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Resumen

La calidad del registro del kardex de enfermeria constituye un elemento esencial, en tanto
garantiza un entorno asistencial seguro. Este instrumento facilita la organizacion, registro y
comunicacion sobre la atencion proporcionada al paciente, sin embargo, deficiencias en su
cumplimiento comprometen directamente la seguridad del paciente. Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar la calidad del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico
de Chiclayo, 2025. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo; disefio no experimental,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por registros del
kardex de enfermeria contenidos en 52 historias clinicas de pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina Varones y Medicina Mujeres del Hospital Docente Las Mercedes de
Chiclayo; estimandose 600 registros. La muestra quedd constituida por 235 registros,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacién se obtuvo
mediante andlisis documental, aplicAndose una Lista de Chequeo, validada por juicio de
expertos (V de Aiken = 1; p = 0,027), y con confiabilidad determinada por (KR-20 = 0,84). El
procesamiento de datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva, respetando los principios
bioéticos de Belmont. Los resultados evidenciaron que, el 92,34 % de los registros presentd
calidad “por mejorar”, una proporcion minoritaria de 5,96 % “calidad satisfactoria” y un 1,70
% obtuvo “calidad deficiente”. Se concluyd que la calidad del registro del kardex de enfermeria
cumple parcialmente su funcion en el control del tratamiento farmacolégico, sin embargo, no
logra consolidarse como un instrumento integral que garantice la seguridad del cuidado de

enfermeria.

Palabras clave: Calidad de la atencion en salud (D011787), Registros de Enfermeria
(D009737), Documentacion (D004282), Continuidad de la atencion en salud (D003266),
kardex de enfermeria, Calidad del registro del Kardex.



Abstract

The quality of the Nursing Kardex is essential for ensuring a safe care environment. This
tool facilitates the organization, recording, and communication of patient care; however,
deficiencies in its implementation directly compromise patient safety. Therefore, the objective
of this research was to evaluate the quality of the nursing kardex in a public hospital in Chiclayo,
2025. The study employed a quantitative approach with a non-experimental, descriptive, cross-
sectional, and retrospective design. The population consisted of nursing kardex records from
52 medical records of patients hospitalized in the Men's and Women's Medicine wards of the
Las Mercedes Teaching Hospital in Chiclayo, totaling an estimated 600 records. The sample
comprised 235 records, selected using non-probability convenience sampling. The information
was obtained through document analysis, applying a checklist validated by expert judgment
(Aiken's V = 1; p =0.027), and with reliability determined by (KR-20 = 0.84). Data processing
was performed using descriptive statistics, respecting Belmont's bioethical principles. The
results showed that 92.34% of the records presented "needs improvement™” quality, a minority
proportion of 5.96% "satisfactory quality," and 1.70% "poor quality.” It was concluded that the
quality of the nursing kardex records partially fulfills its function in monitoring
pharmacological treatment; however, it does not consolidate itself as a comprehensive

instrument that guarantees the safety of nursing care.

Keywords: Quality of healthcare (D011787), Nursing records (D009737), Documentation
(D004282), Continuity of healthcare (D003266), Nursing kardex, Quality of kardex records.



Introduccion

Actualmente, la calidad del registro del kardex de enfermeria constituye un factor
determinante para garantizar un ambiente de atencion medica seguro y efectivo. Su eficacia se
evidencia cuando la elaboracion de dicho registro se rige en funcién a procesos normativos que
maximizan su valor practico y minimizan los peligros para la seguridad del paciente. No
obstante, estudios previos revelan que esta actividad, en multiples contextos, no cumple con los
criterios de calidad requeridos, convirtiéndose en una problematica que impacta de manera
directa tanto al personal de salud como al receptor de los cuidados?.

En este marco, es indispensable que el registro del kardex cumpla con requisitos
fundamentales como el uso de un lenguaje técnico estandarizado, redaccion objetiva, integridad
y oportunidad de la informacion, asi como organizacion y accesibilidad de los datos
consignados, asegurando asi eficiencia del cuidado y el respaldo ético-legal a la labor del
profesional de enfermeria?.

Autores como Potter, Perry, Stockert y Hall®, sostienen que la revision sistematica de los
registros permite evaluar la gestion del cuidado, dado que la informacion consignada contribuye
a examinar la calidad del servicio, identificar tendencias, reconocer limitaciones y sugerir
acciones de mejora constante. A su vez, esta herramienta se erige como un recurso
indispensable en la formulacién de juicios clinicos y ofrece un soporte en actividades de
auditoria, supervision y evaluacion de los servicios de salud®.

A partir de ello, el kardex se configura como un documento asistencial que contiene
informacidn béasica del paciente, tales como el nombre, edad, género, nimero de historia clinica,
diagnostico médico y de enfermeria, ademas del registro de alergias. Incorpora igualmente
detalles sobre fecha y hora de admision, régimen alimentario, limitaciones especificas,
administracion de farmacos con los cinco criterios de seguridad, indicaciones especiales,
examenes auxiliares, interconsultas, pruebas especiales, citas médicas e intervenciones de
enfermeria®®. Su finalidad radica en planificar, ejecutar y monitorear las intervenciones de
enfermeria mediante un sistema de trabajo organizado; en este marco, el registro inicial es
efectuado por la enfermera responsable de la atencion directa, si bien las actualizaciones
subsiguientes pueden ser llevadas a cabo por cualquier profesional del equipo enfermero, dado
su formato sencillo y accesible’.

Ante esto, el estudio que ejecutdé Pappa y colaboradores® en el afio 2024, revelé que

aproximadamente el 15% de falencias asociadas al ejercicio profesional de enfermeria se



relaciona directamente con errores en la documentacion, lo que demuestra que esta
problematica no es aislada sino de caracter global®.

De igual forma, una exploracién desarrollada en un hospital publico de Argentina analizo
los estandares de valoracion para los registros de enfermeria. Estas evaluaciones ponen de
manifiesto carencias en el contenido, procedimiento y estructura de los registros del Kardex,
con particular atencion a la omision del sello y firma correspondiente del profesional
responsable®,

En Per también resulta significativo, puesto que, un estudio realizado en el Hospital de
Huaral evidencio6 que la calidad de los registros del Kéardex en los servicios de hospitalizacion,
especificamente las areas de Cirugia y Pediatria presentaron deficiencias en la totalidad de las
historias clinicas analizadas, es decir, en el 100% de los casos. En contraste solo el 2% de los
registros correspondientes al servicio de Medicina alcanzaron un nivel considerado como
satisfactorio®®.

En cuanto a la region Lambayeque, se encontro que un estudio realizado en un hospital local
mostré que hay deficiencias importantes en la documentacion del cuidado de enfermeria, los
hallazgos reportaron que el 45.9% de los documentos analizados presentaron deficiencias en la
dimension general de forma, mientras que el 53.2% fueron calificados como deficientes en la
dimension especifica®l.

En atencidén a esta realidad problematica, la investigacion se orienté a responder la
interrogante: ;Cémo es la calidad del registro del Kardex de Enfermeria en un hospital publico
de Chiclayo, 2025? En este sentido, se plante6 como objetivo general evaluar la calidad del
registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2025. Asimismo, los
objetivos especificos fueron valorar el registro de datos de filiacion, el contenido del registro y
los atributos del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2025.

Esta indagacion se justificd en la realidad nacional de que la responsabilidad ética y legal
del profesional enfermero trasciende el cuidado integral del individuo, abarcando también la
funcién de documentar con veracidad, integridad y oportunidad cada una de sus
intervenciones'®. Un registro de enfermeria ilegible, incompleto o alterado pierde toda validez
juridica, exponiendo al profesional a vulnerabilidades en eventuales litigios administrativos,
civiles o penales. Por tal motivo, resulta imperativo que el equipo de enfermeria consigne con
rigor preciso todo lo observado, realizado o comunicado, alineandose con lo dispuesto en la
Ley del Trabajo del Enfermero N°27669'2,

En esta misma linea, una auditoria de evaluacion de la calidad del registro de enfermeria

realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) evidencié que 82.2% de las
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historias clinicas evaluadas obtuvieron calificacion “por mejorar”. Entre los hallazgos mas
importantes se identificé la ausencia del registro de peso y talla del paciente en el 22.9% de las
historias clinicas, a pesar de su relevancia como datos esenciales para la valoracion nutricional,
dosificacion exacta en la prescripcion médica y planificacion de los cuidados de enfermeria®3.

De este modo, la investigacion respondié a la imperativa necesidad de elevar la calidad de
los registros de enfermeria, puesto que, su relevancia radica en el impacto directo sobre la
seguridad del paciente, la efectividad de las acciones asistenciales y la continuidad del
cuidado®. La normativa nacional vigente establece que tanto la calidad de los registros como
la correcta documentacion de los diagndsticos de enfermeria son indicadores fundamentales del
cuidado proporcionado®®.

Asimismo, esta investigacion busca aportar informacion relevante y contextualizada que
sirva como base para futuras investigaciones, asi como orientar la implementacién de
estrategias dirigidas a mejorar la calidad de los registros de enfermeria. De igual manera, se
pretende que los resultados contribuyan al proceso formativo del profesional y favorezcan el
fortalecimiento de una cultura organizacional enfocada en la calidad y seguridad del cuidado
documentado. Por ende, los hallazgos podrian respaldar la necesidad de revisar y, de ser
pertinente, reestructurar el kardex en funcidon de las necesidades actuales del cuidado.
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Revision de literatura

Los hallazgos mas significativos vinculados con la variable bajo estudio se obtuvieron a
partir de un procedimiento sistematico de analisis y revision desarrollado en las bases de datos
Alicia, BVS, PubMed y Medline.

En el &mbito internacional, Schmidt®, llev6 a cabo una investigacion en un hospital publico
de Argentina, bajo un abordaje cuantitativo y un disefio descriptivo, retrospectivo. Tras la
evaluacion de 195 historias clinicas, se identificaron deficiencias importantes en la calidad del
registro del Kardex. En la dimension de estructura, se encontr6 que 87 registros no consignaban
el peso del usuario; en la dimension de contenido, 137 presentaron informacion incompleta,
asimismo 14 registros del kardex carecian del sello o firma que permitiera identificar al personal
de salud responsable. Por lo tanto, se concluy6 que existen problemas y puntos débiles que
comprometen la seguridad del paciente y plantea serios desafios en la formacién del personal y
en la eficacia de los programas educativos en enfermeria.

En el &mbito nacional, Joaquin®®, realizé un estudio en los servicios de hospitalizacion del
Hospital de Huaral, empleando un enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y un
disefio no experimental de corte transversal. El andlisis se sustentd en la revision de 93 historias
clinicas, que contenian un total de 372 registros de enfermeria correspondiente a los servicios
de Medicina, Cirugia y Pediatria. Los resultados mostraron que, en los tres servicios de
hospitalizacion, la totalidad de los registros evaluados, es decir el 100% fueron calificados
como calidad por mejorar. Mientras que, Unicamente el 2% de los registros del servicio de
Medicina alcanzaron una valoraciéon satisfactoria. Por lo tanto, se concluy6 que la calidad de
registros del kardex de enfermeria presentd diferencia significativa (p=0,006) entre los servicios
de hospitalizacion.

Asimismo, Sumen'®, en un estudio realizado en la regién de Puno, llevo a cabo un
analisis cuantitativo de tipo descriptivo y retrospectivo, teniendo como poblacién 313 historias
clinicas de pacientes del servicio de cirugia general, de las cuales se delimité una muestra de
296 registros. Para la recopilacion de informacion, se emple6 una ficha de revision
documentaria. Los hallazgos mostraron que el 95% de los registros evaluados fueron calificados
de calidad regular, el 5% de mala calidad y ninguno alcanz6 buena calidad. Ademas, se
identificd que el 65% de los registros no consignd el numero de historia clinica ni las
intervenciones de enfermeria en forma detallada y coherente con la valoracion, diagndstico y
plan de cuidados. Asimismo, el 47% de los registros carecian del sello de la enfermera

responsable y el 35% presentd borrones o enmendaduras. En las conclusiones del estudio, se
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destacé que estas deficiencias podrian atribuirse a mdaltiples factores, entre ellos el
desconocimiento, inseguridad sobre qué informacion registrar, falta de motivacion, exceso de
carga asistencial, falta de organizacién y factores institucionales.

De igual manera, Sulca y Palomino’ realizaron un estudio en los servicios de Cirugia y
Medicina de un hospital ubicado en la zona sur del pais, empleando un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y disefio no experimental. El subconjunto de la poblacion estuvo conformado
por 80 historias clinicas, distribuidas equitativamente entre ambos servicios. Los hallazgos
evidenciaron que, en cuanto a las dimensiones de forma, estructura y coherencia, los registros
del kardex en el servicio de Cirugia son deficientes en un 10% y de calidad regular en un 2.5%,
mientras que en el servicio de Medicina los registros alcanzaron una calidad optima. Las
conclusiones del estudio indicaron que la forma en la que se elaboran los registros no permite
reflejar correctamente el nivel de calidad de atencién otorgada a los pacientes en el componente
asistencial.

Por su parte, Ahumada'® llevé a cabo una investigacion en un Centro de Salud de la
capital del pais, utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la carga laboral y la calidad de los
registros de enfermeria. La poblacion estuvo conformada por 78 profesionales de enfermeria.
Los resultados mostraron que el 38.5% de los registros presentaron un nivel de cumplimiento
bajo, el 53.8% un nivel de cumplimiento medio y solo el 7.7% alcanzaron un nivel alto de
cumplimiento. En base al analisis estadistico, el autor concluyd que, no existe evidencia
significativa que relacione la carga laboral con la calidad de los registros de enfermeria.

En esa misma linea, Coronado y Contreras!® realizaron una investigacion en los
servicios de Medicina, Cirugia y Traumatologia de un hospital ubicado en la region de
Ayacucho, empleando un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental
y corte transversal. La poblacion del estudio estuvo conformada por 74 historias clinicas. Los
resultados revelaron que el 32.4% de los registros del kardex presentaron calidad regular,
correspondiendo el 24.3% al servicio de Cirugia, el 5.4% al de Medicina y solo el 2.7% al de
traumatologia. Los autores determinaron que, el recurso humano de enfermeria tiende a elaborar
un registro de calidad regular, lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar la capacitacién
y supervision en el proceso de documentacion del cuidado.

Finalmente, Castro y Malca'! realizaron una investigacion en el servicio de Emergencia del
hospital Docente Las Mercedes durante el afio 2022, utilizando un enfogue cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal. La poblacién de este estudio estuvo

conformada por 150 historias clinicas, con un total aproximado de 600 registros, entre ellos: el
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Kérdex, hoja gréfica, balance hidrico y notas de enfermeria. Los resultados mostraron que el
52.29% de los registros presentaron una regular calidad, mientras que el 45.87% obtuvieron
una mala calidad. Por lo tanto, los autores concluyeron que existe una deficiencia en la correcta
elaboracion de los registros de enfermeria, lo que provoca que estos sean inapropiados y poco
coherentes con la atencion proporcionada.

En este apartado se desarrollaron los conceptos fundamentales que sustentan el enfoque del
estudio: calidad, calidad de atencion en salud, registros de enfermeria, documentacion clinica,
kardex de enfermeria y Calidad del registro del kardex de enfermeria.

Etimolégicamente, el vocablo calidad proviene del latin qualitatem, que alude a una
propiedad o atributo distintivo de un objeto, proceso o servicio, en relacion con su capacidad
para cumplir adecuadamente una funcion o propoésito determinado, sin connotar necesariamente
exceso 0 sofisticacion, sino mas bien adecuacion, coherencia y eficiencia funcional?.
Adicionalmente, algunos autores sefialan su origen en el griego Kal6s, vocablo que engloba
significados como lo correcto, eficiente y moralmente valioso, es decir, aquello que cumple
satisfactoriamente su propdsito esencial??.

Por otro lado, desde una perspectiva conceptual, la calidad es un constructo polisémico y
subjetivo, cuya definicién difiere segln el contexto en el que se desarrolla, ya sea social,
econdémico, educativo o sanitario, lo que obliga a contextualizar su interpretacion segun los
criterios y enfoques predominantes en cada disciplina??.

En el contexto de la atencion sanitaria, el concepto de calidad ha transitado de una
concepcion centrada exclusivamente en la relacion médico-paciente, hacia un enfoque
sistémico e integral que abarca los procesos asistenciales, los sistemas de salud y los servicios
ofrecidos a nivel colectivo?. En este sentido, la calidad de la atencién en salud se concibe como
la integracion adecuada de aspectos técnicos, cientificos, materiales y humanos en la provision
de los servicios, orientada a optimizar los afios de vida saludable de la poblacién atendida?.

Asi, bajo este enfoque, la calidad en salud debe equilibrar la efectividad clinica con la
sostenibilidad institucional, organizandose en torno a dimensiones como la oferta y demanda
de servicios, los procesos de atencion, los resultados alcanzados y su repercusion a lo largo del
tiempo?3,

De igual forma, la calidad de los servicios de salud puede evaluarse desde aspectos objetivos
y subjetivos mediante metodologias cuantitativas y cualitativas. Su andlisis se organiza en tres
dimensiones interrelacionadas: la estructura, que comprende los aspectos organizacionales y
los recursos humanos, fisicos y financieros disponibles; el proceso, que alude a las acciones

ejecutadas y a la forma en que estas se desarrollan en el entorno clinico; y el resultado, que
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refleja los efectos generados por la atencion prestada, evidenciados a través del mejoramiento
del estado de salud, el bienestar percibido y el grado de satisfaccion del usuario respecto a los
servicios recibidos?®.

En consecuencia, la calidad de la atencion no solo se fundamenta en la ejecucion oportuna y
eficaz de las intervenciones, sino también en la adecuada consignacion de cada una de las
acciones realizadas®. En tal sentido, la documentacion en salud se define como el método
sistematico de recopilacion, organizacidn, conservacion y recuperacion de informacion
relacionada con el estado de salud del usuario y las intervenciones realizadas?®.

Ademas de garantizar la continuidad de la atencion, también ayuda en la organizacion, el
control y la supervision financiera de los servicios de salud, al registrar las prestaciones
realizadas en los establecimientos publicos y privados. Esta funcion es fundamental como
respaldo técnico en auditorias, solicitudes de reembolso o procesos de justificacion ante los
sistemas de aseguramiento?®.

En particular, dentro de la documentacion clinica, los registros de enfermeria constituyen un
componente fundamental del proceso de atencion. A través de ellos se consigna de manera
ordenada y cronoldgica la condicion del paciente, su evolucion y las acciones de monitoreo
realizadas durante la atencion. Al mismo tiempo, estos registros representan una evidencia
escrita del cuidado brindado por el profesional de enfermeria a individuos, nucleos familiares
y entornos comunitarios, destacando intervenciones orientadas a promover el bienestar, evitar
patologias, aplicar terapias y facilitar la recuperacion?’.

Desde la perspectiva ética y juridica, la responsabilidad del profesional de enfermeria no se
limita a brindar cuidados, sino que también incluye la obligacion de documentar con veracidad,
integridad y oportunidad cada intervencion realizada. Un registro ilegible, incompleto, alterado
0 enmendado, carece de fuerza probatoria y expone al profesional a vulnerabilidades ante
procedimientos administrativos, civiles o penales?. Por esta razon, los registros son vistos
como evidencia de las actividades realizadas y su integridad es un componente esencial para
una labor ética y protegida®.

Asi, la calidad de los registros de enfermeria se relaciona con la precision, coherencia,
integridad y pertinencia de la informacién consignada, aspectos que influyen directamente en
la seguridad del paciente y en la efectividad de la atencién brindada. Por ello, dichos
documentos deben reflejar de manera clara las valoraciones, diagndsticos, intervenciones y
resultados del cuidado, constituyéndose en evidencia del proceso de atencion?®. De igual forma,

los registros posibilitan la continuidad de la atencidn, facilitan las actividades de supervision,
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respaldan la toma de decisiones clinicas y satisfacen los criterios normativos en los procesos de

auditoria?’.

En el ejercicio profesional diario, la enfermera es responsable de elaborar diversos registros,
tales como la hoja grafican de signos vitales, las notas de enfermeria, el balance hidrico y el
kardex de enfermeria®?. Este Gltimo registro facilita la organizacion sistematica, constante y
exacta de informacién importante sobre la condicion del paciente. Su formato apoya la
programacion, implementacién y valoracion del plan de atencién, ayudando a proporcionar una
atencion segura y basada en criterios técnicos y cientificos®.

Desde una perspectiva holistica del cuidado, diversos autores destacan la relevancia del
kardex de enfermeria como instrumento fundamental no solo para la gestion clinica, sino
igualmente como soporte legal de la atencion brindada. Al constituir un registro escrito, exacto
y completa de los eventos asistenciales, de las necesidades del paciente y de los resultados
obtenidos, permite demostrar que el cuidado se brinda conforme a la normativa legal vigente?®.

Cabe sefalar que, tanto en su formato fisico como digital, el kardex proporciona un acceso
rapido y directo a informacidn clinica importante para el equipo multidisciplinario, ademas de
reflejar el criterio del profesional enfermero. Aunque la version digital mejora la organizacion
y el acceso a la informacion, mantiene funciones esenciales del formato impreso'’.

De acuerdo con Kozier®®, un kardex de calidad debe contener datos como la identificacion
del paciente, el nombre del farmaco que prescribié el médico, la dosis, la via y hora de
administracion, asi como la identificacion del profesional de enfermeria, incluyendo su nimero
de colegiatura, lo que garantiza trazabilidad y seguridad en el cuidado proporcionado.

En este sentido, este documento contiene informacién detallada del paciente respecto a su
nombre, edad, sexo, nimero de historia clinica, diagnéstico médico y de enfermeria, grado de
dependencia y alergias. Asimismo, abarca detalles sobre la intervencion asistencial, fecha y
hora de ingreso, tipo de dieta, restricciones, medicacion con los cinco correctos, indicaciones
especiales, exdmenes auxiliares, interconsultas, pruebas especiales y citas médicas, ademas de
las intervenciones de enfermeria correspondientes®.

Mas alla de su rol como herramienta de registro, el kardex actGa como un instrumento
fundamental de enlace entre los miembros del equipo de salud, promoviendo la coordinacion y
previniendo errores derivados de duplicidades u omisién de tareas. Para desempefar
eficazmente esta funcion, debe actualizarse de forma constante, empleando un vocabulario

técnico claro y conforme a los criterios normativos vigentes. Aunque su formato difiere segun
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la institucion, su elaboracion debe regirse siempre por las disposiciones legales establecidas, a

fin de garantizar su validez y utilidad clinica®.

De acuerdo con las regulaciones actuales del Ministerio de Salud, la estructura del kardex
debe observar exigencias concretas que garanticen su operatividad y validez juridica en el
expediente clinico del paciente. En relacion con su estructura funcional, el kardex de enfermeria
se organiza en torno a tres dimensiones: Datos de Filiacion, que comprende informacién del
paciente respecto a su hombre, nimero de seguro, historia clinica, diagnostico médico y de
enfermeria, grado de dependencia y alergias; el Contenido del Registro, que abarca la totalidad
de detalles sobre la intervencion, fecha y hora, dieta, medicacion con los cinco correctos,
examenes, interconsultas, pruebas especiales y citas e intervenciones de enfermeria y
finalmente los Atributos del Registro, que hacen referencia a la legibilidad, pulcritud, firma y
sello del enfermero, asi como la utilizacion de lapiceros rojo y azul®.

De esta manera, la calidad del kardex se evalla mediante formatos estructurados bajo
criterios de cumplimiento. El incumplimiento de los criterios establecidos para el registro puede
afectar la calidad de la atencion, dificultar la trazabilidad de los cuidados y generar
observaciones administrativas o incluso sanciones para el profesional®4.

Por lo tanto, considerando el impacto que tienen en la practica asistencial, resulta necesario
evaluar la calidad de los registros de manera objetiva. En el contexto del presente estudio, la
calidad del registro del kardex de enfermeria se entiende como el grado de cumplimiento de los
estandares establecidos para registrar con exactitud las intervenciones realizadas en el proceso
salud-enfermedad. Hullin?* indica que esta calidad solo puede evaluar en funcién del servicio
que se ha proporcionado, lo que subraya el papel del profesional de enfermeria en garantizar
una atencion adecuada.

En consecuencia, este registro no solo respalda las acciones del profesional, sino que también
asegura el seguimiento del cuidado y facilita la correcta colaboracion entre los integrantes del
equipo multidisciplinario. Por ello, se requiere precision al registrar lo que se observa, se dice
y se realiza, conforme a lo estipulado por la Ley del Trabajo del Enfermero*?, que establece
esta responsabilidad como parte fundamental de la practica profesional.

Finalmente, la presente investigacion encontro respaldo en la vision de Florence Nightingale,
al valorar que la calidad de los registros de enfermeria no solo representa un aspecto técnico-
administrativo, sino que también es un pilar crucial para asegurar la continuidad, seguridad y
efectividad del cuidado®. Evaluar de manera objetiva estos registros, desde un enfoque

cuantitativo, respondié a su legado de utilizar la informaciéon como un recurso fiable para la
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toma de decisiones clinicas, la mejora continua del servicio y la promocion del papel

profesional de la enfermeria®.
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Materiales y métodos

La investigacion adoptd la ruta cuantitativa, al buscar abordar el fenémeno de estudio de
manera objetiva, estructurada y medible, lo cual resulté coherente con el propdésito de evaluar
la calidad del registro del kardex de enfermeria, empleando un razonamiento deductivo y
procurando capturar el fenémeno en estudio tal como se manifestd en la realidad®* (ver anexo
N°01).

El estudio se enmarcé en un disefio no experimental®, dado que se evalud la variable: calidad
del registro del kardex de enfermeria tal como se present6 en su contexto natural, permitiendo
su medicion y analisis sin intervencion directa. Asimismo, fue transeccional®, pues que la
recoleccion de datos se realizd en un unico momento temporal, lo que posibilité describir el
estado actual de la variable. También fue descriptivo®*, al enfocarse Gnicamente en identificar,
caracterizar y analizar los componentes identificados a lo largo del estudio.

Finalmente, se considerd un disefio retrospectivo®, ya que se analizaron registros
previamente elaborados en las historias clinicas de los servicios de hospitalizacidn del Hospital
Docente Las Mercedes de Chiclayo durante el periodo enero-marzo de 2025.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los registros del kardex de enfermeria
contenidos en las historias clinicas de pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina
Varones y Medicina Mujeres del Hospital Docente Las Mercedes de Chiclayo, durante el
periodo enero-marzo de 2025.

Para la delimitacion de dicha poblacion, se considerd la estancia hospitalaria promedio
institucional de 11.55 dias en dichos servicios, lo que permitié proyectar el nimero de registros
del kardex de enfermeria generados por cada paciente durante su hospitalizacion.

En funcién de ello, se consider6 un aproximado de 17 pacientes por servicio al mes durante
el periodo de estudio (enero a marzo), lo que equivale a 51 historias clinicas (17 pacientes*3
meses), cifra que fue ajustada a n=52 con el proposito de fortalecer la representatividad del
analisis. A partir de ello, se efectu6 la operacion: 11,55 dias (estancia hospitalaria) multiplicado
por 52 historias clinicas (n=52), obteniéndose un total de 600 registros del kardex de enfermeria,
lo que evidencio la disponibilidad de un volumen documental suficiente para evaluar la calidad
del registro de manera integral.

Posteriormente, para determinar el tamafio muestral, se emple6 el software Open Epi, tras el
reemplazo de los datos y aplicando un nivel de confianza del 95%, se calculé un tamafio
muestral de 235 registros del Kardex, los cuales constituyeron la unidad de andlisis del estudio.

(ver anexo N°2)
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La seleccidn de estos servicios se justifico porque presentan alta demanda asistencial y una
dinamica de hospitalizacion prolongada, lo que permiti6 una evaluacion méas amplia,
representativa y continua de los registros del kardex de enfermeria. Asimismo, el cuidado de
enfermeria en dichas unidades resulta esencial para la planificacién y continuidad del
tratamiento, lo que reforz6 su pertinencia para el anélisis de la calidad del registro.

Se incluyeron Unicamente aquellas historias clinicas que correspondieron a pacientes
hospitalizados durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2025, cuya estancia
hospitalaria fue mayor a 48h y cuyos registros del kardex fueron elaborados por enfermeras de
planta. Se excluyeron aquellas historias clinicas cuyos registros del kardex se encontraron en
condiciones ilegibles que imposibilitaron su adecuada lectura y analisis. Del mismo modo, se
excluyeron las historias clinicas de pacientes cuya atencion fue interrumpida por traslado a otro
servicio o alta voluntaria.

Por otro lado, el presente estudio utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia®®,
seleccionando registros clinicos disponibles y accesibles de pacientes hospitalizados durante el
periodo definido. Esta eleccion respondié a criterios de factibilidad operativa, considerando las
limitaciones logisticas propias del entorno hospitalario; garantizando la viabilidad del analisis
y la confiabilidad de los resultados.

Asi, el analisis del kardex se situ6 dentro de un contexto institucional en el que la calidad de
los registros representa una practica profesional clave en la seguridad del paciente y la eficiencia
de la atencion®.

Se aplico la técnica de analisis documental®®, que permitié examinar registros escritos
preexistentes de forma sistematica, objetiva y estructurada.

Para esta investigacion el instrumento aplicado fue una lista de chequeo: “Calidad de registro
del kardex enfermeria”® la cual fue tomado como referencia de la Norma Técnica de Salud para
la Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud (NTS N.° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02),
emitida por el Ministerio de Salud del Perd.

De esta manera la lista de chequeo evalu6 la calidad del registro del kardex estructurado en
cuatro dimensiones con un total de 28 items, cuyas opciones de respuesta se compusieron de
“Conforme” y “No conforme”.

La primera dimension correspondi6 a Datos de filiacion con 12 items, en los que se evaluo
el registro de Nombres y Apellidos del paciente, tipo y N° de seguro, N° de Historia Clinica,
Servicio/piso/unidad, N° de cama, edad del paciente, fecha y hora de ingreso, diagndstico

médico y de enfermeria, grado de dependencia y registro de alergias medicamentosas. Estos
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items se puntuaron con 1 si fueron conformes y con 0 si no lo fueron, obteniéndose un subtotal
de 12 puntos.

La segunda dimension hizo referencia al Contenido del registro con 9 items. Los tres
primeros items: registro de fecha, hora y de dieta indicada se puntuaron con 7 si fueron
conformes y 0 si no lo fueron; el cuarto item: registro de medicacion con cinco correctos:
nombre del paciente, dosis, via, medicamento, hora, registro de examenes de ayuda al
diagnostico y el item de registro de intervenciones de enfermeria se puntuaron con 16 si fueron
conformes y 0 si no lo fueron. Por otro lado, los items de registro de interconsultas, registro de
pruebas especiales, fecha y hora de cita, se puntuaron con 7 si fueron conformes y 0 si no lo
fueron, obteniendo un subtotal de 81 puntos.

La tercera dimension correspondié a Atributos del registro, con 4 items. Se evalu6 la
legibilidad de letras y nimeros, asi como la pulcritud, puntuandose con 1 si fueron conformes
y 0 si no lo fueron. El item: firma y sello del enfermero por turno se puntué con 3 si fue
conforme y 0 si no lo fue. Finalmente, el uso de lapicero de color oficial azul y rojo se puntud
con 2 si fue conforme y 0 si no lo fue, alcanzandose un subtotal de 7 puntos.

Estas tres dimensiones sumaron un total de 100 puntos y segun este resultado, la calidad del
registro del kardex de enfermeria obtuvo como valor final del instrumento las siguientes
categorias:

- Deficiente: <60%
- Por mejorar: 60-89%
- Satisfactorio: 90-100%.

Cabe precisar que la cuarta dimension denominada: Calidad del kardex constituyé una
valoracion complementaria e independiente del calculo anterior. Esta dimension tuvo un
puntaje maximo de 100, distribuido en tres items criticos: Registro del check de indicaciones
(Cumplimiento “/”, Suspension “//”, no cumplimiento “0) con un calificativo de 30;
cumplimiento del tratamiento de acuerdo con indicaciones médicas con una puntuacion de 35;
y cumplimiento y ejecucion del procedimiento y/o interconsulta solicitada, con una puntuacion
de 35. Estos permitieron apreciar el uso y la calidad operativa del Kardex. Su anélisis no se
sumo a las tres dimensiones principales, sino que proporcion6 una evaluacion adicional que
contribuy0 a interpretar de manera mas integral el cumplimiento de los estdndares de registro
de enfermeria. Se considerd satisfactorio cuando cumplio con los tres items, por mejorar cuando
cumplio con dos items y deficiente cuando cumplié con un solo item. (ver anexo N°3)

Cabe sefialar que, si bien el instrumento correspondié a una guia oficial, no contd con

estudios previos de confiabilidad documentados; por ello, y con el propésito de garantizar su
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pertinencia en el presente estudio, fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica
Institucional. Posteriormente, considerando que el instrumento constaba de items dicotomicos
(cumple/no cumple), se evalud su confiabilidad mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20
(KR-20)%, aplicado tras la ejecucion de la prueba piloto con 30 historias clinicas, obteniéndose
un valor de 0.84, lo que evidenci6 una adecuada consistencia interna. (ver Anexo N°08).

Asimismo, la validez de contenido fue determinada mediante juicio de expertos, aplicando
el coeficiente V de Aiken®. Para ello, nueve jueces, evaluaron la claridad, coherencia,
relevancia y suficiencia del contenido de los 28 items que conforman el instrumento (ver anexo
N°04), obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 1, con un valor de significancia p = 0.027
(ver Anexo N.°05), lo que evidencio una alta concordancia entre los jueces y una validez
significativa del contenido del instrumento.

Este trabajo fue revisado inicialmente por el Comité Metodoldgico de la Escuela de
Enfermeria, ante el cual fue sustentado y ajustado segin observaciones, para luego ser
registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI), consignando el titulo, objetivos,
presupuesto estimado y adjuntando el porcentaje de similitud generada por Turnitin con un
porcentaje inferior al 25%.

Posteriormente, el jurado de tesis asignado por la Escuela de Enfermeria verifico el
cumplimiento de los criterios metodoldgicos y formales requeridos para su aprobacion.

Con ello, se remitié al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Facultad de Medicina, el cual, tras su evaluacion, emiti6 acta de aprobacion ética N°274-2025-
USAT-FMED. A partir de dicha resolucion, el investigador gestiond, mediante solicitud virtual,
la emisidn de una carta de presentacion emitida por la directora de la Escuela de Enfermeria y
dirigida al Hospital Regional Docente Las Mercedes, ubicado en Av. Luis Gonzales 635,
Chiclayo-14001. En la Institucion, la solicitud fue presentada ante el Comité de Etica
Institucional, el cual emiti6 un veredicto, a través de una carta de aprobacién para la ejecucion
del estudio.

Consecutivamente, dicha autorizacion fue derivada a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion y posteriormente a la Oficina Central de Archivos, donde se gestiono el acceso a
las historias clinicas correspondientes al periodo enero a marzo del 2025. El anélisis documental
se realizd en las fechas programadas, exclusivamente en los registros que cumplieron los
criterios de inclusion previamente establecidos.

Finalmente, los datos recolectados fueron sistematizados y analizados con el propoésito de

redactar el apartado de resultados de investigacion.
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Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel Plus 2021, herramienta en la cual se llevo a
cabo la organizacion sistematica de la informacion. Para ello, se elaboré una matriz de datos
estructurada, en la que cada item evaluado del kardex de enfermeria fue codificado de acuerdo
con las dimensiones y categorias operacionales definidas en la investigacion.

Para la variable cualitativa a nivel de medida ordinal se calcul6 a través de frecuencias
absolutas y porcentuales, presentando los resultados en tablas y/o graficos para una mejor
interpretacion y comprension de la variable de estudio®%4°,

El estudio se rigié por los principios bioéticos principalistas: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, ampliamente reconocidos en el ambito de la investigacion en salud*:.

En concordancia con el principio de autonomia, y dado que la informacion analizada
provenia de registros clinicos de pacientes, se garantizo la confidencialidad, el anonimato y el
uso exclusivo de los datos con fines académicos y de mejora institucional, evitando en todo
momento la identificacion tanto de los pacientes como del personal de salud responsable de la
elaboracion del registro del kardex.

De acuerdo con el principio de beneficencia, la investigacion se orientd a generar
conocimiento que contribuya a mejorar la calidad del cuidado enfermero, fortalecer la seguridad
del paciente y optimizar el uso del kardex de enfermeria como herramienta clave para la
continuidad asistencial.

En relacion con el principio de no maleficencia, se garantizé que los resultados obtenidos no
fueran empleados con fines punitivos o sancionadores hacia el personal de salud, sino como
insumo constructivo para identificar oportunidades de mejora sin emitir juicios personales.

Finalmente, en concordancia con el principio de justicia, la revision de los registros se realizé
de manera equitativa e imparcial, sin distincion del servicio o del profesional responsable,

procurando mantener objetividad en el andlisis y evitando sesgos.
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Resultados y discusion
Evaluar la calidad del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Tabla N°01: Calidad del registro del kardex de enfermeria en un hospital pablico de Chiclayo,

2025
Calidad del registro del Kardex fi FI
Deficiente 4 1,70%
Por mejorar 217 92,34%
Satisfactorio 14 5,95%
Total general 235 100%

Interpretacion: Aproximadamente la totalidad de los kardex de enfermeria evaluados tienen
una calidad del registro por mejorar (92,34 %), mientras que un 5,96 % alcanzé una calidad del
registro satisfactorio y una proporcion minoritaria fue calificado como calidad del registro
deficiente (1,70 %).

Valorar el registro de datos de filiacion del kardex de enfermeria en un hospital publico
de Chiclayo, 2025

Tabla N°02: Registro de datos de filiacion del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

NO
CONFORME CONEORME

DATOS DE FILIACION fi Fl fi Fl

Nombre y Apellido 235 100% 0 0%
Tipo y N° de seguro 196 84% 39 16,6%
N° de Historia 168 71,49% 67 28,51%
Servicio/piso/unidad 126 53,62% 109 46,38%
N° de cama 191 81,28% 44 18,72%
Edad 229 97,45% 6 2,55%
Peso 64 27,23% 171 72,77%
Fecha y hora de ingreso 229 97,45% 6 2,55%
Diagndstico médico 233 99,15% 2 0,85%
Diagnéstico de Enfermeria 8 3,4% 227 96,6%
Grado de dependencia 11 4,68% 224 95,32%
Registro de alergias medicamentosas 13 5,53% 222 94,47%
TOTAL 235 100% 235 100%

Fuente: Elaboracion propia-2025
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Interpretacion: La totalidad de datos de filiacion del kardex de enfermeria evaluados
presenta conformidad en el registro de nombre y apellido (100 %). Casi la totalidad consigna
diagnostico médico (99,15 %), fecha y hora de ingreso (97,45 %), edad (97,45 %). De igual
manera se aprecia que una amplia mayoria consigna tipo y N° de seguro (84 %) y N° de cama
(81,28 %). En contraste, el N° de historia clinica se encuentra conforme en aproximadamente
siete de cada diez registros (71,49 %), mientras que la mitad documenta servicio/piso/unidad
(53,62 %). Por otro lado, se evidencia que la mayoria de registros no consigna diagndsticos de
enfermeria (96,6 %), grado de dependencia (95,32 %) y registro de alergias medicamentosas
(94,97 %). Asimismo, el peso del paciente no se encuentra conforme en casi tres cuartas partes
de los Kardex evaluados (72,77 %).

Valorar el contenido del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Tabla N°03: Contenido del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
CONTENIDO DEL REGISTRO fi Fl Fi Fl
Fecha 235 100% 0 0%
Hora 235 100% 0 0%
Registro de dieta indicada 234 99,57% 1 0,43%
Reglstra_medlcacu_)n con cinco correctos: 235 100% 0 0%
nombre paciente, dosis, via, medicamento, hora
Registro de examenes de ayuda al diagnostico 186 79,15% 49 20,85%
Registro de interconsultas 29 12,34% 206 87,66%
Registro de pruebas especiales 29 12,34% 206 87,66%
Fecha y hora de cita 15 6,38% 220 93,62%
Intervenciones de enfermeria 228 97,02% 7 2,98%
TOTAL 235 100% 235 100%

Fuente: Elaboracion propia-2025

Interpretacion: La totalidad del contenido del kardex de enfermeria evaluados presenta
conformidad en el registro de fecha (100 %) y hora (100 %), asi como en el registro de la
medicacion administrada considerando los cinco correctos: nombre del paciente, dosis, via,
medicamento y hora (100 %). De igual forma, se observa que casi la totalidad de los registros
consigna la dieta indicada (99,57 %) e intervenciones de enfermeria (97,02 %). En relacion con
el registro de exdmenes de ayuda al diagnostico, este se consigna en aproximadamente tres
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cuartos (79,15 %). Por otro lado, se evidencia que casi la totalidad de los Kardex no consigna
informacion respecto a la fecha y hora de cita (93,62 %). Asimismo, la mayor proporcion de
los registros no incluye el registro de interconsultas ni el registro de pruebas especiales (87,66
%).

Valorar los atributos del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Tabla N°04: Atributos del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
ATRIBUTOS DEL . .
REGISTRO Fi Fl fi FI
Letras y nimeros legibles 146 62,13% 89 37,87%
Pulcritud 139 59,15% 96 40,85%
Firmay sello del enfermero(a) 234 99.57% 1 0,43%
por turno
Uso de lapicero de _color oficial 235 100% 0 0%
(azul y rojo)
TOTAL 235 100% 235 100%

Interpretacion: La totalidad de atributos del kardex de enfermeria evaluados presentan
conformidad en el uso de lapicero de color oficial azul y rojo (100 %). De igual forma, casi la
totalidad consigna firma y sello del enfermero(a) por turno (99, 57 %). Aproximadamente dos
tercios presenta conformidad en letras y numeros legibles (62,13 %). Casi tres quintos presentan
pulcritud (59,15 %).

Tabla N°05: Calidad del kardex de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
CALIDAD DEL KARDEX Fi Fl Fi Fl
Registro del“clieck (Cumphn?lento“ /”, Suspension 202 85,96% 33 14,04%
//”’, no cumplimiento “0”)
Cumpllmle_nto_ de j[ratamle’ntp de acuerdo a 234 99.57% 1 0,43%
indicaciones médicas
Registra cumplimiento y ejecucion del 16 6.81% 219 93.19%

procedimiento y/o interconsulta solicitada

TOTAL 235 100% 235 100%
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Interpretacion: La calidad del kardex de enfermeria evaluados evidencian que casi la
totalidad mantienen conformidad en cumplimiento de tratamiento de acuerdo con indicaciones
médicas (99, 57 %). Asi mismo, la mayoria consigna el registro del check correspondiente al
(Cumplimiento “/”, Suspension ““//”, no cumplimiento “0”) del tratamiento (85,96 %). Por otro
lado, en el registro de cumplimiento y ejecucion del procedimiento y/o interconsulta solicitada,
se evidencia que la mayor proporcion de Kardex no consigna este registro (93,19 %).

La calidad del registro del kardex de enfermeria se entiende como el grado en que este
instrumento consigna informacion clara, completa, precisa y oportuna respecto a la atencion
brindada al paciente, constituyéndose en un elemento esencial para la continuidad del cuidado®?.
En el presente estudio, se evidencio que la gran mayoria de los kardex evaluados present6 una
calidad del registro por mejorar (92,34 %), lo que revela la presencia de documentacion que, si
bien registra las intervenciones realizadas, no alcanza los estdndares recomendados en términos
de integralidad, precision y coherencia con el proceso de enfermeria, situacion descrita por
Muller y colaboradores®.

Este hallazgo difiere de lo reportado en un estudio realizado en un nosocomio publico de
Argentina®?, donde el 83,1 % de los 396 registros analizados cumplié con los criterios de calidad
establecidos, empleando una escala dicotomica mediante una lista de chequeo que permitié
determinar la Eficacia Global de la estructura del registro. Asimismo, el resultado del presente
estudio supera lo reportado en una institucion de salud publica de Barranca*, donde se
identifico una calidad regular en el 50,7 % de los registros evaluados; no obstante, dicho estudio
considerd un tamafo muestral de 75 historias clinicas y empled una lista de cotejo predisefiada.

Desde una perspectiva legal, el elevado porcentaje de registros con calidad por mejorar
representa un riesgo significativo para la enfermera que proporciona cuidado integral en el area
asistencial, conforme a lo establecido en la Ley N°27669%, ya que los registros incompletos o
insuficientes pueden derivar observaciones en procesos de auditoria y eventuales
responsabilidades legales, dado que el Kardex forma parte de la historia clinica y constituye un
documento legal que respalda el quehacer profesional de enfermeria. En este sentido, la Ley
General de Salud N°268424 establece que todo acto de atencion debe estar sustentado en una
historia clinica veraz, suficiente y adecuadamente documentada, que contenga préacticas y
procesos aplicados al usuario, mientras que la Norma técnica de salud para la gestion de la
historia clinica N°139-MINSA“ exige que los registros sean objetivos, completos, coherentes
y susceptibles de auditoria. En consecuencia, los resultados del presente estudio adquieren

relevancia para la gestion de los servicios de enfermeria, al evidenciar la necesidad de priorizar
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el fortalecimiento de las competencias en documentacion clinica, la estandarizacion del uso del
Kardex y la implementacion de estrategias de supervision y mejora continua, a fin de garantizar
que los registros de enfermeria cumplan plenamente con los estandares legales y técnicos
vigentes, contribuyendo a la proteccion legal del ejercicio profesional®.

Con el proposito de profundizar en estos hallazgos, se analizaron las dimensiones: Datos de
Filiacion, Contenido del registro, Atributos del registro y la valoracion complementaria e
independiente denominada Calidad del Kardex.

En la dimension Datos de Filiacion se evidencid que la totalidad de registros evaluados
consigno nombre y apellido del paciente (100 %), lo que refleja un adecuado cumplimiento en
los datos basicos de identificacion clinica. Desde la perspectiva del modelo de la calidad de la
atencion propuesto por Donavedian*’, este hallazgo indica que el kardex de enfermeria cumple
con un componente estructural y de proceso, al permitir la identificacion inequivoca del
paciente, condicién indispensable para que las intervenciones registradas correspondan al
usuario correcto. Para el autor, una estructura adecuada y un proceso correctamente ejecutado
constituyen la base para garantizar la continuidad del cuidado, ya que permiten que la atencion
brindada sea coherente, segura y sostenida a lo largo del tiempo y entre los distintos turnos del
equipo de salud.

Este resultado, es concordante con lo reportado en un estudio realizado en una institucion
sanitaria de caracter pablico en Argentina®, cuya muestra estuvo constituida por 396 registros
de enfermeria, en el cual la totalidad de los registros evaluados consigno el nombre y apellido
del paciente (100 %). Dicho estudio empleo una lista de chequeo modificada por el autor, con
respuesta dicotdmica (Cumple= 1 punto; No cumple= 0 puntos), para evaluar el cumplimiento
de los criterios establecidos. De manera similar, otro estudio desarrollado en el mismo pais®
evidencio resultados coincidentes, al reportar conformidad total en el registro de nombre y
apellido del paciente (100 %), lo que refuerza la consistencia de este hallazgo en el contexto
sanitario analizado.

Por tanto, este hallazgo adquiere relevancia a la luz de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de Salud?, la cual reconoce la correcta identificacion del paciente como
una préactica esencial de seguridad, indispensable para prevenir errores asistenciales y garantizar
la continuidad del cuidado. En este sentido, el cumplimiento total observado, evidencia una
practica alineada con los estandares internacionales de seguridad del paciente, en tanto permite
que la informacion consignada en el Kardex se mantenga correctamente vinculada a la persona

que recibe la atencion a lo largo de su proceso de hospitalizacion.
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No obstante, dentro de esta misma dimensidn, se identifico un hallazgo relevante relacionado
con el diagnostico de enfermeria, observandose que la mayoria de los registros no consigno este
componente (96,6 %). Desde el enfoque del proceso de enfermeria*, la ausencia del diagnéstico
de enfermeria en el registro implica una ruptura en la secuencia légica de valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado, lo que limita la toma de
decisiones autonomas propias de la disciplina. De acuerdo con los planteamientos de NANDA-
Internacional*® el diagnéstico enfermero, constituye el eje articulador del cuidado, ya que
orienta las intervenciones y permite evaluar de manera sistematica la respuesta del paciente;
por tanto, su omisién compromete la continuidad y coherencia del cuidado brindado. Asimismo,
la adecuada consignacion del diagndstico enfermero permite vincular de manera coherente las
intervenciones planificadas (NIC)*y los resultados esperados (NOC)%°, visibilizando el aporte
especifico de la enfermeria en el proceso asistencial a individuos, ndcleos familiares y entornos
comunitarios.

Esta situacion que resulta concordante con lo reportado en un estudio previo*?, donde solo
una proporcion minima de los registros consigno dicho item (0,2 %). En contraste, un estudio
realizado en un Sanatorio de Mexico®, cuya muestra estuvo conformada por 192 registros
clinicos de enfermeria y en el que se evaluaron indicadores de registros clinicos nacionales
mediante una lista de cotejo similar a la empleada en el presente estudio, donde casi la totalidad
de los registros evaluados, consigné el diagndstico de enfermeria (95,8 %), lo que pone de
manifiesto diferencias significativas en la aplicacion del proceso de enfermeria y en la cultura
del registro clinico entre contextos institucionales*’.

La relevancia de este hallazgo radica en que la omision del diagnéstico de enfermeria limita
la consolidacion del cuidado como una practica cientifica y sistematizada, afectando
directamente la visibilidad del rol profesional de enfermeria. Para la disciplina, esta situacion
implica una debilidad en la aplicacién del proceso como marco metodoldgico del cuidado, lo
que restringe la autonomia profesional, dificulta la evaluacién de resultados y compromete la
continuidad del cuidado centrado en las respuestas humanas del paciente. En este sentido,
fortalecer el registro del diagnéstico de enfermeria resulta fundamental para reafirmar la
identidad disciplinar, sustentar el quehacer asistencial y contribuir a una atencién integral,
segura y basada en fundamentos tedéricos propios de la enfermeria®2.

De manera complementaria, el analisis de los registros evaluados mostro la no consignacion
del grado de dependencia (95,32 %) ni el registro de alergias medicamentosas (94,97 %). Es
preciso sefialar que, para estos componentes especificos, no se identificaron estudios previos

que los hayan analizado de manera explicita, lo que resalta la ausencia de antecedentes que



29

permitan contrastar estos hallazgos. Este hallazgo evidencia que aspectos fundamentales, no
se registran de manera sistematica, limitando la capacidad del equipo de enfermeria para
organizar intervenciones adaptadas a las necesidades funcionales de cada paciente, mientras
que la falta de registro de alergias medicamentosas impide disponer de datos criticos que
permitan anticipar riesgos terapéuticos y seleccionar estrategias de cuidado personalizadas. En
conjunto, estas omisiones reflejan una oportunidad importante para fortalecer la gestion de la
informacion clinica y mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos®,

Respecto a la dimension Contenido del Registro, se constatd que la totalidad del contenido
de los registros analizados presentaron conformidad en el registro de fecha y hora (100 %). Este
comportamiento coincide con lo descrito en un estudio desarrollado en un establecimiento de
salud de Il Nivel, donde el item fecha y hora, evaluado dentro de la dimension denominada:
Orden Cronoldgico, alcanzo conformidad total en el 100 % de los registros®. Sin embargo, la
literatura también reporta escenarios distintos. En un estudio previo ejecutado en el afio 2022,
donde solo una proporcion reducida de los registros cumplio con el item correspondiente a la
hora de registro (39,4 %)*.

En la misma dimension, el analisis de registro de la medicacién administrada mostrd
conformidad total en los cinco correctos: nombre del paciente, dosis, via, medicamento y hora
alcanzando el 100 %. Este hallazgo refleja que el personal de enfermeria ha internalizado
practicas rigurosas de registro y planificacion de intervenciones farmacoldgicas, evidenciando
responsabilidad, consistenciay disciplina profesional. Para la disciplina, constituye un referente
metodoldgico que facilita la evaluacion de la efectividad de las intervenciones, fortalece la

profesionalizacion y sistematizacion del cuidado, y sirve como ejemplo de buenas practicas®3.

En la siguiente dimensién, Atributos del Registro, aproximadamente dos tercios de los
registros evaluados presenté conformidad en letras y numeros legibles (62,13 %), cuyo
resultado difiere de estudios previos que evidencian gque la totalidad de los registros analizados
poseen letra legible (100 %)°. La legibilidad en los registros clinicos constituye un atributo de
calidad de la informacion que permite facilitar la comprension, reducir ambigiiedades y
optimizar la eficiencia en la gestion de datos clinicos. La implicancia para la disciplina radica
en que registros parcialmente ilegibles pueden limitar la capacidad de anélisis retrospectivo y
la investigacion basada en registros clinicos, afectando la generacion de evidencia propia de
enfermeria y la mejora de practicas profesionales®. Desde esta perspectiva, la relevancia de este
hallazgo radica en que evidencia la necesidad de implementar estrategias para estandarizar la

presentacion de la documentacion, promoviendo la profesionalizacién de la enfermeria y la
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consolidacién de registros que no solo respalden el cuidado, sino que también sirvan como

herramienta valida para anélisis, auditoria y planificacién académica y clinica423,

Finalmente, dentro de la dimensidon de valoracion complementaria, el cumplimiento del
tratamiento de acuerdo con las indicaciones médicas, registrado en el Kardex evidenci6é que
casi la totalidad de los registros mostré conformidad en esta dimension (99,57 %), lo que indica
una alta adherencia del personal de enfermeria a las prescripciones terapéuticas establecidas,
asi como una adecuada consignacion de dichas indicaciones en el registro clinico. Este resultado
sugiere que, dentro del proceso de documentacién, el cumplimiento del tratamiento ocupa un
lugar prioritario en la préactica asistencial de enfermeria.

Al contrastar este hallazgo con la literatura disponible, se observa que existe limitada
evidencia especifica que analice de manera aislada el cumplimiento del tratamiento segun
indicaciones médicas como dimensién independiente de la calidad del kardex de enfermeria.
La mayoria de los estudios previos aborda la calidad del registro de forma global, integrando
multiples componentes del proceso de enfermeria, lo que dificulta una comparacion directa de
los resultados. Investigaciones que evallan la calidad general de los registros de enfermeria
sefialan que la consignacion de las Ordenes médicas suele presentar mayores niveles de
cumplimiento en comparacion con otras dimensiones del registro clinico, lo cual resulta
concordante con el elevado porcentaje identificado en el presente estudio®424451,

La relevancia de este hallazgo radica en que el registro correcto y oportuno del tratamiento
prescrito se relaciona estrechamente con los principios de beneficencia y no maleficencia, en
tanto garantiza que las intervenciones terapéuticas indicadas sean ejecutadas de manera
adecuada, buscando el mayor beneficio posible para el paciente y minimizando riesgos
innecesarios?41,

Sin embargo, este resultado también invita a una reflexion critica, ya que el alto
cumplimiento del tratamiento contrasta con las deficiencias identificadas en otras dimensiones
de la calidad del registro. Ello podria evidenciar una practica documental centrada
principalmente en el cumplimiento de érdenes médicas, en detrimento del registro integral del
proceso de enfermeria, lo cual limita las intervenciones auténomas propias de la disciplina. En
este sentido, si bien el elevado nivel de conformidad observado representa un indicador positivo
desde el punto de vista ético y asistencial, resulta necesario fortalecer una documentacién mas

equilibrada que refleje de manera integral el cuidado brindado*?2°,
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Esta investigacion presentd una limitacion metodoldgica relacionada con el disefio del
estudio no experimental, transeccional y retrospectivo, ya que permitié al investigador describir
la calidad del registro del kardex de enfermeria en un momento determinado, sin poder
establecer relaciones causales o la evolucion temporal de la calidad del registro. De esta forma,
los resultados reflejaron exclusivamente la situacion que quedé documentada en el periodo
enero-marzo de 2025 y excluyendo posibles variaciones en otros periodos 0 contextos

asistenciales.

Conclusiones

La calidad del registro del kardex de enfermeria categorizado predominantemente como “por
mejorar”, indica que existen deficiencias en la documentacion del cuidado brindado al paciente.
Esta situacion refleja que, si bien el Kardex cumple parcialmente su funcién en el control del
tratamiento farmacoldgico, no logra consolidarse como un instrumento integral que garantice

la continuidad, seguridad y trazabilidad del cuidado de enfermeria.

La dimensidn de datos de filiacion del kardex de enfermeria priorizé datos administrativos
basicos; sin embargo, se evidenciaron omisiones significativas en informacion clinica esencial,
como diagnosticos de enfermeria, grado de dependencia, alergias medicamentosas y peso, lo

que limita la planificacion del cuidado individualizado.

La dimensién de contenido del kardex de enfermeria, evidencio emplearse principalmente
como una herramienta de control farmacologico y de las intervenciones de enfermeria,
reflejando cumplimiento asistencial. No obstante, la omisién frecuente del registro de
interconsultas, citas y pruebas especiales restringe la visién integral del proceso de atencién y

debilita la comunicacion interdisciplinaria.

En la dimension de atributos del kardex de enfermeria se reflejo el cumplimiento de los
requisitos formales; sin embargo, la legibilidad y pulcritud parcial de los registros afecta la
claridad de la informacion consignada, lo que puede generar dificultades en la continuidad del

cuidado y en el respaldo ético-legal del ejercicio profesional.

El kardex de enfermeria evidencia alto cumplimiento del tratamiento médico indicado; sin

embargo, la falta de registro de procedimientos e interconsultas solicitadas limita la verificacion
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integral del cuidado ejecutado, reduciendo el valor del kardex como documento clinico
completo.

Recomendaciones

Se recomienda al Colegio de Enfermeros del Peru, en su rol de organismo regulador del
ejercicio profesional de la enfermera segun la ley, evaluar y actualizar el formato del Kardex,
incorporando elementos que respondan a las demandas actuales del cuidado y fortalezcan la

visibilidad del proceso de atencion de enfermeria en los servicios de salud publicos y privados.

A los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; constituir un comité de
auditoria en salud como unidad permanente, coordinando con la unidad organica responsable
de la gestion de la calidad en salud y proporcionando retroalimentacion al personal asistencial,
con el fin de mantener la calidad y consistencia de la documentacion cuya finalidad sea detectar

oportunidades de mejora.

A las jefaturas de enfermeria y a los equipos de gestion de las instituciones sanitarias de 1l 'y
I11 nivel; revisar y fortalecer el uso del Kardex, consolidandolo como un instrumento integral
del cuidado y no unicamente como herramienta de control farmacoldgico. Asimismo,
implementar capacitaciones periddicas al personal asistencial y elaborar una guia practica de
Ilenado del Kardex, que estandarice la documentacion del cuidado y facilite su aplicacion en la

practica diaria.

A otros investigadores; se recomienda profundizar en el anélisis de los factores que influyen
en la calidad del registro del kardex de enfermeria y evaluar el impacto de estrategias de mejora
documental mediante estudios de enfoque cuantitativo correlacional, generando evidencia

cientifica que fortalezca la gestion del cuidado y el desarrollo de la disciplina de enfermeria.
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Anexos
Anexo 01: Cuadro de operacionalizacion de la variable
NATURALEZA DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR ESCALA
VARIABLE DE LA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM FINAL DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
VARIABLE MEDIDA
La calidad del registro 01
Grado de | del kardex de
cumplimiento de | enfermeria se
los estandares | evaluard mediante la
establecidos para | aplicacion de un
la documentacion | instrumento de Lista de chequeo
del cuidado | auditoria documental basado en los
o enfermero,  que | estructurado en cuatro Deficiente: | Ordinal, lineamientos de
Cualitativa, puesto . ] ) o
) permiten dimensiones con un ) <60% dado que hay | auditoria
Calidad del | que el valor de la . ) Nombres y apellidos ] ]
] ] organizar, total de 28 Items. Para | Datos de Por mejorar:| una establecidos por
registro del kardex | variable es de ] ) L 0 Conforme (01) . L o
. ) registrar y | obtener el valor final, | Filiacion 60-89% jerarquizacio | el Ministerio de
de enfermeria caracter no . ] 0 No conforme (0) ] .
. comunicar de | se sumara la Satisfactorio:| n entre las | Salud.
numérico. . ., .
manera  concisa, | puntuacion alcanzada 90-100%. categorias. NTS N.° 029-
sistematica y | en las tres primeras MINSA/DIGEPR
continua la | dimensiones del ES-V.02
informacion instrumento: Datos de

relevante sobre la
atencién brindada

al paciente.

filiacion (12 puntos),
Contenido del registro
(81

Atributos del registro

puntos) y
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(7 puntos) y se
compara contra el
total posible de 100
puntos, aplicando una
regla de tres simple:
Puntaje obtenido x
100 / Puntaje total
(100).

Segln este resultado,
la calidad del registro
del kardex de
enfermeria se
clasifica como:

- Deficiente:
<60%

- Por
mejorar:
60-89%

- Satisfactori
0: 90-100%.

Cabe precisar que la
cuarta dimension
denominada: Calidad
del Kardex constituye
una valoracion

complementaria e
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independiente del
calculo anterior. Esta
dimension  también
tiene un  puntaje
maximo de 100,
distribuido en tres
items criticos (check
de indicaciones,
tratamiento médico y
gjecucion de
procedimientos 0
interconsultas), que
permiten apreciar el
uso y la calidad
operativa del Kardex.
Su analisis no se suma
a las tres dimensiones
principales, sino que
proporciona una
evaluacion adicional
que contribuye a
interpretar de manera
més  integral el
cumplimiento de los
estandares de registro

de enfermeria.
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Considerandose

satisfactorio cuando
cumple los tres items,
por mejorar cuando
cumple con dos items
y deficiente cuando
cumple con un solo

item’.
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Tipo y n°® seguro
0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

02

N° historia
o Conforme (01)

0 No conforme (0)

03

Servicio/piso/unidad
o0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

04

N° de cama
0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

05

Edad
o Conforme (01)

0 No conforme (0)

06

Peso
0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

07

Fecha y hora de
ingreso
0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

08

Diagnostico médico
o0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

09
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Diagnostico de
enfermeria
o0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

10

Grado de
dependencia

0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

11

Registro de alergias
medicamentosas
0 Conforme (01)

o No conforme (0)

12

Contenido del

Registro

Fecha
0 Conforme (07)

0 No conforme (0)

13

Hora
o Conforme (07)

0 No conforme (0)

14

Registro de dieta
indicada

0 Conforme (07)

0 No conforme (0)

15

Registra medicacion
con cinco correctos:

nombre  paciente,

16
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dosis, via,
medicamento, hora
0 Conforme (16)

0 No conforme (0)

Registro de
examenes de ayuda
al diagnéstico

o0 Conforme (07)

0 No conforme (0)

17

Registro de
interconsultas
o0 Conforme (07)

0 No conforme (0)

18

Registro de pruebas
especiales
0 Conforme (07)

0 No conforme (0)

19

Fecha y hora de cita
0 Conforme (07)
0 No conforme (0)

20

Intervenciones  de
enfermeria
o0 Conforme (16)

0 No conforme (0)

21

Atributos del
Registro

Letras y ndmeros

legibles

22
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0 Conforme (01)

0 No conforme (0)

Pulcritud
o Conforme (01)

0 No conforme (0)

23

Firma y sello del
enfermero(a)  por
turno

0 Conforme (03)

0 No conforme (0)

24

Uso de lapicero de
color oficial (azul y
rojo)

0 Conforme (02)

0 No conforme (0)

25

Calidad del

Kardex

Registro del check
(Cumplimiento /7,
Suspensiéon “//”, no
cumplimiento “0”)

0 Conforme (30)

0 No conforme (0)

26

Cumplimiento  de

tratamiento de
acuerdo a
indicaciones

médicas)

27
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0 Conforme (35)

0 No conforme (0)

Registra
cumplimiento
ejecucion
procedimiento
interconsulta
solicitada

0 Conforme (35)

0 No conforme (0)

y
del

ylo

28




Anexo 02: Software Open Epi para la muestra

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(N):600

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 235

80% 130

20% 187

97% 265

99% 3l6
99.9% 387
99.99% 430

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z3_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

50



Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos

o1

LISTA DE CHEQUEO DE LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL KARDEX DE ENFERMERIA

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
Nombres y apellidos 1 0
Tipo y N° de seguro 1 0
N° de Historia 1 0
Servicio/piso/unidad 1 0
N° de cama 1 0
Edad 1 0
Peso y Talla 1 0
Fecha y Hora de ingreso 1 0
Diagnéstico Médico 1 0
Diagnostico de Enfermeria 1 0
Grado de dependencia 1 0
Registro de alergias medicamentosas 1 0

SUBTOTAL 12
CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME
Fecha 7 0
Hora 7 0
Registro de dieta indicada 7 0
Registra medicacion con cinco correctos:
nombre del paciente, dosis, via, 16 0
medicamento, hora
Registro de examenes de ayuda al . 0
diagndstico
Registro de interconsultas 7 0
Registro de pruebas especiales 7 0
Fecha y hora de cita 7 0
Intervenciones de enfermeria 16 0
SUBTOTAL 81
ATIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME
Letras y nimeros legibles 1 0
Pulcritud 1 0
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Firma y sello del enfermero(a) por turno 3 0
Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) 2 0
SUBTOTAL 7
TOTAL 100
CALIDAD DEL KARDEX CALIFICATIVO

Registro del check (Cumplimiento */”,
Suspension “//”, no cumplimiento “0” %0
Cumplimiento de tratamiento de acuerdo a -
indicaciones médicas
Registra cumplimiento y ejecucion del -
procedimiento y/o interconsulta solicitada

TOTAL 100

CALIFICACION

SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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Anexo 04: Validacion por expertos

Experto 1

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT

Universidad Catolica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Santo Toribiode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayo dal 2025
Nombre v apellidos del juez experto: Dra. Mirtan Elena Saavedra Covarrubia

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que conforman el mstrumento que se

utilizara para recabar 1a informacion requerida en la mvestigacion titulada:

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2023.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucién para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Codigo de 1a estudiante: 212TD19R62

Estudiante del VIII ciclo de 1a Escuela de Enfermeria-USAT



1- Contextualizacion
Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital pitblico de Chiclava, 2025.
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Problema Objetivos Variables Hipotesis Poblacion/Muestra Instrumento
{Muestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
> Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los servicios de | representantes del
registro del Medicina Varones, | Ministerio de Salud, entre
;Cudl es Ia calidad Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro  del| hospital Preescolares Y|» Dra.  Lady Patricia
Kardex de un| pablico de| , Lactantes del Hospial| — yamagychi Diaz
hospital pablico de| Chiclayo Calidad del| Estudio |Docente Las Mercedes (D ;
Chiclayo, 20257 2025 Registro del | descriptivo- | d& Chiclayo, durante el| - pireccion de Calidad en
. Kardex No se periodo enero-marzo de Salud)
Especificos: plantearon |2025. A partir de 52 ] _ _
walorar el historias clinicas | > Dr. Luis Enrique Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron » Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del apr?’t('ma‘:jaTi”tZ 620 Sudrez Cardenas,
Kardex de registros del Kardex de )
enfermeria enfermeria, en base al| ® Dr. Luis  Humberto
de un promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria estimado'en #» Dra. Janet Roxana
piblico  de 11.55 dias. Loayza Fermnandez.
Chiclayo, Considerando _esta Afio:
2025. proyeccion, se aplico la
formula de muestreo | 2016

Determinar el

para poblacion finita con
un margen de error del

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:

contenido del 5% ¥ un nivel de

registro  del confianza del  95%, | i o mar Minictar
Kardex  de obteniéndose una | g Pert- Ministerio de
enfermeria muestra representativa

de un de 234 registros del

hospital Kardex, que Seran | patos de

pablico  de utlizados  para  &l| gonfiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, andlisis de datos. del instrumento:

2025.

Identificar los
atributos  del

registro  del
Kardex de
enfermeria de
un  hospital
puablico de
Chiclayo,

2025.

Se ufilizara un muestreo
no probabilistice por
conveniencia,
seleccionando registros
disponibles y accesibles
de pacientes
hospitalizados  durante
el periodo definido

El

con

instrumento no cuenta
confiabilidad, sin

embargo, despues de ser
aprobado por el comite de

ética
prueba

realizara
piloto con

5e una

30

historias clinicas.




2_Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

MNombres y apellidos del juez experto: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia

Institucion gue labora actualmente (si lo desea puede colocar varias): Hospital Belén Lambayeque

Afios de experiencia en institucion que labora actualments: 20 afios.
Estudios de posgrado: Maestria () Doctorado { X )

3. Evaluacién por juicio de experto
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ldentifigue el item o pregunta v conteste marcando con un (X} en la casilla que usted considere conveniente v ademas puede hacemnos llegar alguna
otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido

_ Suficiencia
Coloque cada VALOR CF‘gltﬂdad-' El Coh i los items
uno de fosdgems col rﬁm’esr?de anerencia Relevancia que
agrupados o el item tiene -
segun las facilmente, relacion el item es pertenecen
Dimensiones de | dimensiones de es decir, su \6gica con esencial o a una Observaciones
12 variable Ia variable VALOR FINAL | sintactica y 9 Ia importante, _misma
incluyendo semantica dimension es decir, dimension
respuesias del 50N que estd debe ser bastan para
instrumento adecuadas midiendo incluido obtener la
o medicion de
CONFORME CONFORME esta
Si Mo Si No Si Mo Si No
> Mombres W X X X 4
apellidos del 1 0
paciente
# Tipo y [ seguro 1 0 X X X X
Datos de
Filiacion > NEHISTORIA 1 0 X X X X
> Senicio/pisofuni 1 0 X x X x
dad
= M de cama 1 0 X X X X
X X X X
#» Edad 1 0
SATISFACTORIO X X X X
» Peso 1 0 1 90-100%
> Fac:ha ¥ haora de X X X X
ingraso 1 0 POR MEJORAR:
» Dias de estancia E0-E9%
hospitslaria
> Diggl"nc':slioa 1 0 X X X X
medico DEFICIENTE:
<60%
» Diagnastico de 1 0 X X X X
anfermeria
» Grado de 1 0 X X X X
dependenciz
¥ Registro = X X X X
alergias 1 0
medicamentosas
SUBTOTAL: 12
Contenido del | . X X X X
Registro » Fecha 7 0
> Hore 7 0 X X X X
¥ Regisiro de dieta 7 0 4 X X X
indicada
» Rapgisira X X X X
medicacidn  con
cncg  correctos:
nombre pacients, 16 0
dosis, wia,
medicamento,
hora




» Registro de X X X
exAmenss de
ayuda E 7 0
dizgndstico

» Registro de 7 0
interconsulias

* Registro de
prusbas
especiales X X X
Registros de 7 0
mmpc:neniE»
sanguineas

¥

* Fecha y hora de 7 0

¥ Intervenciones X X X
de enfermeria 16 0

SUBTOTAL: 81

Atributos del X X X
Registro ¥ Leiras y ndmeros
legibles

Pulcritud X X X

Mo borrones ni 1 0
enmendaduras

¥

¥

¥

Firma y s=llo del 3 0
enfermero(a) por
turno

* U=o de lapicero
de color oficia 2 0
[azul ¥ rojo)

SUBTOTAL: 7

TOTAL: 100

CALIFICATIVO

» REGIETRO DEL X X X
CHECK

[Cumplimienta 30
Suspension
i, no
curnplimisnio "07)

} ¥ Cumplimienio de X X X
Calidad del fratamiento  de
Kardex scuerdo a 35
indicacionas
médicas

» Registra
cumpliméenio 35
|jecucian del
procedimisnto
ylo interconsults
solicitads

TOTAL: 100

M2 DMI del juez experto: 16471329
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 27 de mayo del 2025
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docenta de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT
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Experto 2

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT

Universidad Catdlica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

fariin Teanibin die Mg meejo

Fecha: 18 de mayo del 2025
MNombre v apellidos del juez experto: Dra Fosa Jeuna Diaz Manchay.

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de sclicitar su
valiosa colaboracion en 1a validacion de contenido de los ftems que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titnlada:

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblice de Chiclavo. 2025,

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemanc su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

MNombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarlequel
Cédigo de la estudiante: 212TD16362

Estudiante del VIII ciclo de la Escusla de Enfermeria-TJSAT
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1- Contextualizacion

Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclayo. 2023,

58

Problema Objetivos Variables Hipotesis Poblacion/Muestra Instrumento
/Muestreo
General: Historias  clinicas de | Autor:  El instrumento fue
% Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los senvicios de | representantes del
registro del Medic!na ‘u’ar_ones, Ministeric de Salud., entre
;Cudl es la calidad| Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro del| hospital Preescolares Y| » Dra. Lady Patricia
Kardex de un| publico de Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital pablico de| Chiclayo, Calidad del | Estudio |Docente Las Mercedes (Di i
Chiclayo, 20257 2025, Registro del | descriptivo- gzﬁggf':gg;od;?;f 2| Direccidn de Calidad en
rdex D se -
Especificos; plantearon | 2025. A pariir de 52 Salud) - _
% Valorar el historias clinicas | * Dr. Luis Enrigue Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron » Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del aproximadamente 600 Sudrez Cérdenas,
Kardex de registros del Kardex de .
enfermeria enfermeria, en base al| » Dr Luis  Humberto
de un promedioc de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria estimado en | = Dra. Janet Roxana
piblico  de 11.55 dias. Loayza Fernandez.
Chiclayo, Considerando _esta Aiio:
2025, proyeccion, se aplico la .
formula de muestreo | 2016

Determinar &l

para poblacion finita con
un margen de error del

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:

contenido_del 5% y un nivel de

registro  del confianza del 95%, Lima-Peri- Ministerio de
Kardex de obteniéndose una | gajud

enfermeria muestra representativa

de un de 234 registros del

hospital Kardex, que serdn| Datos de

publico  de utiizados  para el | confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos. del instrumento:

2025.

Identificar los
atributos  del
registro  del
Kardex de
enfermeria de
un hospital
publico de
Chiclayo,
2025.

Se utilizara un muestreo
no probabilistico por
conveniencia,
seleccionando registros
disponibles y accesibles
de pacientes
hospitalizados  durante
el periodo definido

El

con

instrumento no cuenta
confiabilidad, sin

embargo, después de ser
aprobado por el comité de

ética se
prueba

realizara una
piloto con 30

historias clinicas.




2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

3. Evaluacion por juicio de experto

Mombres y apellides del jusz experto: Rosa Diaz Manchay

Estudios de posgrado: Maestria (1 Doctorado | x)

Institucion que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias) USAT

Afos de experiencia en institucion gue labora actualmente: 15 afos

59

|dentifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en Ia casilla que usted considere conveniente v ademas puede hacemog llegar alguna
ofra apreciacion en la columna de observaciones

Validez de contenido
Cologue cada VALOR Glaridad: El Suficiencia
uno de los lfems item =& Coherencia R - los items
elevancia
agrupados compeende: |, om tiene . que
segin las facilmente, relacion el item ez pertenecen
Dimensiones de | dimensiones de es d:ac|_r, sU Iogica con _esenual o auna Observaciones
I variable Ia variable e VALOR FINAL | sintictica y Ia importante, misma
inciuyendo semantica | Lo i6n es decir, dimension
respuestas def 20N que esta debe ser bastan para
instrumento adecuadas midiendo incluido obtener la
o medicion de
CONFORME CONFORME ezta
Si No Si No Si Mo Si No
* Mombras Vi X A ® ®
apelidos ded 1 0
paciente
#* Tipo y p seguro 1 0 X kS ® x
Datos de
Filiacion »  MEHISTORIA 1 0 X * X X
¥ Servicio/pisofuni 1 0 X X X X
dad
»* I°.de cama 1 0 X * X X
X X X X
» Edad 1 0
SATISFACTORIO x %
* Peso 1 0 2 90-100%
X
X X X
* Fecha y hora de 1 0 POR MEJORAR: X
ingreso B0-B9%
» Disgnostico 1 0 x x x
medico DEFICIENTE: X
<60%
#* Diagndstico  de 1 0 X X X *
enfermearia
* Grado de 1 0 X ¥ ® ®
dependencia
* Registro dg X X X X
slergias 1 0
medicamentosas
SUBTOTAL: 12
Contenido del X X X X
Registro * Facha T 0
X X X X
» Hors T 0
* Registro de dista 7 0 X X X X
indicada
»* Regisira X X X
madicacion  con X
oinco  correctos:
nombre pacients, 16 0
dosis, wig,
medicamento,
hors




* Registro de
examenes de
gyuds a 7 0 X X
disgnéstico X
X X
* Registro de 7 0
interconsultas X
» Registro de X X X
prusbas
especizles 7 0
X
* Fecha y hara de
cita 7 0 X X
¥ Intervenciones X X X
de erfermeria 16 0
SUBTOTAL: 81
Atributos del X X
Registro #* Letras y ndmeras 1 0
legibles X
X X
¥ Pulcritud 1 0 X
¥ Firma v =s=llo del 3 0 X X
enfermero(a) por
turno X
. X
* Uso de lspicero
de color coficia 2 0 X X
(azul y rojo)
SUBTOTAL: 7
TOTAL: 100
CALIFICATIVO
» REGISTRO DEL X X X
CHEGCHK
[Cumplimiento 30
", Suspension
. no
cumnplimiento "07)
. ¥ Cumplimiento de X X X
Calidad del tratamientc  de
Kardex scuerdo a 35
indicaciones
madicas
X X X
* Registra
cumnpliméznto v 35
sjecucion el
procedimiento
ylo interconsulta
solicitada
TOTAL: 100

HZ DNI del juez experto: 16796936
LUGAR ¥ FECHA: Chiclayo, 19 mayo del 2025.
MNota: Loz resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT
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Experto 3

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT

Universidad Catolica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Santo Wribiode Mogrevejo

Fecha: 18 de mayo del 2025
Nombre y apellidos del juez experto: Mgtr. Francisca Constantino Facundo.

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que conforman el mstrumento que se

utilizard para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclavo, 2025,
Esta investigacion se realizard para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Codigo de la estudiante: 212TD16362

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT



1- Contextualizacién

Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piiblico de Chiclayo. 2025,
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Problema Objetivos Variables Hipotesis Poblacién/Muestra Instrumento
Muestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
. : pacientes elaborado por diversos {Comentado [CFFL}:
’E;flur:rlliit:::lld:; hospitalizados —en los | representantes del — (e —
Kardexg de un servicios de Medicina | Ministerio de Salud, entre
¢ Cual es la| hospital publico \hn""ar_onea, b Medlicina ellos:
calidad del| de  Chidayo, ujeres, Preescolales | . pra  Lady  Patricia
registro del | 2025. y Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
Kardex de un E s Calidad del| Estudio |Docente Las Mercedes (Directora  Ejecutiva "
hospital publico de | ESPecifico Registro del |- descriptiva- | de Chiclayo, durante el |\ pireccion de Calidad | et e e v e
Chiclayo, 20257 [+ Valorar el | Kardex Nose |[periodo  enero-marzo en Salud) dimensicnes
registro de datos plantearon | de 2025. A partir de 52 | ) )
& ]iliaciéd del historias clinicas | » Dr. Luis Enrique Miguel | __{ do [CFF3]: Este seria 1
Kardes 1 -selecelonadasse | detatrz
enfermerla  de proyectaron » Dra. Teresa Elizabeth
un hospital aproximadamente 600 | Syarez Cardenas,
plblico de registros del Kardex de | _ i
Chiclayo, 2025. enfermeria, en base al | » Dr- Luis  Humberto
promedio de estancia Sevillano Morales
hospitalaria  estimado | = Dra.  Janet Roxana
# Determinar el en 11.55 dias. Loayza Fernandez.
contenido del Considerando esta Afio:
registro del proyeccion, se aplico la o
Kardex de férmula de muestreo | 2016
fnfermeria  de para poblacion finita |, | comentado [CFF4): sagundo
. gar de validacion del
un  hospital con un margen de eror | 1 ctrumento por el autor:
publico de del 5% y un nivel de
Chiclayo, 2025. confianza  del  95%, || i pery. Ministerio de
obteniéndose una | gaiud
; muestra representativa
= Ide_mlﬁcar los de 234 registros del
atributos del Kardex, que seran | patos de
registro del utilizados  para el
) 4 = confiabilidad/fiabilidad
raex e analisis de datos. del instrumento:
enfermeria de un -
hospital  publico Se utilizara un | B instrumento no cuenta
de Chiclayo, muestreo MO | con  confiabilidad,  sin
pozs, probabilistico POT | embargo, después de ser —{ Comentado [CFFS]: A que se refiere con alrbutos,
conveniencia; podriamas especificar

seleccionando registros
disponibles

accesibles de pacientes
hospitalizados durante
el periodo definido

aprobado por el comité de

étic

prueba piloto

realizard una
con 30

a se

historias clinicas.
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2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

3.

Nombres y apalidos del juaz experto:.._Francisea Constanting Facundo. . et
Institucién que labora aclualmente (sl lo desea puede colocar varlas) HNAAA
Afios de experiencia en institucidn gue labora actualmente:40 afos...............
Estudios de posgrado: Maestria (x ) Doctorado | )

Evaluacién por juicio de experto

Identifique &l item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas pueda hacemaos llegar alguna
otra apreciacidn en la columna de observaciones.

Validez de contenido
Coloque cada VALOR Claridad: EI Suficiencia
uno de los ftems item se Coherencia Relevancia los items
agrupados comprende el item tiene qa
segun las facilmente, relacién el item es pertenacen
Dimensiones de | dimensiones de es decir, su esancial o auna Observaciones
la variable Ia variable e VALOR FINAL | sinticticay Iégicl: €on 1 importants, misma
incluyendo semantica dimensién s decir, dimension
respuestas del son B—y dabe ser bastan para
instrumento adecuadas rqnldiando incluido obtener la
o medicién de
CONFORME | .opecmue asta
Si No Si No Si No Si No
» Mombres ¥ X ® x X Importante también
apellidos del 1 0 considerar:
paciente .
. R Direccion —
¥ Tipoy n® seguro X x x x
1 ] Nro. De teléfono
Datos de para contactar con
atos
Filiacion *  N'HISTORIA 1 0 x x x x familiar.
# Servicio/piso/uni 1 0 x X X X
dad
# N dacama 1 0 x x x x
» Eda:l 1 0 X x x ) §
e 1 1] SATISFACTORIO X X X X Talla
Fesol - 50-100%
# Fecha y hora de 1 0 X x X x
ingreso
POR MEJORAR:
60-89% X x X x
* Diagnastico
madico 1 0
DEFICIENTE:
= Diagnostice  de 1 0 <B0% 4 X x b 4
enfermeria
* Grado de 1 0 X X X x
dependencia
4 x x 4
* Registro de|
alergias 1 0
medicamentosas
SUBTOTAL: 12
Contenido del X x X X
Registro » Fecha 7 0
# Hora T 1] X X X X
4 x x x
# Registro de dieta 7 0
indicada




i X X X
= Registra
medicacidn  con
cinco  corectos:
nombra pacients, 16 0
dosis, i
medicamento,
hora
= Registro de
EXEmMenes  de
ayuds al 7 0 X x x
diagndstico
X X x
= Registro de T 0
interconsultas
X X x
= Registro de
pruebas
especiales T 0
X X x
= Facha y hora de
cita 7 o
X x x
¥ Intervenciones
de enfermeria & o
SUBTOTAL: 81
Atributos del X X X
Registro » Letras y humeros|
legiblas 1 ki
¥ Pullcritud 1 0 X X x
X X X
# Firma y sello del 3 0
enfermero({a) por
turno
. X X X
= Uso de lapicero
de color oficial 2 1]
(azul y rojo)
SUBTOTAL: 7
TOTAL: 100
CALIFICATIVO
» REGISTRO DEL X X X
CHECK
(Cumplimianto 30
*F, Suspensidn
i, no
cumplimients “07)
N » Cumplimiento de 4 X X
Calidad del tratamienio  de
Kardex acuerdo a 35
indicaciones
medicas
X X X
» Regisira
cumplimienty v 35
ajecuciin del
procedimientio
yio interconsulta
solicitada
TOTAL: 100

N° DNl del juez axparto: 16443703
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 19 mayo del 2025
Mota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temética.
Actualizads an julio de 2024 por equips docents de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT




Experto 4

FACULTAD DE MEDICINA
@ ESCUELA DE ENFERMERIA
USAT

Universidad Catolica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Sanfo Torbiode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayo del 2025
Nombre v apellidos del juez experto: Dra Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz.

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracién en la validacion de contenido de los items que conforman el instrumento que se

utilizard para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piiblico de Chiclavo. 2025.
Esta investigacion se realizard para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezeo de antemano su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

{Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Cadigo de la estudiante: 212TD16362

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1- Contextualizacion

Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital ptblico de Chiclave. 2025,

66

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Poblacién/Muestra Instrumento
/Muestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
»Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los servicios de | representantes del
registro del Mad@c?na Varpnas, Ministerio de Salud, entre
,Cudl es la calidad | Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro del | hospital Preescolares Y15 Dra. Lady Patricia
Kardex de un| poblico — de ) . Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital publico de | Chiclayo, Calidad del | Estudio |Docente Las Mercedes (Directora Ejecutiva
Chiclayo, 20257 2025. Registro del | descriptivo- | de Chiclayo, durante el | p;o0isn de Calidad en
Kardex Mo se psrlodo enero-marzo de Salud)
Especificos: plantearon |2025. A partir de 52
» Valorar el historias clinicas | » Dr. Luis Enrique Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron » Dra. Teresa Elizabeth

filiacion  del
Kardex de
enfermeria
de un
hospital
publico de
Chiclayo,
2025.

#» Determinar el

contenido del

aproximadamente 600
registros del Kardex de
enfermeria, en base al
promedio de estancia
hospitalaria estimado en
11.55 dias.
Considerando esta
proyeccion, se aplicéd la
formula de muestreo
para poblacion finita con
un margen de error del
5% vy un nivel de

Suéarez Cardenas,

» Dr. Luis Humberto
Sevillano Morales

» Dra. Janet Roxana
Loayza Fernandez.

Afo:
2016

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:

registro  del
Kardex de
enfermeria

de un
hospital
plblico de
Chiclayo,
2025.

= ldentificar los

atributos  del

registro  del
Kardex de
enfermeria de
un  hospital
piblico  de
Chiclayo,

2025.

confianza del 95%,
obteniéndose una
muestra representativa
de 234 registros del
Kardex, que seran
utilizados para el
andlisis de datos.

Se utilizara un muestrea
no probabilistico  por
conveniencia,
seleccionando registros
disponibles y accesibles
de pacientes
hospitalizados durante
el periodo definido

Lima-Perld- Ministerio de
Salud

Datos de
confiabilidad/fiabilidad
del instrumento:

El instrumento no cuenta
con confiabilidad, sin
embargo, después de ser
aprobado por el comité de
ética se realizarda una
prueba piloto con 30
historias clinicas.




2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experta)

MNombras y apellidos del juez experto: Dra. Mirtha Flor Carvera Vallgjos

Institucidn que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias) USAT

Afos de experiencia en institucion que labora actualmente: 22 afios
Estudios de posgrado: Maestria () Doclorado | X)
3. Evaluacién por juicio de experto

ldantifigue &l iterm o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considers conveniente y ademdas puede hacernos llegar alguna
obra apreciacidn en la columna de observaciones.
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Validez de contenido
Cologue cada VALOR Claridad: El Suficiencia
uno de los flems item se Coherencia _ los items
agrupados comprende ) . Relevancia qua
K . al item tiana .
segun las Tél.‘.clllml_arlte. relacisn €l itern &5 pertenecen obs .
Dimensiones de | dimensiones de es decir, su " esencial o auna ervaciones
s veriatie Ia variable & VALORFINAL | sintacticay | '“#'%2°°" | importants, | misma
incluyendo samantica dimansién es decir, dimension
respuestas del s0n ——" debe ser bastan para
instrumento adecuadas :lidiﬂndu incluido obtener la
. medicion de
CONFORME | coMFORME a8
Si Ne Si No Si No Si Ne
# Mombres y X X X X
apellidos dal 1 0
paciente
= Tipo y n* saguro ’ 0 X X X X
Datos de
Filiacién ¥  NHISTORIA 1 0 X X X X
» Servicka/pisa/uni 1 0 X X X X
dad
» N* de cama 1 0 X X X X
X X X X
= Edad 1 [i]
SATISFACTORIO
\ X X X X
+ Peso 1 0  80-100%
X X X
# Fecha y hora de 1 0 POR MEJORAR: | y
ngreso BO0-B9%
» Diagnéstico 1 0 X X X X
médico DEFICIENTE:
<B0%
# Diagnéstico  de 1 0 X X X
enferrneria X
* Grado de 1 0 X X X X
dependencia
# Registo def X X X X
alergias 1 [i]
medicameninsas
SUBTOTAL: 12
Contenido del Facha 7 0 X X X X
Registro - e
X X X X
= Hora 7 i}
» Registro de dieta 7 0 X X X X
indicada
= Registra
medicacidn  con
cinco  comectos
nombre pacients 16 0 X X X X
dosis, via
medicamento,
hora




Registro de
examenes  de
ayuda al 7 0

diagndslico x X x

v

v

Registro de X
interconaultas

Registro de
pruehas
especiales T 0 X X X

n

# Fecha y hora de
cita 7 0 X X

v

Intervenciones
de enfermeria 16 0 X

SUBTOTAL: B1

Atributos del X X
Registro # LLefras y nmeros 1 0
legibies

Puscritud 1 0 X

v

A

Firma y sello del 3 [i} x X x
enfermens(a) por

tuma

# Uso de lapicero
de color oficial 2 0 X X X
{azul y rojo)

SUBTOTAL: T

TOTAL: 100

CALIFICATIVO

# REGISTRO DEL X X X
CHECK
(Cumplimiento 30
“F.  Suspensibn
I, no
cumplimients “0°)

; # Cumplimients de X X X
Calidad del \aiamienio | da

Kardex acuerdo a 35
INCICACH0NESs.
médicas

= Registra
cumplimients  y 35
ejecucién del
procedimiento
yo interconsulta
solicitada

TOTAL: 100

N* DMI del juez experto: 16476645
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 19 de mayo.2025

Mota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT
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Experto 5

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Universidad Catolica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Santo Torbiode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayeo del 2025
Nombre v apellidos del juez experto: Miro. Mary Susan Carrasco Navarrete

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que conforman el instrumento que se

utilizara para recabar la informacion requerida en 1a investigacion titulada:

Calidad del recistro del Kardex de Enfermeria de un hospital piablico de Chiclayeo, 2025.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Apradezco de antemano su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Davan Cordova Yarleque
Codigo de la estudiante: 212TD198362

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT]



Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital pitblico de Chiclavo, 2025.

70

Problema Objetivos Variables Hipotesis Poblacion/Muestra Instrumento
Muestreo
General: Historias clinicas de| Auter: El instrumento fue
»Evaluar I pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los semvicios de| representantes del
regisiro  del Medicina Varones, | Ministerio de Salud, entre
;Cudl es la calidad | Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro  del | hospital Preescolares Y| Dra Lady Patrcia
Kardex de un| piblico de Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital plblico de | Chiclayo, Calidad del Estudio Docenfce Las Mercedes - :
Chiclayo, 20257 2025. Registro del | descriptivo- | de Chiclayo, durante el|  pyrooisy G Calidad en
i Kardex MNo se periodo enero-marzo de Salud)
Especificos: plantearon | 2025. A partir de 52 _ ] _
» Valorar el historias clinicas | » Dr. Luis Enrigue Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron » Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del ?gg:?s)t(lrglsa{:jzrrf([gﬁ}exsgg Suarez Cardenas,
Kardex de .
enfermeria enfermeria, en base al| » Dr.  Luis  Humberio
de un promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria estimado en | » Dra.  Janet Roxana
publico  de 11.55 dias.|  Loayza Fernandez.
Chiclayo, Considerando esta Afo:
5025, proyeccion, se aplich la | ANo:
formula de muestreo | 2016
para poblacign finita C;'"I Lugar de validacion del
# Determinar el un margen de error del | . .
contenido del 5% y un nivel de instrumento por el autor:
registro  del confianza  del  95%. | | ima_peri Ministari
Kardex  de obteniéndose una IélggdPeru Ministerio de
enfermeria muestra representativa
de un de 234 registros del
hospital Kardex, que seran| patos de
publico — de utiizados ~ para  €l| confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos. del instrumento:
2025. .
Se utilizara un Muestreo | g| jnstrumento no cuenta
no  probabilistico  por| con  confiabilidad,  sin
> |dentificar los conveniencia, _ embargo, después de ser
atributos  del seleccionando registros | aprobado por el comité de
registro  del disponibles y accesibles | ética se  realizara  una
Kardex  de de pacientes [ pryeba  piloto  con 30
enfermeria de hospitalizados durante | pistorias clinicas.
un  hospital el periodo definido
plblico de
Chiclayo,

2025.




2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

MNombres y apelidos del juez experto: Mary Susan Carrasco Mavarrete

Institucion que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias) ... Hospital las Mercedes de Chiclayo

Afios de experiencia en institucion que labora actualmente: 30 afios
Estudios de posgrado: Maestria (x) Doctorado | )

3. Evaluacidn por juicio de experto

71

Identifigue el item o pregunia y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente ¥ ademas puede hacernos llegar alguna
otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido
Cologue cada VALOR Claridad: El Suficiencia
uno de los ftems item se Coherencia | o\ encia los items
agrupados comprende el item tiene
segimn las facilmente, relacién el item es pertenecen
. _ i i decir, su Lo jal auna Obsearvaciones
Dimensiones de | dimensiones de €s decir, esencial o _
la variable Ia variable & VALOR FINAL | sintactica y lo‘g":: con | importante, misma
incluyendo semantica dimensién es decir, dimension
respuestas del son que esta debe ser bastan para
instrumento adecuadas midiendo incluido obtener la
. medicion de
COMFORME | courommE esta
Si No Si No Si No Si No
» Mombres ¥ X x X X
apellidos del 1 0
paciente
» Tipo y gi seguro X X X X [
1 0 -
Datos de
Filiacion » NFHISTORIA 1 0 X x x x
»* Serviciolpisofuni 1 0 X X X X
dad
» N° de cama 1 0 X X X X
X X
¥ Edad 1 0
X X
SATISFACTORIO x x x
» Pesg 1 0 2 90-100%
X
X X x
»* Fecha y hora de 1 0 POR MEJORAR:
ingreso B0-89% X
» Diagnéstion 1 0 X x X
medico DEFICIENTE: x
<60%
» Disgndstico  de 1 0 X X X
enfermeria
X
» Grade de 1 0 X X X X
dependencia
* Registro e
alergias 1 0
medicamentasas
SUBTOTAL: 12
Contenido del X X X X
Registro * Facha T 0
* Hors 7 0 X X X X
* Regisiro da dista 7 0 X X X X
indicada
» Ragisirs X X X X
medicacion  con
cinco  correctos:
nemire pacients, 16 0
dasis, i,
medicameanio,
heora
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¥* Registro de
EXAMIENRS  de
syuds a 7 0 X X X
dizgnésice
¥* Registro de 7 0
interconsultas X X X
» Registro de
pruehas
especisles 7 0 X X X
¥» Fecha y hora de
cita T 0 X X X
* Intervenciones X X X
de enfermeria 16 0
SUBTOTAL: 81
Atributos del X X X
Registro » Lefras y ndmeros 1 0
legibles
X X X
* Pulcritud 1 0
¥ Firma y sello del 3 0 X X X
enfermaro(a) por
turno
¥ Uso de lapicero
de color oficis 2 ] X X X
[azul y rojo)
SUBTOTAL: 7
TOTAL: 100
CALIFICATIVO
» REGISTRO DEL X X X
CHECK 30
[Cumplimiemto
", Suspensidn
T, no
cumplimienio "07)
) ¥ Cumplimiento de X X X
Calidad del tretamiento de
Kardex scuerdo a 35
indicacionas
médicas
X X X
»* Registra
cumplimiznte v 35
ejecucion del
procedimiento
yo interconsults
solicitads
TOTAL: 100

N® DNI del juez experto: 16467622
LUGAR Y FECHA: Chiclayn, 19 de mayo del 2025
MNota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizade en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escusla de Enfermeria USAT
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Experto 6

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT

Universidad Catélica SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Sanio Toriblode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayo del 2025
Nombre v apellidos del juez experto: Dra. Fosa Jeuna Diaz Manchay.

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los dtems que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar 1a informacion requerida en 1a investigacion titulada:

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital pablico de Chiclavo., 2025.

Esta investizgacion se realizard para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Codigo de la estndiante: 212TD16362

Eztudiante del VIIT ciclo de 1a Escusla de Enfermeria-TUUSAT



I

1- Contextualizacion

Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclayo. 2025.

Problema Objetivos Variables Hipétesis Poblacion/Muestra Instrumento
IMuestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
5 Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los servicios de | representantes del
registro del Med!cina ‘u’ar_ones, Ministerio de Salud, entre
;Cudl es la calidad| Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro del| hospital Preescolares Y| » Dra. lady Patrida
Kardex de un| pablico de i _ Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital publico de| Chiclayo, Calidad del| Estudio |Docente Las Mercedes (Di .
Chiclayo, 20257 2025. Registro del | descriptivo- | de Chiclayo, durante €1} Dieccign e Calidad en
Kardex Mo se periodo enero-marzo de
Especificos; plantearon | 2025. A partir de 52 salud)
% Valorar el historias clinicas | * Dr. Luis Enrique Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron % Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del aproximadamente 600 | Syarez Cardenas,
Kardex de registros del Kardex de .
enfermeria enfermeria, en base al | » Dr-  Luis  Humberto
de un promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria eslimado_en % Dra. Janet Roxana
piblico  de 11.55 dias. Loayza Fernandez.
Chiclayo, Considerando esta | o
2025 proyeccion, se aplico la '
formula de muestreo | 2016

® Determinar el

para poblacion finita con
un margen de error del

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:

contenido_del 5% y un nivel de

registro  del confianza  del  95%, | | ;5 Peri- Ministerio de
Kardex de obteniéndose una | gaid

enfermeria muestra representativa

de un de 234 registros del

hospital Kardex, gue seran| Datos de

pablico  de utiizados ~ para el | confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos. del instrumento:

2025.

Identificar los

atributos  del
registro  del
Kardex de
enfermeria de
un  hospital
publico de
Chiclayo,

2025,

Se utilizara un muestreo
no probabilistico  por
conveniencia,
seleccionando registros
disponibles y accesibles
de pacientes
hospitalizados durante
el periodo definido

El instrumento no cuenta
con confiabilidad, sin
embargo, después de ser
aprobado por el comité de
ética se realizara wuna
prueba piloto con 30
historias clinicas.
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2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

Mombres y apellides del juez experto; Rosa Diaz Manchay
Institucion que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias) USAT

Afos de experiencia en institucion gue labora actualmente: 12 afios
Estudios de posgrado: Maestria () Doctorado | x)
3. Ewaluacion por juicio de experto

75

|dentifique el item o pregunta y conteste marcande con un (X) en la casilla gue usted considere conveniente y ademas puede hacemos llegar alguna
otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido
Coloque cada VALOR Claridad: El . Suﬁc:-encra
uno de mﬂg;ms col::glr::de Coherencia Relevancia los itemis
agrupa: o el item tiene . que
seqin las facilmente, relacién el item es pertenecen
Dimensionas de | dimensiones de es decir, su I6gica con -esencial o auna Observaciones
s varinbie Ja veriablo e VALORFINAL | sintactica y \a importante, misma
incluyendo semantica dimensicn es decir, dimengion
respuesias del son que esta debe ser bastan para
instrumento adecuadas midiendo incluido obtener la
wo medicion de
CONFORME | opuroRmE esta
Si No Si No Si No Si Mo
¥* Mombres v X i ® x
spellidos del 1 0
paciente
* Tipoy pi.segura 1 0 e x x X
Datos de
Filiacion *  NHISTORIA 1 0 X ® X x
»* Sernicio/piso/uni 1 0 X X X X
o
* I de cama 1 0 X ® X *
X X x x
» Edad 1 0
SATISFACTORIO x »
» Peso 1 0 - 90-100%
X
X x X
» Fecha y hara de 1 0 POR MEJORAR:
ingraso B0-89% X
» Diagnéstico 1 0 * x x
madico DEFICIENTE: | x
<6l%
» Diagnéstico  de 1 0 " " *
enfermearia
> Grado de 1 0 X x x x
dependencis
» Registro i b X % %
slergias 1 0
medicamentosas
SUBTOTAL: 12
Contenido del X X X X
Registro » Facha 7 0
* Hora 7 0 X X X X
¥ Regisiro de dieta 7 0 X X X X
indicads
¥* Registra X X X
medicacion  eon x
cinco  cormectos:
nombre pacients, 16 0
dosis, wig,
medicamenta,
hora




w

Regisiro de
examenes de

ayuda a 7 0
diagndstice X

Regisiro de 7 0
interconsulias

v

v

Regisiro de X X X
pruebss
espedizles T 0

w

Fecha y hora de 7 0

v

Intervenciones X X X
de enfermeriz 16 0

SUBTOTAL: 81

Atributos del X X
Registro ¥ Lefras y ndmeros
legibles

v

Pudcritud 1 0 X

w

Firma vy =s=llo del 3 ] X X
enfermero(s) por
furno X

W

IUso de lapicero
de woolor oficia 2 0 X X
[(azul y rojo)

SUBTOTAL: 7

TOTAL: 100

CALIFICATIVO

» REGISTRO DEL X x x

CHECK.

(Cumpdimiento 30
Suspension
. neo
cumnplimiznta "07)

) ¥ Cumplimiento de X X X
Calidad del tratamients  de
Kardex scusrdo a 35
indicacionss
meédicas

¥

Regisira
cumplimisnic ¥ 35
sjecucion del
procedimisnto
ylo interconsuita
saolicitads

TOTAL: 100

MN° DNI del juez experto: 16796936
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 19 mayo del 2025.
Mota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermenia USAT




7

Experto 7

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT

bedriciirngbin SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

anto lonbiode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayo del 2025
Nombre y apellidos del juez experto: 520071 M\ 2oma C

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracién en la validacion de contenido de los items que conforman el instrumento que se

utilizaréd para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2025.

Esta investigacion se realizard para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucién para mejorar el instrumento.

Atentamente.

(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Cdodigo de la estudiante: 212TD16362

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT



1- Contextualizacién
Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclayo, 2025.

atributos del

2025.

Problema Objetivos Variables Hipétesis Poblacién/Muestra Instrumento
IMuestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
> Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los servicios de rep[esentantes del
registro dél Med@ci.na Varpnes, Ministerio de Salud, entre
¢Cual es la calidad | Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
del registro del | hospital Fissecoiams Y|> Dra. Lady Patricia
Kardex de un| puablico de Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital pblico de | Chiclayo, Calidad del| Estudio |Docente Las Mercedes | (pirectora  Ejecutiva
Chiclayo, 2025? 2025. Registro del | descriptivo- | de Chiclayo, durante el | piraccion de Calidad en
Kardex No se periodo enero-marzo de Salud)
Especificos: plantearon |2025. A partir de 52
> Valorar el historias clinicas | > Dr. Luis Enrique Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron > Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del aproximadamente 600 Suérez Cardenas,
Kardex de registros del Kardex de )
S itis enfermeria, en base al | > Dr. ~Luis  Humberto
dé A promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria estimadoen | » pDra. Janet Roxana
publico  de 11.55 dias. |  Loayza Fernandez.
Chiclayo, Considerando esta Afio:
proyeccion, se aplicé la | ANO:
2025.
formula de muestreo | 2016
para poblacién finita con Lugar de validacién del
» Determinar el u? margen de error del |nsgtrumento por el autor:
contenido_del 5% y un nivel de J
registro  del confianza del  95%, | | ima-Peri- Ministerio de
Kardex  de obteniéndose una | gaud
enfermeria muestra representativa
de un de 234 registros del
hospital Kardex, que seran | patos de
publico  de utiizados ~ para el | confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos. del instrumento:
2025. Se utilizara un muestreo | g| jnstrumento no cuenta
no probabilistico Por | con  confiabilidad, sin
iencia,
> ldentificar los s

embargo, después dg ser
seleccionando registros | aprobado por el comité de

disponibles y accesibles | gtica se realizara una

30

piloto  con

registro  del de pacientes | prueba
Kardex de hospitalizados  durante | pistorias clinicas.
enferm:na '(tjael el periodo definido

un ospi

publico de

Chiclayo,

78




2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nombres y apellidos del juez expertor.................C & S0 e

Institucién que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias)

pwe ¢

79

Afios de experiencia en institucién que labora actualmentezabﬁo—‘

Estudios de posgrado: Maestria ( ) Doctorado ( )
3. Evaluacién por juicio de experto

Identifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna

otra apreciacion en la columna de observaciones.

|
‘ Validez de contenido
| Coloque cada VALOR Claridad: El SR
uno de los items item se Coherencia Relevancia los items
agrup, o8 comprende el item tiene que
segin las facilmente, E el itemes pertenecen
Di i de | dil i de es decir, su I ;e :2:':2 n esencial o auna Observaciones
la variable la variable e VALORFINAL | sintactica y 9 s importante, misma
incluyendo semantica dimensién es decir, dimensién
respuestas del son que esta debe ser bastan para
instrumento adecuadas 4 incluido obtener la
‘ . N medicién de
‘ CONFORME | conrORME esta
Si No Si No Si No Si No
| » Nombres y
apellidos del 1 0 A4 )C' 4 7‘,
| ___paciente
| > Tipo y n° seguro 4 0 ¥ Y X P
Datosde | b4 ¥
Filiacién » N°HISTORIA 1 0 Y y
| > Senviciolpisoluni 1 0 4 » \ Y
i dad
| v
» N° de cama 1 0
i
| > Edad 1 0 v 1% Y X
[ SATISFACTORIO
| > Peso 1 0 : 90-100% X Yy )7 5%
| ¥
PiEechay Hor:de 1 0 POR MEJORAR: | X' Y
ingreso 60-89%
[
g z‘:gi';:s“‘-“’ ! g DEFICIENTE: d }" » X
<60%
> Diagnostico de
enfermeria 1 0 y ’V k
> Grado de 0 /]
dependencia 1 o ?7 h
» Registro def g X'
alergias 1 0 )f k /b
medicamentosas
SUBTOTAL: 12
Contenido del | _ )7}
Registro Brechd 7 0 X 4 /’)/
> Hora 7 0 y X ¥ X
> Registro de dieta X
indicada 7 9 )C x y
> Registra
medicacién con X )( N )(
cinco correctos:
nombre paciente, 16 0
dosis, via,
medicamento,
hora
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| » Registro de w ‘
examenes de 7
uda al

ay 0 )! P
diagnostico

interconsultas

} » Registro de 7 0 x y y

» Registro de x )[ y

pruebas \
| especiales 7 0 ;
» Fecha y hora de 7 0 )( X y y
cita
l
[
by o |
e | = | o Y| |« x| |
i SUBTOTAL: 81 )6 K ¥ 4
Atributos del |
Registro | > Letras y nimeros 1 0 X ¥ y Y
| legibles :
K
¥ i §
~ Pulcritud 1 0
S y
> Firma y sello del 3 0 k
enfermero(a) por
turno

» Uso de lapicero k

de color oficial 2 0 |
(azul y rojo) ’C ¥ >0‘:

|
I

\ Bl LB LIIRE.

SUBTOTAL: 7

TOTAL: 100

% CALIFICATIVO

> REGISTRO DEL
\ CHECK
l (IC_umpIimienlo 30
‘I, Suspension )C X‘
[ ‘", no /‘

cumplimiento “0%)

tratamiento  de k
Kardex acuerdo a 35 )(

indicaciones

Calidad del ‘ » Cumplimiento de
‘- meédicas
|

Y

Registra 35
cumplimiento  y )4

ejecucion  del ¥ >(
procedimiento

y/o interconsulta
solicitada

TOTAL: 100

N° DNI del juez experto: LYY 5123 Cesa/é
Matr. EN ENFERMERIA

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, ________mayo del 2025__ CEP.42479 - REE.024174

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su

a tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT
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Experto 8

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Universidad Catolica
o SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Santo Wribiode Mogrovejo

Fecha: 18 de mayo del 2025 ' )73 24}
/
Hyonio. Juorma. Hottyo: N4

Nombre y apellidos del juez experto:

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su
valiosa colaboracion en la validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que se

utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

iblico de Chiclayo, 2025.

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucién para mejorar el instrumento.

Atentamente.
(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque

Codigo de la estudiante: 212TD14362
Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT



1- Contextualizacién
Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2025.

no probabilistico por
conveniencia,

Y

Identificar los
atributos del

registro  del de

Kardex ~ de hospitalizados durante
enfermeria de el periodo definido

un hospital

publico de

Chiclayo,

2025.

Problema Objetivos Variables Hipoétesis Poblacién/Muestra Instrumento
IMuestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
> Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad  del en los servicios de | representantes del
registo  del Medicina Varones, | Ministerio de Salud, entre
g(‘;uaw es la calidad | Kardex de un Medicina Mujeres, | ellos:
el registro del | hospital Preescolares y i
Kardex de un pubﬁco de Lactantes del Hospital g [YJra. L?qu e
hospital pblico de | Chiclayo, Calidad del| Esudio |Docente Las Mercedes | \orora’  Ejecotion
Chiclayo, 20257 2025 Registro del | descriptivo- |de Chiclayo, durante e | Sioooe o (Hleedive
.| Kardex No se periodo enero-marzo de S"f%c' G iCasran; n
Especificos: plantearon |2025. A partir de 52 alud)
> Valorar el historias clinicas | > Dr. Luis Enrique Miguel
registo  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron .
fiiacion  del aproximadamente 600 > g[;re'zl'ecrzrs:enggzabeth
Kardex de registros del Kardex de '
anfsemeria enfermeria, en base al | » Dr. Luis  Humberto
de i promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospitalaria estimadoen | » pra. Janet Roxana
piblico  de 11.55 dias. Loayza Fernandez
Chiclayo, Considerando esta '
ool proyeccion, se aplico la | AfO:
féormula de muestreo | 2016
para poblacién finita con
» Determinar el un margen de error del :.nl.;gtar de vtalldacléln del 5
contenido del 5% y un nivel de rumento por el autor: J
registro  del confianza del 95%, ‘. Ministeri
Kardex de obtoniéndose e lélrat‘\s‘-’Peru- Ministerio de
enfermeria muestra representativa
de un de 234 registros del
hospital Kardex, que seran | patos de
publico  de utiizados ~ para el | confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos. del instrumento:
2025. Se utilizara un muestreo | | instrumento no cuenta

con confiabilidad,

historias clinicas.

sin
. embargo, después de ser
seleccionando registros | aprobado por el comité de
disponibles y accesibles | gtica se realizara una

pacientes | pryeba  piloto  con 30
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2-Datos dol Juez oxperto (a llenar por ol Juoz experto)
Nombres y apellidos del juez exporlo..‘.é)‘.‘.‘t‘.’.’.’.‘.‘?‘.-.u iy
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Instituclén que labora actualmente (sl lo desea pueda colocar varias)... W 5‘1‘”‘ dp

Afos de experiencia en Institucién que labora aclualmenle:....i.g...a.‘”...A....‘..“.‘..,......

Estudios de posgrado: Maestria P9 Doctorado ()
3. Evaluacion por juicio de experto

Identifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademéas puede hacernos llegar alguna
ofra apreciacién en la columna de observaciones.

l\ Validez de contenido
Suficiencia
Coloque cada VALOR Claridad: E\ ,
uno de los ftems item se Coherencia Relevancia los items
comprende que
agrupatlios féclllr)nente el ftem tiene el item es pertenecen
segun las ! relacién
dimensiones d. es decir, su esencial o auna Observaciones
e aa 1a vari ;7 e ¢ VALOR FINAL | sintacticay 16gica con importante, misma
la variable variable la 6
incluyendo semantica es decir, dimensién
Iy dimensién bast
respuestas del son que esta debe ser astan para
instrumento adecuadas midiendo Incluido '::;fcr:z:‘ I:Ie
CONFORME | conROoMe esta
\ Si No Si No Si No Si No
» Nombres y 1/
apellidos del 4 0 L/ \ \ v /‘
paciente
» Tipo y n° seguro 1 0 J \ / \ \ Ve V\
»
e
Onosde s wwsroma | 1 | o 2 I I I
’ » Servicio/piso/uni 1 0 ‘ \ v \ ‘ V' \ /
dad ‘/
> N° de cama 1 0 & V\ \ V\ \ v |
|
> Edad 1 0 v o v v
SATISFACTORIO I/
» Peso 1 0 :90-100% Vv / /
> Fecha y hora de POR MEJORAR: v
ingreso 1 0 60-89% / v’
> Diagnéstico / T / /
médico 1 ° DEFICIENTE:
<60%
» Diagnostico de 1 0 / / l/ /
enfermeria
» Grado de 1 0 / e V i
dependencia
» Registro del a /
alergias 1 0 V i
medicamentosas
| SUBTOTAL: 12 ,/1 J
Contenido del ‘ 7 0 / V
5 » Fecha
Registro
> Hora 7
» Registro de dieta 7 0 V v il
indicada /
> Registra /
medicacion con v /
cinco comectos: 0
nombre paciente, 16
dosis, via, l
medicamento,
hora
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) » Registro de
“ﬂgﬂenes de 3
ayuda
diagnéstico .' 0 / / l/ l/
I
» Registro »
interconsultas " . [/ v

—_—
1 » Registro de / ‘/

Ppruebas
especiales 7 0

'
’J};f:havhomde / r

N
%

5
=

’l » Intervenciones
—1 Al g | |r

| de enfermeria
|
|
|
|

SUBTOTAL: 81

Atributos del ' /
7]

Registro > Letras y nimeros
legibles 1 o V
[l v
‘ > Pulcritud 1 0 d 4
§ v 4
[ > Firma y sello del 3 0 V V i g
fi
1 :‘r:,:’rmero(a) por V V

» Uso de lapicero

de color oficial

(azul y rojo) o . .
L SUBTOTAL: 7

_TOTAL:100 A

v—[ CALIFICATIVO

» REGISTRO DEL
CHECK
(Cumplimiento
‘. Suspensién

» Cumplimiento de
Calidad del | tatamiento  de
Kardex | acuerdo a
indicaciones
médicas

! » Registra

| cumplimiento Y 35
| ejecucion del
procedimiento
ylo interconsulta

_solicitada___

TOTAL: 100 RS

o 1510840

N° DNI del juez experto: o 2025
o de __
R Y FECHA: Chiclayo, may! -
i sultados del Juiclo de expertos deberan ser trabajados con su asosora tomdtic
. Actualizado en Julio de 2024 por equipo docente do

nfermeria USAT

Tosls | dola Escuolade £
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Experto 9

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

USAT
SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Unwversidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Fecha: 29 de mayo del 2025

/
Nombre y apellidos del juez experto: MG . ERLITA DORIS GAURARDO D/o2

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad de solicitar su

valiosa colaboracién en la validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que se

utilizara para recabar la informacién requerida en la investigacién titulada:

Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclaye, 2025.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano su contribucién para mejorar el instrumento.

Atentamente.
(Firma de la investigadora)

Nombre de la investigadora: Dayan Cordova Yarleque
Codigo de la estudiante: 212TD1€362

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1- Contextualizacién

Titulo: Calidad del registro del Kardex de Enfermeria de un hospital piblico de Chiclayo, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipétesis Poblacién/Muestra Instrumento
/Muestreo
General: Historias clinicas de | Autor: El instrumento fue
> Evaluar la pacientes hospitalizados | elaborado  por  diversos
calidad del en los servicios de repn:esentantes del
registro del Med!c'!na Varpnes. Ministerio de Salud, entre
¢Cual es la calidad | Kardex de un Medicina Muijeres, | ellos:
del registro del | hospital Preescolares Y|> Dra. Lady Patricia
Kardex de un| publico de Lactantes del Hospital Yamaguchi Diaz
hospital publico de |  Chiclayo, Calided del | Estudio |Docente Las Mercedes | (piectora Ejecutiva
Chiclayo, 20252 2025. Registro del | descriptivo- | de Chiclayo, durante el | piraccion de Calidad en
Kardex No se periodo enero-marzo de Salud)
Especificos: plantearon |2025. A partir de 52
> Valorar el historias clinicas | > Dr. Luis Enrique Miguel
registro  de seleccionadas, se de la Cruz
datos de proyectaron > Dra. Teresa Elizabeth
filiacion  del aproximadamente 600 Suérez Cardenas,
Kardex de registros del Kardex de .
anfarmenia enferme.ﬁa' en base al | * Dr.. Luis  Humberto
de - promedio de estancia Sevillano Morales
hospital hospltalana estimado en » Dra. Janet Roxana
piblico  de 11.55 dias. Loayza Fernandez.
Chiclayo Considerando ~ esta Afio:
: proyeccion, se aplico la | ARO:
2025.
férmula de muestreo | 2016
para poblacién finita con
» Determinar el un margen de error del :;uss:x':::tzlldacléln dte A S
. x por el autor:
contenido_del 5% y un nivel de
registro  del confianza del  95%, | | ima-Peri- Ministerio de
Kardex de obteniéndose una | gaiud
enfermeria muestra representativa
de un de 234 registros del
hospital Kardex, que seran | patos de
publico  de utilizados ~ para el | confiabilidad/fiabilidad
Chiclayo, analisis de datos.
2025.

del instrumento:

Se utilizara un muestreo | g| instrumento no cuenta
no probabilistico por|con  confiabilidad,  sin

Y

Identificar los
atributos del

2025.

conveniencia,

embargo, después de ser

seleccionando registros | aprobado por el comite de

disponibles y accesibles | gtica se realizara una
egtre; e de pacientes | prueba piloto con 30
Kardex de hospitalizados durante | pistorias clinicas.
enferm: ria (t’el el periodo definido
un ospital
publico de
Chiclayo,



2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nombres y apellidos del juez experto:... [ G - ERUTA DORIS GALARDO. D'Oz

Institucidén que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias)...

Afios de experiencia en institucién que labora actualmente:... 31'( 3
Estudios de posgrado: Maestria ((\) Doctorado ()
3. Evaluacién por juicio de experto

ldenﬁﬁquq el i}em o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademés puede hacemos llegar alguna
otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Coloque cada
uno de los ftems
agrupados
segun las
dimensiones de
la variable e
incluyendo
respuestas del
instrumento

Dimensiones de
la variable

VALOR

CONFORME

VALOR FINAL

NO
CONFORME

Validez de contenido

Claridad: El
item se
comprende
facilmente,
es decir, su
sintacticay

Coherencia

el item tiene
relacién
I6gica con
|

a o es decir,

Suficiencia

los items
que
pertenecen
auna
misma
dimensién

Relevancia

elitemes
esencial o
importante,

son
adecuadas

dim

que esta
midiendo

bastan para
obtener la
medicién de
esta

debe ser
incluido

Observaciones

Si No

No No Si No

|
| » Nombres y
apellidos del

paciente
| > Tipo y n° seguro

Datos de

Filiacién ‘ » N°HISTORIA

| » Servicio/piso/uni
dad

; » N° de cama

x| x X | x|x

X
X
X
X
X

XX [ X | X | X

» Edad

P

» Peso

SATISFACTORIO
1 90-100%

Pl

» Fecha y hora de
ingreso

0 POR MEJORAR:
60-89%

» Diagnéstico
médico

DEFICIENTE:

» Diagnéstico de
enfermeria

» Grado de

dependencia

<60%

» Registro de|
alergias

medicamentosas

=[x x| %

SUBTOTAL: 12

Contenido del

Registro » Fecha

» Hora

A

» Registro de dieta
indicada

» Registra
medicacién con
cinco correctos:
nombre paciente,
dosis, via,
medicamento,
hora

16

506;EL o
Considera’
Lo Talle
del \oac_tev.\Tﬂ—.
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> Registro de
examenes de
ayuda al 7 0 \K )(
diagnéstico
» Registro de 7 0
interconsultas Y X
> Registro de
pruebas * 7(
especiales 7 0

> Fecha y hora de
cita 7 0
» Intervenciones 16 0

de enfermeria

SUBTOTAL.: 81

Atributos del
Registro > Letras y nimeros 1 0
legibles

» Pulcritud 1 0

» Firma y sello del 3 0
enfermero(a) por
turno

. SUBTOTAL: 7
e TOTAL: 100
CALIFICATIVO

» REGISTRO DEL
CHECK
(Cumplimiento 30
“F. Suspension
s, no ‘
- Sumplirvento *0") |

. » Cumplimiento de
Calidad del tratamiento  de

Kardex acuerdo a 35
indicaciones
_ medicas

—,

» Registra
‘ cumplimiento  y 35
ejecucion del
procedimiento
y/o interconsulta
solictada

| TOTAL: 100

N° DNI del juez experto: 4 8 80 4221

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 mayo del 2025__
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberadn ser trabajados con su asesora temética.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT




Anexo 05: Matriz de validacién de contenido
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Intervalo de confianza

, Jueces IC (95%)
Item Criterios IA | Desacuerdo V Aiken p Descriptivo | IC Limite | IC Limite
1 2 3| 4 516|789 Inferior Superior
(95%0) (95%0)

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 1 Coherenc.ia 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Vilido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 2 Coherenc_ia 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 foll?do 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 3 Coherenc_ia 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 4 Coherenc.ia 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 |11 1 |1/1(111] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 5 Coherenc_ia 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 6 Coherenc_ia 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00




90

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 7 Coherenc_ia 1 1 |11 1 |/1/1}111] 9 0 1 0.027 Vél?do 0.70 1.00
Relevancia | 1 1 /1] 1 1 (1711 ]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /111 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 ]1|1 1 /11119 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 8 Coherenc_ia 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Vél?do 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 |11 1 |1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /111 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 ]1|1 1 |1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta 9 Coherenc.ia 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Vélido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta [Coherencia| 1 | 1 |1 |1 | 1 |1 )1]1|1]9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
10 Relevancia| 1 1 ]1|1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1|11 1 /11119 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |[Coherencia| 1 | 1 |1/ 1 |1 |1 /1]1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
11 Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 |1 |1 |1|1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
12 Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |1/1(111] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 1 |11 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
13 Relevancia| 1 1|11 1 /111 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 ]1|1 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
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Coherencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregg”ta Relevancia| 1 | 1 | 1| 1 | 1 |1]1|1]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /111 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1]1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
15 Relevancia| 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Vilido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 (171 }1]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /111 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1|1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
16 Relevancia| 1 1|11 1 /111 11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta [Coherencia| 1 | 1 |1 /1 | 1 1 /1/1/1|]9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
17 Relevancia| 1 1 |11 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 (171 }1]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1|1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
18 Relevancia| 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 1 ]1|1 1|11 (1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
19 Relevancia| 1 1 /1] 1 1 (1711 ]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |1/1(111] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta [Coherencia| 1 | 1 |1 /1 | 1 1 /1 /11|09 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
20 Relevancia| 1 1111 1 |1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 /1] 1 1 (171 }1]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta | Claridad 1 1 ]1|1 1|11 (1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
21 Coherencia| 1 1 /1] 1 1 (1711 ]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
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Relevancia| 1 1 /111 1 |1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1}111] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad | 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 1 ]1] 1 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
22 Relevancia| 1 1 /1] 1 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta [Coherencia| 1 | 1 |1/ 1 | 1 1 /1 /11|09 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
23 Relevancia| 1 1 /1] 1 1 (1711 ]1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad | 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1|1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
24 Relevancia| 1 1111 1 /111119 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 1 ]1]1 1 |1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
25 Relevancia| 1 1|11 1 /1|11 1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad | 1 1 |11 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1]1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
26 Relevancia| 1 1 ]11 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1 |11 1 |/1/1]11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad | 1 1 /111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregunta |Coherencia| 1 | 1 |1 | 1 | 1 |1 |1|1[1] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
27 Relevancia| 1 1111 1 |/1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Suficiencia| 1 1111 1 |1(1(1]1| 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00

Pregg‘”ta Coherencia| 1 | 1 | 1] 1 | 1 [1]1]21[21] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
Relevancia| 1 1 |11 1 |/1/1}11] 9 0 1 0.027 Valido 0.70 1.00
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Suficiencia

0.027

Valido

0.70

1.00

Conclusion: Hubo concordancia de los nueve jueces para 28 items, fue estadisticamente significativa (V de Aiken= 1, p= 0.027).
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Anexo 06: Autorizacion Institucional del Hospital

<™

I g - ° - ]
e Vlinisterio de Salud | ﬁ

“4 g Personas que atendemos Personas I

sz HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES

GFE

o of

N° 096/25

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

CORDOVA YARLEQUE
HEYDI DAYAN

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Calidad del Registro: Kardex de Enfermeria en un
Hospital Publico de Chiclayo, 2025”; debiendo al término remitir
las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Agosto 2025

Dr. Plinio Jufi
CMP. 6424 RNE. 38
DIRECTUR EJES




Anexo 07: Resolucién del Comité de Etica

USAT

Universidad Catolica
Santo Toriblo de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 274-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de julio de 2025

Vista la solicitud virtual N® TRL-2025-10629 en virtud de la aprobacion con fecha
16 de julio de 2025 por el Comité de Eticaen Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante CORDOVA YARLEQUE HEYDI DAYAN, de |a Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Adela Rosanna Nufiez Odar,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CALIDAD DEL REGISTRO: KARDEX DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2025 fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Sorey Garlet Gayoso Dianderas
Decano (e)
Facultad de Medicina

FACHLTAD DE MEDICINA

)

ta acané Mtro. Martha"Roxana Rodriguez Rodriguez
iiﬁ%ﬂﬁ% sthfd"fll’)gl?llrs: Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Q Av, San Josemaria Escriva N'855, Chiclayo-Perd
2 (074) 606200 ®www.usatedupe

95
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Anexo 08: Prueba piloto

15
18
16
18
17
19
22
16
23
18
12
14
27

15
24
25
10
27

20
19
23
21

26
23
19

ITEMS

ITEM | ITEM | ITEM | ITEM ITEM ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM ITEM ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM ITEM | ITEM
N°19

N°10

N°28

1

N°27

1

0

N°26

1

N°25

0|0

N°24

1

N°23

0/0]0

1

N°22

0

N°21

1

1

1

1

1

0

N°20

0

0

0

0

0

N°18

0|0

0|0

N°17

000

0/0]0

1

0(0|0

1

N°16

1

1

1

1

0

N°15

1

1

0

N°14

N°13

N°12

N°11

ITEM N°9

ITEM N°8

ITEM
N°7

ITEM N°6

N°5

ITEM | ITEM
N°4

ITEM N°3

N°2

ITEM ITEM

N°1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26 1710 (|1]1| 1|0 1 1 /0j0y2}j1212}12j1;2j1(1}j141j141}111;0|1]1 23
27 11,111, 0 0] 1 1 1j17j17}1}1422j1}1}j1;142j1j1}1}1(1,1]1 26
28 (0|11 (1]11 0|1 o 60;j0(2,2j0(2}j127;0400j0}0}1{2,2j0{12]01}0O0 14
29 11,110 1 0] 1 1 0/042j0j2}12;1422j0}12}j1(142|0}j12]j1]1|1 21
30 171000 0 ]O| O o |6jz2/0}040}j040}0|O0O}|0O|O|OjO(O|O|O|O|O0O]O 3
P 0.9]/0.7/0.73|0.7/0.8| 0.66 | 0.4 0.667| 0.833 0.4/05/0.6/0.8/0.6/0.8/0.8/0.6/0.6/0.5(0.5|0.7|0.7{0.60.7|0.7|0.5|0.7 |0.6 Vi 29.
00(33| 3 |67|67| 7 |67 33|67 |00|67|00|33|33|67|33|00|00|67|67|33|00|33|{33|00|33 706
g=(1- |0.1/0.2|0.26|0.2|0.1| 0.33 |0.5 0.333|0.167 0.5/04/0.4/0.1{0.4/0.1/0.1/0.3|0.3|/0.5{0.5/0.2|0.2/0.3/0.3{0.2/0.4(0.3|0.3
p) |00|67| 7 33|33 3 |33 ' 6733|00|33|00|67|67|33|67|00|00|33|33|67|00|67|67|00|67
Pq 0.0/0.1{0.19(0.1/0.1{0.22 0.2 02221 0.139 0.2/0.2/0.2|0.1{0.2/0.1/0.1|0.2|0.2/0.2{0.2{0.1{0.1/0.2|0.2{0.1{0.2]0.2|0.2|5.6
90196 | 6 |79|16| 2 |49 46|46 40|16 (40|39(39|22|32|50|50|79|79|32|10|96|49|10|32|13
KR 0.841

(28)




Anexo 09: Matriz de datos
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D1+D2+D3
1era Dimension: DATOS O FILIACION
C(?SD C(;) 6D COD 07| cCODO08 VALOR FINAL Diagnéstic Registio de
. Nombres y Tipoyn . 1., ._|Serviciolpisoluni| N de Fecha yhorade | Diagndstico Grado de alergias
N apellidos sequro N historia dad cama Edad Peso ingreso médico fo de ,_| dependencia | medicamentos

enfermera as
93 0.93 93% 90-100% Satisfactorio 1 1 1 0 i 1 1 0 1 1 0 i 0
70 0.7 70% 60-89% Por mejorar z 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0
79 | 079 | 79% | 60-89% | Por mejorar - ] - ! . ] ] - ] ] - . -
71 0.71 71% 60-89% Por mejorar 5 1 0 0 0 1 1 0 1 1 o 0 o
72 072 | 72% | 60-89% | Por mejorar 2 ] ? ] g ? ] g ] ] g g g
85 0.85 85% 60-89% Por mejorar ] 1 ] 1 ] 1 i i 1 1 i i i
65 0.65 65% 60-89% Por mejorar 3 1 1 I 1 1 1 I 1 1 I 1 I
72 | 072 | 72% | 60-89% | Por mejorar 2 ] ; : ; ] ] : : ] : : :
77 0.77 77% 60-89% Por mejorar 1 i 1 i 1 i i 0 i 1 i 0 i
76 076 | 76% | 60-89% Por mejorar E ] ? ? ? ] ] ? ] ] g g g
69 0.69 69% 60-89% Por mejorar T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
73 0.73 73% 60-89% Por mejorar 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 i i i
84 | 0.84 | 84% | 60-89% | Por mejorar z ] ! ! v ] ] ! ] ] - v -
75 0.75 75% 60-89% Por mejorar [ 1 1 1 0 1 1 1 1 1 i 0 i
74 074 | 74% 60-89% Por mejorar il 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0
67 0.67 67% 60-89% Por mejorar g; 1 ; ; ; 1 1 ; 1 1 g g g
67 0.67 67% 60-89% Por mejorar A 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
71 | 071 | 71% | 60-89% | Por mejorar gg 1 ] 1 ] 1 1 1 1 1 ? g ?
91 0.91 91% 90-100% Satisfactorio 7 1 0 i 0 1 1 i 1 1 i 0 i
85 0.85 85% 60-89% Por mejorar h ' ’ | ’ ' ' | ' ' | ' |
90 0.9 90% 90-100% Satisfactorio
63 0.63 63% 60-89% Por mejorar
65 0.65 65% 60-89% Por mejorar
67 0.67 67% 60-89% Por mejorar
99 0.99 99% 90-100% Satisfactorio
63 0.63 63% 60-89% Por mejorar
80 0.8 80% 60-89% Por mejorar
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64 0.64 64% 60-89% Por mejorar

72 0.72 72% 60-89% Por mejorar

65 0.65 65% 60-89% Por mejorar

64 0.64 64% 60-89% Por mejorar

95 0.95 959, 90-100% Satisfactorio 2da Dimension: CONTENIDO DEL REGISTRO

67 0.67 67% 60-89% Por mejorar Registra Reqistro d Reagi

0, _Q00, : Registro de medicacidn con ?Q'Stm = egistro Registro de Intervencione
67 0.67 67% 60-89% Por mejorar Fecha Hora dieta cinco correctos: exsmenes de de pruebas Fecha y hora 5 de
97 | 097 | 97% [ 90-100% | Ssatisfactorio indicada | nombre paciente, dij.!;‘:";ﬂ?"w interoonsul) o peciales de cita enfermeria
0, -890 i dosi i

74 0.74 74% 60-89% Por mejorar = = = 05'?8 i3 = = = 7 T

66 0.66 66% 60-89% Por mejorar 7 7 i & 7 i 7 0 1

100 1 100% | 90-100% | Satisfactorio 1 1 1 18 i g i o 15
A T T T 1B 7 0 0 I 16

63 0.63 63% 60-89% Por mejorar 7 7 7 T 7 ] ] il e

74 0.74 74% 60-89% Por mejorar i i i 15 i i i 0 15
N 7 7 7 1B 0 0 0 I 16

71 0.71 71% 60-89% Por mejorar 7 7 7 15 7 0 0 il 5

74 0.74 74% 60-89% Por mejorar i i i 16 I L i 0 6

75 0.75 75% 60-89% Por mejorar g g g 12 ; ; g g ::g

65 0.65 65% 60-89% Por mejorar T T T 1 T ] 0 0 16

67 0.67 67% 60-89% Por mejorar ; ; ; 12 ; ; ; g ::g

68 0.68 68% 60-89% Por mejorar T T T 16 T a a 0 15

74 | 074 | 74% | 60-89% | Por mejorar ! ! ! b 0 0 0 ; b

68 0.68 68% 60-89% Por mejorar 7 7 7 15 T ] a 0 16

70 0.7 70% | 60-89% | Por mejorar ; ; ; ]g ; ; ; S ]g

72 0.72 72% 60-89% Por mejorar 7 7 7 15 7 7 7 0 15

74 074 | 74% | 60-89% Por mejorar 1 1 1 18 g g g g 18
- T T T 1B 0 0 0 I 16

67 0.67 67% 60-89% Por mejorar 7 7 7 [ ] i] 0 0 15

64 0.64 64% 60-89% Por mejorar i i i 18 7 7 i 7 L]
A 7 7 7 1B 0 0 0 I 16

73 0.73 73% 60-89% Por mejorar T T T 15 T ] T 0 6

73 0.73 73% 60-89% Por mejorar B B B - - - - - -

55 0.55 55% <60% Deficiente

75 0.75 75% 60-89% Por mejorar

66 0.66 66% 60-89% Por mejorar

71 0.71 71% 60-89% Por mejorar

88 0.88 88% 60-89% Por mejorar

74 0.74 74% 60-89% Por mejorar

73 0.73 73% 60-89% Por mejorar

74 0.74 74% 60-89% Por mejorar
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73 0.73 73% 60-89% Por mejorar
65 0.65 65% 60-89% Por mejorar
94 0.94 94% 90-100% Satisfactorio
72 0.72 72% 60-89% Por mejorar
73 | 073 | 73% | 60-89% | Pormejorar 3era Dimension: ATRIBUTOS DEL REGISTRD D1+D2+D3
79 0.79 79% 60-89% Por mejorar
72 0.72 72% 60-89% Por mejorar Let Fi lo del | Uso de lapi d
N etras y irma vy sello de S0 de lapicero de
66 0.66 66% 60-89% Por mejorar ! nOmeros Pulcritud | enfermerola) por |color oficial [azul | COD 03 E'g;n EUDED EDDTD COD 08 |VALOR FINAL
79 0.79 79% 60-89% Por mejorar legibles turno rojol
76 0.76 76% 60-89% Por mejorar _ _
72 | 072 | 72% | 6089% | Pormejorar G g : : S| 70 [ 6.7 | 705 | 66-09% | Por mejorar
75 075 | 75% | 60-89% Por mejorar 1 0 3 z 6 79 | 0.79 | 79% | 60-89% | Por mejorar
80 0.8 80% 60-89% Por mejorar 0 0 3 2 5 1 | 0.71 | 71 | 60-83% | Por mejorar
57 | 057 | 57% | <60% Deficiente EI ] g g ; ;g g-;g ;g; gg‘gg;f; ﬁ'" mejorar
N . - — - oI mejorar
72 | 072 | 72% | 60-89% | Pormejorar 0 0 3 z 5 65 | 0.65 | 655 | 60-89% | Por mejorar
73 0.73 73% 60-89% Por mejorar 0 0 3 2 5 T2 | 0.72 | T2 | 60-83% | Por mejorar
64 0.64 64% 60-89% Por meiorar 0 0 3 z 5 T 077 | ¥ | 60-89: Par mejorar
. 1] i) 3 2 b 6 | 076 | 76 | 60-833% | Por mejorar
0, - 0,
74 | 074 | 74 0/" 60-89 0/" Por mejorar 1 1 3 z 7 69 | 0.69 | 63 | 60-895% | Por mejorar
72 072 | 72% | 60-89% Por mejorar 0 0 3 z 5 73 | 0.73 | 737 | 60-89% | Por mejorar
80 0.8 80% 60-89% Por mejorar 1] i) 3 2 b 84 0.84 | 845 | 60-83% | Por mejorar
74 | 074 | 74% | 60-89% | Por mejorar ;I E g 3 g ;i g-:ﬁ ;i; gg-gg; ED' mejorar
. . - — - oI me|orar
68 | 068 | 68% | 60-89% | Pormejorar 7 0 3 Z 6 67 | 0.67 | 67% | 60-89% | Por mejorar
86 0.86 86% 60-89% Por mejorar 1 1] 3 2 6 67 | 067 | BT [60-83% | Por mejorar
72 0.72 72% 60-89% Por mejorar 1 1] 3 2 1] Fi| 0.71 | 71 | 60-89< | Por mejorar
Py Q00 . ] 1] 1] z2 2 a 0.91 | 91 [30-100% | Satisfactorio
81 | 081 | 81 o/" 60-89 o/" Por mejorar 0 0 3 z 5 85 | 0.85 | 855 | 60-89% | Por mejorar
71 | 071 | 71% | 60-89% | Pormejorar 1 1 3 z 7 90 | 0.9 | 90% |90-100>| Satisfactorio
66 0.66 66% 60-89% Por mejorar 1] 0 3 2 5 63 | 0.63 | 63> | 60-83< | Por mejorar
73 0.73 73% 60-89% Por mejorar ;l g g g g gg gg? gg*’: gg‘gg’: E“' mejorar
. B e -8 of mejorar
72| 072 | 72% | 60-89% | Pormejorar 1 1 3 2 7| 99 | 099 99% [90-100%| Satistactorio
66 0.66 66% 60-89% Por mejorar 0 0 3 z 5 63 | 0.63 | 63> |60-89% | Por mejorar
74 0.74 74% 60-89% Por mejorar ) * - - - ol o Do e e Do )
74 0.74 74% 60-89% Por mejorar
73 0.73 73% 60-89% Por mejorar
73 0.73 73% 60-89% Por mejorar
68 0.68 68% 60-89% Por mejorar
85 0.85 85% 60-89% Por mejorar
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Anexo 10: Resultados

Tabla N°01: Calidad del registro del kardex de enfermeria en un hospital pablico de Chiclayo,

2025
Calidad del registro del Kardex fi FI
Deficiente 4 1,70%
Por mejorar 217 92,34%
Satisfactorio 14 5,95%
Total general 235 100%

Interpretacion: Aproximadamente la totalidad de los kardex de enfermeria evaluados tienen
una calidad del registro por mejorar (92,34 %), mientras que un 5,96 % alcanzé una calidad del
registro satisfactorio y una proporcion minoritaria fue calificado como calidad del registro
deficiente (1,70 %).

Valorar el registro de datos de filiacion del kardex de enfermeria

Tabla N°02: Registro de datos de filiacion del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

NO
CONFORME CONEORME

DATOS DE FILIACION fi Fl fi Fl

Nombre y Apellido 235 100% 0 0%
Tipo y N° de seguro 196 84% 39 16,6%
N° de Historia 168 71,49% 67 28,51%
Servicio/piso/unidad 126 53,62% 109 46,38%
N° de cama 191 81,28% 44 18,72%
Edad 229 97,45% 6 2,55%
Peso 64 27,23% 171 72,77%
Fecha y hora de ingreso 229 97,45% 6 2,55%
Diagnostico médico 233 99,15% 2 0,85%
Diagnostico de Enfermeria 8 3,4% 227 96,6%
Grado de dependencia 11 4,68% 224 95,32%
Registro de alergias medicamentosas 13 5,53% 222 94,47%
TOTAL 235 100% 235 100%

Fuente: Elaboracion propia-2025

Interpretacion: La totalidad de datos de filiacion del kardex de enfermeria evaluados
presenta conformidad en el registro de nombre y apellido (100 %). Casi la totalidad consigna
diagndstico médico (99,15 %), fecha y hora de ingreso (97,45 %), edad (97,45 %). De igual
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manera se aprecia que una amplia mayoria consigna tipo y N° de seguro (84 %) y N° de cama
(81,28 %). En contraste, el N° de historia clinica se encuentra conforme en aproximadamente
siete de cada diez registros (71,49 %), mientras que la mitad documenta servicio/piso/unidad
(53,62 %). Por otro lado, se evidencia que la mayoria de registros no consigna diagnosticos de
enfermeria (96,6 %), grado de dependencia (95,32 %) y registro de alergias medicamentosas
(94,97 %). Asimismo, el peso del paciente no se encuentra conforme en casi tres cuartas partes
de los kardex evaluados (72,77 %).

Valorar el contenido del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Tabla N°03: Contenido del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
CONTENIDO DEL REGISTRO fi Fl fi Fl
Fecha 235 100% 0 0%
Hora 235 100% 0 0%
Registro de dieta indicada 234 99,57% 1 0,43%
Reglstra'medlcacpn con cinco correctos: 235 100% 0 0%
nombre paciente, dosis, via, medicamento, hora
Registro de examenes de ayuda al diagndstico 186 79,15% 49 20,85%
Registro de interconsultas 29 12,34% 206 87,66%
Registro de pruebas especiales 29 12,34% 206 87,66%
Fecha y hora de cita 15 6,38% 220 93,62%
Intervenciones de enfermeria 228 97,02% 7 2,98%
TOTAL 235 100% 235 100%

Interpretacion: La totalidad del contenido del kardex de enfermeria evaluados presenta
conformidad en el registro de fecha (100 %) y hora (100 %), asi como en el registro de la
medicacion administrada considerando los cinco correctos: nombre del paciente, dosis, via,
medicamento y hora (100 %). De igual forma, se observa que casi la totalidad de los registros
consigna la dieta indicada (99,57 %) e intervenciones de enfermeria (97,02 %). En relacién con
el registro de examenes de ayuda al diagndstico, este se consigna en aproximadamente tres
cuartos (79,15 %). Por otro lado, se evidencia que casi la totalidad de los kardex no consigna

informacién respecto a la fecha y hora de cita (93,62 %). Asimismo, la mayor proporcién de
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los registros no incluye el registro de interconsultas ni el registro de pruebas especiales (87,66
%).

Valorar los atributos del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Tabla N°04: Atributos del registro del kardex de enfermeria en un hospital publico de
Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
ATRIBUTOS DEL . .
REGISTRO fi FI fi FI
Letras y nimeros legibles 146 62,13% 89 37,87%
Pulcritud 139 59,15% 96 40,85%
Firmay sello del enfermero(a) 234 99.57% 1 0,43%
por turno
Uso de lapicero de _color oficial 235 100% 0 0%
(azul y rojo)
TOTAL 235 100% 235 100%

Interpretacion: La totalidad de atributos del kardex de enfermeria evaluados presentan
conformidad en el uso de lapicero de color oficial azul y rojo (100 %). De igual forma, casi la
totalidad consigna firma y sello del enfermero(a) por turno (99, 57 %). Aproximadamente dos
tercios presenta conformidad en letras y nimeros legibles (62,13 %). Casi tres quintos presentan
pulcritud (59,15 %).

Tabla N°05: Calidad del kardex de enfermeria en un hospital pablico de Chiclayo, 2025

CONFORME NO CONFORME
CALIDAD DEL KARDEX fi Fl fi Fl
Registro del“ct,l,eck (Cump!mpento“ /”, Suspension 202 85.96% 33 14,04%
//”’, no cumplimiento “0”")
Cumpllmle_nto_ de j[ratamlelnt_o de acuerdo a 234 99.57% 1 0,43%
indicaciones médicas
Registra cumplimiento y ejecucion del 16 6.81% 219 93.19%

procedimiento y/o interconsulta solicitada

TOTAL 235 100% 235 100%
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Interpretacion: La calidad del kardex de enfermeria evaluados evidencian que casi la
totalidad mantienen conformidad en cumplimiento de tratamiento de acuerdo con indicaciones
médicas (99, 57 %). Asi mismo, la mayoria consigna el registro del check correspondiente al
(Cumplimiento “/”, Suspension “//”, no cumplimiento “0”’) del tratamiento (85,96 %). Por otro
lado, en el registro de cumplimiento y ejecucion del procedimiento y/o interconsulta solicitada,
se evidencia que la mayor proporcion de kardex no consigna este registro (93,19 %).



