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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, titulado: “Nivel de Calidad
de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos en Sala De Operaciones del Hospital
[I-2 MINSA -Tarapoto 2020”, tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de

los registros de enfermeria prequirirgicos en sala de operaciones.

La poblacién que se consider6 para la realizacion del estudio fue de 300 historias
clinicas, siendo la muestra de 169 historias clinicas de pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de sala de operaciones, la técnica que
se utilizé fue el andlisis de los registros de enfermeria prequirdrgicos contenidas en
las historias clinicas mediante el uso de una lista de cotejo, en la fase del
preoperatorio para evaluar el nivel de calidad de los registros de enfermeria

prequirdrgicos.

La investigacion concluye que el nivel de calidad de los registros de enfermeria
prequirdrgicos en sala de operaciones del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto, fue
regular en un 56% vy deficiente en un 44%. Con respecto a la dimension de
estructura fue regular en un 69% y deficiente en un 31%. Y segun dimension de

contenido fue regular en un 59% y deficiente en un 41%.
Para el procedimiento y analisis de dichos datos se utiliz6 el software especializado

de estadisticas SPSS version 25 y mediante la estadistica descriptiva, se desarrolld

la presentacién de tablas y graficos de los resultados obtenidos.

Palabras clave: Calidad de los registros de enfermeria.



ABSTRACT

The present descriptive research work, entitled: “Quality Level of the Pre-surgical
Nursing Records in the Operating Room of Hospital 11-2 MINSA -Tarapoto 20207,
was aimed to determine the quality level of the pre-surgical nursing records in

operating room.

The population that was considered for the study was 300 medical records, being
the sample of 169 medical records of patients who have undergone surgery in the
operating room service, the techniqgue used was the analysis of records of pre-
surgical nursing records contained in the medical records by using a checklist, in
the preoperative phase to assess the quality level of the pre-surgical nursing

records.

The research concludes that the level of quality of the pre-surgical nursing records
in the operating room of Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto, was regular in 56% and
deficient in 44%. Regarding the structure dimension, it was regular in 69% and
deficient in 31%. And according to the content dimension, it was regular in 59%
and deficient in 41%.

For the procedure and analysis of these data, the specialized statistical software

SPSS version 25 was used and, through descriptive statistics, the presentation of

tables and graphs of the results obtained was developed.

Keywords: Quality of nursing records.
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. INTRODUCCION

En la actualidad la necesidad de mejorar la atencién profesional en el
campo de la salud hospitalaria supone nuevos desafios, asi como la
exigencia de recibir cuidados de calidad, siendo ésta el pilar fundamental de
la atencidn, a fin de asegurar y garantizar una atencion eficiente y eficaz en
los servicios de salud. Por ello, como parte del equipo interdisciplinario, el
profesional de enfermeria no se encuentra exento de este requisito, tal es
asi, que en el transcurso de los afios ha mejorado su capacidad de respuesta
en brindar cuidados de calidad a los usuarios en sus distintos grados de

dependencia. (1, 2)

Por lo tanto, la calidad del cuidado de enfermeria debe desarrollarse
en el marco de un enfoque que, asegure una atencion holistica, célida y
exenta de riesgos, que considere las dimensiones psicoldgica, bioldgica,
social y espiritual de la persona enferma, con la finalidad de garantizar y
optimizar la prestacion de los servicios sanitarios y por ende la busqueda del

bienestar del paciente, familia y de su entorno. (2, 3)

En ese mismo orden de ideas, una de las estrategias para garantizar
la calidad del cuidado son los registros de enfermeria, que segun la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) es un documento de gran valor
legal y de mayor importancia en la historia clinica. Ya que proporciona al
equipo de salud datos especificos, detallando la labor ejecutada por el

profesional hacia el usuario. (4, 5, 6)

Por ello, la (el) enfermera (0) en el servicio de centro quirdrgico es el
profesional especialista que brinda cuidados de calidad a la persona frente
a la experiencia de una cirugia, en el pre, intra y post operatorio;
entendiéndose por cuidados de calidad en el area quirdrgica, de manera
integral, oportuna, segura y cdlida, destinado a fomentar, mantener,
recuperar y rehabilitar la salud del paciente quirdrgico identificando

precozmente los signos de alarma, previniendo las alteraciones con



participacion del equipo quirdrgico a fin de responder a las necesidades del

paciente. (2, 7, 8)

De lo anteriormente mencionado, segun la competencia frente a la
experiencia del preoperatorio, el profesional de enfermeria realiza la
valoracion del paciente, verificando que todo se encuentre de manera optima
y completa la preparacién del paciente para la intervencién, mediante un
registro de calidad prequirdrgico, por tanto también es responsabilidad del
area de enfermeria que dichos registros estén llenado de manera correcta,
ya que es considerada como evidencia escrita del cuidado que brinda el
profesional; en la valoracidon prequirdrgica, pues el registro constituye
evidencia significativa para la continuidad del cuidado, legaliza y argumenta
cientificamente su actuacion. (9, 5)

Los registros de enfermeria del area quirdrgica sirven como
documento legal dado que forma parte del expediente clinico; donde se
registra la atencion que se proporciona a la persona que va a ser intervenida,
garantizando asi la seguridad del paciente de acuerdo con la Cuarta Meta
Internacional propuesta en la cirugia segura que hace referencia a garantizar
la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento y paciente correcto; asi
mismo, se registra la continuidad de los cuidados de forma racional y
sistematica, favoreciendo también la calidad de la atencién y siendo una

prueba objetiva de los cuidados que se brindan. (10, 9, 11)

A nivel internacional, en una clinica de tercer nivel en el area de
hospitalizacion, de la ciudad de Cartagena, evidenciaron que el 27% de
enfermeros no registran la evolucién del paciente durante el turno, el 50% de
los enfermeros no evidencian en las notas de enfermeria una valoracion
céfalo caudal del paciente; ademas el 3% de enfermeros no registran en la
nota el estado y la condicion en que se deja la paciente en cada turno. Lo
anterior muestra que existen fallas en la continuidad de atencién y en la

calidad de los registros de enfermeria (1)



De igual manera en un Hospital Universitario del Municipio de Sao
Paulo - Brasil, evidenciaron que el 26.7% del total de las historias auditadas
fueron consideradas como malas, el 64.4% regulares y el 8.7% buenos. Esto
refleja que mas del 90% de las notas de enfermeria que fueron auditadas en
dicho estudio fueron de regular y mala calidad, lo que llama la atencién es
gue solo un 8.7% de las historias clinicas fueron calificadas como buenas,
es decir que la calidad en general de estas notas no fue adecuada en el

Hospital antes mencionado. (12)

Asimismo, a nivel nacional en un Hospital de Puno, encontraron que
los registros de enfermeria son de regular calidad en un 95% y de baja
calidad en un 5%. Es decir, en dicho estudio, evidenciaron que el total de los
registros de enfermeria tenian un nivel entre regular y de baja calidad.
Ademas, se tiene conocimiento que, en algunos lugares del Perd,
profesionales de la salud estan involucrados en problemas legales y
demandas sin la existencia de estudios que lo respalden, esto se debe, a
que las historias clinicas son supervisadas con mayor rigurosidad por
auditoria médica, encontrandose en ocasiones deficiencias durante la
evolucion realizada por el médico y los procedimientos realizados durante la
atencion brindada por enfermeria. Es entonces que se hace hincapié en el
fortalecimiento de la calidad de los registros de enfermeria y su

implementacion, debido a su valor como respaldo legal. (12, 13)

Actualmente desde nuestra experiencia profesional en el Centro
quirurgico del Hospital Il - 2 Tarapoto como enfermeras, los registros denotan
escasez de informacion, o son llenados incorrectamente y esto es visible
durante la recepcion de los usuarios quirdrgicos que son movilizados a sala
de operaciones, procedente de los diferentes servicios como:
hospitalizacion, observacion y unidades de cuidados criticos. Dicha
situacion da como consecuencia retraso de procedimientos en sala de
operaciones, a causa de informacion incompleta y poco relevante,
exponiendo a que el registro de enfermeria en el preoperatorio se realice de

manera infectiva durante la recepcion del paciente.



De forma general el déficit de los registros de enfermeria contribuye a
la disminucion de calidad de la atencion del profesional, dado que aumenta
la insatisfaccion de los usuarios y del mismo equipo quirargico, por tal motivo
es necesario que los registros de enfermeria en el prequirdrgico muestren
una Optima calidad que permitan la continuidad de los cuidados de
enfermeria y valorar legalmente su actuacion para el beneficio de la persona,

familia y entorno.

Con todo lo mencionado anteriormente es que nos motiva a la
realizacion del presente trabajo de investigacién que busca responder a la
siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de calidad de los registros de
enfermeria prequirirgicos en sala de operaciones del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto 20207

Dicho trabajo de investigacion, se justifica porque tiene relevancia
Tedrica, ya que se realiz6 con el propdsito de aportar conocimiento cientifico,
aplicando definiciones y elementos importantes relacionados a la calidad del
cuidado de enfermeria en centro quirargico, con énfasis al preoperatorio
inmediato, asi como la sistematizacion de los registros de enfermeria a fin
asegurar la calidad de atencion, al usuario quirargico, mediante la aplicacion
del cuidado holistico y humanizado, que es la razén de nuestra profesion,

verificando la calidad de los registros de enfermeria de las historias clinicas.

Ademas, esta investigacion considera un aporte para la practica
porque pretendié beneficiar el accionar de enfermeria a fin de dar
continuidad al cuidado del usuario quirdrgico. Asimismo, es relevante,
porque hizo participe al equipo de salud en la creacion de un instrumento de
mejora continua para la préactica diaria del cuidado. Lo que implica generar
y/o mejorar una estrategia de facil uso, con aplicacién de menor tiempo y con
mayor seguridad quirargica, de modo que servird como instrumento legal que

avale la actuacion de enfermeria.



Asimismo, es importante porque busco minimizar los riesgos de dafios
en la salud y garantizar niveles de seguridad del usuario quirdrgico quien
afronta procedimientos invasivos, ademas favorecié la comunicacién

efectiva entre el equipo multidisciplinario.

Finalmente, esta investigacion brindoé un aporte metodolégico porque
utilizé un instrumento acorde a la realidad de estudio, y habiéndose
demostrado su validez y confiabilidad del instrumento, dichos formatos
podran ser tomados como referencia para futuros trabajos de investigacion
gue servirdn como indicador para entender mejor la realidad de la calidad
del reporte del profesional de enfermeria en el area quirurgica, lo cual

permitira nuevos planteamientos a futuros estudios de investigacion.

OBJETIVOS:

General:

Determinar el nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria
Prequirargicos en sala de operaciones del Hospital 11-2 MINSA-
Tarapoto 2020.

Especificos:

Identificar el nivel de calidad de los registros de enfermeria
prequirdrgicos segun dimension de estructura en sala de operaciones
del Hospital 11-2 MINSA - Tarapoto 2020

Identificar el nivel de calidad de los registros de enfermeria
prequirdrgicos segun dimension de contenido en sala de operaciones
del Hospital 11-2 MINSA - Tarapoto 2020



2.1

. MARCO DE REFERENCIA

Marco teodrico

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), define a la calidad
como la asistencia sanitaria de asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios sea diagndsticos y/o terapéuticos mas
convenientes, para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, con el fin
de lograr el mejor resultado con el minimo de riesgos de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del usuario. Otra definicion de
la calidad de atencidn es que consiste en la aplicaciéon de la ciencia 'y
tecnologia a fin de maximizar beneficios hacia la salud del usuario sin
aumentar los riesgos del mismo. El grado de calidad, conlleva a un
punto en el cual se espera que dicha atencion obtenga el balance

entre riesgo y beneficio. (14, 15)

Segun Donabedian define la calidad, como los logros de los
mayores beneficios posibles de la atencion, con los menores riesgos
para el paciente. A fin de evaluar dicha calidad en los servicios de
salud, se tiene como referencia la propuesta de Avedis Donabedian,
quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso y
resultado. (16, 17)

En la dimension estructura describe las caracteristicas fisicas,
de organizacion y otros rasgos del sistema asistencial y de su entorno,
como, por ejemplo: cantidad y calidad del personal, equipos e
instrumentos, recursos financieros, instalaciones fisicas, normas,
reglamentos, procedimientos y sistemas de informacién. En la
dimensién de proceso es lo que se hace para tratar a los pacientes,
contemplando de esta manera: las acciones del personal, acciones
de los usuarios, precision, oportunidad, proceso de comunicaciéon y

aplicacién de procedimientos. (17)



Con relacion a la dimensién de resultados es lo que se
consigue, en otras palabras, hay una mejora en la salud, aunque
también en la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada
para una salud futura. Dicha dimension abarca: cumplimientos de
indicadores, gastos efectuados, acreditacion institucional,
mejoramiento de la salud del paciente, conocimiento que tiene el
paciente sobre el servicio y la satisfaccién de este con la atencion
recibida. (17)

La Calidad de atencion en los servicios de salud, es
responsabilidad del equipo multidisciplinario que trabajan en un
centro hospitalario, y el profesional de enfermeria por ser participante
activo de dicho proceso tiene como finalidad ofrecer un servicio de
calidad, realizando un cuidado holistico y humanizado hacia el
usuario, de tal manera que se mejora los procesos de atencién a fin
de avalar el cuidado de calidad, generando satisfaccion en los
pacientes. (18)

Por todo ello el Cuidado Humanizado se convierte en una
flosofia de vida aplicada en la practica clinica - profesional de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
recuperacién y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el
profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y
moral, hacia la proteccién de la dignidad y la conservacion de la vida,
mediante un cuidado humanizado, en los pacientes. Por ello, para una
mejora de calidad en enfermeria, este trabajo de investigacion se

basa en la teoria de Jean Watson “Teoria del Cuidado Humano”. (19)



Segun Watson, el cuidar es el nucleo de la profesion de
enfermeria; no obstante, analizando el contexto social y sanitario
actual, se debe llevar a cabo un esfuerzo consciente para preservar
el cuidado dentro de la practica asistencial, de gestion, de formacién
y/o de investigacién. Esta teoria es una de las claves para lograr este
desemperfio ya que sustenta la necesidad de integrar sus preceptos
tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero. El cuidado
transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una
clase especial de cuidado humano que depende del compromiso
moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo
gue permite trascender el cuidado humanizado, brindado por el

profesional de enfermeria. (19, 20)

Watson entiende que el dominio de la Enfermeria es la
aplicacion del cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud
del usuario, asi como al apoyo en el proceso del fin de la vida y en el
momento de la muerte. Su teoria guia hacia un compromiso
profesional orientado por normas éticas. Actualmente esta teoria
considera humanizar los cuidados, nucleo de nuestra profesion, ya
gue nos encontramos en un sistema de salud burocratizado. Esta
teoria proporciona un sistema de valores que contribuya a fomentar
una profesibn mas social, moral y cientifica, relacionada con un
compromiso hacia los cuidados humanos en la teoria, en la practica

y en la investigacion. (20)

El objetivo de Enfermeria segun el enfoque de cuidados de
Watson es mejorar la atenciéon de las personas, su dignidad e
integridad. y mas aun relacionando con el tema a investigar, que es
mejorar el nivel de calidad en el reporte prequirdrgico de enfermeria
en sala de operaciones, ya que este servicio esta disefiado y
equipado para garantizar seguridad durante la atencién del paciente
gue sera sometido a un procedimiento quirdrgico, con el fin de brindar
un cuidado de calidad. (20, 21)



Bajo este contexto y en especial en el escenario quirdrgico, el
paciente sera el centro de atencion permanente para brindar una
atencion integral, humanistica y de calidad en la que el personal de
enfermeria especializado juega un papel importante, sin embargo, el
trabajo multidisciplinario es indispensable para lograr la calidad

durante las etapas perioperatorias. (20, 21)

Cada una de las fases operatorias, inicia y termina en un
momento determinado, es decir, es una serie de hechos que
establecen una experiencia quirargica hacia el paciente a intervenir,
propiciando un conjunto de caracteristicas propias de los usuarios
gue deben someterse a cualquier intervencion. Es por ello que se
habla de cuidados de calidad por la parte del personal de enfermeria

durante el proceso perioperatorio. Estas fases operatorias son: (5)

Fase pre-operatoria: periodo que abarca desde la decision del
paciente en realizarse la intervencidn quirlrgica, sea de programada
0 de emergencia, hasta el ingreso de sala de operaciones. Esta fase
se clasifica en: Preoperatorio mediato, que transcurre en que el
paciente ingresa al hospital hasta su traslado al servicio de sala,
mientras que el Preoperatorio inmediato, consiste en que el paciente
es recepcionado en sala de operaciones y llenado al quiréfano para

la intervencion de la cirugia. (4, 5, 9)

Fase trans-operatoria: periodo que transcurre desde que el
paciente entra al quiréfano para ser intervenido quirdrgicamente;
donde interviene un equipo capacitado para proporcionar seguridad y
calidad de atencion al paciente quirdrgico. Esta fase finalizada cuando
al paciente se le traslada a la sala de recuperacidn post anestésica.
(4,5,9)

Fase post-operatoria; periodo que comprende desde que
termina la cirugia y es trasladado a la sala de recuperacion post

anestésica hasta que el paciente se recupere por completo, esta fase
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considera orientacion de ensefianza de cuidados en el hogar y

recomendaciones especiales. (5, 21)

Es transcendental tener en cuenta que el éxito de todo el
proceso quirdrgico que pasa el paciente no solo va a depender solo
de la intervencion, a pesar de que ésta pueda ser el acto central de
todo el proceso, sino también del desarrollo adecuado de cada una
de las fases indicadas, ya que, sin una correcta preparacion, registros
de enfermeria en el preoperatorio y cuidados de calidad
postoperatorios, ni la mejor de las intervenciones quirdrgicas podria

tener un buen resultado. (5, 9)

Enfocandonos en la Etapa Preoperatoria, ésta abarca desde
gue el paciente acepta tratarse quirdrgicamente hasta cuando es
transportado a la sala de operaciones. Por ello es importante y
fundamental cuidar del paciente y de su entorno familiar de una forma
holistica, fomentando un cuidado de calidad. Ya que una de las metas
Internacionales de Seguridad del Paciente, es de Garantizar cirugias
en el lugar correcto, con el procedimiento y el paciente correcto. (5,
11)

Para dicha atencién esta meta establece tres procesos
esenciales, que se ubican en el protocolo universal: EI marcado del
sitio quirdrgico, proceso de verificacion preoperatorio y tiempo fuera o
“time-out” que tiene lugar justo antes del comienzo de un
procedimiento. Por este motivo, es importante brindar una atencion
de calidad por parte de enfermeria hacia el usuario a intervenir, ya
gue, es indispensable la preservacion de la informaciéon mediante
registros y reportes de calidad, teniendo en cuenta que la

responsabilidad del cuidado es continuo y ordenado. (11, 17)

Estos registros son anotaciones que ejecuta el profesional de
enfermeria en su jornada de trabajo con el objetivo de comunicar

aspectos clinicos con relacion a la atencion del paciente. Avalando la
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calidad y la continuidad de los cuidados, mejora la comunicacion y
evita errores. Ademas, dicho registro son un respaldo juridico-legal,
donde se describe informacién en forma objetiva, clara, concreta,
comprensible y sisteméatica con relacibn a las actividades,
observaciones, decisiones y cuidados brindados por parte de

enfermeria hacia el usuario. (22, 23, 24)

Los registros de enfermeria dejan constancia de las actividades
que lleva a cabo el profesional durante el proceso del cuidado, con el
fin de facilitar un intercambio de informacién mejorando la calidad de
atencion que se brinda al usuario, permitiendo diferenciar la actuacion
propia de la enfermera con el resto del equipo de salud; manifestando
asi el rol autonomo de enfermeria. Aunque los formatos de los
registros varian de un servicio a otro, estos cumplen el mismo fin,
como: comunicacion, documentacion legal, investigacion, estadistica,
educacion, auditoria y planificacion de los cuidados. Por tal motivo, el
area de sala de operaciones no es ajeno de dichos registros ya que
fomentan un dialogo efectivo entre los profesionales al momento del

reporte prequirdrgico. (25, 26, 27)

Los registros de enfermeria cuentan con 2 dimensiones.
Dimension de estructura que se asocia con su significancia y punto
de vista fisico en su redaccion; a través de un lenguaje cientifico,
técnico, tedrico y entendible para todos los miembros del equipo
multidisciplinario, en esta dimension se considera, datos completos
del paciente y uso correcto del color de lapicero de acuerdo con el
turno del profesional. Asimismo, esta dimension debe tener en cuenta

las siguientes caracteristicas: (5, 26, 28)
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Significativo: La informacién registrada en el area de
enfermeria debe ser debe ser integra, incluyendo sélo conteniendo
relevante, atil y claro sobre el paciente (datos completos,
antecedentes, etc.) y la atencion del mismo (intervenciones,
tratamientos, etc.), con el fin de dar continuidad al cuidado de calidad
Cuando la informacion es irrelevante e incompleta, se pone en peligro
la comunicacion entre profesionales dando como consecuencia una

atencién inadecuada. (5, 26, 28, 29)

Preciso: La informacion registrada debe ser fiable con registros
exactos, es decir explicar claramente la informacion que se quiere dar,
sin emitir opiniones o interpretaciones por parte del profesional,
siguiendo una secuencia logica sin olvidar detalles importantes, ya
gue un reporte debe continua y oportuna para un cuidado de calidad.
Para una informacion exacta se puede usar abreviaturas y simbolos
universales, lo cual ayuda al enfermero a reducir el tiempo de
escritura. (5, 26)

Continuo: se identifica por la no interrupcion de la atencién y de
su mantenimiento a través de los registros de enfermeria, de acuerdo
con las etapas del proceso de atencion, por consiguiente, debe ser
importante describir datos actuales en relacion con el turno del
profesional y no aquella que se refiere, a fin de disminuir la
informacion repetida, ya que la informacion oportuna evita errores y
permite la continuidad del cuidado de calidad hacia el paciente. (5. 26,
29)

Comprensible: un registro de enfermeria debe claro y facil de
entender ya que aumenta que la informacién de registro y el reporte
sea exacto, por ello este registro debe ser conciso, resumido,
adecuado, evidenciando una ortografia y escritura correcta, evitando
confusion de informacién entre profesionales. Al finalizar el registro
de enfermeria se debe incluirse la firma y sello del profesional quien

reporta y de quien recibe el paciente. (5, 26, 28, 29)

12



Legible: los registros de enfermeria deben escribirse con letra
clara, sin enmendaduras, ni usar corrector o tachar errores en la
informacion brindada en el registro, la accién correcta es trazar una
linea Unica sobre el error y escribir el mensaje error sobre ella,
después describir la informacion correcta del paciente. Estos errores
se deben corregir oportunamente para evitar actuar de manera

inadecuada hacia el paciente. (5, 26)

En cuanto a la dimensidén de contenido, éste se asocia a la
gestion y al tipo de informacidn que éstos contienen; abarcando desde
el ingreso del paciente hasta su alta hospitalaria, estos registros
deben reflejar aspectos que permiten una evaluacion diaria del estado
de salud del paciente, en esta dimension se debe tener en cuenta las

siguientes caracteristicas: (5, 28)

Valoracion: es un proceso planificado, sistematico, continuo,
gue identifica datos objetivos, que permite determinar la situacion de
salud del paciente, mediante la observacion y examen fisico del
mismo (relacionado con la enfermedad, intervencion quirdrgica,
sintomas, tratamiento, etc.); y datos subjetivos que refiere el paciente
sobre su situacion; en esta parte se evalia el estado fisico,

psicoldgico, espiritual y social del paciente. (5, 28, 30, 31)

Diagnéstico: esta representados por la formulacion de los
diagnésticos de enfermeria tanto reales o potenciales de acuerdo con
las necesidades identificadas en base a los problemas del paciente,
y los cuidados que se brindaran al paciente de acuerdo con los

diagnésticos priorizados. (5, 28, 30, 31)

Planeamiento: es un proceso continuo, ya que los problemas
del paciente cambian, por eso la planeacion de los cuidados de
enfermeria deben revisarse constantemente. En esta etapa se
registran los objetivos medibles y alcanzables en proporcion a los

diagnosticos establecidos en relacion con el estado de salud del
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paciente, a fin de prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados. (5, 28, 30, 31)

Ejecucién: estan constituidas por las intervenciones llevadas a
cabo por el plan que elabor6 el profesional de enfermeria para
disminuir los problemas identificados en el paciente; es decir en esta
fase se desarrollaran todas las intervenciones de enfermeria dirigidas
a la resolucién de problemas priorizados en el paciente. (5, 28, 30,
31)

Evaluacion: determina el grado de comparacion entre la
eficacia de las intervenciones de enfermeria brindada en base a los
resultados esperados en el paciente. Los dos criterios mas
importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia

y la efectividad de las actuaciones. (5, 28, 30, 31)

Las notas de enfermeria, considerados registros, son
herramientas que evalian el nivel de calidad de manera técnico-
cientifica y humanistica, reflejando el compromiso de la enfermera(o).
Las cuales utilizan el modelo SOAPIE, que es un método sisteméatico
para el registro e interpretacion de los problemas y necesidades del
paciente, asi como las intervenciones, observacién y evaluaciones

gue realiza el profesional. (31)

Donde “S” son los datos subjetivos; que incluyen sentimientos,
sintomas y preocupaciones del paciente; se documenta las palabras
exactas dichas por el paciente. “O”, son los datos objetivos, que
consisten en hallazgos obtenidos durante la valoracion y el examen
fisico; estos datos constituyen las caracteristicas que definen los
diagndsticos de enfermeria. “A” es la aplicacion diagnostica y
valoracion que Incluye la interpretaciéon de enfermeria de los datos
subjetivos y objetivos obtenidos del paciente durante el proceso de
valoracion, y la formulacion de los diagndsticos de enfermeria

respecto a los problemas identificados en el paciente. “P” es la
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planificacidon de los cuidados, donde se registra los objetivos medibles
respecto al estado de salud del paciente; realizando la planificacion

“I”

de las actividades y cuidados a brindar. “I” son las intervenciones de
enfermeria, que las acciones llevadas a cabo por el profesional de
enfermeria para disminuir y/o resolver los problemas identificados en
el paciente. “E” es la evaluacién de las intervenciones donde se

evalla la eficacia de las intervenciones de enfermeria. (12, 31)

Por ello, los registros de enfermeria son procesos mediante los
cuales un determinado profesional transfiere informacién escrita y de
calidad acerca del cuidado de un paciente, ya que consiste en la
presentacion relevante de acontecimientos sucedidos durante el
turno, facilitando al equipo multidisciplinario a la toma de decisiones y
a la continuidad del cuidado de enfermeria de manera oportuna

brindando una atencion holistica y de calidad. (24, 29, 32)

Es asi como un registro de calidad, en el area quirdrgica tiene
como finalidad garantizar la continuidad del cuidado y de mejorar la
calidad de atencién en los usuarios en el perioperatorio, es decir dicho
registro tiene la responsabilidad de proporcionar informacion objetiva,
clara y de calidad, sin dejar de lado el aspecto humanistico y holistico

del paciente quirurgico. (21, 33)
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2.2

Antecedentes de Estudio

A Nivel internacional

Mateo A. 2015. En Guatemala, realizé un trabajo de
investigacion titulado: “Evaluacion de la nota de enfermeria en los
registros clinicos del servicio de cirugia de mujeres, hospital nacional
de Mazatenango, Suchitepequez, Guatemala”. Concluyendo que los
resultados del estudio evidenciaron que el personal de enfermeria
tiene deficiencia en registro y conocimientos de la nota de enfermeria
segun las normas establecidas para la elaboracion de la nota. Los
registros son incompletos tomando en cuenta los criterios de
redaccion, contenido y legalidad, lo cual esta estrechamente enlazado

con la evolucion del paciente durante su estancia hospitalaria. (22)

A Nivel Nacional

Huasaja J. y Taipe L. 2018. En Lima, realizaron una
investigacion titulada: “Calidad de los registros de enfermeria en el
servicio de emergencia de adultos del Hospital San Juan de
Lurigancho”. Concluyendo como resultado segun la dimension de
estructura el 73.6% es o6ptima, el 20.0% es regular y el 6.4% es
deficientes y en la dimension de contenido el 77.8% es Optima, el
13.6% es regular y el 8.6% es deficiente. Dieron como resultado que
la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de emergencia

y en relacion con sus dimensiones son ¢ptimas. (28)

Saavedra J. 2017. En Piura, realizé una investigacion titulada:
“Calidad de las anotaciones de enfermeria en el centro quirurgico
Hospital Apoyo [I-2 Sullana 2017”. Dando como resultado segun la
dimensién de estructura el 84.8% es regular, el 7.6% buenay el 7.6%
deficiente y en relacion a la dimension de contenido durante el
preoperatorio el 95.5% de anotaciones son de calidad deficiente y

4.5% de calidad regular. La calidad de las anotaciones de enfermeria
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en términos generales en el centro quirdrgico durante el periodo

perioperatorio el 83.3% es regular y el 16.7% buena. (34)

Huaman C. 2016. En Lima realiz6 un estudio titulado: “Calidad
del registro simplificado estandarizado de enfermeria de sala de
operaciones de una clinica privada de Lima Metropolitana 2016”. cuyo
resultado fue del 100% (123), 52% (64) es inadecuada y 48% (59)
adecuado. En la dimension estructura 53% (65) inadecuada y 47%
(58) adecuado y en la dimension contenido 54% (66) adecuada y 46%
(57) inadecuada. Llegando a la conclusion que la calidad del registro
en su mayoria es inadecuada; en la dimension estructura porque no
realiza el andlisis e interpretacion, no evalla el cuidado y no registra
la hora por intervencion; lo adecuado porque registra los datos
objetivos, las siglas nemotécnicas (SOAPIE), y no realiza borrones; y
en la dimension contenido en el preoperatorio lo inadecuado esta
dado porgque no registra las manifestaciones de temor o llanto, el
diagndstico de enfermeria y logros de objetivos; y lo adecuado porque
registra las condiciones del paciente para ingresar a sala de

operaciones, los examenes y las alteraciones encontradas. (35)

A Nivel Local

Chaupe M. 2019. En Trujillo desarrollo una investigacion
titulada: “Calidad de las anotaciones de enfermeria en centro
quirurgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, obteniendo
como resultado que el 83,5% tienen buena calidad en el registro de
las anotaciones de enfermeria, y un 16,5% es de regular calidad,
siendo que en la dimension estructura el 87.6% tuvieron buena
calidad en su elaboracion, y un 12,4% con regular calidad y en la
dimensién contenido obtuvieron que un 79.4% tienen una buena
calidad en el registro de enfermeria y un 20.9% con regular calidad.
Concluyo que el nivel de calidad de las anotaciones de enfermeria es

bueno y estan consignadas en las historias clinicas de los pacientes
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2.3

del servicio del Centro Quirurgico del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante los meses de octubre a diciembre del 2017. (36)

Uriarte R. 2016. En Trujillo, realizdé un trabajo de investigacion
titulado. “Calidad del registro de las notas de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos del Adulto del Hospital Regional Docente De
Trujillo”, dando como resultado que las notas de enfermeria son en
un 86% de mala calidad, mientras que un 14% son de regular calidad,
en relacion con el nivel de calidad del registro en su estructura el
65.1% tienen mala calidad, el 25.6 % es de regular calidad, y solo el
9.3% de las notas es bueno. Mientras que en el nivel de calidad del
registro de las notas de enfermeria en su contenido es malo al 100%.
(24)

Marco Conceptual

Calidad: asistencia sanitaria de asegurar que cada paciente
reciba los servicios mas adecuados, para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, para lograr el mejor resultado con el minimo riesgos

de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del usuario. (14)

Cuidado: asistir, guardar, conservar, mirar uno por la salud de
la persona o de uno mismo, preocuparse de algo o prevenirse contra
algo. (19)

Registro De Enfermeria: documento escrito de indole legal
gue forma parte de la historia clinica, en los cuales se describe
cronoldgicamente la situacion, evolucion y seguimiento del estado de
salud e intervenciones que el profesional de enfermeria brinda al
paciente durante un periodo determinado; donde posibilita
intercambio de informacion sobre sus cuidados, mejorando la calidad
de la atencion que se presta y permitiendo la actuacion propia del
resto del equipo. (27, 31, 37)
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Nota De Enfermeria: registro que expresa de forma escrita el
acto del cuidado; se define como la narracion escrita, clara, precisa,
detallada y ordenada de los datos y conocimientos tanto personales

como familiares que se refieren a un paciente. (6, 15)

Registro Quirargico: anotaciones de enfermeria de manera

clara concisa y de calidad referente al paciente quirargico. (32)

Usuario Quirargico: persona que decide someterse a una

intervencion quirdrgica, ya sea programada o de emergencia. (38)

Area Quirlurgica: conjunto de instalaciones especialmente
acondicionadas y equipadas, cuya finalidad es ofrecer un lugar idéneo

para tratar quirargicamente al paciente. (39)

Enfermera Quirurgica: profesional de enfermeria que se ha
especializado en el area quirdrgica, participando de esta manera a la
atencion del paciente a través de técnicas especificas segun la

intervencion a realizar. (25)

Equipo Quirurgico: grupo de personas con objetivos comunes
y que coordinan sus esfuerzos para lograr la realizaciéon de una
intervencion quirdrgica exitosa. La interdependencia caracteriza al
equipo, porque sin los otros miembros en imposible alcanzar los

objetivos con relacion a la intervencion. (39)
Periodo Preoperatorio: periodo que abarca desde la decision

del paciente en realizarse la intervencion quirdrgica, sea programada

0 de emergencia, hasta el ingreso de sala de operaciones. (5)
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2.4

2.5

Sistema de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis de Investigacion (Hj)

24.2

El nivel de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos
en sala de operaciones del hospital 11-2 MINSA — Tarapoto,

segun dimensioén de estructura y de contenido son de buena

Hip6tesis Nula (Ho)
El nivel de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos
en sala de operaciones del hospital 11-2 MINSA — Tarapoto,

segun dimension de estructura y de contenido no son de buena

Variables e Indicadores

2.5.1.1 Variable Independiente

Nivel de calidad de los registros de enfermeria

prequirdrgicos en sala de operaciones.

Definicion conceptual

El registro de enfermeria prequirargica es un tipo
de informacién escrita por parte de los profesionales
de enfermeria a fin de realizar el correcto cuidado del
paciente a intervenir de manera continua, seguray de

calidad en el marco del area quirurgica. (1, 14)

Definicion Operacional
Es la medicién de 2 dimensiones: dimension de
estructura y dimensién de contenido del registro del

prequirdrgico en sala de operaciones
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» Escala de medicion de la variable
Ordinal

» Indicador
Bueno: 20 — 28 ptos.
Regular: 11 -19 ptos.

Deficiente: < 10 ptos.

» Categoria de la variable
Dimension de estructura

Dimensién de contenido
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3.1

3.2

1. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

El tipo de investigacién segun su propésito fue bésica y de acuerdo

con la técnica de contrastacion y naturaleza del estudio fue de tipo

descriptiva.

Poblacion y Muestra de Estudio

3.21

3.2.2

Poblacion:

La poblacion que se considerd para la realizacion del estudio
de investigacion estuvo conformada por 300 historias clinicas
de pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente, en el
servicio de sala de operaciones del Hospital 11-2 MINSA

Tarapoto durante el afio 2020.

Muestra

La muestra fue de 169 historias clinicas de pacientes que han
sido intervenidos quirdrgicamente, en el servicio de sala de
operaciones del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto durante el afio
2020.

Dicha muestra estuvo comprendida por el subconjunto de la
poblacion objetivo; seleccionados de forma aleatoria de tal
manera que sea representativa, la cual se obtiene mediante
formulas donde se fija el nivel de confianza y el error de
muestreo.

Como la poblacion es finita, se determind el tamafio de muestra

mediante la siguiente formula:

N NxZ?xpxq
_(N ~D)xe*+Z%x pxq
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Donde:

n: Muestra de investigacion
N: Poblacién (300)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de

confianza (1.96)
p: Proporcién de éxito (0.50)
g: Proporcién de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5%)

Tamano Muestral:

300 x 1.962 x 0.50 x 0.50

= =169
™= 300—1) % 0.052 + 1.962 x 0.50 x 0.50

e UNIDAD DE ANALISIS:
Cada uno de los registros de enfermeria prequirirgicos de

las historias clinicas de sala de operaciones.

e Criterios de Inclusion:
o Registros de enfermeria que proceden del servicio de
hospitalizacion cirugia.
o Registros de enfermeria que proceden del servicio de

emergencia.

e Criterios de Exclusion:
o Registros de enfermeria que procedan de otros servicios
no especificado en la unidad de analisis.
o Registros de enfermeria, en donde la cirugia es

suspendida.
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3.3

3.4

Disefio de Investigacion

El estudio de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya
gue los resultados que se consigan tendran asignados un valor
numeérico; de tipo descriptivo, porque determinara la calidad de los
registros de enfermeria prequirdrgicos a través de la observaciéon en
las historias clinicas y de tipo retrospectivo ya que los datos seran

tomadas de historia clinicas anteriores. (20)

e Disefio de investigacion:

Este disefio se esquematiza de la siguiente manera. (20)

DONDE:
M: muestra de historias clinicas procedentes de los servicios de

cirugia y emergencia.

O: descripcion de la calidad de los registros de enfermeria

prequirdrgicos

Técnicas e Instrumentos de Investigacién

Para el procedimiento de recoleccion de informacion se preciso
de tramites administrativos y de aplicacion del instrumento, para lo
cual se solicitdé permiso a la directora del hospital y area de
capacitaciéon, haciéndole conocer el proyecto de investigacion, para
contar con las facilidades de las autoridades de enfermeria. Ya que
la aplicacion del instrumento se realizé con las historias clinicas

llenadas por los profesionales de enfermeria.
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El instrumento que se utilizé en la presente investigacion es:
una lista de cotejo en la fase del preoperatorio para evaluar el nivel
de calidad de los registros de enfermeria prequirdrgicos en sala de
operaciones del Hospital Il 2 MINSA - Tarapoto. Tomada de las
historias clinicas al azar. Dicho instrumento fue elaborado por las
autoras del presente estudio. el cual consto de 2 partes: la dimension
de estructura del item 1 al 12, y la dimension de contenido del item
13 al 28. Clasificandose el nivel de calidad de los registros como:
buena de 20 al 28 punto, regular de 11 a 19 puntos y deficiente
menor o igual a 10 puntos. En donde la respuesta “SI” equivale a un

punto y “NO” cero puntos.

Validez y confiabilidad:

Validez:

La validacidén se realiz6 mediante un juicio de expertos, que
estaran conformados por profesionales conocedores del tema cuyas
actividades guarden relacién con trabajo asistencial y de auditoria,
gue permiti6 conseguir las sugerencias de profesional de los
especialistas en el tema a investigar, se conté con el apoyo de 6

profesionales de la salud. (Ver anexo N° 06).

Confiabilidad:

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir
la confiabilidad se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach
de a = 0.869 (a > 0.70) para el instrumento que evalta el nivel de
calidad de los registros de enfermeria prequirirgicos en sala de
operaciones, lo cual indica que el instrumento es confiable.

(Ver anexo N° 07).
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3.5

3.6

Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procedimiento de recoleccion de informacion se preciso
de tramites administrativos y de aplicacion del instrumento. Una vez
recolectados los datos, el procesamiento y analisis se utilizé el
software especializado de estadisticas el SPSS version 25.

Una vez obtenido los datos de la muestra, y poder responder a
los objetivos trazados, se hizo de la estadistica descriptiva mediante

las tablas y figuras estadisticas.

Consideraciones Eticas

La enfermeria es una profesion moralmente responsable, ya
gue, se ha caracterizado por ser una profesidn con sentido
humanistico, sin dejar de lado los aspectos éticos, ya que se debe
tener en cuenta de no ir en contra de los derechos de los

profesionales de la salud.

Para garantizar las consideraciones éticas, esta investigacion
se basé en los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no
maleficencia. El principio de autonomia, bien llamado también respeto
por las personas, se basa en el fundamento de que el ser humano
posee la capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, es
decir, determinar su propia norma; autbnomamente tiene la libertad
de elegir, aplicando su propio razonamiento y una vez analizados los

aspectos negativos y positivos, determinara qué conducta seguir.
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IV.RESULTADOS

4.1  Andlisis e interpretacion de los resultados

TABLA N° 01

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL 11-2 MINSA-TARAPOTO 2020.

Variable Escala Ne° %

Nivel de calidad de registros

Buena 20 - 28 0 0%
Regular 11-19 95 56%
Deficiente 0-10 74 44%
Total 169 100%

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirurgicos. Hospital 11-2 MINSA

— Tarapoto, 2020.
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GRAFICO N°01

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL

HOSPITAL 1I-2 MINSA-TARAPOTO 2020.
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Fuente: Aplicacién del Cuestionario de Registros Prequirtrgicos. Hospital 11-2 MINSA
— Tarapoto, 2020
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TABLA N° 02

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS SEGUN DIMENSION DE ESTRUCTURA
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2
MINSA-TARAPOTO 2020.

Dimensioén Escala Ne° %

Nivel de Estructura de Registros

Buena 9-12 0 0%
Regular 5-8 117 69%
Deficiente 0-4 52 31%
Total 169 100%

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirurgicos. Hospital 11-2 MINSA

— Tarapoto, 2020.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS SEGUN DIMENSION DE ESTRUCTURA

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL 1I-2

MINSA-TARAPOTO 2020.
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Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirurgicos. Hospital [I-2 MINSA
— Tarapoto, 2020.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS SEGUN DIMENSION DE CONTENIDO

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL 1I-2

MINSA-TARAPOTO 2020.

Dimension Escala N° %
Nivel de Contenido de Registros
Buena 12 - 16 0 0%
Regular 7-11 100 59%
Deficiente 0-6 69 41%
Total 169 100%

Fuente: Aplicacién del Cuestionario de Registros Prequirdrgicos. Hospital 11-2 MINSA

— Tarapoto, 2020.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS SEGUN DIMENSION DE CONTENIDO
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2
MINSA-TARAPOTO 2020.
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Fuente: Aplicacién del Cuestionario de Registros Prequirtrgicos. Hospital 11-2 MINSA
— Tarapoto, 2020.
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4.2 Docimasia de Hipotesis
4.2.1 Pruebade hipétesis parala Calidad de los Registros
TABLA N° 04
PRUEBA DE HIPOTESIS A LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE

ENFERMERIA PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020.

Variable Estadigrafo

Nivel de calidad de registros

Muestra (n) 169
Buena (x) 0
Proporcion (P) 0
Prueba Z Normal 0
Nivel de significancia (a) 0.05 (5%)

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirdrgicos. Hospital [1-2 MINSA
— Tarapoto, 2020.

En la Tabla N° 04 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay
ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de
registros, siendo una proporcion de enfermeras que tienen nivel bueno de la
calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporcion es cero,
entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptandose la
hipotesis nula, es decir, el nivel de la calidad de los Registros de Enfermeria
Prequirargicos en sala de operaciones del hospital [I-2 MINSA — Tarapoto, no

es buena.
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GRAFICO N° 04

REGION CRITICA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA PREQUIRURGICOS EN SALA DE
OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2
MINSA-TARAPOTO 2020.
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4.2.2 Pruebade hipétesis para la Calidad segun dimension de

Estructura de los Registros.

TABLA N° 05

PRUEBA DE HIPOTESIS A LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSION
DE ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL 11-2 MINSA-TARAPOTO 2020.

Dimension Estadigrafo

Nivel de estructura de registros

Muestra (n) 169
Buena (x) 0
Proporcion (P) 0
Prueba Z Normal 0
Nivel de significancia (a) 0.05 (5%)

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirtrgicos. Hospital [I-2 MINSA
— Tarapoto, 2020.

En la Tabla N° 05 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay
ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de
registros, siendo una proporcion de enfermeras que tienen nivel bueno de la
calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporcién es cero,
entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptandose la
hipotesis nula, es decir, el nivel de calidad respecto a la estructura de los
Registros de Enfermeria Prequirdrgicos en sala de operaciones del hospital

[I-2 MINSA — Tarapoto, no es buena.
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GRAFICO N° 05

REGION CRITICA DE LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSION DE
ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020.
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4.2.3 Prueba de hipétesis para la Calidad segun dimension de

contenido de los Registros.

TABLA N° 06

PRUEBA DE HIPOTESIS A LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSION
DE CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020.

Dimension Estadigrafo

Nivel de contenido de registros

Muestra (n) 169
Buena (x) 0
Proporcién (P) 0
Prueba Z Normal 0
Nivel de significancia (a) 0.05 (5%)

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de Registros Prequirurgicos. Hospital 11-2 MINSA
— Tarapoto, 2020.

En la Tabla N° 06 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay
ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de
registros, siendo una proporcion de enfermeras que tienen nivel bueno de la
calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporcion es cero,
entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptandose la
hip6tesis nula, es decir, el nivel de calidad respecto al contenido de los
Registros de Enfermeria Prequirtrgicos en sala de operaciones del hospital 11-

2 MINSA — Tarapoto, no es buena.
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GRAFICO N° 06.

REGION CRITICA DE LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSION DE
CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL 11-2 MINSA-TARAPOTO 2020.
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V. DISCUSION

La calidad de los registros de enfermeria es una evidencia escrita acerca del
cuidado que brinda el enfermero (a) en la valoracion preoperatoria, pues el registrar
datos especificos permite continuar con un cuidado de calidad hacia el paciente
quirurgico, dicha informacion escrita avala el trabajo del profesional, ya que se

consideran documentos legales.

Teniendo en cuenta la tabulacion de las tablas estadisticas, se presenta a

continuacion la discusion de los resultados:

En la Tabla N° 01, en relacion con el nivel de calidad de los registros de enfermeria
prequirdrgicos en sala de operaciones del Hospital 11-2 MINSA — Tarapoto, se
encontr6 que, el 56% de las historias clinicas de pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente obtienen un nivel de calidad regular, el 44% tienen un
nivel de calidad deficiente y 0% obtiene un nivel de calidad bueno sobre los registros

de enfermeria. (Grafico N°01)

Estos resultados coinciden con el estudio de Huaman titulado: “Calidad del registro
simplificado estandarizado de enfermeria de sala de operaciones de una Clinica
Privada de Lima Metropolitana”. cuyo resultado fue del 100% (123), 52% (64) es
inadecuada y 48% (59) adecuado. (35)

Igualmente, nuestro estudio coincide con el trabajo de investigacion de Uriarte
titulado: “Calidad del registro de las notas de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del adulto del Hospital Regional Docente de Truijillo”, dando como
resultado que las notas de enfermeria son en un 86% de mala calidad, mientras

gue un 14% son de regular calidad. (24)
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Asimismo, nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Mateo A. en
su trabajo de investigacion: “Evaluacion de la nota de enfermeria en los registros
clinicos del servicio de cirugia de mujeres, Hospital Nacional de Mazatenango,
Suchitepequez, Guatemala”. El cual evidencio que el personal de enfermeria tiene
deficiencia en registro y conocimientos de la nota de enfermeria segun las normas
establecidas para la elaboracion de la nota. Los registros son incompletos tomando
en cuenta los criterios de redaccién, contenido y legalidad, lo cual esta
estrechamente enlazado con la evolucién del paciente durante su estancia

hospitalaria. (22)

Por otro lado, nuestro estudio difiere con la investigacion de Chaupe titulado:
“‘Calidad de las anotaciones de enfermeria en centro quirurgico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado que el 83,5% tienen
buena calidad en el registro de las anotaciones de enfermeria, y un 16,5% es de
regular calidad, mientras que en nuestro estudio tiene regular calidad 44% y 0%

tiene buena calidad (36)

De acuerdo con la literatura consultada, los registros de enfermeria son
anotaciones que ejecuta el profesional en su jornada de trabajo con el objetivo de
comunicar aspectos clinicos con relacion a la atencion del paciente. Avalando la
calidad y continuidad de los cuidados, mejora la comunicacion y evita errores.
Ademas, son un respaldo juridico-legal, donde se describe informacién en forma
objetiva, clara, concreta, comprensible y sistemética en relacion con las actividades,
observaciones, decisiones y cuidados brindados por parte de enfermeria hacia el
usuario quirdrgico. (22, 23)

Asimismo, los registros de enfermeria dejan constancia de las actividades en
relacion con el cuidado que lleva a cabo el profesional durante la estancia
hospitalaria del paciente quirdrgico, con el fin de facilitar un intercambio de
informacion para mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente,
permitiendo diferenciar la actuacion propia del enfermero (a) con el resto del equipo
de salud; manifestando asi el rol autbnomo de enfermeria. Aunque los formatos de
los registros varian de un servicio a otro, estos cumplen el mismo fin, como:

documentacion legal, comunicacion, investigacion, estadistica, educacion, auditoria
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y planificacion de los cuidados. Por tal motivo, el area de sala de operaciones no
es ajeno de dichos registros ya que fomentan un diadlogo efectivo entre los

profesionales al momento del reporte prequirdrgico. (26, 41, 42)

Por ello, un registro llenado correctamente, garantiza la calidad de éste, sin
embargo, en comparacion a los diferentes trabajos de investigacion que se
asemejan a nuestro estudio, estos muestran un alto porcentaje de nivel de calidad
regular y deficiente en los registros de enfermeria prequirdrgicos en sala de
operaciones del Hospital II 2 MINSA - Tarapoto. Dichos resultados son
preocupantes ya que, al tener un déficit en la calidad de los registros de enfermeria,
estos disminuyen la continuidad de una buena atencidén no solo para el enfermero
(a), sino para todo el equipo quirdrgico, dando retraso al inicio del procedimiento

quirdrgico en sala de operaciones; ya sea por informacion incompleta y/o errénea.

De manera que, cuando el nivel de calidad del registro de enfermeria prequirdrgico
es deficiente, éste conlleva a un dialogo inefectivo entre los profesionales de la
salud al momento del reporte en sala de operaciones, es por ello, que dichos
registros prequirdrgicos deben mostrar un 6ptimo nivel de calidad a fin de permitir
la continuidad de los cuidados de enfermeria de forma eficaz, en beneficio del

paciente.

Los hallazgos que se evidenciaron en la Tabla N° 02, en relacion con el nivel de
calidad de los registros de enfermeria prequirdrgicos segun dimension de estructura
en sala de operaciones del Hospital 11-2 MINSA - Tarapoto, se encontré que el 69%
de las historias clinicas de pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente
obtienen un nivel de calidad regular segun dimension de estructura, el 31% tienen
nivel de calidad deficiente y 0% obtiene un nivel de calidad bueno sobre los

registros de enfermeria. (Grafico N°02)
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Estos resultados coinciden con el estudio de Uriarte titulado: “Calidad del registro
de las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Adulto del
Hospital Regional Docente De Trujillo”, dando como resultado que el nivel de
calidad del registro en su estructura el 65.1% tienen mala calidad, el 25.6 % es de

regular calidad, y solo el 9.3% de las notas es bueno. (24)

Asimismo, nuestros resultados coinciden con la investigacion de Saavedra titulada:
“Calidad de las anotaciones de enfermeria en el centro quirurgico Hospital Apoyo
[I-2 Sullana”. Dando como resultado segun la dimensién de estructura el 84.8% es

regular, el 7.6% deficiente y el 7.6% buena. (34)

Por otro lado, la investigacion de Huasaja y Taipe titulado: “Calidad de los registros
de enfermeria en el servicio de emergencia de adultos del Hospital San Juan de
Lurigancho”. Concluy6é como resultado segun la dimensién de estructura el 73.6%
es oOptima, el 20.0% es regular y el 6.4% es deficientes, estos resultados difieren
parcialmente con nuestro estudio ya que no se obtuvo ninguno porcentaje en el
nivel de calidad bueno, pero se obtuvo 69% en el nivel de calidad regular y 31% en

el nivel de calidad deficiente. (28)

Ademas, nuestro trabajo de investigacion también difiere con Chaupe en su estudio:
“‘Calidad de las anotaciones de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado, que en la dimension
estructura el 87.6% tuvieron buena calidad en su elaboracion, y un 12,4% con

regular calidad. (36)

De acuerdo con la literatura consultada, la calidad de los registros de enfermeria
en la dimension de estructura, se asocia con su significancia y punto de vista fisico
en su redaccion; a través de un lenguaje cientifico, técnico, tedrico y entendible
para todos los miembros del equipo multidisciplinario, en especial al equipo de
enfermeria, en esta dimension se considera, datos completos del paciente y uso
correcto del color de lapicero de acuerdo con el turno del profesional, ademas de

ser significativo, preciso, continuo y legible. (5, 26, 28).
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Pero en comparacion a nuestros resultados, los registros de enfermeria en la
dimensién de estructura no cumplen con los requisitos necesarios para Su
elaboracién de éste, ya que un porcentaje mayoritario (69%), no presenta letra
legible, no contiene datos completos del paciente, no se registra contenido
relevante, no son exactos, no tienen datos actuales quirlrgicos y algunos registros
presentaban enmendaduras y falta del sello del profesional. Dichos resultados son
preocupantes ya que, al tener un déficit en la calidad de los registros de enfermeria,
en la dimensién de estructura, disminuye la continuidad de una buena atencion de
los profesionales hacia el paciente a intervenir. Es por ello, que nos preguntamos:
A qué se debe?, y probablemente existan muchos factores; como: tiempo,
cansancio, desconocimiento o falta de capacitaciones con relacion a registrar

informacion prioritaria del paciente a intervenir.

Los resultados de la Tabla N° 03, en relacion con el nivel de calidad de los registros
de enfermeria prequirdrgicos segun dimension de contenido en sala de operaciones
del Hospital 1I-2 MINSA - Tarapoto, se encontré que el 59% de las historias clinicas
de pacientes que han sido intervenidos quirargicamente obtienen nivel de calidad
regular segun dimensién de contenido, el 41% tienen nivel de calidad deficiente, y
0% obtienen un nivel de calidad bueno sobre los registros de enfermeria. (Grafico
N°03)

Estos resultados coinciden con la investigacion de Saavedra titulada: “Calidad de
las anotaciones de enfermeria en el centro quirargico Hospital Apoyo II-2 Sullana”.
Dando como resultado segun la dimension de contenido durante el preoperatorio el
95.5% de anotaciones son de calidad deficiente y 4.5% de calidad regular. (34)

Del mismo modo, nuestros resultados coinciden parcialmente con la investigacion
de Uriarte titulado: “Calidad del registro de las notas de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Adulto del Hospital Regional Docente De Trujillo”, dando
como resultado que el nivel de calidad del registro en las notas de enfermeria en
su contenido es malo al 100%, mientras que en nuestro estudio tiene un porcentaje
de 41% en nivel de calidad deficiente. (24)
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Asimismo, nuestra investigacién difiere con el estudio de Huasaja y Taipe
denominado: “Calidad de los registros de enfermeria en el servicio de emergencia
de adultos del Hospital San Juan de Lurigancho”, concluyendo como resultado,
segun dimension de contenido el 77.8% es 6ptima, el 13.6% es regular y el 8.6%
es deficiente, pero comparando con nuestro estudio se obtuvo 0% en el nivel de

calidad bueno, 59% nivel de calidad regular y 41% nivel de calidad deficiente. (28)

De mismo modo nuestros resultados difieren con la investigacion de Chaupe
titulado: “Calidad de las anotaciones de enfermeria en centro quirurgico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado que, en la dimension
de contenido obtuvieron un 79.4% tienen una buena calidad en el registro de
enfermeria 'y un 20.9% con regular calidad. Por lo tanto, dicho estudio obtuvo mayor
porcentaje de buena calidad en las anotaciones de enfermeria, mientras que en

nuestra investigacion el porcentaje mayor es de regular calidad. (36)

De acuerdo con la literatura consultada, la calidad de los registros de enfermeria
en la dimension de contenido se asocia con la gestion y al tipo de informacién que
éstos contienen; abarcando desde el ingreso del paciente hasta su alta hospitalaria,
estos registros deben reflejar aspectos que permiten una evaluaciéon diaria del
estado de salud del paciente, teniendo en cuenta su valoracién de manera holistica,
su diagnostico de enfermeria reales o potenciales, su planeamiento, mediante un
proceso continuo, su ejecucion de las intervenciones y por ultimo su evaluaciéon de
las mismas, con eficacia y efectividad de las actuaciones de enfermeria, a fin de

disminuir errores u omisiones durante el llenado de registro prequirargico. (5, 28)

Pero en comparacion a nuestros resultados, los registros de enfermeria en la
dimensién de contenido no cumplen con los requisitos necesarios para Su
elaboracion de éste, ya que un porcentaje mayoritario (59%), no consideran la
aplicacién del SOAPIE que es un modelo y método sistematico para el registro e
interpretacion de los problemas y necesidades del paciente a intervenir, asi como
las intervenciones, observaciones y evaluaciones que realiza el profesional de
enfermeria. Dichos resultados son preocupantes ya que, al tener un déficit en la

calidad de los registros de enfermeria, en la dimension de contenido, disminuye la
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continuidad de una buena atencién de los profesionales hacia el paciente a

intervenir.

Por ello, los registros de enfermeria, tanto en la dimensién de estructura como el
de contenido. son procesos importantes, mediante los cuales el profesional de
enfermeria transfiere informacion escrita y de calidad acerca del cuidado de un
paciente, ya que consiste en la presentacion relevante de acontecimientos
sucedidos durante el turno, facilitando al equipo multidisciplinario en especial a la
enfermera quirdrgica a la toma de decisiones y a la continuidad del cuidado de
enfermeria de manera oportuna brindando una atencién holistica y de calidad. (24,
29, 43)
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CONCLUSIONES

1. Elnivel de calidad de los registros de enfermeria prequirtrgicos en sala de
operaciones del Hospital Il 2 MINSA Tarapoto, fue regular en un 56% y

deficiente en un 44%.

2. El nivel de calidad de los registros de enfermeria prequirdrgicos segun
dimension de estructura en sala de operaciones del Hospital 1l 2 MINSA

Tarapoto, fue regular en un 69% y deficiente en un 31%.

3. El nivel de calidad de los registros de enfermeria prequirdrgicos segun
dimension de contenido en sala de operaciones del Hospital Il 2 MINSA

Tarapoto, fue regular en un 59% y deficiente en un 41%.
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RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones perioddicas en relacion a la calidad de los registros
de enfermeria prequirdrgicos a fin de actualizar y concientizar el
conocimiento del profesional de enfermeria para el correcto llenado de

dichos registros.

Fomentar conocimientos y sensibilizar al personal de enfermeria acerca de
los criterios de redaccion en sus respectivas notas de enfermeria a fin de
mejorar dicha calidad en los registros, de modo que se garantiza una

correcta evolucion del paciente.

Involucrar al departamento de enfermeria y area de capacitaciéon para
promover comisiones de supervision, seguimiento y evaluacién de los
registros de enfermeria a fin de que el profesional de enfermeria mejore la
redaccion y el correcto llenado de los registros de enfermeria

correspondientes.

Promover trabajos de investigacion cuantitativa y cualitativa para continuar
buscando factores que conlleven al enfermero a un llenado adecuado en

los registros de enfermeria, fomentando proyectos de mejora continua.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Lopez C. y Villa Y. Evaluacion de la Calidad de las Notas de Enfermeria en
el area de hospitalizacion en una clinica de tercer nivel de atencion de la
ciudad Cartagena. [Tesis de grado para optar el titulo de enfermera].
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez — Cartagena. 2012. [En linea]
[fecha de acceso 20 de febrero del 2021] URL disponible:
https://docplayer.es/13783678-Evaluacion-de-la-calidad-de-las-notas-de-

enfermeria-en-el-area-de-hospitalizacion-en-una-clinica-de-tercer-nivel-de-

atencion-de-la-ciudad-de-cartagena.htmi

. Echeverria M y Francisco J. Calidad del cuidado enfermero en un centro
quirurgico: Experiencia en un hospital de Ibarra, Ecuador. Revista de
Enfermeria investiga. 2017; 2 (4): 131- 136. [en linea] [fecha de acceso 10
de setiembre del 2020] URL disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6233761.pdf

. Torres M, Zarate R, Matus R. Calidad de los registros clinicos de
enfermeria: Elaboracién de un instrumento para su evaluacion. Revista
Enfermeria Universitaria. 2011; 8 (1): 17-25. [en linea] [fecha de acceso 15
de setiembre del 2020] URL disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8nl/v8nla3.pdf

. Checasaca Pariapaza N. “Importancia del registro de enfermeria
perioperatoria para mejorar la seguridad del paciente quirdrgico. [Trabajo
académico para optar el titulo de enfermeria especialista en enfermeria en
centro quirdrgico]. Lima — Perd. 2020 [en linea][Fecha de acceso 3 de
Octubre] URL disponible en
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3729/T061_
40488402_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Lezcano Chavez, A y Miranda Asenjo, F. Calidad del registro de enfermeria
Intraoperatoria del paciente pediatrico en el Centro Quirurgico del Hospital
de Emergencias Pediatricas. [En linea] Julio - Diciembre 2017. [fecha de

acceso 2 de noviembre del 2020]. URL disponible en:

48



8.

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1386/Calidad_Lescan

oChavez_Anita.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Fernandez Aragdén S, Ruydiaz Gomez K y Del Toro Rubio M. Notas de
enfermeria: una mirada a su calidad. Revista Salud Uninorte. Barranquilla
(Col.) 2016; 32 (2): 337-345. [en linea] 2016 [fecha de acceso 15 de octubre
del 2020]. URL disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v32n2/v32n2al5.pdf

Lozada I. y Viveros M. Actuacion de enfermeria en el pre-operatorio en
pacientes con cirugias abdominales en el servicio de cirugia de un Hospital
publico de Guayaquil. [trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado
de licencia en enfermeria]. Guayaquil — Quito: Universidad Catolica De
Santiago De Guayaquil; 2016. [en linea] [fecha de acceso 10 de agosto del
2020] URL disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/6467/1/T-UCSG-PRE-MED-
ENF-304.pdf

Anccasi Reyes M. Coherencia entre las anotaciones de enfermeria y el
estado de salud del paciente en postoperatorio inmediato en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Lima — Pera. Universidad
Nacional Mayor De San Marcos. 2011 [en linea] [fecha de acceso 23
setiembre del 2020]. URL disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/323352767.pdf

Blanco Mamani K. Cuidado de Enfermeria en la Aplicacion del pasaporte
quirurgico ene | periodo preoperatorio en pacientes del servicio de centro
quirargico en la Clinica Delgado Lima 2019. [Trabajo académico para optar
la segunda especialidad profesional en enfermeria en Centro Quirdrgico].
Lima: Universidad Nacional del Callao.2019. [en linea] [fecha de acceso 26
de septiembre del 2020]. URL disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/4525

49



10.Servin Morales E., Cano Lara R., Valencia Dolz E., y Col. Formato de
registros clinicos de Enfermeria Quirlrgica. Revista de Enfermeria
Neuroldgica. 2012; 11 (1): 14 - 20

11.Gonzalez de Jesus C y Reynoso Mora A. Implementacion de metas
internacionales de seguridad del paciente en atencién ambulatoria. Revista
CONAMED 2015; 20 (2): 78 — 82. [en linea] [fecha de acceso 28 de
septiembre del 2020]JURL disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2015/con152f.pdf

12.Rojas A. Modelo SOAPIE: Calidad de las notas de enfermeria en un
servicio de emergencia pediatrica de un hospital nacional de Lima. [tesis
para optar el titulo de especialista profesional de Enfermeria: Cuidados
Intensivos Pediatricos]. Lima. Universidad Peruana Unién. 2019 [en
linea][fecha de acceso 20 de octubre del 2020] URL disponible en
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/2891

13.0Ortega C. y Suarez M. Manual de Evaluacion de la Calidad del Servicio de
Enfermeria. Estrategias para su aplicacion. 2da Edicion. Buenos Aires.
Medica Panamericana S.A. 2009 [en linea] [fecha de acceso 15 de abril del
2021] URL disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=XghOA9bF6YMC&pg=PA227&dq=r
egistros+de+enfermeria+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEw;S-
M3Y-
drwAhU0QzABHXfID04Q6AEWAHOECAAQAg#V=0nepage&q=registros%

20de%?20enfermeria%20definicion&f=false

14. Shamsuzzoha B. Mejorar la calidad de la atencion de salud en todo el
sistema sanitario. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud
Recopilacion de articulos. 2018; 96(12): 797-864. [en linea] [fecha de
acceso 17 de setiembre del 2020]. URL disponible en
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/

15.Fernandez S., Ruydiaz K. y Del Toro M. notas de enfermeria: una mirada a
su calidad. Revista Salud Uninorte. Universidad del Norte. 2016; 32 (2). [En

50



Linea] [fecha de acceso 20 de febrero del 2021] URL disponible en:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/817/81748361014/html/index.html

16. Milbank Q. Evaluando la calidad de la atencion médica. A Multidisciplinary
Journal of Population Health and Health Policy 2005; 83(4): 691-729

17.Torres M. y Vasquez C. Modelos De Evaluaciéon De La Calidad Del
Servicio: Caracterizacion Y Analisis. Red de revistas cientificas de América
latina, El Caribe Espafia Y Portugal. 2018; 18 (35): 57 — 76. [En linea]
[Fecha de acceso 20 de setiembre del 2020]JURL disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/880/88043199005. pdf

18.Santana de Freitas J, Bauer de Camargo A, Minamisava R y Queiroz
Bezerra M. Maiana Regina Gomes de Sousa. Calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza. Revista Latino-Am. Enfermagem. 2014;22(3):454-60 [En linea]
[fecha de acceso 30 setiembre del 2020] URL disponible en:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104-1169-rlae-22-03-00454.pdf

19.Guerrero R, et al. Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Lima- Callao. Revista de Enfermeria Herediana. 2016; 9 (2): 127-136. [en
linea] [fecha de acceso 20 de Setiembre del 2020]URL disponible en:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf

20.0Olives M, Garcia |, Casacuberta M. y Serra M. Teoria del Cuidado Humano.
Revista Metas de Enfermeria. 2005; 8(2): 28-32. [en linea] [fecha de acceso
25 de setiembre del 2020] URL disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Montse_Guillaumet/publication/21670
4707_Teoria_del_cuidado_humano_Un_cafe_con_Watson/links/550be4d
e0cf28556409770dd/Teoria-del-cuidado-humano-Un-cafe-con-Watson.pdf

21.Medina D, Pons M, Coba M, Tigsilema M y Pastufia R. Procedimientos de
enfermeria en el area quirdrgica. Quito — Ecuador: Editorial EDIMEC.1lera
edicion. 2015. [en linea] [fecha de acceso 30 de Setiembre del 2020] URL

disponible en:

51



http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4822/1/PROCEDIMIENTO
S%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20EL%20AREA%20QUIRURGICA.
pdf

22.Mateo A. Evaluacion de la nota de enfermeria en los registros clinicos del
servicio de cirugia de mujeres, hospital nacional de Mazatenango,
Suchitepequez, Guatemala [tesis para optar el titulo de Licenciada de
Enfermeria]. Guatemala: Universidad Rafael Landivar. 2015. [en linea]
[fecha de acceso 30 de agosto del 2020]. URL disponible:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/09/02/Mateo-Amabilia. pdf

23.Cabanillas L, Cordero C, Zegarra A. Calidad De Las Anotaciones De
Enfermeria En El Centro Quirargico Del Hospital Nacional Carlos Lanfranco
La Hoz. Lima [trabajo académico para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en Centro Quirdrgico Especializado]. Lima —
Peru: Universidad Cayetano Heredia. 2016. [en linea] [fecha de acceso 19
de agosto del 2020] URL disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/666

24.Uriarte Fernandez R. Calidad Del Registro De Las Notas De Enfermeria En
La Unidad De Cuidados Intensivos Del Adulto Del Hospital Regional
Docente De Trujillo. [Tesis Para Optar El Titulo De Especialista En
Enfermeria. Mencién: Cuidados Intensivos - Adulto] Trujillo — Peru:
Universidad Nacional de Trujillo. 2016 [en linea] [fecha de acceso 30 de
agosto del 2020]. URL disponible:
http://www.dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14314

25.Fuller J. instrumentacion Quirargica: Principios y Practica. 5ta Edicion.
Buenos Aires: Panamericana; 2012

26.Pefa E. y Palacios K. Registros de Enfermeria: calidad de las notas de
enfermeria oncoldgicos. Revista Ciencia y Arte de Enfermeria 2019; 4 (1):
48 — 55 [En linea] [fecha de acceso 23 de enero del 2021] URL disponible
en:
https://www.researchgate.net/publication/335560192_Registros_de_enfer

meria_Calidad_de_las_notas_en_los_servicios_oncologicos.

52



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Quevedo G. Evaluacion De La Calidad De Los Registros De Enfermeria
En El Area De Trauma Shock Del Servicio De Emergencia. Hospital
Regional Lambayeque. [Tesis Para Optar El Grado Académico De Maestro
En Enfermeria]. Chiclayo — Pera: Universidad Catélica Santo Toribio De
Mogrovejo, 2017. [en linea] [fecha de acceso 25 de setiembre del 2020].
URL disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/161240032.pdf

Huasaja J. y Taipe L. Calidad de los registros de enfermeria en el servicio

de emergencia de adultos del Hospital San Juan de Lurigancho [Tesis para

optar el titulo profesional de licenciado en enfermerial. Peru:
Universidad Maria Auxiliadora. 2018 [en linea][fecha de acceso 15 de
agosto del 2020]. URL disponible en:

http://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/lUMA/185/262019%20%28
Final%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mayta R. Opinion sobre el reporte de enfermeria en enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. [Trabajo de
Investigacion para optar El Titulo De Enfermeria En Emergencias Y
Desastres] Universidad Lima — Peru: Nacional Mayor De San Marcos; 2016
[en linea] [fecha de acceso 18 de octubre del 2020]. URL disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5958/Ma
yta_mr.pdf?sequence=1

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) Nursing care process. Revista de Salud Publica. 2013;
Vol. 3 (1): 41-48. [en linea] [fecha de acceso 15 de agosto del 2020]. URL
disponible en: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

Du Gas W. Tratado de Enfermeria Practica. 4ta Edicién. México:
Interamericana; 2003. [En linea] [Fecha de acceso 26 de setiembre del
2020] URL disponible en https://bibliosug.blogspot.com/2017/06/tratado-

de-enfermeiia-practica-4ta.html

Guevara B, Evies A, Rengifo J, Salas B. el cuidado de enfermeria: una

vision integradora en tiempos de crisis. Revista Enfermeria Global. 2014;

53



33: 318 — 327 [en linea] [fecha de acceso 17 de octubre del 2020] URL
disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/ensayo2.pdf

33.Chamba L, Ordofiez M y Pinzon A. Calidad y utilidad de los reportes de
Enfermeria en los procesos asistenciales de los pacientes del Hospital
Isidro Ayora. Revista Ocronos. 2020; 3 (2): 117. [en linea] [fecha de acceso
17 de setiembre del 2020]. URL disponible en:
https://revistamedica.com/calidad-reportes-de-enfermeria-procesos-

asistenciales/

34.Savedra J. Calidad de las anotaciones de enfermeria en el centro quirdrgico
Hospital  Apoyo II-2 Sullana [Tesis para obtener el Grado Académico de
Maestro en Gestion del Cuidado en Enfermeria]. Peru: Universidad San
Pedro. 2017 [en linea][fecha de acceso 1 de agosto del 2020]. URL
disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/7091

35.Huaman C. Calidad del registro simplificado estandarizado de enfermeria
de sala de operaciones de una clinica privada de Lima Metropolitana [Tesis
para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en Centro Quirdrgico].
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2018 [en linea] [fecha de
acceso 20 de agosto del 2020]. URL disponible
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/8068/Hu
aman_pc%20-%20Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36.Chaupe M. Calidad de las anotaciones de enfermeria en centro quirlrgico
del Hospital Regional Docente de Cajamarca [Tesis para optar el titulo de
segunda especialidad  profesional en enfermeria mencién: centro
quirurgico]. Trujillo - Pera: Universidad Nacional de Trujillo. 2019. [en linea]
[Fecha de acceso 22 de agosto del 2020]. URL disponible:
http://www.dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15926/2E%20
609.pdf?sequence=1&isAllowed=y

37.Bautista L. Registros de Enfermeria. Revista Ciencia y Cuidado. 2015; 12
(2): 5-10. [en linea] [fecha de acceso 17 de marzo del 2021] URL disponible:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7490903

54



38.Bellido J, Pereira F, Cruz J. Planificacion de cuidados en el paciente

quirargico. Inquietudes. Ene - Jun;(36): p. 4-16. 2007

39.Basozabal B y Duran M. Manual de Enfermeria Quirargica. lera
Ed.Galdakao Ospotalea. Hospital de Galdakao. Vasco - Espafia. 2003 [en
linea] [fecha de acceso 18 de setiembre del 2020] URL disponible en:
https://www.fundacionsigno.com/bazar/1/HGaldakaomanual_de_enfermeri

a_quirurgica.pdf

40.Hernandez R, Fernandez C, y Baptista M. Metodologia de la investigacion.
6ta. ed. México DF, México: Editorial McGraw-Hill/ Interamericana Editores,
S.A. DE.C. V; 2014.Pp 92, 153 -157

41.Forrellat M. Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Revista
Cubana Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2014;30(2):179-183.
[en linea] [fecha de acceso 15 de setiembre de 2020]. URL Disponible:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086402892014000200011&script=sci_

abstract

42.Rios L. Factores asociados al incumplimiento del llenado correcto de las
notas de enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Amazonico de
Yarinacocha Pucallpa Julio — diciembre 2017 [Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciado En Enfermeria]. Tarapoto: Universidad Nacional
de San Martin. 2018. [en linea] [fecha de acceso 15 de octubre del
2020]JURL disponible en:
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/2809/ENFERMERI
A%?20-
%?20Lisbeth%20Ri0s%20Garc%C3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43.Garcia S, Navio A, Valentin L. Normas Bésicas para la Elaboracion de los
Registros de Enfermeria. Revista Nure Investigacion. 2007; 28 [en
linea][fecha de acceso 16 setiembre del 2020] URL disponible en:

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/issue/view/44

55



ANEXOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS
DE ENFERMERIA PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos en sala de

operaciones del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto 2020”

INSTRUCCIONES.

La presente lista de cotejo es parte de un estudio orientado a obtener informacion
sobre la calidad de los registros de enfermeria prequirdrgico con relacion a sala
de operaciones. A continuacién, se presentan una serie de enunciados, los cuales
seran analizados detenidamente y se marcara con un aspa (X) segun los
hallazgos encontrados en la historia clinica respectiva. Se tendra en cuenta la

siguiente valoracion al momento de realizar la verificacion respectiva:
S| = si cumple las acciones del enunciado

NO = no cumple las acciones del enunciado

N° | ITEMS | SI |[NO
|. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

En las notas de enfermeria se utiliza el color de lapicero de
1 | acuerdo con el turno del profesional (azul: turno diurno y rojo:

turno noche)

Las notas de enfermeria se encuentran escritas con letra legible

2 y de facil comprensién.

Las notas de enfermeria demuestran orden en los datos
3 relevantes y coherencias en su redaccion.

Las notas de enfermeria estan exentas de enmendaduras
4 durante el llenado de las mismas.

En las notas de enfermeria se observa el uso de abreviaturas
5

no oficiales.




En las notas de enfermeria se registran la firma y sello del

6 : ]

profesional de enfermeria.

En el registro prequirdrgico se registran datos generales del

paciente a intervenir (nombre y apellidos completos, edad,
7 | historia clinica, numero de cama, peso actual, fecha del

llenado, servicio de procedencia, diagnéstico meédico e

intervencion).

En el registro prequirargico se utiliza el color de lapicero de
g | acuerdo al turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: turno

noche)

En el formato del registro prequirdrgico se observa escrito con
9 . . .

letra legible y de facil comprension.

El formato del registro prequirdrgico contiene datos relevantes
10 .

del paciente.

El formato del registro prequirdrgico estd exento de
11

enmendaduras.

En el registro prequirdrgico se registran la firma y sello del
12 , . , .

profesional de enfermeria que reporta y recibe al paciente

ll. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Las notas de enfermeria contienen datos subjetivos del
13 .

paciente

Las notas de enfermeria contienen datos objetivos del paciente
14 . . .

(valoracion de enfermeria y/o examen fisico)
15 | Las notas de enfermeria contienen diagnésticos de enfermeria

En las notas de enfermeria se identifica la planificacion de
16 . . .

actividades y cuidados de enfermeria

En las notas de enfermeria se registran intervenciones de
17 .

enfermeria

En las notas de enfermeria se registran las horas de ejecucion
18 | delas intervenciones de enfermeria brindadas al

paciente.




19

En las notas de enfermeria se identifican evaluaciones de las

intervenciones de enfermeria

20

En la lista del registro prequirdrgico, se registra si el paciente
ha sido informado de la intervencion, es decir, consentimiento

informado de la operacién debidamente llenado.

21

Con la lista del registro prequirdrgico, se identifican los
siguientes formatos correctamente llenados: consentimiento
informado de anestesiologia, riesgo quirdrgico, evaluaciéon

preanesteésica.

22

En el registro prequirdrgico se evidencia preparacion completa
del paciente (ayuno de 8 horas aproximadamente, bafo e
higiene del paciente, retiro de prendas y objetos personales y/o

protesis)

23

En el registro prequirdrgico se registra alergias conocidas del

paciente

24

En el registro prequirdrgico se registran los examenes

complementarios.

25

En el registro prequirdrgico se registran antecedentes

patoldgicos y/o quirdrgicos de importancia.

26

En el registro prequirdrgico se registra depésito de sangre y/o

hemoderivados disponibles.

27

En el registro prequirdrgico se registra el antibidtico profilactico
o de tratamiento  administrado por el profesional de

enfermeria.

28

En el registro prequirdrgico se registra las funciones vitales

actuales.

NIVEL DE CALIDAD:

ESCALA DE PUNTUACION

BUENA: 20 — 28 ptos
REGULAR: 11-19ptos

Sl =1 punto; NO= 0 punto

DEFICIENTE: < 10 ptos



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CALIDAD DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos en sala de
operaciones del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto 2020”

INSTRUCCIONES.

La presente lista de cotejo es parte de un estudio orientado a obtener informacién
sobre la calidad de los registros de enfermeria prequirdrgico con relacion a sala
de operaciones. A continuacion, se presentan una serie de enunciados, los cuales
seran analizados detenidamente y se marcard con un aspa (X) segun los
hallazgos encontrados en la historia clinica respectiva. Se tendra en cuenta la

siguiente valoracion al momento de realizar la verificacion respectiva:
Sl = si cumple las acciones del enunciado

NO = no cumple las acciones del enunciado

N° | ITEMS | SI |[NO
1. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

En las notas de enfermeria se utiliza el color de lapicero de
1 | acuerdo con el turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: | 1 0

turno noche)

Las notas de enfermeria se encuentran escritas con letra legible

y de facil comprension.

Las notas de enfermeria demuestran orden en los datos

relevantes y coherencias en su redaccion.




Las notas de enfermeria estdn exentas de enmendaduras

4 . 1
durante el llenado de las mismas.

En las notas de enfermeria se observa el uso de abreviaturas

5 - 1
no oficiales.

En las notas de enfermeria se registran la firma y sello del

6 . . 1
profesional de enfermeria.

En el registro prequirdrgico se registran datos generales del
paciente a intervenir (nombre y apellidos completos, edad,

7 | historia clinica, numero de cama, peso actual, fecha del | 4
llenado, servicio de procedencia, diagnéstico médico e
intervencion).

En el registro prequirargico se utiliza el color de lapicero de

g | acuerdo al turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: turno | 1
noche)

En el formato del registro prequirdrgico se observa escrito con

9 . . . 1
letra legible y de facil comprension.

El formato del registro prequirdrgico contiene datos relevantes

10 : 1
del paciente.

El formato del registro prequirdrgico estd exento de

11 1
enmendaduras.

En el registro prequirdrgico se registran la firma y sello del

12 , . , . 1
profesional de enfermeria que reporta y recibe al paciente

ll. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
Las notas de enfermeria contienen datos subjetivos del

13 . 1
paciente
Las notas de enfermeria contienen datos objetivos del paciente

14 o . _ 1
(valoracion de enfermeria y/o examen fisico)

15 | Las notas de enfermeria contienen diagnosticos de enfermeria | 4
En las notas de enfermeria se identifica la planificacion de

16 . . ] 1
actividades y cuidados de enfermeria
En las notas de enfermeria se registran intervenciones de

17 . 1
enfermeria.




18

En las notas de enfermeria se registran las horas de ejecucion
de las intervenciones de enfermeria brindadas al

paciente.

19

En las notas de enfermeria se identifican evaluaciones de las

intervenciones de enfermeria

20

En la lista del registro prequirdrgico, se registra si el paciente
ha sido informado de la intervencion, es decir, consentimiento

informado de la operacién debidamente llenado.

21

Con la lista del registro prequirdrgico, se identifican los
siguientes formatos correctamente llenados: consentimiento
informado de anestesiologia, riesgo quirdrgico, evaluacion

preanesteésica.

22

En el registro prequirdrgico se evidencia preparacion completa
del paciente (ayuno de 8 horas aproximadamente, bafio e
higiene del paciente, retiro de prendas y objetos personales y/o

protesis)

23

En el registro prequirdrgico se registra alergias conocidas del

paciente

24

En el registro prequirdrgico se registran los examenes

complementarios.

25

En el registro prequirdrgico se registran antecedentes

patoldgicos y/o quirdrgicos de importancia.

26

En el registro prequirdrgico se registra depdsito de sangre y/o

hemoderivados disponibles.

27

En el registro prequirdrgico se registra el antibiético profilactico
o de tratamiento  administrado por el profesional de

enfermeria.

28

En el registro prequirdrgico se registra las funciones vitales

actuales

NIVEL DE CALIDAD:

ESCALA DE PUNTUACION

BUENA: 20 — 28 ptos Sl =1 punto; NO=0 punto

REGULAR: 11-19ptos

DEFICIENTE: < 10 ptos



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

BP1IAL TARAPOTO

2 San M(ll(ll_l DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

saa’e
TELy
WA “Afo del Bloentenario del Pert; 200 afos de Independencia™

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD EFECUTORA 404
DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AVTORIZA A:
LESLIE HARO OBANDO y

CYNTHIA TATIANA LISSETTE MURO ROJAS

Estudiantes de Escuela de posgrado de la Universidad Privada Antenor
Orrego - Trujillo, para realizar el estudio de investigacién, titulado: “Nivel
de calidad de los registros de enfermeria pre quirirgicos en sala de
operaciones del Hospital II-2 MINSA Tarapoto 2020”. Para lo cual se
dara acceso al recojo de la informacién.

Se hace de conocimiento al Servicio de admision y archivo a cargo del
T.A.P. Juan Ramén Luna Feria, para brindar las facilidades a partir del 20

de julio hasta el 20 de agosto del presente afio.

Tarapoto, 16 de julio de 2021

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
UNIDAD EJECUTORA HOSPITALIT = 2« T

W.C " Jaoqueline Lindsay Casianeda Cidenas
DIRECTOR

O osonsliaspoars Q @PT_Ohiclal @@urrospnattarapoto [ Hospial Tarapoto Jr. Angel Delgado Morey Nro 503
Tarapoto - San Martin

www.hospitaltarapoto.goh.ne Telefono - (042)-52 0012



ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ASESOR

- u PAO I Facultad de Ciencias de la Salud

CONFORMIDAD DE ASESORIA

Trujille, 06 de Noviembre del 2021

Sefier:

MG. HUGO VALENCIA MARINAS
Director Académico

Segunda Especialidad Profesional

Trujille.-

Estimad e Sefier Director:

Yo, ROSA AMALIA LAU CABANILLAS, en mi calidad de asesoria) del Informe de tesis: NIVEL DE CALIDAD
DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA PRE QUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il — 2
NMINSA TARAPOTO 2020 presentado por:

- Lic. Hare Obkande, Leslie y

- Lic. Mure Rejas, Cynthia Tatiana Lissette,
Alumnoia)(s) de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermerfa con mencién en Centre Quirurgico
manifiesto haber revisade el mismo, dande conformidad, con la finalidad de que los/las estudiantes
continden ceon lostrdmites correspondientes a la sustentacidn del Informe de Tesis,

En sefial de confermidad, consigne mi firma al final del presente documento.

Atentamente

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
www.upao.edu.pe



ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE | CATEGORIA | INDICADORES | UNIDAD DE MEDIDA
Significativo
El registro de enfermeria Preciso
prequirirgica es un tipo Dimension de Continuo
de informacion escrita estructura .
. : Comprensible
Nivel de Calidad |por parte de los Legible
de los Registros | profesionales de BUENA
de Enfermeria Pre | enfermeria a fin de REGULAR
quirdrgicos en sala | realizar el  correcto | Independiente DEFICIENTE
de operaciones. | cuidado del paciente a Valoracion
intervenir de manera _ 3 Diagnostico
continua, segura y de Dimension de Planeamiento
calidad en el marco del contenido Ejecucion
area quirargica. (26, 41) Evaluacion




ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS:
Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirtrgicos en Sala de Operaciones del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto 2020

RELACION DE JUECES PARA VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS:
Lista de Cotejo para Evaluar el Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirdrgicos en Sala de Operaciones

APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION CARGO/ESPECIALIDAD COLEGIATURA FECHA [ FIR%\
JORGE SECU wdo Rror Lageces HoeTPw!l -2 JTEFE SO/F- ) Y= GOBIERNO REGH SAN MART
o TARs po 70 C Eevme QurRyREI e 45141120WWWWM
Med. ; :
7 NE
'
CHONG 360DOVAL, THA HosPi™L 1L -2, MEDIGO ARXESTESIOLOGD
' BETo0 45[ta]ao
ALEILLVDRA TBAPOTO
MeGe siLupr cAfes THVIE( | VoS PiThL I -2 JEFE oEL sERVicis a -
20
TARAPOTE 28 eiAuGTA "(sh:"lﬁ
Ar‘o-ﬂ—e@u( Sald ccra HQSPHBJ‘-W--Z Coordinadora <dc A9S 43{ /
: . - 12/20
\40.\\'3 Ma sol| Tarc«.?bﬁ Certn Quivirotes o ke s Saldiaa
/ ADORA CENTRE UIGOC.




ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS:

Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirtrgicos en Sala de Operaciones del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto 2020

RELACION DE JUECES PARA VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS
Lista de Cotejo para Evaluar el Nivel de Calidad de los Registros de Enfermeria Prequirtrgicos en Sala de Operaciones
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL NIVEL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

-

PREQUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES.

II. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

10| 11|12 |13 (14 (15|16 (17 (18 (19 (20 (21 (22 |23 (24 (25| 26 | 27 | 28

9

8

10
11
12
13
14
15

Fuente: Muestra Piloto.



1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua el nivel de calidad

de los registros de enfermeria prequirargicos en sala de operaciones “o” de

Cronbach.

_k ) > 5?2

R S2
Dénde:

o: Coeficiente de Confiabilidad
K: Nimero de items

S#: Varianza de cada item

S2: Varianza del total de items

Y': Sumatoria

Calculo de los datos:

K=28 Y S#=6.990 SZ=43.171
Reemplazando:

a= Zsix(l— fsgf;)lj =0.869 > 0.70 = Confiable
Confiabilidad total:

Estadisticas de fiabilidad

N
Alfa de Cronbach de elementos
0,869 28

Salida SPSS versién 25.0



Confiabilidad segun dimensiones:

I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

N de elementos

,789

12

Salida SPSS versién 25.0

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ftem1 5,8000 11,171 -,037 ,814
item?2 5,9333 9,067 ,636 ,753
item3 6,0667 10,210 ,240 ,793
ftem4 6,0000 10,143 ,261 , 791
item5 6,0667 9,210 571 ,760
item6 6,0000 10,000 ,306 ,787
ftem7 6,0667 9,495 473 770
item8 6,0000 9,286 545 763
item9 5,9333 9,352 534 764
ftem10 6,0667 9,638 425 75
item11 6,0000 8,857 ,697 746
item12 5,9333 9,352 ,534 , 764

Salida SPSS version 25.0




Il. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

N de elementos

779

16

Salida SPSS versién 25.0

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

ftem13 9,0667 12,352 497 , 758
item14 9,1333 12,124 554 752
item15 9,1333 11,981 ,597 , 749
ftem16 9,1333 13,124 ,265 AT7
item17 9,2667 12,781 ,370 ,768
item18 8,9333 13,638 ,158 ,783
ftem19 9,2000 14,314 -,051 ,801
item20 9,0000 12,286 543 754
ftem21 9,1333 11,838 ,641 , 745
ftem22 9,0000 13,143 ,283 75
item23 8,8667 12,981 412 ,766
item24 9,2000 12,886 ,331 771
ftem25 9,0000 11,429 ,823 ,730
item26 9,0000 14,143 ,000 ,796
item27 8,8667 12,981 412 ,766
item?28 9,0667 13,210 ,248 778

Salida SPSS versién




