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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la asociacion de los factores
determinantes y la calidad de informacion de los registros de enfermeria de un
servicio neonatal de un hospital publico. Se emple6 el enfoque cuantitativo,
investigacion tipo bésico, nivel descriptivo, disefilo no experimental,
correlacional simple de corte transversal. La muestra fue de 80 registros,
constituyéndose un muestreo probabilistico. En los resultados se vio que el
resultado de Chi — Cuadrado P mayor de 0.05 no hay asociacion significativa
con lo cual se rechaza la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna. Se
evidencia que no hay relacion entre los factores determinantes y la calidad de

informacion de un servicio neonatal.

Palabras clave: Registro de enfermeria, calidad de datos, determinantes
sociales de la salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the association of the
determining factors and the quality of information of the nursing records of a
neonatal service of a public hospital. The quantitative approach, basic type
research, descriptive level, non-experimental design, simple cross-sectional
correlation was used. The sample consisted of 80 records, constituting a
probabilistic sampling. In the results it was seen that the result of Chi - Square P
greater than 0.05 there is no significant association with which the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is admitted. It is evident
that there is no relationship between the determining factors and the quality of

information of a neonatal service.

Keywords: Nursing record, data quality, social determinants of health.

viii



l.  Introduccién

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2020) el personal de enfermeria es
la fuerza mas grande en combatir y erradicar enfermedades. La enfermera en
su labor diaria de las 24 horas viene haciendo uso de su registro y son de suma
importancia es el medio por el cual se deja constancia del trabajo diario que
realiza. Por medio de los registros de enfermeria se realiza la comunicacion
con otros profesionales de la salud brindando informacion del estado del
paciente lo cual hace que estos documentos sean de mucha relevancia en la

historia clinica.

Segun (Hernandez Esparza et al., 2018) detall6 que los registros de
enfermeria forman una parte muy importante en la recoleccion de datos por lo
tanto debe ser legible, ordenado y con mucha precision, pero a veces el
profesional de enfermeria no cumple con esa funcion de una forma adecuada.
También (Lopez et al., 2017) nos indico que la ausencia de los registro de los
cuidados de enfermeria constituyen una falta legal poniendo en tela de juicio la
responsabilidad que asume el profesional de enfermeria en sus intervenciones.
(Wang et al., 2011) evidenci6 que existe defectos en los registros de
enfermeria y que se deberia determinar las causas de estas mismas como
también si estas repercuten en los pacientes. También que los registros deben
de ser estructurados y uniformes asi evitar los errores que se cometen al ser
llenados. Nos indicé que existen auditorias en la documentacion y que estas

ayudan a mejorar la calidad de esta documentacion con sus resultados.

Dentro del &mbito nacional (Soza Diaz et al., 2020) se evidencio que hay
fallas en su correcto llenado dando ejemplos como letra ilegible, datos
incompletos por falta de tiempo en un turno ya que se brinda el cuidado al
paciente antes de escribir en los registros el cual queda en segundo plano.
También evidencid los registros de enfermeria que se toman como fuente para
prescribir y evaluar la salud de los pacientes de parte de los médicos. Asi
mismo en el reglamento de la ley del trabajo del enfermero(a) nos detalla una
de las funciones del enfermero(a) es el uso correcto del proceso de atencién de

enfermeria y su registro obligatorio en su historia clinica o familiar.



Se realizé auditorias en los registros de enfermeria de un hospital
Cayetano Heredia en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatal donde arrojo
como resultados en uno de los items evaluado que fue la pulcridad de las notas
de enfermeria evidenciando enmendaduras, uso de lapiceros de colores que no
son los normados. También que el Kardex de enfermeria no esta de acuerdo a
la norma técnica N°029 del Ministerio de Salud deberia ser corregido. Se debe
considerar un item de alergia en los datos de ingresos del paciente ya que este
es importante para la valoracion del paciente. Esto viene a ser una dificultad
constante durante los Ultimos afios y no se ha tenido la habilidad de estudiar

los factores que conllevan a cometer estos errores en los registros.

Segun (Cabascango, 2017) nos detalla que algunos factores
determinantes en el desempefio de las actividades laborales que repercuten en
el cuidado del paciente. (Castellanos et al., 2016) describe que puede haber
factores institucionales y personales que pueden influir en la calidad de los
registros los cuales influyen también en la capacidad del personal de

enfermeria y en su vida laboral.

En la observacion diaria del servicio de cuidados intensivos neonatales
se evidenciado los problemas de la falta de legibilidad en algunos registros, o
no saber llenar correctamente cada registro segun el manual que se tiene,
realizar el llenado de forma incompleta de los registros faltando datos de
filiacion o sellos del profesional. también no hay buena comunicacion de la
parte administracion con el personal de salud en el llenado de los registros de
enfermeria. Por lo tanto, se produce una fuga de informacion para todo el
equipo de salud que esta en contacto con el neonato en sus procesos de salud
y enfermedad. Por medio de esto nos preguntamos ¢hay factores que
conllevan al profesional de enfermeria a cometer estos errores tan

frecuentemente? Es una interrogante que se deberia de responder.

Considerando los puntos ya expuestos se puede tener como base del
problema ¢ Cual es la asociacion entre los factores determinantes y la calidad
de informacién de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un

hospital publico?



Consideramos problemas especificos: ¢Cuél es la asociacién de los
factores determinantes y la dimensién intrinseca de la calidad de informacién
de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico?,
¢,Cual es la asociacion de los factores determinantes y la dimensién contextual
de la calidad de informacion de los registros de enfermeria de un servicio
neonatal de un hospital publico?, ¢Cual es la asociacién de los factores
determinantes y la dimension de representatividad de la calidad de informacion
de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico?

De modo practico se justifica que ayudara seguir capacitando al personal
en el llenado de los registros de enfermeria. Mejorando los formatos que
pertenecen a los registros de enfermeria y asi brindando un cuidado de calidad
a los pacientes al tener buena informacion de la mano con esto se ayudara a la
familia y a la sociedad. En esta investigacion se dispondra de la base teodrica
previa para asi generar nuevas ideas de investigacion a futuro. Del mismo
modo el aporte tedrico la investigacion es la generacion de nuevo conocimiento
hacia la enfermeria y sus documentos usados en su quehacer diario. Por otra
parte, la metodologia que se realiz6 es la adaptacion a ficha de cotejo del
instrumento de auditoria de la norma técnica N°029 el cual permitir4 recabar
informacion sobre la calidad de la informacion. Y el otro instrumento se realizé
una adaptacion de propia autoria con la teoria propuesta y los antecedentes
consultados. Estos instrumentos servirAn como propuestas para otras

investigaciones en el tema.

Dentro de lo cual tenemos como Obijetivo: Establecer la asociacion de
los factores determinantes y la calidad de informacién de los registros de
enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico. Teniendo como
objetivos especificos: Identificar la asociacion de los factores determinantes y la
dimension intrinseca de la calidad de informacion de los registros de
enfermeria de un servicio neonatal de un hospital puablico, Identificar la
asociaciéon de los factores determinantes y la dimension contextual de la
calidad de informacién de los registros de enfermeria de un servicio neonatal

de un hospital publico, Identificar la asociacion de los factores determinantes y
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la dimension representatividad de la calidad de informacion de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico.

Consideramos como Hipotesis general: Existe asociacion entre los
factores determinantes y la calidad de informacion de los registros de
enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico. Tenemos como
Hipdtesis especificas: Existe asociacion significativa entre los factores
determinantes y la dimension intrinseca de la calidad de informacién de los
registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico. Existe
asociacion significativa entre los factores determinantes y la dimension
contextual de la calidad de informacién de los registros de enfermeria de un
servicio neonatal de un hospital publico. Existe asociacion significativa entre los
factores determinantes y la dimension representatividad de la calidad de
informacion de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un

hospital publico.

Il. Marco Teorico

Con respecto a los antecedentes nacionales, Macias (2021) indicé que la
calidad del llenado de sus registros el 40% de estos son de buena calidad, otro
40% son de mala calidad y un 20 % son de regular calidad teniendo como
conclusién que presentan una buen llenado de los registros por haber obtenido
mas del 50% de registros que no fueron puestos como mala calidad. Dentro de
otros hallazgos se obtuvo que el registro de los diagndsticos de enfermeria es
deficiente mereciendo tener capacitacion de parte de su departamento de
enfermeria para un mejor llenado. Nufiez et al. (2021) realizaron la
comparacion de varios registros de enfermeria en diferentes hospitales del
departamento de Ancash de los cuales se obtuvo los siguientes resultados que
hay diferencias significativas entre lo tradicional y automatizado de los registros
de enfermeria. Por su parte Soza Diaz et al.(2020) indicaron que los registros
de enfermeria tienen gran importancia ya que sirve como guia para el equipo
de salud. Dentro de sus conclusiones destacaron que los registros de

enfermeria dan continuidad a los cuidados por ser fuente de informacion.



Por su parte Vilca (2020) se propuso determinar la relacion entre el
estado post operatorio inmediato y el registro de enfermeria, encontrando que
la omisién de datos importantes en el paciente post operado puede repercutir
directamente en el estado de salud del paciente, también se evidencio que el
41.3% no aplican o realizan los registros de enfermeria con esto disminuyen la
calidad de atencién. Mientras que Cano (2019) Indico que hay relacion entre la
calidad de estructura y contenido de los registros de enfermeria con la
aplicacion de la Norma técnica N° 029 MINSA arrojando que existe una
correlacion significativa de los registros de enfermeria segun la hipétesis
planteada. Pefia & Jacobo (2019) determinaron la calidad de las notas de
enfermeria en un hospital de neoplasias. Se realizo una recoleccion de datos
de forma de observacion documentada teniendo como resultado que la calidad
de contenido solo un 61% tiene un adecuado registro de intervenciones de
enfermeria. Hay un gran porcentaje que realizan el registro de la hoja grafica y
el balance hidrico con esto disminuyendo el paso de informacidn de profesional
a profesional. En conclusion, es medianamente adecuada la calidad de las

notas de enfermeria.

Mientras tanto Cubas & Valero (2018) verificaron la calidad de llenado de
los registros de enfermeria por medio de un formato de calidad segun la norma
técnica de auditoria de la calidad. En tanto Cajaleon (2017) indico que la
calidad de los registros en medio bajo a pesar de tener un registro de
enfermeria con un buena estructura no se realiza un adecuado llenado de la
informacion. Con respecto a la evaluacion Quevedo (2017) detallé que el nivel
de calidad de los registros de enfermeria en el aspecto de estructura es de muy
buena calidad segun lo aplicado y en el aspecto de contenido es mala
alcanzando un 94.2%. Castellanos et al. (2016) detallaron los factores
personales e institucionales y su influencia en los registros de enfermeria. Con
los resultados se ayudara al servicio y habra una mejoria en la calidad de

atencion.

Con respecto a los antecedentes internacionales Idrogo & Vasquez

(2020) describié que después de evaluar varias investigaciones sobre registros
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de enfermeria donde se describe la problematica de tener escritura deficiente,
incompleto, que también es un documento legal y que ayuda a comunicar el
estado del paciente. Concluyeron que se mejoraria la calidad de los registros
presentando informacién completa y fiable con esto se ayudaria al paciente.
Recomendando que se realice investigaciones para buscar los factores que
afecten la calidad de los registros de enfermeria. Huanca (2020) detallaron la
importancia de la aplicacion del registro de enfermeria segun las normas
vigentes y dieron como resultado que el profesional de enfermeria tiene el
cumplimento minimo de la norma de NANDA por ende también de las normas
de NIC y NOC. En Espafia Caparros & Barrios (2020) nos indicaron que al
comparar dos afios de auditoria de calidad en los registros de enfermeria se
habia avanzado en el cumplimiento de los items éptimos es superior a 90% con

esto todavia se debe de reforzar el uso de los registros de enfermeria.

En Colombia Suarez et al.(2020) se realizo la evaluacion de los registros
de enfermeria los cual arrojo como resultado que existe falencias en el
adecuado uso del lenguaje y la terminologia usada en los registros también se
destacd un aspecto importante que es la descripcion actual del paciente. Se
recomienda realizar capacitaciones a nivel de la institucion y asi mejorar la
calidad de los registros de enfermeria. En Bolivia Villegas (2019) indicé que los
registros de enfermeria son documentos legales y de gran importancia.
Concluy6 que el registro que utilizan para el reporte no contiene PAE (proceso
de atencion de enfermeria) por lo cual es desactualizado. También que un 67%
de los profesionales de enfermeria no tiene conocimiento del PAE y no realizan
un registro sistematizado lo cual puede causar problemas a nivel de alguna
auditoria. En tanto en México Herndndez Esparza et al.(2018) intervinieron
implementando una mejora de calidad para ayudar que los registros de
enfermeria cumplan con la normativa correspondiente segin su base legal.
Con la intervencion se mejord los registros de signos vitales, balance hidrico,

esquema terapéutico, plan de alta.

Hernandez et al. (2018) determinaron mediante una evaluacion el
cumplimiento de los registros de enfermeria. Evaluando 156 expedientes

clinicos obteniendo como resultados mas significativos en un 75% hay omision
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de colocacion de firma y sello en los registros, la omision de registro de las
intervenciones en 70%. Concluyeron que los datos obtenidos son un punto de
partida como diagnostico situacional para empezar a tomar decisiones de las
mejoras en los registros de enfermeria. Mientras tanto en Brasil Almeida Valera
et al.(2017) evidenciaron como se realizaba los registros de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos pediatricas dando como conclusion que se debe
de omitir realizar enmendaduras o borrones en sus registros también capacitar
y sensibilizar a los profesionales de enfermeria. En Espafia Castafieda Begofia
et al. (2017) indicaron sobre una intervencion educativa que causa mejora en el
registro de enfermeria en cosas especificas como mejorar el lenguaje y la
priorizacion de necesidades. Observandose que si se cumplia con el objetivo
general que es brindar cuidado.

Cabascango (2017) pretendio identificar los factores que influyeron en la
calidad de los registros de enfermeria. Para lo cual se identificaron los factores
intrinsecos y extrinsecos se tuvo como conclusion que hay personal poco
motivado y también falta de capacitacion de parte de su departamento de
enfermeria. En México Ruiz Cano et al. (2017) identificaron la coherencia de
los diagnosticos e intervenciones en los registros clinicos de enfermeria
teniendo como conclusion que las intervenciones estan bien propuestas
mientras que los diagndsticos no tienen relaciones con estas. También Ruiz et
al.(2017) detall6 la eficiencia de las notas de enfermeria en los expedientes
clinicos que tiene gran importancia en el area clinica dentro de las conclusiones
gue obtuvieron fue valoracion inexacta del paciente en las notas de enfermeria,
intervenciones inseguras o omitidas de parte de la enfermera y también contar

con el conocimiento basico para poder realizar las notas de enfermeria.

Lopez et al. (2017) realizd la construccion de registro de enfermeria
pasando por la validacion de los profesionales de enfermeria y también la
construccion de parte legal. Concluyeron que los registro de enfermeria que
estan bien redactados y estructurados ayudan en brindar atencién de calidad al
publico. Jazmin et al. (2016) observaron como problematica el incumplimiento
del llenado de la historia clinica. Realizando como pregunta cuales son los

factores que influyen al mal llenado de las historias clinicas. Arrojando como
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resultado el espacio para poder realizar las notas de enfermeria, tener un
manual institucional y la carga laboral. Negando totalmente la falta de experticia
de los profesionales de enfermeria. Tsuma Gaedke et al. (2016) intervinieron
para lograr comparar el antes y el después de la calidad de los registros de
enfermeria en vias de una acreditacion internacional. Concluyeron que hubo
una mejoria significativa en lo que se habia intervenido, pero solo en el area de
adultos ya que en otras areas no se pudo evaluar la calidad. De igual manera

pudieron tener la acreditacion internacional.

En tanto (Castellanos et al., 2016) definieron los factores como una
fuerza o accién que determina una situacibn o comportamiento. Teniendo
influencia en la accion humana o estado de su conducta. Indic6 (Cabascango,
2017) que los factores determinantes son fuerzas conscientes o inconscientes
gue lleva a la personas a realizar un determinado comportamiento. En este
caso podrian ser las jornadas de trabajo excesivo, la poca motivacion laboral
demanda de atencion y responsabilidad laboral. Definiendo las variables
tenemos los factores determinantes (Villar Aguirre, 2011) pueden ser sociales,
economicos y ambientales de un individuo o poblacién. Dentro de la
determinante social se indicé las condiciones de la vivienda, el trabajo, el nivel
de escolaridad y cultura. (Galli Amanda et al., 2017) definié la determinante
social como que durante su vida tiene contacto con el dinero y el poder en este
contexto con el sistema de salud que afecta a todos los niveles sociales. La
pobreza y el surgimiento del crecimiento econdémico, el avance en la equidad
con mayor oportunidad de seguir una buena politica econémica. (Villar Aguirre,
2011) Determinante ambiental se encuentran los factores biolégicos, de
contaminacién quimica (suelo, agua y aire) y el cambio climatico. También
dado dentro del marco socio — cultural que podrian verse afectado si el

ambiente no es el 6ptimo.

Calidad es definido como proceso o producto para satisfacer las
necesidades de los usuarios.(Suarez et al., 2020) definieron la calidad como un

conjunto de servicios y diagnésticos que sean adecuados para conseguir una



atencion optima. (Cano, 2019) definié conjunto de atributos que tiene un objeto
sobre el cual se puede dar una opinion.

“La calidad es dependiente de multiples factores , objetivos y subjetivos,
sin embargo es mesurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos, la
evaluacion de la calidad segun el enfoque sistémico de salud” (Colegio de
enfermeros del Peru, 2008)

Calidad de la informacion (H. Nufiez, 2013) conglomerado de datos
organizados de manera cuidadosa y beneficiosa. Que puede ser medida por el
grado como se manifiestan sus cualidades. Pero siempre se debe tener en
cuenta el costo beneficio y como se justifica el uso de la informacion. También
(Diaz et al., 2016) lo definen como el conjunto datos que son adecuados segun
el uso que se le daréa por lo cual es segun el uso que le dara que determinara la

calidad de este dato.

Para (Bautista, 2015) el registro de enfermeria lo define como los
documentos que hacen parte de la historia clinica en el cual se describe la
situacion clinica del paciente tanto en la parte promocional como prevencion y
recuperacion. Siendo el personal de enfermeria que brinda cuidado a la
persona, familia y comunidad. (Vilca, 2020) hace referencia que el registro de
enfermeria es un documento legal y es parte de una historia clinica donde se
registran las actividades y la evolucion del paciente. (MINSA, 2016) Dentro de
los registros de enfermeria que se tiene se encuentra la Hoja de Balance
hidrico, Hoja de grafica de signos vitales, Kardex de enfermeria y notas de

evolucion de enfermeria.

Para (Wang & Strong, 1996) indicé que calidad de datos es de gran
importancia en los sistemas de accesibilidad y representatividad. Los datos de
alta calidad deben se intrinsicamente bueno y apropiado para la tarea,
accesible, claro para el consumidor de datos. Teniendo en cuenta que los datos
no estan libres de tener errores algunos tienen demasiados errores por ende
las empresas tienen problemas con la calidad de la informacion. Teniendo en

consideracion que estos errores pueden tener efectos sociales y econémicos



muy sustanciales. Dentro de los enfoques para estudiar la calidad de

informacién tenemos:

(1) enfoque intuitivo; se toma en cuenta mas la experiencia y la

comprensiéon intuitiva. Aqui se puede seleccionar el atributo mas

relevante.

(2) enfoque tedrico; como los datos pueden volverse deficientes durante

el proceso de fabricacion de datos. En este enfoque la ventaja es que se

puede proporcionar un conjunto de completo de datos de calidad.

(3) enfoque empirico; en este enfoque se analiza los datos segun lo que

el consumidor desea determinando las caracteristicas y su uso en las

tareas.

Dentro de la investigacion que realizaron se obtuvieron 179 atributos de

la calidad de la informacion. Solo este niUmero de atributos se obtuvo a partir de

una encuesta. Después de esto se realizd una encuesta mas especifica donde

se preguntd sobre la importancia de cada atributo que ya se habia obtenido. De

los cual se obtuvo 15 atributos. Se realizaron la agrupacién en cuatro

categorias:

Intrinseca: la calidad de datos implica que los profesionales deben de
garantizar la credibilidad y reputacién de los datos como también la
precision y objetividad de estos.

Contextual: en esta agrupacion se revela que la calidad de datos
debe considerarse en el contexto de mano. Es la representacion
grafica se evalla dentro del contexto del consumidor de datos.
Representatividad: se enmarca los aspectos relacionados con los
formatos de los datos. Para que los datos estén bien representados
deben de cumplir con ser concisos, coherente, facil de entender y
interpretar.

Acceso: se reconoce la importancia no solo del acceso la informacion
digital si no también de otro tipo de presentacion de la informacién
por lo tanto es de gran importancia la accesibilidad a la calidad de

datos.
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Se establece la enfermeria como la disciplina de ciencia y arte desde
tiempos muy lejanos es defina asi. Tenemos que es ciencia porque crea ideas
nuevas y conocimientos que son verificables, fiables racionales siempre estan
justificadas por la investigacién cientifica quien da referencias Unicas. En los
primeros afios de la ciencia de la enfermeria el desarrollo del conocimiento era
intuitivo se manejaba segun la experiencia de la persona. El conocimiento se
transmitio de forma oral de generacién en generacion. Pero poco a poco se Vvio
la necesidad de tener que fundamentar tedricamente como se brindaba el
cuidado y se iniciaron la generacién de teorias.

Enfatizamos el arte de la enfermeria como la parte practica de la
profesion por como se brindan cuidados. En cOmo se pone en practica los
conocimientos adquiridos por medio de procedimientos, técnicas o acciones
que se realizan. También debemos centrarnos en las relaciones
interpersonales que se establecen entre la enfermeria y su paciente en deber

de preservar la vida o mitigar el sufrimiento, promover la salud.

Podemos tener como conocimiento de enfermeria que son cambiantes y
continuaran cambiando con el tiempo siempre hacia un cuidado humanizado.
Pero debemos de tener en cuenta que se debe de ampliar el campo de accién
hacia un cuidado cientifico de los otro tanto en su proceso de salud,

enfermedad y muerte.

Il Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

De enfoque cuantitativo porque permite medir las variables, se utiliza un
instrumento de medicion y los resultados se van a expresar en numeros.
(Hernandez et al., 2014) indic6 que las caracteristicas del enfoque cuantitativo
son: hay necesidad de medir el problema que se ha estimado, se recolecta
datos para poder medir, es analizado por métodos estadisticos, tiene un patron

o orden y ayudan a poder comprobar una hipétesis.
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Tipo basica y tiene como objetivo generar conocimiento. Y se encuentra

en el nivel exploratorio por que realiza la bdsqueda de un fenébmeno.

Es de disefio no experimental porque no se manipularan las variables,
transversal y descriptiva correlacional (Hernandez et al., 2014) definio el disefio
no experimental como la no manipulacién deliberadamente de la variable y
describi6 que el disefio de transversal o transeccional describe o analiza las

variables en un solo momento.

3.2 Variables y Operacionalizacion
Factores determinantes: La naturaleza de la variable es cualitativa se
expresara en forma de niveles.
Calidad de informacion: La naturaleza de la variable es cualitativa se expresara
en niveles.
Ver Anexo 2 Operacionalizacion de Variables
3.3Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién: La poblacién objetivo fueron 100 registros de enfermeria del servicio

neonatal del hospital publico. En un periodo de 30 dias.

Criterios de Inclusion:
- Solo registros de enfermeria del servicio neonatal del hospital
publico.
- Registros de enfermeria de todos los pacientes sin distincion de
edad.
- Solo los registros que fueron llenados dentro de los meses de la

observacion.

Criterios de Exclusion:

- Registros de enfermeria de otros servicios dentro del hospital pablico.

Muestra:
Se calculo la muestra a partir de una poblacién de 100 historias clinicas
como unidad de andlisis, con un margen de error de 5 % para obtener un

nivel de confianza de 95%.
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Figura 1
Célculo de tamafio de muestra para la investigacion (calculadora online):

https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html

Calculadora de muestra

Nivel de

@® 95% O 99%
Confianza : @ : ’

Margen de Error: ‘

2]

Poblacion: @

100 ‘

Calcular Muestra

Tamano de

o
Muestra: “‘1

Muestreo: Probabilistico simple (Hernandez et al., 2014) definio que
cualquier miembro de la poblacion puede ser elegido para la muestra de
una forma aleatoria cuidando siempre las caracteristicas de la poblacion en

estudio.

Unidad de Analisis: Registros de Enfermeria

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la técnica de la encuesta ayuda a recolectar la informacion de una
manera mas rapida. También se usaria una ficha de observacién con los

cual se puede disponer de la medicion de los registros de enfermeria.

Instrumento:
Ficha técnica Cuestionario 1
Nombre del Instrumento: Medicién de los factores de determinacion

Autor: (Castellanos et al., 2016) — Primera Versiéon
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https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html

(Rodriguez, 2021) - Adaptacién y mejora de

cuestionario.

Numero de items 10
Dimensiones 2
Escala Nominal
Aplicacion: Individual promedio de 10 minutos.
Validacion: Técnica: Juicio de expertos.
Criterio: Validacion de contenido

Tabla 1.

Apellidos y Nombres Grado Académico Juicio
Diaz Mujica, Juana Doctora (Obstetriz) Aplicable
Caffo Marrufo, Marlene | Doctora (Enfermera) No Aplicable

Jara Romero, lvone

Magister (Enfermera)

Aplicable después de

corregir

Tabla 2.

Resultado de la prueba de K — Richardson para

instrumentos de toma de datos.

Instrumento 1

la confiabilidad de los

Alfa de Cronbach

N de elementos

.506

10

Ficha técnica de ficha de cotejo

Nombre del instrumento: Observacion de calidad de informacion

Autor (MINSA, 2016) — version original
(Rodriguez, 2021) — Adaptacién para uso en
registros de enfermeria de uci neonatal.
Numero de items: 27

Numero de Dimensiones:3
Escala:

Aplicacion:

Ordinal

Aplicacion de cada ficha entre 15 a 20 minutos

14




Validacion:

Técnica de Juicio de Expertos

Validacion de contenido

Tabla 3.
Apellidos y Nombres Grado Académico Juicio
Diaz Mujica, Juana Doctora (Obstetriz) Aplicable

Caffo Marrufo, Marlene

Doctora (Enfermera)

Aplicable después de
Corregir

Jara Romero, lvone

Magister (Enfermera)

Aplicable después de

corregir

Tabla 4.

Instrumento 2

Alfa de Cronbach

N de elementos

.604

20
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3.5Procedimientos

Figura 2
Flujograma del procedimiento de investigacion

Fase 1.
Planeamiento de la
Investigacion

- Identificar el
problema de
investigacion.

- Elegir una teoria
para que sea la base
de la investigacion.
- Seleccion del
instrumento.

Compilacion de

informacion vy literatura
cientifica. // Observacion
de la realidad

- Validacién de
instrumentos.

I- Prueba piloto y
confiabilidad.
- Seleccién de
unidades muestrales.

laboracion del proyecto de
investigacion

No se aprueba

Levantar las observaciones
Si hechas del proyecto Proceso de toma de datos
e informacién.//

Procesamiento y andlisis

— de datos

I;

FEREN
Redaccién del informe de
investigacién

Fase 2.
Ejecucidon

Sustentacion
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3.6 Métodos de andlisis de datos

El método de analisis de la investigacion es hipotético — deductivo. Para
(Bernal, 2010) este método se busca tener certeza de afirmar o negar una
varias hipétesis propuestas de ahi realizar conclusiones sobre estas.

Para el analisis de datos se empled la estadistica inferencial con pruebas no

paramétricas.

3.7 Aspectos Eticos

lero. La autenticidad de los autores de las investigaciones y los tedricos
usados en esta tesis para dar fundamento a la investigacion ha sido
respetada en todo momento. Por ello se dispone de la relacién de

autores en el capitulo de referencias.

2do. Se realizo el consentimiento informado a las personas encuestadas el
cual se pidio que firmen y llenen estos formatos antes de que

respondan los instrumentos de la investigacion.
3ero. Durante la fase de aplicacion del instrumento no se manipularon los

datos. Hay certeza de los datos fidedignos ya que se encontrarian

en los anexos los registros originales.
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V. Resultados

4.1 Resultados Descriptivos
Variable Factores determinantes

Tabla 1

Frecuencia de los resultados para la variable factores determinantes y sus

dimensiones en los registros de enfermeria.

No cumple Cumple
Variable y Dimensiones
n % n %
D1: Social 23 46.9 26 53.1
D2: Ambiental 14 28.6 35 71.4
Factores determinantes 26 53.1 23 46.9

Se observo que para la variable factores determinantes su mayor
porcentaje estd en no cumple con 53.1% de un total de 49 personas
evaluadas, en contraste con su nivel cumple que tuvo 46.9%. Por otra
parte, en la D1 Social se destaca que el nivel cumple es el que obtuvo el
mayor porcentaje con 53.1%. En la D2 Ambiental se obtuvo el mayor

porcentaje en el nivel cumple con 71.4%.
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Variable Calidad de Informacién

Tabla 2

Frecuencia de los resultados para la variable calidad de informacion y sus

dimensiones en los registros de enfermeria

Deficiente Satisfactorio
Variable y Dimensiones
n % n %
D1: Intrinseca 9 18.4 40 81.6
D2: Contextual 3 6.1 46 93.9
D3: Representatividad 10 20.4 39 79.6
Calidad de informacion 7 14.3 42 85.7

Se observo que para la variable calidad de informacion su mayor

porcentaje esta en el nivel satisfactorio que fue 85.7% de un total de 49

registros de enfermeria evaluados. Por su parte la D1 Intrinseca se obtuvo el

mayor porcentaje en el nivel satisfactorio que fue de 81.6.

En la D2

Contextual se obtuvo el mayor porcentaje en el nivel satisfactorio que fue de

93.9%. En la D3 Representatividad se obtuvo el mayor porcentaje en el nivel

satisfactorio que fue de 79.6%.
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4.2 Resultados Inferenciales
Ho. Existe asociacién entre los factores determinantes y la calidad de
informacion de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un
hospital pablico.
Hi. No existe asociaciéon entre los factores determinantes y la calidad de
informacion de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un
hospital pablico.
Tabla 3
Prueba de Chi — Cuadrado a los factores determinantes y la calidad de
informacion de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un
hospital publico.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
Valor o] asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson ,055 1 0.815
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razoén de verosimilitud 0.055 1 0.815
Prueba exacta de
Fisher 1.000 0.571
Asociacion lineal por
lineal 0.054 1 0.817
N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con respecto a la hipotesis general, el resultado de la prueba de Chi —
Cuadrado de P mayor a 0.05 nos indica que no hay asociacion con lo cual
se rechaza la hipétesis nula y se admite la hipotesis alterna. Se evidencia
gue no hay relacion entre los factores determinantes y la calidad de

informacion.
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Hipdtesis especifica 1
Ho. Existe asociacion significativa entre los factores determinantes y la
dimension intrinseca de la calidad de informacién de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital pablico.

Hi. No existe asociacion significativa entre los factores determinantes y la
dimension Intrinseca de la calidad de informacion de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital pablico.

Tabla 4
Prueba de Chi - Cuadrado para los factores determinantes y la dimension
intrinseca de la calidad de informacién de los registros de enfermeria de un

servicio neonatal de un hospital publico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor o] asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson ,329 1 0.566
Correccion de
continuidad® 0.041 1 0.839
Razon de verosimilitud 0.328 1 0.567
Prueba exacta de
Fisher 0.716 0.418
Asociacion lineal por
lineal 0.322 1 0.570
N de casos validos 49
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4,22.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con respecto a la hipétesis especifica 1, el resultado de la prueba de Chi
— Cuadrado de P mayor a 0.05 nos indica que no hay asociacion
significativa con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se admite la hipétesis
alterna. Se evidencia que no hay relacion entre los factores determinantes

y la dimension Intrinseca de la calidad de informacién.
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Hipotesis especifica 2

Ho. Existe asociacion significativa entre los factores determinantes y la
dimension contextual de la calidad de informacion de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital pablico.

Hi. No existe asociacion significativa entre los factores determinantes y la
dimension contextual de la calidad de informacion de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital pablico.

Tabla 5
Prueba de Chi - Cuadrado para los factores determinantes y la dimension
contextual de la calidad de informacion de los registros de enfermeria de un

servicio neonatal de un hospital publico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor o] asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson ,238 1 0.626
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razoén de verosimilitud 0.243 1 0.622
Prueba exacta de
Fisher 1.000 0.547
Asociacion lineal por
lineal 0.233 1 0.630
N de casos validos 49
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,41.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con respecto a la hipétesis especifica 2, el resultado de la prueba de Chi
— Cuadrado de P mayor a 0.05 nos indica que no hay asociacion
significativa con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se admite la hipétesis
alterna. Se evidencia que no hay relacion entre los factores determinantes

y la dimension Contextual de la calidad de informacién.
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Hipétesis especifica 3

Ho. Existe asociacion significativa entre los factores determinantes y la
dimension de representatividad de la calidad de informacion de los

registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico.

Hi. No existe asociacion significativa entre los factores determinantes
ambiental y la calidad de informacion de los registros de enfermeria de un

servicio neonatal de un hospital publico.

Tabla 6
Prueba de Chi - Cuadrado para los factores determinantes y la dimension
de representatividad de la calidad de informacion de los registros de

enfermeria de un servicio neonatal de un hospital publico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor o] asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson ,238 1 0.626
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razon de verosimilitud 0.243 1 0.622
Prueba exacta de
Fisher 1.000 0.547
Asociacién lineal por
lineal 0.233 1 0.630
N de casos validos 49
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,41.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con respecto a la hipétesis especifica 3, el resultado de la prueba de Chi
— Cuadrado de P mayor a 0.05 nos indica que no hay asociacion
significativa con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se admite la hipétesis
alterna. Se evidencia que no hay relacion entre los factores determinantes

y la dimensién de representatividad de la calidad de informacion.
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V. Discusion

Dentro de los resultados descriptivos se evidencia que la variable factores
determinantes hay predominio en el nivel de cumple en ambas dimensiones
tanto en la D1 Social con 53.1% como en D2 Ambiental con 71.4%. De la
totalidad de la muestra podriamos afirmar que mas de la mitad tiende a estar
afectada por estos factores. Pero también cabe destacar que el predominio es
mayor en la D2 Ambiental. Mientras tanto para la variable Calidad de
informacién hay un predominio de tener los registros en un nivel satisfactorio
con 85.7% como valor general teniendo predominio en la D2 Contextual con
93.9%. y su dimension con el nivel mas bajo es D3 representatividad con
79.6%. para los registros de enfermeria todo esto en su resultado descriptivo.

En la hipdtesis general nos da a conocer que no hay asociacion entre los
factores determinantes y la calidad de informacion con respecto a los registros
de enfermeria. Dentro de lo analizado en la realidad problematica se indica que
hay factores que intervienen en la calidad de los registros de enfermeria que
repercuten en la atencion del paciente. Al respecto (Cabascango, 2017)
Intrinseca: la calidad de datos implica que los profesionales deben de
garantizar la credibilidad y reputacion de los datos como también la precision y
objetividad. Es de gran importancia el haber tenido este resultado ya que no se
tenia evidencia de la relacion entre los factores determinantes y la calidad de
informacion de los registros se tuvo algunas investigaciones que se anticiparon
en evidencia a este resultado como en el caso de (Cabascango, 2017) que
identificaron los factores que influyen en la calidad de los registros de
enfermeria, en este caso usaron los factores intrinsecos e extrinsecos dentro
de ellos la motivaciéon de forma econdémica y también dado por los jefes e
institucién. En su conclusién sugiere que la motivacién tomandola como factor
podria ayudar a mejorar el cuidado y a su vez suponiendo que este se refleje
en la calidad de los registros. Ante todo, esto se puede sugerir ahondar mas en

la problemética de la forma en cdmo se redactan los registros de enfermeria.
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En la prueba de hipétesis 1 no hay asociacion significativa entre la
variable factores determinantes y la dimension intrinseca de la variable calidad
de informacion rechazando asi la hipotesis nula y dando paso a la hipétesis
alterna. En la problematica de los registros de enfermeria nos detalla que los
datos consignados en los registros de enfermeria Hay falta de coherencia en
los datos que existen en los registros de enfermeria. Nos detalla que la
dimension intrinseca debe ser precisos y objetivos para tener veracidad. Pero
(Jazmin et al., 2016) nos indica lo contrario que observandose la problematica
del mal llenado de historias clinicas arroja como causa el no tener manuales de
institucionales y tampoco espacio donde poder realizar el correcto llenado del
registro. Se sugiere poder ahondar mas en este aspecto de la dimension
intrinseca. También resulta valido poder evaluar la objetividad del personal de

salud.

En la prueba de Hipotesis 2 no hay asociacion entre la variable factores
determinantes y la dimension contextual de la calidad de informacion
rechazando la hipotesis nula dando paso a la hipétesis alterna. Por lo tanto, se
evidencia que la relacion entre la dimensién contextual de la variable calidad de
informacion no tiene relacion con los factores determinantes. Se ha
evidenciado en la problematica el poco apoyo de nuestro sistema de salud en
este caso de la institucion para mejorar la calidad de los registros de
enfermeria con los datos obtenidos en la auditorias que se han realizado
previamente. Se fundamenta por el haber obtenido este resultado a pesar de
no tener la relacion entre la dimension y la variable es de gran importancia nos
brinda evidencia para los futuros trabajos de investigacion; debiendo ahondar
en otros aspectos de la calidad de informacion si tuvieron como probleméatica

en su entorno.

En la prueba de hipétesis 3 no hay asociaciéon entre la variable factores
determinantes y la dimension de representatividad con lo cual se rechazo la
hipétesis nula y se colocara la hipétesis alterna. Se evidencia la problematica
en que los datos de los registros de enfermeria ofrezcan datos dudosos. Dentro
de su concepto nos detalla que debe ser los datos coherentes, conciso y

precisos en el registro de enfermeria. Se sabe que segun la ley del enfermero
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se deberia evidenciar y pasar auditorias para saber en qué nivel se encuentran

los registros de enfermeria.

VI. Conclusiones

Primera:

El resultado de la prueba de Chi — Cuadrado de P mayor a 0.05 nos
indica que no hay relacién entre los factores determinantes y la
calidad de informacion.

Segundo: El resultado de la prueba de Chi — Cuadrado de P mayor a 0.05 nos

Tercero:

indica que no hay relacion con lo cual se rechaza la hipotesis nula y
se admite la hipotesis alterna. Se evidencia que no hay relacion entre
los factores determinantes y la dimension Intrinseca de la calidad de
informacion.

El resultado de la prueba de Chi — Cuadrado de P mayor a 0.05 nos
indica que no hay relacion con lo cual se rechaza la hipotesis nula y
se admite la hipotesis alterna. Se evidencia que no hay relacion entre
los factores determinantes y la dimension Contextual de la calidad de
informacion.

Cuarto: El resultado de la prueba de Chi — Cuadrado de P mayor a 0.05 nos

indica que no hay relacidn con lo cual se rechaza la hipotesis nula y
se admite la hipotesis alterna. Se evidencia que no hay relacion entre
los factores determinantes y la dimension de representatividad de la
calidad de informacion.
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VIl.  Recomendaciones

Primero: Se les recomienda a los altos funcionarios del hospital publico que se
evallen los resultados de las auditorias contintas y se busque la solucion a la

problematica que se presenta.

Segunda: Se recomienda al dpto. de Enfermeria se realice capacitacion y se
haga de conocimiento los documentos normativos sobre los registros de

enfermeria.

Tercero: Al personal del servicio neonatal tener siempre presente la normativa
vigente en el llenado de los registros de enfermeria por ser estos documentos

esenciales para el paciente y para los profesionales de salud.
Cuarto: En futuras investigaciones se sugiere que se ahonde mas en los

factores determinantes de los registros de enfermeria. Y se trate de mejorar la

recoleccion de datos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores determinantes y la calidad de informacién de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital

Autor: Maria Isabel Rodriguez Vega

publico.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Cudl es la asociacion
entre los factores
determinantes y la calidad
de informacién de los
registros de enfermeria de
un servicio neonatal de un
hospital publico?

Problema especifico 1

¢Cudl es la asociacion de
los factores determinantes y
la dimensién intrinseca de
la calidad de informacién de
los registros de enfermeria
de un servicio neonatal de
un hospital pablico?

Problema especifico 2

¢;Cudl es la asociacion de
los factores determinantes y
la dimensién contextual de
la calidad de informacién de
los registros de enfermeria

Objetivo general

Establecer la asociacion de
los factores determinantes
y la calidad de informacién
de los registros de
enfermeria de un servicio
neonatal de un hospital
publico.

Objetivo especifico 1

Identificar la asociacion de
los factores determinantes
y la dimensién intrinseca
de la calidad de
informacion de los
registros de enfermeria de
un servicio neonatal de un
hospital pablico.

Objetivo especifico 2

Identificar la asociacion de
los factores determinantes
y la dimensién contextual
de la calidad de

Hipotesis general:

Existe asociacion entre los
factores determinantes y la
calidad de informacion de los
registros de enfermeria de un
servicio neonatal de un hospital
publico.

Hip6tesis especifica 1

Existe asociacion significativa
entre los factores determinantes
sociales y la calidad de
informacién de los registros de
enfermeria  de un servicio
neonatal. De un hospital publico.

Hipodtesis especifica 2

Existe asociacion significativa
entre los factores determinantes
ambiental y la calidad de
informacién de los registros de
enfermeria  de un servicio

Variable 1: Factores Determinantes

. . ) . Nivel . Escal
Dimensiones Indicadores ltems lveles o Categoria sca_a_fie
rangos medicién
Social Condiciones de 24,1
trabajo 0
Educacién 1,3,6
9
Ambiental No cumple 0-5 |
: Nominal
Sistema de
salud 7 Cumple 6-10
Entorno 5
biolégico
Entorno fisico
8




de un servicio neonatal de
un hospital pablico?

Problema especifico 3

¢Cudl es la asociacion de
los factores determinantes y
la dimension de
representatividad de la
calidad de informacion de
los registros de enfermeria
de un servicio neonatal de
un hospital pablico?

informacion de los
registros de enfermeria de
un servicio neonatal de un
hospital pablico.

Objetivo especifico 3

Identificar la asociacion de
los factores determinantes
y la dimension
representatividad de la
calidad de informacion de
los registros de enfermeria
de un servicio neonatal de
un hospital pablico

neonatal de un hospital publico.

Hipodtesis especifica 3

Existe asociacion significativa
entre los factores determinantes
y la dimension representatividad
de la calidad de informacién de
los registros de enfermeria de
un servicio neonatal de un
hospital pablico.

Variable 2: Calidad de Informacién

Dimensiones

Indicadores

ftems

Niveles o
rangos

Categoria

Escalade
medicion

Intrinseca

Contextual

Representativi
dad

Precision

Objetividad

Relevancia

Puntualidad

Integridad

Cantidad
adecuada de
datos

Facilidad de
Comprensién

Consistencia de
representacion

13,
2.2,
3.1,
4.1

1.6,2
1,
2.3,
24,2
7,
3.2,
4.2,
4.4

2.5,
3.3,
3.5,
43,4
5,4.

34

1.2

11

15,2
.6,
3.6,
4.7

14,4

Deficiente

Satisfactorio

nominal




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion.

Variable Dimension Indicadores items Escala Rango Nivel
Social Condiciones de trabajo 2,4,10,
0-3
4-7 Educacion 1,3,6,9
Factores ) Nominal 0-5 No cumple
determinantes Sistema de Salud 7 6 - 10 Cumple
Ambiental
0-1 Entorno Bioldgico 5
2-3
Entorno Fisico 8
. Precision 13,22,31,41
Intrinseca
0-12 1.6,2.1, 2.3,
13-24 Objetividad 2.4,2.7,3.2,4.2,
4.4
Relevancia 2:5,33, 35, .
4.3,4.5,4.6 Deficiente
Calidad de ) Nominal 0-27
informacion Contextual Puntualidad 34 28 - 54 Satisfactoria
0-9
10-18 Integridad 1.2,
Cantidad adecuada de datos 1.1,
Representatividad Facilidad de Comprension 15,2.6, 3.6, 4.7

0-6




Consistencia de representacion

1.4,4.8




Anexo 3. Instrumento

Anexo 3.1.

validacion del NSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE INFORMACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si [ No [ Si [No| Si | No
1 | Registra Infervenciones X X X
9 | Edad v v v
UNIVERSIDAD
CESAR VALLE O
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES
DETERMINANTES
N DIMENSIONES / iteams Pertinenc Relevanci Claridad? Sugerencias
- iat az
DIMENSION 1 Si Mo Si No Si Mo
1 Cree usted que su motivacion laboral afecta en el llenado de sus x ® x x Reformular pregunta
registros de enfermeria
2 Considera que &l Bempo gue s& toma en &l cuidado ded pacients e ® * *x
dificulta el Benado los registros de enfermeria
3 creo usied gue su horano de trabajo le dificulta & llenado adecuado ® ® *x
de los regisiros de enfermeria.
4 Considera gue la capacitacion continua en regisiros de enfermeria ® ® x
debe ser cada afio
5 | Recibe capacitaciin sobre registro de enfermeria x ® x
-1 Su instifucidn cuenta con una normativa para el llenado de los x ® x Conoce Ud. La normatva de su
egistros de enfermeria. institucion para_el lenado ..
T Considera que la orentacion se e brindo sobre &l manejo de los ® * x
registros de enfermeria es suficiente.
DIMEMNSION 2 Si Mo Si No | Si MNo
8 Considera que una audiloria m&s minuciosa a los regisiros de x ® x
enfermeria ayudaria a mejorar el llenada.
9 Cree usied que al estar expuesio microorganismos propios de su x x x
senvicio lo lmita a realizar registro adecusado
1 Se le brinda tanto espacio fisico con matenal para realizar &l ® * *x Recibe material de escntornio, formato
1] adecuado llenado de los regisiros de enfermeria. adecuado para llenado de.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Guarda suficiencia (Requiere reformular preguntas)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Ivonne Jara romero

Especialidad del validador: Docente

TPartinancia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Mota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados
son suficientes. para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ x] No

DMNI:08172949

Firmd d perto Informante.

Formatos de
instrumento.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE
INFORMACION

N DIMEMNSIONES / items Pertinen Relevanci Claridad? Sugerancias
= cliat a2
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 Regisira Intervenciones ® x :
2 Edad x X x
3 Mombre y Apellidos x x x
4 Firma y sello de enfermearaio) x x x
5 M= da HCI ® x ®
L] Peso
DIMENSION 2 si No Si No Si No
T Caonsigna Dafos Subjetivos y Objefivos x x x
a8 Fecha de Ingreso ® X x
9 Consigna Dx de Enfermeria ® X x
10 | Regisiro de Ingresos y Egresos ® X x
11 | Registro de Signos vitales x x x
12 | Dx Medico x x x
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
13 | Leira legible ® X x
14 | Pulcridad x X x
15 | Pulcridad en las notas de enfermeria x x x
1T | Uso de lapicero rojo vy azul x x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Guarda Suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Ivonne Jara Romero DNI: 08172949

Especialidad del validador:

15 de Noviembre del 2021
TPertinencia:El item commesponde al concepio tedrico formulado.
ZRelevancia: El item ez apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
AClaridad: Se enSiende sin dificuliad akguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




Anexo 3.2 Calculo de Confiabilidad

Variable Factores Determinantes

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
506 10

[»

Variable Calidad de Informacion

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cranbach elementos
604 27




Anexo 3.3. Instrumentos de toma de datos.

Ficha de cotejo Calidad de Informacion de los registros de Enfermeria

N° de ficha:

Fecha:

Dias de hospitalizacion:

Diagnostico:

1. Hoja de Proceso y Notas de Enfermeria:

Contenido del registro

Observaciones

1.1 Consigna Datos 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
Subjetivos y Objetivos
1.2 Consigna Dx de 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
Enfermeria
1.3 Registra Intervenciones 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
1.4 Pulcridad en las notas de | 2 | Conforme 1 | No conforme | O | No aplica
enfermeria
1.5 Letra legible 2 | Conforme 1 | No conforme | O | No aplica
1.6 Firma y sello de 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
enfermera(o)
2.Hoja de Balance Hidrico:

Contenido del registro Observaciones
2.1 N° de HCI. 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
2.2 Edad 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
2.3 Peso 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
2.4 Fecha 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
2.5 Registro de Ingresos y 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
Egresos
2.6 Letra Legible 2 | Conforme 1 | No conforme | 0 | No aplica
2.7 Firmay Sello de 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
enfermera(o)
3. Hoja Grafica de Signos Vitales
Contenido de Registro Observaciones
3.1 Nombre y Apellidos 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
3.2 N° HCI 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
3.3 Servicio 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
3.4 Fecha de Ingreso 2 | Conforme 1 | No Conforme | 0 | No aplica
3.5 Registro de Signos 2 | Completo 1 | Incompleto 0 | No tiene
vitales
3.6 Pulcridad 2 | Conforme 1 | No conforme | O | No aplica
4. Hoja de Kardex de Enfermeria
Contenido de Registro Observaciones
4.1 Nombre y apellidos 2 | Completo | 1 | Incompleto 0 | No tiene
4.2 N° HCI. 2 | Completo | 1 | Incompleto 0 | No tiene
4.3 Dx Medico 2 | Completo | 1 | Incompleto 0 | No tiene
4.4 Fecha 2 | Completo | 1 | Incompleto 0 | No tiene
4.5 Registro de Dieta 2 | Conforme | 1 | Noconforme | O | No aplica
4.6 Registro de Medicacién 2 | Conforme | 1 | Noconforme | O | No aplica
4.7 Letra legible 2 | Conforme | 1 | Noconforme | O | No aplica
4.8 Firma y sello de 2 | Completo | 1 | Incompleto 0 | No tiene




enfermera(o) | ] | ] [ |

Cuestionario

Estimado profesional de enfermeria:
Yo Maria Rodriguez Vega, estudiante del Programa de Maestria en Gestion de
Servicios de la Salud (MGSS) de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo en esta oportunidad le pido de resolucion al cuestionario aqui presentado
con esto ayudara a la investigacion denominado " Factores determinantes y la
calidad de la informacién de los registros de enfermeria" con lo cual nos dara una
visibn mas amplia de los aspectos sociales y ambientales de los factores
determinantes. Se le informa que sus respuestas seran totalmente anénimas.

Instrucciones: Marca con aspa la respuesta que usted considere correcta

ftems Si No

1.Considera que la capacitacion continua en registros de
enfermeria debe ser cada afo

2. Usted es motivado laboralmente para llenado de sus
registros de enfermeria.

3. Recibe capacitacion sobre registro de enfermeria

4. Considera que el tiempo que se toma en el cuidado del
paciente le dificulta el llenado los registros de enfermeria.

5. Encuentra su entorno de trabajo como un limitante para
realizar el llenado de los registros de enfermeria

6. Conoce usted la normativa para el llenado de los registros
de enfermeria.

7. Tiene conocimiento que los registros de enfermeria pasan
por auditoria de calidad una vez por afio en su institucion.

8. Recibe Ud. Material de escritorio, formatos adecuados para
el llenado de los registros de enfermeria.

9. Considera que la orientacion se le brindo sobre el manejo
de los registros de enfermeria es suficiente.

10. Consideraria su horario de trabajo como un factor que
dificulta en llenado de los registros de enfermeria.

Donde: Si=1 No=0



Anexo 4. Base de Datos

Variable: Factores determinantes

D1_SOCIAL | D2_AMBIENTAL | FACT_DETER

F10

F9

F8

F7

F6

F5

F4

F3

F2

F1

SUBJET

S1

S2

S3

sS4
S5

S6
S7

S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22
S23
S24
S25

S26
S27

S28
S29
S30
S31

$32
S33
S34
S35
S36
S37
S$38
S39
S$40
S$41

542
543
s44
s45
s46
547




548
549

Variable: Calidad de Informacion

SUBJ

S1

S2

S3

sS4
S5

S6
S7

S8
S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22
S23
S24
S25

S26
S27

S28
S29
S30
S31

$32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
5S40
S$41

542
543
S44
545
S46




S47 (222 |2|2|2|2|2|2|2 |22 |2|2|2|2|2]|2|2]2

2
S48 (2 (2|2 |2 |2|2|2|2|2 |2 |22 |2]|2|2|2|2]|2|2]2 2
S49 (2 (2|2 |2|2|2|2|2|2(2 |22 |2|2|2|2|2|2|2]|2]2 2122

Anexo 5. Screenshots de los resultados originales
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