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RESUMEN

El Objetivo: fue determinar los factores relacionados a la calidad del registro
de enfermeria (SOAPIE) de las historias clinicas en el area de emergencias
del hospital Domingo Olavegoya, 2020. Metodologia. El estudio fue de tipo
relacional, de corte transversal, tuvo como poblacién a 60 profesionales de
enfermeria, se utilizd6 un cuestionario para recolectar datos sobre los
factores y un registro documental para evaluar las caracteristicas de los
registros de enfermeria en las historias clinicas de los pacientes, el analisis
estadistico requirié del uso del programa SPSV25, donde se elabord la
base de datos, tablas de frecuencia y graficos estadisticos, asi como
analisis de relaciones para la prueba de hipotesis utilizando la estadistica
no paramétrica. Resultados: Los factores laborales se clasifican en
adecuados con 60% y los inadecuados con 40%, Los factores personales,
se clasifican en el 71,7% son adecuados, en el 28,3% son inadecuados. La
estructura de los registros de enfermeria ha sido calificada como regular en
el 65%, mala en el 18,3% y buena en el 16,7%. Las categorizaciones del
contenido de los registros de enfermeria han sido evaluadas como regular
en el 38,3%, malo en el 30% y bueno solo en el 31,7%. Conclusidon: Existe
relacion significativa entre los factores tanto laborales como personales con
la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de Emergencia del

Hospital Domingo Olavegoya — Jauja 2019. (p<0.05).

Palabras clave: Calidad, registro de enfermeria, factores laborales,

factores personales.



ABSTRACT

The Objective: was to determine the factors related to the quality of the
nursing record (SOAPIE) of the medical records in the emergency area of
the Domingo Olavegoya hospital, 2020. Methodology. The study was
relational, cross-sectional, had 60 nursing professionals as a population, a
guestionnaire was used to collect data on the factors and a documentary
record to evaluate the characteristics of the nursing records in the patients'
medical records, the statistical analysis required the use of the SPSV25
program, where the database, frequency tables and statistical graphs were
prepared, as well as analysis of relationships for hypothesis testing using
non-parametric statistics. Results: Labor factors are classified as adequate
with 60% and inadequate with 40%. Personal factors are classified as
71.7% are adequate, in 28.3% they are inadequate. The structure of the
nursing records has been classified as fair in 65%, bad in 18.3% and good
in 16.7%. The categorizations of the content of the nursing records have
been evaluated as fair in 38.3%, bad in 30% and good only in 31.7%.
Conclusion: There is a significant relationship between both work and
personal factors with the quality of the nursing records in the Emergency

Service of the Domingo Olavegoya Hospital - Jauja 2019 (p <0.05).

Keywords: Quality, nursing record, work factors, personal factors.



INTRODUCCION

La labor de enfermeria esta viéndose afectada en estos ultimos tiempos,
ya sea por los factores personales o factores institucionales, haciendo asi
gue el profesional de enfermeria, no pudo cumplir con todas las actividades
gue tiene que realizar en su turno, afectando asi en gran parte a la calidad
de los registros de enfermeria en su estructura y su contenido, ya que los
registros son un documento legal que podria respaldar a las enfermeras o
acusarlas porque refleja la redaccion de todos los procedimientos o
intervenciones que se realiza a cada paciente.

Basicamente el objetivo de la investigacion es determinar los factores
relacionados a la calidad de registro de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja -2020.

Para la Investigacion la metodologia a utilizar se caracteriza por usar un
método general el método cientifico, el disefio correlacional de corte
transversal y prospectivo.

Elinforme consta de seis capitulos, cuyo contenido es el siguiente: Capitulo
I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco tedrico; capitulo lll:
Formulacién de hipotesis, Capitulo IV: Disefio metodoldgico, Capitulo V:
Resultados, Capitulo VI: Discusion de resultados, ademas de
conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

Se espera que el contenido mostrado en los resultados, de a conocer con
claridad y en detalle la problematica del nivel de conocimiento y sirva de

linea base en la toma de decisiones que corrijan esta problematica.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica
Cuidar con garantia de calidad suficiente consiste en aplicar el método
cientifico al trabajo de enfermeria, es decir, valorar continuamente la
situacion del paciente, analizar la informacion obtenida y diagnosticar
los problemas, fijar criterios para evaluar el resultado, planificar las
acciones pertinentes y evaluar el impacto de la intervencion de
Enfermeria sobre el paciente. Uno de los elementos mas importantes
para garantizar la calidad de atencion, es la documentacién de
enfermeria. Dicha documentacion debe registrar las actuaciones de la
practica clinica y la evolucion del paciente, con el fin de reflejar la

calidad y continuidad de los cuidados. (1)

Los principales documentos que debemos cumplir los enfermeros
para reflejar las actuaciones de nuestra practica clinica y la evolucion
del paciente, son el registros de enfermeria, que muestra la secuencia
de las actuaciones de la enfermera en relacion con el cuidado integral
del paciente, asi como la respuesta de éste frente a dichas
actuaciones .Comunmente en todos los trabajos se observan trabas
0 beneficios a la hora de desarrollar la tarea asignada, se puede definir
a estos como factores que intervienen en ese momento de la

accion.(1)

11



En el ambito de la salud y mas especificamente en el area de
Enfermeria se observan muchos factores que intervienen en el
guehacer diario, como la mala comunicacion entre los profesionales y
esto se ve plasmado en los informes escritos que estos realizan sobre
los pacientes. Los registros de enfermeria son una via para el
desarrollo de la autonomia profesional y el fomento de la relacion entre
colegas, se debe tener presente que lo que no se registra, se puede

considerar no realizado. (2)

En este sentido, los/as enfermeros/as deben asumir mayor
responsabilidad al documentar no solo lo que han hecho, y lo que
gueda pendiente de realizar, sino también, para justificar la necesidad
de su intervencion, tanto por las implicancias legales, como asi
también para garantizar calidad en el cuidado enfermero. El uso de un
lenguaje técnico, entre los profesionales, favorece la evolucién, el
desarrollo del conocimiento enfermero, la autonomia profesional y de

la calidad de los registros. (2)

Los registros de enfermeria deben estar regidos por las normas
laborales para lograr la continuidad del cuidado y enmarcar
legalmente las prestaciones profesionales de los enfermeros. En los
ultimos afios la demanda ha crecido de tal manera que a influido en la

calidad y eficiencia de los mismos. (2)
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A nivel internacional la escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Auténoma de México, alerta sobre la ausencia de
normas en la elaboracién de los registros de enfermeria en su pais,
partiendo de la evaluacion de la variable calidad de los registros de
enfermeria, realizaron la busqueda de informacion con respecto a la
tematica en diversas bases de datos como Pub Med, Medline,
Elsevier, Cochraner, consultaron la Ley General de Salud, la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico (nom-168-SSA-1998), el
Cadigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros en México, asi como
los estandares para la Certificacion de Establecimientos de la
Atencion Médica del Consejo de Salubridad General, considerando la
normativa para el llenado del formato de los registros clinicos de
enfermeria, elaborada por la Subdireccibn de Enfermeria
perteneciente a una Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion del

sector publico.

De todas estas revisiones y analisis, en México se concluye que no
existe normatividad que incluya la revisidbn y supervision de las
diferentes estructuras que deberia tener un reporte de enfermeria, es
por ello que en ese pais se plantean instrumentos y normas que
conduzcan a una elaboracion de instrumentos para los registros del
personal de enfermeria, que reuna los elementos esenciales de
confiabilidad y validez, asi como el poder de discriminacion entre las

variables intervinientes. Por |lo anterior se propone un instrumento

13



para la evaluacion objetiva de los registros clinicos de enfermeria los
que deben aplicarse bajo norma en instituciones de Salud publica y

privada.(3)

En Argentina, Blascetta, R. y Guzman, J. mediante un estudio
descriptivo, analitico transversal se evaluaron los factores laborales,
profesionales y personales que intervienen en la elaboracion de los
informes de enfermeria de los profesionales en el sanatorio Allende
de la ciudad de Cordoba, el estudio concluyo que los registros de
Enfermeria son una informacion documentada de los sucesos que se
realizan sobre el paciente e intervenciones, estan presentes en cada
etapa del proceso de enfermeria, sin embargo no estan descritos bajo
normas indicadas por la NANDA, encontraron una gran cantidad de
registros en los que no se consideran las etapas del proceso

enfermero de manera integra, clara y coherente. (4)

En Cuba Sastre M. y Cols., realizaron un estudio sobre “Aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria a lactantes de un area de salud”.
Llegando a la conclusién de que el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) tiene un gran valor cientifico-técnico en esta profesion, por lo
que, en el municipio de Rodas, provincia de Cienfuegos, se comenzo6
a aplicar desde a todos los grupos de riesgo fundamentalmente en el
Programa Materno Infantil y después a los diferentes programas

priorizados en salud con resultados satisfactorios. Los resultados se

14



han plasmado en informes que han sido presentados en eventos
provinciales, nacionales e internacionales y han servido para la
laboralidad de la metodologia y estructura en la formalizacién del

registro de enfermeria en ese pais.(5)

En Espafa, se parte de la ausencia de un adecuado control de la
calidad de registros de enfermeria, es también en ese pais donde se
observa que no se aplican las normas basicas en la elaboracion de
dichos registros, esto a motivado a Garcia, S. y Cols. a realizar un
estudio denominado: “Normas basicas para la elaboraciéon de los
registros de enfermeria”’, 2007. Cuyo objetivo era conocer la
importancia profesional y legal de los registros de enfermeria, llegando
a la conclusién que los registros de enfermeria forman parte del
trabajo que desarrolla la enfermera en su labor asistencial de atencion

a las necesidades de cuidados de la poblacion. (6)

Estos antecedentes internacionales nos muestran que la
preocupacion por mejorar la calidad de los registros de enfermeria se
da en muchos paises, por lo que nos llama a reflexibn a los
profesionales, debemos ser conscientes de su importancia, y
relevancia, asi como conocer la adecuada forma de cumplimiento de
los mismos, asi como las repercusiones tanto a nivel profesional,
fomentando el desarrollo de la profesion, como a nivel legal,

conociendo la legislacién y las responsabilidades que debemos

15



asumir en el trabajo diario. Debido a la relevancia de esta parte del
trabajo en enfermeria y a través de una exhaustiva revision
bibliografica de diversos textos, publicaciones y trabajos cientificos,
hemos desarrollado un protocolo no sdélo sobre la importancia y
adecuado cumplimiento de los registros sino también su repercusion

tanto a nivel profesional como legal.

Cuidar con calidad consiste en aplicar el método cientifico al trabajo
de enfermeria, es decir, valorar continuamente la situacion del
paciente, analizar la informacién obtenida y diagnosticar los
problemas, fijar criterios para evaluar el resultado, planificar las
acciones pertinentes y evaluar el impacto de la intervencion de uno de

los elementos mas importantes para garantizar los cuidados. (2)

Los registros de enfermeria son la evidencia escrita del cuidado que
brinda el profesional de enfermeria, constituyen un registro de calidad
que como fuente de informacién y comunicacion permite dar
continuidad al cuidado, avala el trabajo del profesional de enfermeria,
ofrece cobertura legal a sus actuaciones y sirve de argumento para

solicitar si es necesario el incremento del recurso humano.

Ademas de reflejar la calidad y continuidad de los cuidados
dispensados, los registros de enfermeria son documentos importantes

por sus aspectos legales y trascendentes para la investigacion. Por

16



todo ello, la realizacion de registros de enfermeria efectivos o de
calidad, proporcionan ventajas, como una asistencia individualizada y
puntual, al documentar correctamente las necesidades basicas del
individuo, asimismo facilitan la continuidad de los cuidados al mejorar
la comunicacion entre los miembros del equipo de salud y de los
distintos niveles de atencion. Los registros guian los esfuerzos del
equipo hacia un mismo objetivo de salud, proporcionan datos para la
investigacion y son una herramienta para evaluar la calidad de

atencion de enfermeria.

A nivel nacional, en Piura se llevo a cabo un estudio por Cordova, G.
titulado: Calidad de los registros de enfermeria en los profesionales
de enfermeria hospitalaria, Piura, 2010, donde se demostré que la
mayoria de los profesionales de enfermeria presentan mala calidad
en sus registros de enfermeria, seguidos de un porcentaje significativo
de regular calidad y sélo un minimo porcentaje tienen registros de

enfermeria de buena calidad. (7)

En Lima, Remusgo, A. en un estudio realizado en el servicio de
geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen concluy6 que los
adultos mayores tienen el nivel de satisfaccion medio a bajo respecto
a los cuidados de enfermeria, incluyendo dentro de las caracteristicas

evaluadas a la calidad de registros de enfermeria, encontrando

17



registros incompletos, la mayoria de ellos son semejantes, y solo se

aplica la metodologia del SOAPIE. (8)

En nuestro pais la calidad de la hojas de registros de enfermeria ha
sido cuestionada innumerables veces, sin embargo no existe
informacion trascendente, por ello Mariobo D. realiza un estudio de
calidad en la hoja de registros en el Servicio de Internacion del Instituto
Nacional de Oftalmologia, encontrando que la mayoria de registros
evaluados se hallan inadecuadamente elaborados en su estructura,
coherencia, claridad y ademas son incompletos, lo cual conduce a una

practica inadecuada del cuidado enfermero. (9)

A nivel regional no existe informacion formal sobre la calidad de los
registros de enfermeria, sin embargo, se conoce que existe gran
insatisfaccion por la falta de normatividad y control de la calidad del
registro de enfermeria. En los hospitales de la regién Junin, en los
altimos afios la demanda ha crecido de tal manera que ya no se puede
hablar de la calidad ni eficiencia, el informe de enfermeria se ha ido
circunscribiendo a solo llevar un registro de los pacientes y se hace
dificultosa la individualizacion de los mismos por la cantidad de

pacientes que se deben atender.

Por todo lo expuesto, en el presente estudio se trata de establecer las

caracteristicas de los registros de enfermeria en relacion a los factores
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personales, profesionales y laborales, por lo que se formula el

siguiente problema de investigacion:

1.2 Formulacion de problemas
1.2.1 Problema General

¢,Cuales son los factores relacionados con la calidad del
registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias clinicas en el

area de emergencias del hospital Domingo Olavegoya, 20207?.

1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cudles son los factores laborales de los profesionales de
enfermeria del area de emergencias del hospital Domingo

Olavegoya, 20207.

2. ¢Cudles son los factores personales de los profesionales
de enfermeria del area de emergencias del hospital Domingo
Olavegoya, 20207.

3. ¢Cual es calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de
las historias clinicas en el area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 20207?.

4. ¢Cudles son los factores laborales relacionados a la
calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
historias clinicas en el area de emergencias del hospital

Domingo Olavegoya, 20207?.
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5. ¢Cuales son los factores personales relacionados a la

calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
historias clinicas en el area de emergencias del hospital

Domingo Olavegoya, 20207.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

1.3.2

Determinar los factores relacionados a la calidad del registro de

enfermeria (SOAPIE) de las historias clinicas en el area de

emergencias del hospital Domingo Olavegoya, 2020.

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Describir los factores laborales de los profesionales de
enfermeria del area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

Describir los factores personales de los profesionales
de enfermeria del area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

Identificar la calidad del registro de enfermeria
(SOAPIE) de las historias clinicas en el area de
emergencias del hospital Domingo Olavegoya, 2020.
Determinar los factores laborales relacionados a la

calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
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historias clinicas en el area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

e) Determinar los factores personales relacionados a la
calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
historias clinicas en el area de emergencias del hospital

Domingo Olavegoya, 2020.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

El estudio es relevante para generar informacion actualizada que nos
lleve a identificar los errores que se vienen cometiendo al registrar la
labor del profesional de enfermeria, como resultante de los factores

laborales y personales.

Esta investigacion nos servira para aseverar las teorias existentes
sobre esta tematica, ya que permite contrastar el marco tedrico con

los resultados encontrados,

Asi mismo mediante el presente estudio estaremos reafirmando las
teorias existentes que explican la calidad de los registros de
enfermeris en funcion a los diferentes afctores que intervienen en su
redaccion, indistintamente los resultados que se logren en este
estudio, serviran para explicar la problematica de la existencia de
registros inadeciados en el hospital en estudio, asi como seviran de
base de datos de primera mano para investigaciones futuras que

versen sobre el tema.
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Los registros de enfermeria son documentos legales que pueden ser
motivo de una inadecuada intervencion de parte del profesional de
enfermeria, cuando no se encuentran adecuadamente establecidos,
por lo que estudios referentes a esta problematica deben ser
realizados con frecuencia a fin de establecer medidas basadas en la
realidad de cada institucion de salud, para tener resultados mas
prometedores, que conlleven a una real solucibn de esta

problematica.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

a) Antecedentes Internacionales:

Hagos T. (2019). “Practica de documentacion de enfermeria 'y
factores asociados entre enfermeras en hospitales publicos,
Tigray, Etiopia”. Universidad de Aksum. Etiopia. Objetivo:
Investigar la practica de la documentacion y los factores que
afectan la practica de la documentacion entre las enfermeras
gue trabajan en un hospital publico de la region de Tigray.
Metodologia: utiliz6 un disefio de estudio transversal
descriptivo cuantitativo, poblaciéon todas las enfermeras que
trabajan en hospitales del gobierno de la regién de Tigray y el
tamafo de la muestra de 317 enfermeras. El instrumento para
la recoleccibn de datos fue el cuestionario, para el
procesamiento de datos fue el software SPSS version 22.
Resultados: la documentacion de atencion de enfermeria
practica fue inadecuada (47,8%), insuficiencia de las hojas de
documentacion AOR= 3.271, donde tanto la practica de
documentacion como el conocimiento resultaron insuficientes.
Conclusién: La préactica de la documentaciéon de atencién de
enfermeria fue deficiente entre las enfermeras, la falta de
tiempo, la escasez de hojas y la familiaridad con el estandar

operativo de la documentacion de enfermeria fueron factores
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principales que influyen negativamente en la practica de la
documentacion de enfermeria en este estudio. Mas de la mitad
de las enfermeras no estaban documentadas sobre su cuidado

de enfermeria. (8)

Alvarado D. (2019). “Perspectiva del personal de enfermeria
sobre los factores que influyen en la elaboracién de la nota de
enfermeria en un primer nivel’. (tesis de maestria).
Universidad Nacional Autbnoma de México. México. Obijetivo:
Analizar la perspectiva del personal sobre los factores que
influyen en la nota en un primer nivel e identificar qué factores
influyen mas en elaboracion. Metodologia: estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra
aleatoria estuvo integrada por 130 enfermeras y enfermeros
gue elaboran en el primer nivel de atencion de la CDMX, se
disefid y aplicd el instrumento “prospectiva del personal de
enfermeria sobre los factores que influyen en la elaboracion
de la nota en un primer nivel’. Procesamiento de datos se
utilizé el programa de SPSS version 22. Resultados: desde la
perspectiva del personal de enfermeria los factores
LABORALes son los que mas influyen en la elaboracién de la
nota de enfermeria son: la falta de indicadores, falta de
supervision, carga de trabajo, el tiempo invertido y la falta de

una hoja de enfermeria adecuada. Los factores personales, la
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falta de interés del personal por sus registros, la falta de
conocimiento y de un lenguaje apropiado son los aspectos que
mas influyen. Conclusion: los factores tanto LABORALes
como personales influyen directamente en la elaboracion de

las registros de enfermeria. (9)

Lalaleo C. (2018). “Implementacion del proceso de atencion
de enfermeria en la practica profesional de un centro de salud
de Ambato”. (tesis de pregrado). Universidad Técnica de
Ambato. Ecuador. Objetivo: Diagnosticar los factores que
influyen en la Implementacién del proceso de Atencién de
Enfermeria en un Centro de Salud de Ambato. Metodologia:
cuantitativa de tipo descriptiva y de campo, poblacién de 43
profesionales de enfermeria, muestra equivale a un 100% de
la poblacion, para la recoleccion de datos fue la encuesta.
Conclusion: la ejecucion de las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria, la mayoria de los profesionales no la
aplican correctamente, ya que los factores personales e
laborales dificultan la valoracién, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades, en consecuencia,
perjudicando directa y proporcionalmente la correcta
aplicacién de dicho proceso y en si la prestacion del servicio

de atencién enfermero. (10)

25



Villanueva M., Escalier J. (2018). “Factores que dificultan la
aplicacion del proceso enfermero en el Hospital Universitario
de Sucre”. Universidad Mayor, Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca. Bolivia. Objetivo: Identificar
factores que dificultan la aplicacion del proceso enfermero (PE)
al brindar cuidados de enfermeria a los usuarios, durante el
ejercicio profesional clinico en la gestion 2017. Metodologia:
fue descriptivo, transversal, cuantitativo. Se aplico la técnica de
la encuesta mediante cuestionario con escala de Likert
modificado. La poblacibn estuvo constituida por 32
profesionales de enfermeria. Conclusidén: Los factores que
dificultan la aplicacion de PE en licenciadas del Hospital
Universitario de Sucre son: factores laborales: falta de registros
propios de enfermeria adecuados al PE el 50% indico que falta
formatos, protocolos adecuados, falta de capacitaciones intra
hospitalarias planificadas el 91.15% lo expresa. Insuficiencia de
personal 76,1%. Factores personales: el nivel de conocimiento,
gue alcanzé un nivel medio, es también un factor que influye en

la aplicacion del PE. (11)

Batista M. (2015) “Factores relacionados con la practica del
proceso de enfermeria en servicios de hospitalizacion”. Instituto
Mexicano del Seguro Social. México. Obijetivo: Analizar el nivel

de aplicacion del PCE en el personal de enfermeria de las
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b)

areas de hospitalizacion del Hospital General de Zona 50 del
IMSS en san Luis de Potosi. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo y transversal, con muestra de 44
enfermeros generales de las areas de hospitalizacion.
Emplearon dos instrumentos que analizaron el nivel de
aplicacion del PCE en los registros de enfermeria y los factores
qgue influyen en su aplicacion. Resultados: el 86 % fueron
mujeres, edad de 31-40 afos (54 %), el 72 % con licenciatura
y con antigiedad laboral de 6-10 afios (39 %). El nivel de
aplicacidon general empaté entre regular y deficiente (43.2 %);
por etapas para valoracion fue de 38.6 %, diagndstico 30.6 %,
planificacion 25.7 %, ejecucion 45.9 % y evaluacidon 37.5 %.
Los factores que refirio el personal fueron la falta de tiempo
(40.9 %), falta de conocimientos sobre el PCE (25 %) y falta de
supervision, retroalimentaciéon y evaluaciéon (15.9 %).
Conclusiones: la capacitacion continua pudiera ser la primera
estrategia planteada; sin embargo, el tiempo, supervision,
retroalimentacion y evaluacién son elementos fundamentales

gue requieren de un plan diferente para su solucion. (12)

Antecedentes Nacionales:

Huayhua M., Rodrigues.S. (2019) “Factores asociados a la
calidad de SOAPIE en el area asistencial de enfermeria del

Hospital Luis Negreiros Vega”. Universidad Norbert Wiener.
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Objetivo: Determinar los factores asociados a localidad de
SOAPIE en el area asistencial de enfermeria del hospital Luis
Negreiros Vega. Metodologia: Estudio tipo cuantitativo,
transversal, correlacional con una poblacion de 99 enfermeras
y la, misma para la muestra por ser muestra finita. Utilizaron
dos instrumentos una de ellos el cuestionario para medir los
factores asociados y una lista de cotejo para analizar la calidad
de SOAPIE. Resultado: Con respecto a la variable Calidad de
SOAPIE, se obtienen el 76% mala calidad de SOAPIE y en
cuanto al factor personal el 66% tienen entre 31 a 49 afios de
edad, 70% son especialista, el 62% son contratados en
régimen de CAS y también se tiene el 46% de los profesionales
tienen 5 afios de servicio, al respecto con los factores
profesionales, el 61% refiere que no recibieron cursos ni
talleres sobre las registros de enfermeria y por dltimo los
factores LABORALes obtiene el 47.4% solo labora una
enfermera por turno. Conclusion: No existe relacidon
estadisticamente entre los factores y la calidad del SOAPIE en
el area asistencial de enfermeria, excepto los factores

profesionales y los factores laborales. (13)

Barrientos F., Rodriguez F. (2018) “Factores profesionales y
organizacionales relacionados a la calidad de registros de

enfermeria en la unidad de recuperacion post anestesia del
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Hospital 1| Huamanga ESSALUD” Universidad del Callao.
Objetivo: Determinar la relacion entre factores profesionales y
organizacional relacionados a la calidad de los registros de
enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital Il Huamanga Essalud. Metodologia: El estudio de tipo
cuantitativo, correlacional y retroprospectivo, disefio descriptivo
correlacional. Se trabaja con una poblacion de 18 enfermeras
y la misma cantidad para la muestra. La técnica sera la
encuesta y como instrumento una lista de Chequeo. Resultado:
Nos permite evidenciar que los factores profesionales y
organizacionales se encuentra relacionada significativamente
con la calidad de los registros de enfermeria con (r = 0,707),
siendo el valor de significancia igual a 0,001 (p<001), resultado
gue nos indica que existe relacion directa y significativa entre
la variable. Conclusion: Afirma la calidad de registros de
enfermeria son medios o regulares, dato obtenido en un

50%(14).

Balde6n Aguirre W. (2017) “Factores personales e laborales
que intervienen en el registro de enfermeria segun los
estudiantes del IV ciclo del programa de segunda
especializacion en enfermeria en centro quirdrgico”.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Objetivo:

Determinar los factores personales e laborales que interviene
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en los registros de enfermeria segun los estudiantes del IV ciclo
del programa de segunda especializacion en enfermeria en
centro quirdargico UNMSM. Metodologia: El nivel fue aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 30 estudiantes de post grado
y la misma cantidad para la muestra. La técnica fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Resultado: los factores
personales e laborales intervienen el 85% en el registro de
enfermeria 'y 17% no interviene en el registro de los registros
de enfermeria, el 43% sefiala que la edad y el tiempo no
intervienen. Un 97% sefiala que el asistir a actividades de
capacitaciones son factores que intervienen en los registros de
enfermeria. Ademas, el 83% muestra que el estudiar la
segunda especialidad interviene en los registros de enfermeria.
También el 90% dice que la disponibilidad del formato es un
factor interviniente. Y por ultimo la demanda de intervenciones
quirdrgicas con un 83% es un factor interviniente.
Conclusiones: Los factores laborales intervienen con mayor

porcentaje y también los factores personales. (15)

Mochcco, Y., Ponce (2018) “Factores profesionales e
laborales y calidad de registros de enfermeria de la unidad de
recuperacion pos anestésica del hospital San José de Callao”

Universidad Nacional de Callao. Objetivo: Determinar la
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relacion de factores profesionales e laborales y la calidad de
registro de registros de enfermeria de la unidad de
recuperacion pos anestésica del Hospital San José del Callao.
Metodologia: Estudio de tipo no Experimental, transversal,
descriptivo correlacional. La poblacion de 201 registros de los
profesionales de enfermeria y para la muestra 132 registros de
enfermeria. Se utiliza la técnica de ficha de analisis documental
y como instrumento un cuestionario. Resultado: De los
registros analizados 38.6% corresponde a enfermeras de 31 a
40 afos, 88,6% a enfermeras nombradas, el 33,3% tiempo de
servicio de 16-20 afios ejerciendo la carrera, el 75%
enfermeras con experiencia en unidad de recuperacién, 63.6%
pertenece a enfermeras que solo trabajan en el hospital san
José; 76,5% pertenece el resultado a enfermeras con
especialidad. Conclusién: La calidad de registro de enfermeria
en la unidad de Recuperacion califica con el nivel de

cumplimiento parcial en mayor porcentaje. (16)

Blanco D, (2017). “Factores intervinientes y registros de
enfermeria del Hospital De Chancay”. Universidad Cesar
Vallejo. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
intervinientes y las a notaciones de enfermeria del Hospital de
Chancay, 2016. Metodologia: La metodologia utilizada fue

Hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y de tipo
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descriptivo correlacional. La poblacion para este estudio estuvo
conformada por 95 profesionales de enfermeria, con un
muestreo censal. Se utiliza la técnica del cuestionario y la lista
de chequeo. Resultados: el 36.84% del profesional de
enfermeria presentan factores intervinientes en un nivel alto, el
45.26% presentan un nivel medio y un 17.89% un nivel bajo,
con respecto a los registros de enfermeria el 31.58% del
personal de enfermeria presentan un nivel bueno, el 43.16%
presenta un nivel regular y un 25.26% un nivel malo.
Conclusion: los factores intervinientes estan relacionados
directa y positivamente con la variable registros de

enfermeria.(17)

Cerna Silva. C (2015). “Factores asociados a la calidad de los
registros de enfermeria en el instituto nacional de salud del
nifo”. Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de los
registros de enfermeria en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Metodologia: El estudio cuantitativo de tipo descriptivo y
de corte transversal, disefio correlacional. La poblacion esta
conformada por 113 enfermeras y la muestra esta conformada
por 78. Para la recoleccion de datos se utiliza dos instrumentos:
el primer un cuestionario y el segundo utiliza la técnica de la

observacion y como instrumento una lista de cotejo. Resultado:
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2.2.

De los 320 registros de enfermeria el 28.8% y 44.1% de los
registros fueron de alta de media calidad y el 27,2% de baja
calidad. Conclusion: Los factores personales, profesionales e
laborales si estan asociado a la calidad de los registros de

enfermeria en el servicio de Neurologia. (17)

Bases teodricas

Teoria de la causalidad multiple.

Aunqgue procede de la teoria del doming, la teoria de la causalidad
multiple defiende que, por cada situacion, pueden existir
numerosos factores, causas y sub-causas que contribuyan a su
aparicion, y que determinadas combinaciones de éstos provocan
(20) una distorsion de la practica. De acuerdo con esta teoria, los
factores propicios pueden agruparse en las dos categorias
siguientes: la existencia de factores externos e internos que
influyen en el trabajo desarrollado por los profesionales de
enfermeria, dentro de los factores internos, en este estudio
tenemos la evaluacion de los factores personales y dentro de los
factores externos, tenemos la evaluaciéon de los factores

laborales. (20)

33



2.3

La teoria de la casualidad pura

De acuerdo con ella, todos los trabajadores de un conjunto
determinado tienen la misma probabilidad de cometer errores. se
deduce que no puede discernirse una UuUnica pauta de
acontecimientos que lo provoquen. Segun esta teoria, todos los
errores se consideran incluidos en el grupo de hechos fortuitos de
Heinrich y se mantiene la inexistencia de intervenciones para

prevenirlos. (20)

Bases Conceptuales

2.3.1. Registros de enfermeria

2.3.1.1. Definicion

Registros de enfermeria:

La documentacién mas antigua respecto a los registros del trabajo
de enfermeria en relacion a la atencion de pacientes, aparece por
primera vez en el libro de Florence Nightingale "Registros sobre
Enfermeria"” donde la autora presenta en forma de conclusiones una
serie de observaciones y reflexiones sobre el tema "Cuidado del
Paciente Junto a su Lecho", el propdsito fundamental de su trabajo
fue que las mujeres que tenian a su cargo el cuidado de la familia
pensaran en la mejor forma de cédmo cuidar; a pesar de haber
transcurrido poco mas de cien afios de este escrito, es innegable la
preocupacion continua del personal de enfermeria en satisfacer las

necesidades fundamentales de los pacientes, asi como el trabajo
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cuidadoso respecto a los seres humanos en situaciones de salud y
enfermedad. (Nightingale,1859). Esta autora enfatizé sobre la
observacion para mejorar el cuidado, asi mismo refiere que es
fundamental detectar que sintomas indican mejoria, cuales
empeoramiento, cuales tienen importancia, cuales no, cuales
muestran evidencia de negligencia y que clase de negligencia; al
mismo tiempo advirtié sobre el habito de observar las circunstancias
y hacer juicio sobre la base de una informacion suficiente. (12)

Lo anterior de alguna manera denota la relevancia de los reportes,
de hecho, parte de su arduo trabajo de acuerdo a lo que refiere
Dunbard (Citado en el Libro de Nightingale 1859), el método de
trabajo de enfermeria consiste entre otras cosas de la recoleccién
de datos y analisis de los mismos. Otro aspecto importante citado en
el mismo libro de "Registros Sobre Enfermeria" es el que destaca
gue "Nunca debe perderse de vista el fin de la observacion, la que
no es para recoger Unicamente informacion diversa sobre hechos
Curiosos o rutinarios sino para salvar vidas, y contribuir a mejorar la
salud y bienestar de las personas que estan bajo el cuidado de
enfermeras" (Nightingale, citado por la revista universitaria), A través
del tiempo la importancia que el equipo de salud ha dado a las
registros de enfermeria, ha sido muy variada no obstante se puede
citar la visiébn de dos médicos quienes al parecer han estado atentos

a la evolucién de la enfermeria como profesion. (10)
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Los registros de enfermeria sirven como registro legal y pueden
emplearse en beneficio del centro asistencial y personal o bien para
defendernos ante una accion legal. Es de especial interés para las
enfermeras saber si la implicacién legal en cuestion se puede
deducir de inexactitudes deliberadas en el expediente, si se altero el
expediente u otro documento relacionado con los cuidados del
paciente o las registros o informes destruidos para desviar la
atencion en cuanto a lo que ha ocurrido y en qué medida dejo de
indicarse en el expediente que las Ordenes terapéuticas o
instrucciones especificas del cuidado médico fueron observadas por
el personal de enfermeria. (11)

Cuando el expediente no es indicio confiable del cuidado del
paciente, es probable que si este Ultimo hace una demanda la gane.
Las enfermeras deben de familiarizarse con las normas,
requerimientos y procesamientos de los registros de la organizacion
para las cuales trabaja, y asimismo, conocer las normas
profesionales del Estado en el cual prestan sus servicios.

Hoy en dia, la historia clinica es el tnico documento valido desde el
punto de vista clinico y legal, siendo el conjunto de documentos,
testimonios y reflejo de la relacién entre usuario y hospital; regulado
por ley basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (11)
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Evidentemente los registros de enfermeria forman parte de esta
historia clinica, aunque especificamente, la jurisprudencia no
determina las normas para estos registros, sino que emite un juicio
critico sobre el cumplimiento de la norma. (11)

Es decir, la administracion y el registro de los cuidados de enfermeria
deben cumplir las normas de la profesion. La American Nurses
Association (A.N.A.) define una norma como “afirmacion
competente” por la cual se puede juzgar la de la practica, servicio e
informacion. Una norma es una practica generalmente aceptada que
las enfermeras razonablemente prudentes, en las mismas
circunstancias, llevarian a cabo. Las circunstancias podrian incluir
recursos disponibles (Equipo, N° de personal, preparacion del
personal, nimero de pacientes, gravedad de los mismos, nimero de
casos y region geografica).

En resumen, los hospitales tienen la autoridad de definir sus propios
registros de enfermeria, siempre y cuando estos registros cumplan
las normas legales y profesionales autorizadas. Por desgracia, la
mayoria de los hospitales y demas centros no han examinado
seriamente lo que realmente hace falta en estos registros. En caso
de enfrentarse a un pleito los registros de enfermeria tienen que
representar lo que las enfermeras razonablemente prudentes
anotan, debiendo demostrar, como hemos dicho, cumplimiento de la

politica del centro. (11)
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2.3.1.2. Caracteristicas de los registros de enfermeria
Desde el punto de vista histérico las enfermeras han creido que
cuanta mas informacion anoten mejor estaran protegidas
legalmente en cualquier pleito, sin embargo, en la actualidad, las
enfermeras reconocen que un sistema de registro completo y
coordinado puede en realidad recoger mas datos en menos tiempo
y espacio. (12)
El registro de los cuidados de enfermeria debera ser pertinente y
conciso, debiendo reflejar las necesidades, problemas vy
capacidades y limitaciones del paciente. El registro sera objetivo y
completo, debiendo registrar con exactitud el estado del paciente y
lo que le ha pasado, mencionando los hechos como los observa y
nunca haciendo conjeturas. (12)
Profesionalmente, el registro de enfermeria tiene dos propositos:
administrativo y clinico. Los propdsitos administrativos son:
Definir el objetivo de enfermeria para el cliente o grupo.
Diferenciar la responsabilidad de la enfermeria de la del resto de
los miembros del equipo de salud.
Proporcionar los criterios para la clasificacion de los pacientes.
Proporcionar justificacion para el reembolso.
Proporcionar datos para el analisis administrativo y legal.
Cumplir las normas legales autorizadas y profesionales exigidas.

Proporcionar datos con fines cientificos y educativos
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2.3.1.3. Contenido de la anotacion

Siempre que la informacion es lo suficientemente importante como
para informar de ella, con toda probabilidad lo sera también como
para anotarla. De hecho, una regla de oro es anotar todo aquello
de lo que se informa. CoOmo y qué anotar es importante en extremo
para el paciente y para protegerse a si mismo de posibles
demandas por mala practica profesional. (12)

Completar los datos de la valoracion tan pronto como le sea
posible. La tardanza en anotar los datos puede llevar a omisiones
y errores que mas tarde pueden ser interpretados como de baja
calidad. Si por alguna razon tiene que dejar la unidad antes de
completar la valoracién, asegurese de anotar los datos mas
importantes. Asi como no fiarse de la memoria y anotarlo en un
pequefio cuaderno de bolsillo para transcribirlo a la historia en
cuanto sea posible. (12)

Usar tinta (pluma, boligrafo, rotulador, etc.) y escribir con letra clara
de imprenta, incluso cuando tenga prisa; Los registros son inutiles
para los demas si no pueden descifrarlas y también seran inatiles
para quien las escribe si cinco afios después le piden en un juicio
gue explique lo que pas6 ese dia. Las registros descuidadas o
ilegibles también pueden actuar en su contra en un juicio, ya que el
tribunal puede interpretar los registros poco cuidadosos como un

indicio de cuidados negligentes. (12)
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Usar sélo las abreviaturas que estén consensuadas y que no puedan
inducir a error. Un ejemplo puede ser cuando ponemos como
diagnostico médico I.R; pudiendo ser interpretado como insuficiencia
renal o insuficiencia respiratoria. No borrar, no usar liquido corrector,
ni emborronar lo escrito de forma que sea ilegible. Si se comete un
error corregirlo sin tapar las palabras originales, en vez de ello, trazar
una linea tachando las palabras, ponerlo entre paréntesis y escribir
“error” y poner las iniciales. No alterar nunca un registro sin seguir
este procedimiento, podria implicar un intento de encubrir unos
hechos, lo que se considera mala practica profesional. No dejar
lineas en blanco ni escribir entre lineas. Trazar una raya en los
espacios en blanco y si hay que anotar algo que se ha olvidado
hacerlo en el momento en que se recuerde anteponiendo la frase
“anotacion tardia”, seguida del dia y la hora en que se hace la
entrada.

Anotar de forma objetiva, sin emitir juicios de valor. Escribir los datos
subjetivos usando citas directas. Evitar los términos con una
connotacion negativa. Por ejemplo: persona, desagradable. Ante un
tribunal pueden transmitir una actitud negativa por parte del
personal.

Mantener la confidencialidad de la informacion. Junto con la

inexactitud o la falta de registro de la informacién es una de las
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razones mas comunes de los juicios por mala practica. Ser breve.

Anotar los hechos y especificar sobre el problema en cuestion. (12)

Si hace una afirmacién, acompafarla de la evidencia. Ej.: parece
deprimido. Cuando le pregunto dice que “se encuentra bien” y que
“no esta triste” pero contesta con monosilabos, tiene la mirada baja

y dice que “no tiene ganas de hablar con nadie”.

2.3.1.4. Formas de registro

De acuerdo a la literatura existen diferentes tipos de registros de
enfermeria, en este sentido se mencionan que cuando un paciente

ingresa, enfermeria. (13)

Las enfermeras utilizan un proceso de toma de decisiones para
determinar un diagnostico enfermero, proyectar el resultado
deseado y escoger intervenciones para conseguir el resultado
deseado. La enfermera debe evaluar continuamente la situacion y
ajustar los diagndsticos, resultados e intervenciones para
adaptarlos a las necesidades unicas de cada uno de los pacientes.
Las habilidades intelectuales que posee el enfermero suponen
resolucién de problemas, pensamiento critico, y realizacién de
juicios de enfermeros. Las tendencias del mundo actual y la
globalizacion en el campo de salud suponen nuevos desafios para
el profesional de enfermeria en el logro de la calidad del cuidado,

lo cual implica entre otras cosas el desarrollo de instrumentos que
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2.3.1.5.

2.3.1.6.

la evallen de forma sistematica, con la finalidad de garantizar y

optimizar los servicios prestados. (13)

Una de estas herramientas son los registros clinicos de enfermeria
los cuales deben estar orientados a documentar de forma
permanente los cuidados en un marco ético legal, ademas de ser

considerados un indicador para la calidad del cuidado. (13)

El proceso enfermero (PE)

Es una metodologia creada por los profesionales de Enfermeria
para mejorar la calidad de atencidbn que prestamos a nuestros

usuarios. (13)

Con la finalidad de darle un respaldo cientifico para el estudio del

problema dando credibilidad se cita las siguientes:

En la Ley del trabajo de la Enfermera(o), en el Articulo 7.-
Funciones de la Enfermera (0), nos refiere que uno los ejercicios
del profesional enfermero(a) en sus funciones es: Brindar cuidado
integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de

Enfermeria (PAE). (13)

Diagndstico de enfermeria

El diagnostico de enfermeria se introdujo por primera vez en la

bibliografia enfermera en 1950 (Mc Farland y Mc Farlane 1989) y
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2.3.1.7.

Fry (1953) propuso que la enfermeria podria ser mucho mas
creativa mediante la formulacién de diagnésticos de enfermeros y
un plan individualizado de cuidados de enfermeros. (14)

Enfermeria es la ciencia y la filosofia de cuidar, refiriéendose al
cuidar-cuidado holistico, el cual promueve, salud y calidad de vida.
La exigencia LABORAL responde a los indicadores publicos en el
manual de indicadores hospitalario. En el que se considera el
porcentaje de Diagndsticos de Enfermeria registrado y la calidad
de registros de Enfermeria como indicadores del cuidado de
enfermeria. La responsabilidad profesional se sustenta por el
hecho de que el Proceso de Atencion de Enfermeria, se ensefia en

toda la formacion profesional de las enfermeras y enfermeros. (14)

Importancia de la valoracién de enfermeria:

La valoracion consiste en recolectar y organizar los datos que
conciernen a la persona, familia y entorno con el fin de identificar
las respuestas humanas y fisiopatologicas. Son la base para las

decisiones y actuaciones posteriores. (14)

El profesional debe llevar a cabo una valoracion de enfermeria
completa y holistica de cada una de las necesidades del paciente,
sin tener en cuenta la razén del encuentro. Usualmente, se emplea
un marco de valoracion basado en una teoria de Enfermeria o en

la escala de Glasgow. En dicha valoracion se contemplan
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2.3.1.8.

problemas que pueden ser tanto reales como potenciales (de

riesgo). (14)

Calidad de los registros de enfermeria

Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de
la asistencia sanitaria, estando integrados en la historia clinica del
paciente, lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades
de indole profesional y legal, que precisa llevarlos a la practica con
el necesario rigor cientifico, que garantice la calidad de los

mMismos.(16)

Hacer el registro de los cuidados que la enfermeria proporciona
diariamente a los pacientes, es una tarea esencial, tanto para dar
una adecuada calidad sanitaria como para el desarrollo de la
profesion. Por ello, los profesionales, deben conocer no sélo el
adecuado cumplimiento de los registros sino también la legislacion
vigente que afecte tanto a usuarios como a los profesionales de la

salud. (16)

La calidad de la informacion registrada, influye en la efectividad de
la practica profesional, por tanto, los registros de enfermeria deben
cumplir unos estandares béasicos que favorezcan la eficacia de los
cuidados en las personas y legitimasen la actuacién del profesional

sanitario.
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A)

Todas ésta normas para mejorar la calidad de informacién tiene
como base, principios éticos, profesionales y legislativos
fundamentales (5), como el derecho a la intimidad, confidencialidad,

autonomiay a la informacion del paciente. (17)

Legibilidad y claridad:

Deben ser claros y legibles, puesto que los registros seran indtiles
para los demas sino pueden descifrarlas. Si no se posee una buena
caligrafia se recomienda utilizar letra de imprenta. Registros
correctos ortograficos y gramaticalmente, usar solo abreviaturas de
uso comun y evitar aquellas que puedan entenderse con mas de un
significado, cuando existan dudas escribir completamente el

término.(18)

Modelos de registros de enfermeria

a) Registros orientadas al problema:

Es el sistema de documentacion orientada al problema paralelo al
proceso de enfermeria incluye la recoleccion de datos, la
identificacion de respuestas del paciente, el desarrollo del plan de
cuidados y la evaluacion de la consecucion de los objetivos. En este
sistema, la informacion esta enfocad a los problemas del paciente, y
estd integrada y registrada por todas las disciplinas, utilizando un

formato constante. (18)
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b) Modelo SOAPIE

Es un método sistematico para el registro e interpretacion de los
problemas y necesidades de la persona o paciente. Asi como las
intervenciones, observaciones y evaluaciones que realiza la
enfermera; también se le conoce como estructura o reglas del

registro de la enfermera. (18)

Esta sigla SOAPIE, utilizada actualmente para el registro de
enfermeria se refiere las variaciones comunes del formato mérito de
creado hace diez afios el concepto y la realizacion de los registros
meédicos orientados hacia los problemas (RMPO), conocido ahora en

Estados Unidos como “ROP”. (18)

La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:

S: Datos Subjetivos. Incluyen los sentimientos, sintomas vy
preocupaciones del paciente, se documente las palabras del
paciente o un resumen de la conversacion.

O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos obtenidos durante la
valoracion; se descubren por el sentido de la vista, oido, tacto, y
olffato o por instrumentos como el termémetro, tensiémetro,
examenes auxiliares, etc.

A: Interpretaciones y andlisis de los datos: Puede ser real o potencial

y siempre va el “relacionado con” para determinar lo factores
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2.3.2.

determinantes o condicionantes y el cddigo de diagnostico de la
NANDA.

P: Plan de atencion: se registra el objetivo de la planificacion,
comprende lo que la enfermara planifica hacer.

I: Intervencion o ejecucion: Se refiere a ejecutar el plan disefiado con
la finalidad de resolver los problemas identificados.

E: Evaluacion de los resultados esperados se evalla eficacia de la
intervencion efectuada; registrada en presente. Concluye con la

firma del colegio y sello de la enfermera que atencion al paciente.

Factores
Es denominado toda fuerza o condicion que cooperan a otras para
producir una situacion o comportamiento, volviéndose causante de
una evolucién de los ecos segun el desarrollo diario o actividades de
la enfermera que pueden ser profesionales de una institucion que va
influir en la labor del profesional repercutiendo en la calidad de los
registros de enfermeria. (18)

Factores asociados que pueden estar relacionados en la

elaboracién de los registros de enfermeria (SOAPIE) son:

2.3.2.1. Factores personales:

Son caracteristicas o cualidades de la persona que lo diferencian y

determinan su conducta.
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Segun Anglade menciono que los factores personales, esta referido
a los aspectos inherentes a las personas que afecta su conducta,
gue favorecen o desfavorecen una determinada accion, entre ellos
podemos mencionar: (19)

Edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas, este factor en enfermeria se
manifiesta en el profesional de mayor edad como alejamiento o a
mantenerse el estatus que por considerar la experiencia lograda es
el maximo aprendizaje y se resisten a la innovacion que provocan
el cambio. En la edad, se alcanza el maximo de facultades
mentales, estas caracteristicas van a favorecer que el profesional
logre un desempefio optimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo

de una actividad.

Conocimiento o formacién: Se considera que existe una relacion
directa entre la formacion que recibié un profesional y el desarrollo
de la calidad de los registros de enfermeria, ya que no es posible
responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los
conocimientos basicos necesarios, y mas adn, el trabajo sera mejor
desempefiado si el profesional cuenta ademas con los
conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o indirecta

esta relacionadas con el tipo de trabajo que desempenia. (20)
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2.3.2.2.

Motivacion: Segun Arnulf Russel, define la motivacion como
conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos
constitutivos de fuerza que mantiene a largo el curso del trabajo y
a la vez determina el nivel de rendimiento. (21). Segun el psicélogo
Frederick Herzberg, se refiere al contenido de cargo, las tareas y
los deberes relacionados con el cargo, son los factores
motivacionales que producen efecto duradero de satisfaccion y de
aumento de productividad en niveles de excelencia (ascensos,

libertad a decidir como realizar un trabajo, reconocimientos). (22)

Experiencia Laboral: Se sabe que conforme el individuo
permanezca por mas tiempo en un centro laboral o a la vez halla
desempefiado anteriormente en trabajos afines, lograra
conocimiento, experiencia e identificacion con la organizacién, es
sumamente importante ya que permite al profesional desarrollarse
mejor y con mas seguridad en su trabajo. Esto se refiere a que

mayor experiencia menor accidentes se suscitaran. (20)

Factores laborales:

Se define todo aquello elemento que estd relacionado con el
proceso administrativo y de organizacién de la institucion que
favorecen o desfavorecen una determinada accién, entre ellos

podemos mencionar:
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Capacitaciéon: La capacitacion continua se debe considerar como una
funciébn muy importante de la institucion empleadora de trabajadores de
salud, ya que esta constituye un factor importante que condiciona la calidad
y el desempefio laboral y ayuda a mantener la satisfaccion en el empleo. Si
hablamos de capacitacion es importante en todos los niveles, esto cobra
mayor importancia puesto que el profesional debidamente capacitado se
constituye en un elemento de cambio, cuya participacién en la atencion que
proporciona a los pacientes esta acompafiada de un sustento tedrico que

respalda su quehacer diario.

Ambiente fisico del trabajo: esta referido al medio ambiental tales como
locales sucios, temperaturas altas o bajas, iluminacion insuficiente,
disposicion de ambiente inadecuada, muebles de escritorio minimos, que
termina por incomodar y distraer al personal en el momento de la

elaboracion de los registros de enfermeria.

Estructura social del trabajo: dentro del mismo hospital el trato
inadecuado de parte de las supervisoras, jefas o0 alin médicos, colegas
puede influir en la actitud de los profesionales de enfermeria y a veces
inclusive los pequefios problemas como la falta de equipos en el momento
adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algin material en
los lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera se sobrecargue

de trabajo innecesariamente, lo que distrae esfuerzos inutilmente.

50



Reconocimiento de los Meéritos personales: la necesidad de la
estimulacién de un empleado, debe ser abordada mediante la asignacion
de tareas que pongan a prueba su habilidad, brindandole una
retroalimentacion en su empefio, la valorizacion de su trabajo y la vez,
dandole la oportunidad al empleado de participar en la formulacion de
metas y la toma de decisiones. Maslow en su teoria, refiere que, dentro de
las cinco necesidades predominantes del hombre, se ubica en el cuarto
lugar a la necesidad de estima cuyo contenido expresa que: “Una vez que
las personas comienzan a satisfacer sus necesidades de pertenencia
tienden a desear estimarse ellos mismos y que otras personas lo estimen.
Esta clase de necesidad produce satisfaccion como poder, prestigio,

posicion y confianza en si mismo”.

Todo esto representa un factor basico para inducir a los individuos a
trabajar para la organizacion, asi como consolidar la visién que tiene de su

trabajo y de la institucion.

Dotacion de personal de enfermeria: ningun factor influye tan
desfavorable en la atencién de enfermeria como falta del propio personal
de enfermeria, lo cual va a generar la recarga de pacientes, saturacion de
actividades asistenciales del servicio y dentro de ello la elaboracion de los
registros de enfermeria. Para lo cual debe tomarse en cuenta los siguientes

aspectos, ademas de las caracteristicas de cada servicio:
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Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga
normalmente, como sucede con las primeras cuatro horas de la mafiana y

las dltimas de la jornada vespertina.

- Dejar personal suficiente para la atencion adecuada y segura de los

pacientes, durante el turno nocturno.

- El servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en que
el personal toma sus alimentos, este se realiza estableciendo dos
turnos, a fin de que se garantice el cuidado del paciente en forma

permanente. (23)

2.4 Definiciones de términos basicos

e Registro
Es el soporte documental donde queda recogida toda la informacién
sobre la actividad enfermera referente a una persona concreta,

valoracion, tratamiento recibido y su evolucion (20)

e Calidad de registro
Esta palabra se deriva del Griego Kalos que significa bueno, hermoso,
apto, favorable y del Latin Qualittem que significa propiedad. La
percepcion del paciente y sus familiares sobre la calidad del servicio
resulta de la comparacion que hagan entre lo que reciben realmente y
sus expectativas, es decir, lo que esperan, lo que consideran que debe

ser y como desean recibirlo (21)
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Enfermero:

Es una persona que ha sido formada en todos los ambitos de las
ciencias de la salud, y que se caracteriza por tener conocimientos de
anatomia, fisiologia, patologia, epidemiologia, semiologia, procesos de
valoracion de Enfermeria, docencia, administracion, gerencia y otras
areas. Un enfermero jefe cumple funciones sociales; es capaz de
investigar, interpretar y proponer soluciones a los problemas de salud
e interactuar en su comunidad en forma participativa. La vocacién de
servicio, la sensibilidad humana y social, la capacidad de interactuar
con los seres humanos, en diferentes grupos sociales y de diversas
edades, capacidad de tomar decisiones de manera asertiva, y afinidad
por las ciencias de la salud son los rasgos que caracterizan la valia de

un enfermero jefe (21)

SOAPIE
Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes
centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un

modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria (17)

Factores personales

Aqui podremos evaluar como la edad evaluando si a menor es cierto
gue cuan mas jovenes el profesional mas empefio en realizar bien sus
labores o no, el sexo debido a que el sexo masculino posee menos

carga familiar y puede realizar bien sus registros, el estado civil debido
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a que el personal de enfermeria soltero toma mas su tiempo para
capacitarse y el doble trabajo agota mas al enfermero, asi mismo el
nivel de especializacion es decir el grado académico que posee el
personal, capacitacion constante y actualizacibon de nuevos
conocimientos ademas del tiempo de servicio que posee el personal
laborando para una entidad y asi evaluar si cuanto mas antiguo sea el
personal menos interés en realizar sus registros debido a la seguridad

laboral y cansancio de servir

Factores laborales

Existen causas como la motivacién del personal disminuye el estrés,
tener buenas relaciones interpersonales con los demas colegas y factor
indispensable que es del tener la adecuada disponibilidad del personal

y evitar su agotamiento tanto como mental y fisico (20)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Hipotesis General
Los factores personales y laborales se relacionan
significativamente con la calidad del registro de enfermeria
(SOAPIE) de las historias clinicas en el area de emergencias del

hospital Domingo Olavegoya, 2020.

Objetivos Especificos

1. Losfactores laborales son adecuados segun la mayoria de los
profesionales de enfermeria del area de emergencias del
hospital Domingo Olavegoya, 2020.

2. Los factores personales son adecuados en la mayoria de los
profesionales de enfermeria del area de emergencias del
hospital Domingo Olavegoya, 2020.

3. Lacalidad del registro de enfermeria (SOAPIE) es buena de
las historias clinicas en el area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

4. Los factores laborales estan relacionados significativamente
con la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
historias clinicas en el area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

5. Los factores personales estan relacionados significativamente

con la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las
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historias clinicas en el area de emergencias del hospital

Domingo Olavegoya, 2020.

3.2 Definicién de las variables

3.2.1 Operacionalizacion de variables
- Variable independiente:
Factores.
Dimensiones:
Personales.
Laborales
- Variable dependiente:

Calidad del registro de enfermeria.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
;actqreés Iaots fac_tores que Se denominaa  Factores Edad 10, 11 E_SC?[a _
soclado eterminan o toda fuerza o Personales ., Icotomica
condiciona para condicion que Formacién 14, 15,16
coopera con otras cooperan con o Factores
para producir una otras para Motivacion 1,2 adecuados.
situacion o : L Factores
. producir una Experiencia laboral 13,14 .
comportamiento. situacion o - inadecuados
Constituye una comportamiento Factores Capacitacion 9,12, 20
influencia sobre la Se considera 2  laborales . _
conducta que es ; Ambiente fisico del 6, 8
q tipos de f :
. ipos de factores: bai
relativamente Eactores trabajo
independiente de ersonales _
otras influencias y EaCtOTES y Estructura del trabajo 3,4,5,17,18
posee una naturaleza o
laborales Reconocimiento 7

unitaria (Caceres,

Cusihuaman, &
Paucar, 2015)
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Calidad de SOAPIE. Lo que Los registros de Estructura Significancia 1,2,3,4,5, Escala ordinal:
los Registros permite a las Enfermeria son 6,7,8,9,10
de enfermeria enfermeras prestar cualidades que Siempre=5
(SOAPIE) cuidados de una forma tienen las registros Precision Casi siempre=4
racional, légica y de enfermeriay que A veces=3
sistemética; este a su tienen ciertas : Casi nunca=2
D Claridad _
vez se encuentra caracteristicas como Nunca=1
compuesto en cinco son: Por su
pasos: valoracion, ESTRUCTURA: Concision
diagnéstico, donde se evaluara . :
planificacion, el area fisica, Contenido Evaluacion 11,12,13,14,15,
ejecucion y psicolégicay social. Comportamiento 16,17,18,19,20
evaluacion, la Por su CONTENIDO P
informacion es la forma de los

proporcionada para los
registros proceden de
diversas fuentes
primarias  (paciente)
como secundarias
(familiares,  personal
de salud, etc.)
(Chavez, 2014)

registros de
enfermeria SOAPIE.

Estado

Condiciones

Informacion
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de investigacién

Tipo de la investigacion:

El tipo de investigacion que se realizara es de tipo observacional,

transversal, aplicada y cuantitativa.

Observacional: Para el presente estudio solo se practico la
observacion de la informacion, es decir no se recurrid a la
experimentacion, es por ello que conforma un tipo de estudio
concreto, tiene un caracter estadistico.(30)

Transversal: Se optd el disefio transversal, porque se
recolectaron datos en un solo momento, dado en un tiempo
anico, con el propésito de describir los factores y la calidad de
los registros de enfermeria y su incidencia de interrelacién en
un momento dado. (31)

Aplicada: El tipo de estudio fue aplicada, también conocido
como activa o dinamica, los resultados de esta investigacion se
dirige a aplicacion inmediata de acciones correctivas
relacionadas a la calidad de las registros de enfermeria y no al
desarrollo de teorias. (32)

Cuantitativa: Fue de tipo cuantitativo, se aplicé el contraste de
teorias ya existentes a partir de una serie de hipétesis surgidas

de la evaluacion de la relacidon de los factores y la calidad de
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los registros de enfermeria. Asimismo, se establecid la
evaluacion descriptiva de las variables de estudio, utilizando de

esta manera la estadistica descriptiva y la inferencias. (32).

Disefio de la Investigacion:

Se aplicé el disefio correlacional segun Hernandez Sampieri
consiste en establecer las relaciones de la posible variable
independiente (factores personales y laborales) y la posible

variable dependiente (calidad del registro de enfermeria).

El disefio es el siguiente:
X01
" \ |
YO2

M: Muestra.

Dénde:

XO1: Observacion 1 de la variable Factores personales y
laborales.

YO2: Observacién 2 de la variable Calidad de los registros de
enfermeria.

r: Coeficiente de Correlacién entre los datos de las dos

variables en estudio.

60



4.2

4.3

Métodos de investigacion:

El método general que se utilizé en la investigacion es el método
cientifico, este método de investigacion es usado basicamente en
la produccion de conocimiento cientifico, este método es un
procedimiento para descubrir las condiciones de los factores
evaluados y de la calidad de los registros de enfermeria,
caracterizado por ser verificable, de razonamiento riguroso y
observacion empirica, con este método se aplica la I6gica a las

realidades o hechos observados. (29).

Poblacién y muestra (Indicar caracteristicas, delimitacion y
ubicacién espacio temporal de la poblacion; y tamafio de la

muestra)

4.3.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 60 profesionales de
enfermeria que laboran en el Area de Emergencia del
Hospital Domingo Olavegoya, en Jauja, esta area se
caracteriza por ser un servicio critico, donde se requiere de
una atencion agil que solucione problemas que ponen en

riesgo continuo la vida de las personas.
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4.4

4.3.2 Muestra

Se consider6 a 60 participantes se aplic6 un tipo de

muestreo no probabilistico porque se estudié a toda la

poblacion.

Criterios de inclusion

- Fueron considerados los profesionales de enfermeria
que estuvieron laborando por un periodo minimo de 6
meses en el area de emergencia.

- Profesionales de enfermeria que tienen un vinculo
laboral con la institucion, ya sea de contrato o de
nombramiento.

Criterios de exclusion

- Los profesionales de enfermeria que no hayan aceptado
su participacion voluntaria mediante el consentimiento

informado.

Lugar de estudio y periodo a desarrollar

El estudio se desarroll6 en el Servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital Domingo Olavegoya, en Jauja. El tiempo de aplicacién de
los instrumentos de recoleccion de datos fue desde octubre 2019

hasta setiembre del 2020.
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4.5

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Técnica:

- Para la variable Factores personales y laborales.
Para la evaluacion de los factores personales y laborales, se
hizo uso de la encuesta teniendo en cuenta que la
informacion de esta variable requiere del manejo del
encuestado, quien en este caso estuvo en contacto con las
preguntas a las que respondié segun los aspectos que se

evaluaron.

- Para la variable Calidad de atencién de registros de

enfermeria.

Se utilizé la técnica de Andlisis documental con la cual se

evalué la calidad del registro de enfermeria.

4.5.2. Instrumento:

Para la variable factores: se utilizd un cuestionado, el cual tiene
las siguientes caracteristicas.

El tipo de instrumento fue una Ficha Técnica, de nombre
“Cuestionario de Factores personales e laborales”, se detalla de la
siguiente manera:

Autora: Blanco Fitzcarrald, Dilcia R.

Propdsito: Conocer nivel de los factores personales y laborales.
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Respuestas: La puntuacion minima es de 20 puntos y la maxima
es de 100. Un puntaje alto significa un nivel alto en las registros
de enfermeria desde la perspectiva del personal de enfermeria
y un puntaje bajo indica un nivel bajo.
Grupo de referencia: el instrumento va dirigido para los
profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes
servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé.
Extension: La prueba consta de 20 items. El tiempo de duracién
para desarrollar la prueba es de 15 minutos.
Interpretacion: Para determinar el nivel se utilizd los siguientes
rangos:
Adecuado (34-47)
Inadecuado (20-33)
Para la variable calidad del registro de enfermeria se utilizé
la técnica de Analisis de registro documental, con su
consiguiente instrumento Ficha de registro documental. Se
evaluaron dos dimensiones:

v' Dimensién 1: Estrusctura: 1, 2, 3,4.5,6, 7, 8, 9, 10.

v' Dimensién 2: Contenido: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20.
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La escala y baremos del instrumento de la variable calidad del
registro, trabajua bajo el concepto de considerarlo dentro de una

escala likert a fin de evaluar la calidad de dicho documento

Siempre =5
Casi siempre =4
Aveces =3

Casi nunca =2
Nunca =1

La hoja de registro de datos tiene 20 items

Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos, se obtuvo mediante la opinion de
los expertos, quienes respondieron a una bateria de 10
preguntas, en las que se considerd los objetivos del tema como
fundamental del estudio, estos resultados fueron evaluados
mediante una prueba de comparacion de proporciones de los

aciertos y desaciertos hallados en el instrumento.

La confiabilidad ha sido evaluada mediante un estudio piloto el
cual fue aplicado a una muestra de 12 profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia del Hospital
Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. Los analisis
fueron evaluados mediante la correlacion por mitades,

encontrandose una correlacion de 0.865, es decir que si existe
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un indice de repetibilidad adecuado para ser considerado

confiable.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

b)

Los datos fueron procesados mediante la aplicacion de tres etapas:

Primero se organizo la informacion en una base de datos en el
programa SPSS version 25 — IBM y en la hoja de célculo Excel, para
ello se tabul6 la informacion de acuerdo a las alternativas de respuesta
gue tiene cada pregunta.

Segundo se aplico la estadistica descriptiva para la identificacion de los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la accidentabilidad
laboral, se elaboraron tablas de frecuencia mixtas y simples, asi como
también graficos estadisticos de distinta naturaleza.

Para la comprobacion de las hipotesis, tanto general y especificas, se

realizaron la correlacion Rho de Spearman y el andlisis de xi.
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V. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion son hallazgos de 60
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia del
Hospital Domingo Olavegoya, el orden de la presentacion de las tablas y
graficos obedece al orden de presentacién de los objetivos trazados,
teniendo en cuenta que primero van los resultados descriptivos (todos los
resultados de las variables) y en segunda instancia los resultados

inferenciales (cruces en tablas o graficos).

5.1. Resultados descriptivos
TABLA N°5.1.1

Estado civil actual de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

Estado civil actual N° %

soltero/separado(a) 16 26,7
casado/conviviente (a) 44 73,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.1, se observa que del 100%, el
73.3%(44), profesionales de enfermeria son casados o convivientes y

29.6%(45) se encuentran solteros o separados.
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TABLA N°5.1.2

Edades de los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Edad N° %
20-29 11 18,3
30-39 18 30,0
40 a mas 31 51,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.2, se observa que del 100%, el
51.7% (31) profesionales de enfermeria, tienen una edad entre los 40 a méas
afos, 30%(18) se encuentran entre los 30 a 39 afios y un 18.3%(11) tienen

entre 20 a 29 afos.

TABLA N°5.1.3

Asistencia a eventos de actualizacion del PAE de los profesionales
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2020.

Eventos de actualizacion sobre el
Proceso de Atencion Enfermeria N° %
ha asistido en el presente afio

mas de uno 3 5,0

solo a uno 42 70,0
ninguno 15 25,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.3, se puede observar el
70,0%(42) profesionales de enfermeria, a asistido a solo un evento de
actualizacion del proceso atencion enfermero, 25%(15) no a asistido a

ningun evento y un 5%(3) asistio a mas de un evento de actualizacion.
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TABLA N°5.1.4

Tenencia de otro trabajo de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2020.

Tiene Ud. otro trabajo
(incluidos fuera del ambito de

la salud) N° %
aveces 9 15,0
no 18 30,0
Si 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En este Tabla N°5.1.4, se observa que el 55%(33) tienen otro trabajo fuera
del ambito de la salud, el 15%(9) refieren que suelen trabajar
esporadicamente en otros lugares fuera del hospital.

TABLA N°5.1.5

Afos de ejercicio profesional de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2020.
Cuéantos afios de ejercicio
profesional tienes en la N° %
institucion
1 a 3 afios 11 18,3
6-8 afos 25 41,7
9 a mas anos 24 40,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N°5.1.5, se observa que del 100%,
el 44.7%(68) profesionales de enfermeria llevan trabajando 6 a 8 afios en
el hospital, 32.9%(50) tienen de 9 a mas afos laborando, y 22.4%(34)

tienen de 1 a 3 afios ejerciendo en la institucion.
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TABLA N°5.1.6

Tiempo que laboran los profesionales de enfermeria en los
diferentes servicios del Servicio de Emergencia del Hospital D.
Olavegoya, Jauja

Cuanto tiempo de trabajo

tienes en su servicio actual N° %
1 a 3 afnos 26 43,3
6 - 8 afnos 17 28,3
9 amas 17 28,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.6, se observa que el
43.3%(26) profesionales de enfermeria llevan trabajando 1 a 3 afios en su
servicio, 28,3%(17) llevan de 1 a 3 afios trabajando, el 28,3%(17) llevan
laborando de 6 a 8 afios en su servicio.

TABLA N°5.1.7

Grado académico de los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

De acuerdo a su formacioén

académica Ud. es N° %
magister 2 3,3
especialista 33 55,0
Enfermero(a) general 25 41,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.7, se observa que del 100%,
el 55%(33) profesionales de enfermeria tienen especialidad, 41,7%(25) de

estos son enfermeros generales y el 3.3%(2) son Magister.
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TABLA N°5.1.8

Aspectos que toman encuesta los profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Qué aspectos se toma en cuenta para la
elaboracion de las registros de

enfermeria N° %
Lista de problemas y grado de 18 30,0
dependencia
estado del paciente y listas de 32 53,3
problemas
lista de problemas y registros anteriores 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.8, se puede observar que del
100%, el 53,3%(32) profesionales de enfermeria toman en cuenta el estado
del paciente y la lista de problemas para la elaboracion de los registros de
enfermeria en 16,7%(10). Tiene en cuenta la lista de problemas y grado de
dependencia el 30%(18), y toman en cuenta los problemas y los registros

anteriores de referencia en 16,7(10).

TABLA N°5.1.9

Uso del SOAPIE para realizar sus registros los profesionales de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Utiliza Ud. el SOAPIE para

realizar sus registros N° %
siempre 51 85,0
aveces 7 11,7
nunca 2 3,3
Total 60 100,0

71



El 85%(51) de los profesionales encuestados refieren que siempre utilizan
el SOAPIE para realizar los registros de enfermeria, a veces refiere el

11,7%(7) y nunca el 3,3%(2).

TABLA N°5.1.10

Conocimiento del significado del SOAPIE de los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja - 2020.

Para Ud. los registros de enfermeria son registros

de: N° %
observaciones que realiza la enfermera (0) durante el 33 55,0
turno de trabajo
actividades administrativas que realiza la enfermera 17 28,3

durante el turno de trabajo

evolucion del paciente durante el turno de trabajo 10 16,7

Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.10, se observa que el
55%(33) profesionales de enfermeria definen a los registros como las
observaciones que realizan los enfermeros durante el turno de trabajo,
28,3%(17) lo definen como las actividades de administracion que realiza la

enfermera durante el turno de trabajo.
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TABLA N° 5.1.11

Factores laborales presentes en los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Factores laborales N° %

INADECUADO 24 40,0
ADECUADO 36 60,0
Total 60 100,0

Los factores laborales finalmente se clasifican en adecuados, llegando al

60% y los inadecuados con el 40% del total de evaluados.

Grafico N° 5.1.11

Factores laborales presentes en los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.
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TABLA N° 5.1.12

Factores laborales de los profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020

FACTORES LABORALES

Siempre A veces Nunca
N° % N° % N° %
Varia de turnos constantemente 23 38,3 25 41,7 12 20,0
¢Existen pautas escritas para la 11 18,3 14 23,3 35 58,3
realizacion de las registros de
enfermeria en su servicio?
;Las normas de control del 24 40,0 11 18,3 25 41,7

personal que prevalecen en su

servicio son flexibles?

¢ El servicio le brinda material para 24 40,0 16 26,7 20 33,3
realizar las registros de

enfermeria?

¢En su servicio realiza la 20 33,3 14 23,3 26 43,3
capacitacién referente a registro

de enfermeria?

Fuente: Elaboracidn propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.12, se observa que el
38.3%(23) profesionales de enfermeria varia de turno constantemente, asi
mismo el 43,3%(26) no se capacita, 58,3%(35) se observa que en su
servicio no tienen pautas para el rellenado de las hojas de enfermeria, un
40,0%(24) se observa que en su servicio siempre son flexibles con las
normas y el 41,7%(25) que nunca son flexibles, como también 40% (24)
siempre brindan materiales, contrariamente a ello el 33,3%(20) refieren
gue nunca brindan materiales, asi mismo el 43,3%(26) nunca se capacitan

en su servicio.

74



TABLA N°5.1.13

Turnos del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Los turnos de trabajo que N°
Ud. realiza son

%

Solo diurno 3
Solo nocturno 19
Rotativo 38
Total 60

50
31,7
63,3

100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.13, se puede observar que

del 100%, el 61.2%(93) profesionales de enfermeria tienen turnos

rotativos, 32.2%(49) solo tiene turnos nocturnos y 6.6%(10) solo tienen

turnos diurnos.

TABLA N°5.1.14

Personal que apoya en ocasiones a los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

%

Cuando el trabajo esta intenso N°
normalmente Ud. es apoyado por
Enfermeria de otros servicios 3
Técnica de enfermeria 36
Otros (internos de enfermeria) 21
Total 60

50
60,0
35,0

100,0

Fuente: Elaboracion propia

75



Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.14, se puede observar que
del 100%, el 66.4%(101) profesionales de enfermeria son apoyados por los
técnicos de enfermeria en caso que tenga trabajos intensos, 27%(41) tienen
apoyo a los internos de enfermeria y en poco porcentaje son apoyadas por
enfermeros de otros servicios con un 6.6%(10).

TABLA N°5.1.15

Supervision del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

L N° %
La supervision del personal de
enfermeria es de manera
capacitante 14 23,3
fiscalizadora 19 31,7
rutinaria 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.15, se observa que del 100%,
el 44.1%(67) profesionales de enfermeria son supervisados de forma
rutinaria, 33.6%(51) supervisadas de forma fiscalizadora y 22.4%(34) de

forma capacitante,
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TABLA N° 5.1.16

Reconocimiento que se brinda a los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2020
El trabajo que Ud. realiza en su N® %
servicio es reconocido por
Jefatura de departamento de enfermeria 3 5,0
Jefatura del servicio 19 31,7
Ninguno 38 63,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en la Tabla N° 5.1.16, se observa que del 100%,
el 61.8%(93) profesionales de enfermeria son no son reconocidos por
ningun servicio, 31.6% son reconocidos por jefatura del servicio enfermeria
por el rellenado correcto y cuidados que brindan a los pacientes, el

6.6%(10) son reconocidos por jefatura de departamento de enfermeria.
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TABLA N° 5.1.17

Factores personales de los profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020

Factores personales N° %

INADECUADO 17 28,3
ADECUADO 43 71,7
Total 60 100,0

Los factores personales, se clasifican en el 71,7% son adecuados, en el

28,3% son inadecuados.

TABLA N°5.1.18

Caracteristicas de la estructura de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

CASI A CASI
ESTRUCTURA SIE(ILT:))RE SIEMPRE VECES NUNCA NL(J(;I;:A

’ (%) (%) (%) ’
Colpca Nombre y Apellido de 30 12 14 26 18
paciente
Cglpca el nimero de Historia 16 o4 10 o5 o5
clinica
Anota el nimero de cama 16 20 14 16 34
Fechay hora 38 34 10 12 8
Re_allza la evaluacion del plan de 23 o5 31 15 6
cuidados
Letra legible 11 21 13 23 32
Coloca firma (identificacion de la 23 46 13 10 8
enfermera)
Coloca sello 19 34 28 12 7
Anqta signos y sintomas del 32 o 16 15 13
paciente
Informa sobre el tratamiento 37 o5 16 14 8

administrativo
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Las caracteristicas mas preocupantes, respecto a la estructura de los

registros de enfermeria, son: en el 18% refiere nunca y el 26% casi nunca

se encuentra el nombre y apellido del paciente, en los registros evaluados,

asi mismo en el 25% no se coloca el nUmero de historia clinica, en el 34%

no se anota el numero de cama, fecha y hora, en el 31% solo a veces

realiza la evaluacion del plan de cuidado. En el 23% casi nuncay en el 32%

nunca la letra que se utiliza en el registro es ilegible. En el 46% solo casi

siempre colocan la firma del profesional de enfermeria. Asi mismo se

observa que en el 28% se coloca el sello, en el 14% casi nunca y el13%

nunca existe la anotacion de los signos y sintomas del paciente, en el 16%

a veces informan sobre el tratamiento administrativo.

GRAFICO N°5.1.18

Caracteristicas de la estructura de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2020

Informa sobre el tratamiento administrativo 37 25 16 14 8
Anota signos vy sintomas del paciente 32 24 16 15 13
Coloca sello 19 34 28 12 7
Coloca firma (identificacon de la enfermera) 23 16 13 10 8
Letra legible 11 21 13 23 32
Realiza la evaluacidn del plan de cuidados 23 25 31 15 6
Fecha y hora 38 34 10 12 8
Anota el numero de cama 16 20 14 16 34
Coloca el numero de Historia clinica 16 24 10 25 25
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TABLA N°5.1.19

Diagnéstico de la evaluacién de la estructura de los registros de
enfermeria de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.

Estructura N° %

MALO 11 18,3
REGULAR 39 65,0
BUENO 10 16,7
Total 60 100,0

La estructura de los registros de enfermeria ha sido calificada como regular

en el 65%, mala en el 18,3% y buena en el 16,7%.

GRAFICO N° 5.1.19

Diagnéstico de la evaluacién de la estructura de los registros de enfermeria
de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2020.
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TABLA N°5.1.20

Caracteristicas del contenido de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

CASI A CASI

CONTENIDO SIEMPRE SIEMPRE VECES NUNCA NUNCA

(%) (%) (%) (%) (%)
Obtiene datos subjetivos del 22 34 12 16 16
paciente
Obtiene datos objetivos del o4 27 13 o4 12
paciente
Evalla las esferas del
comportamiento humano: (fisico,
psicoldgico, espiritual, social) 19 23 15 26 17
Formula adecuadamente los
diagnosticos de enfermeria 23 15 13 24 25
Utiliza etiquetas diagnosticas de la
NANDA al establecer los tipos de
diagnosticos de enfermeria: Real,
Potencial, Bienestar) 26 21 15 22 16
Establece prioridades en el orden
de los cuidados a brindar 24 15 13 27 21
Establece los resultados
esperados en base al problema 23 19 18 24 16
Registra las intervenciones de
enfermeria en forma adecuada y o8 22 15 21 14

oportuna

Realiza las registros de
enfermeria aplicando al SOAPIE 57 12 11 12 8

Evalia las intervenciones de
enfermeria en base a la evolucién

del estado del paciente. 15 24 26 18 17

Las caracteristicas de contenido de los registros de enfermeria son. El 26%
casi nunca evalia las esferas del comportamiento humano: (fisico,
psicologico, espiritual, social). Solo el 26% siempre utiliza etiquetas
diagnosticas de la NANDA al establecer los tipos de diagnosticos de
enfermeria: Real, Potencial, Bienestar). El 24% casi nunca y 25% nunca

formulan adecuadamente los diagnosticos de enfermeria, asi mismo solo
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el 26% utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al establecer los tipos
de diagndsticos de enfermeria: Real, Potencial, Bienestar), el 28% siempre
registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada y oportuna.
El 26% a veces evalla las intervenciones de enfermeria en base a la

evolucion del estado del paciente.

GRAFICO N°5.1.20

Caracteristicas del contenido de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja — 2020
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TABLA N°5.1.21

Diagnéstico de la evaluacién del contenido de los registros de enfermeria
de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

Contenido N° %

MALO 18 30,0
REGULAR 23 38,3
BUENO 19 31,7
Total 60 100,0

Las categorizaciones del contenido de los registros de enfermeria han sido
evaluadas como regular en el 38,3%, malo en el 30% y bueno solo en el
31,7% de la totalidad de registros evaluados.

Tabla N° 5.1.22

Diagnéstico de la calidad de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja — 2020

Calidad de los registros de

N° %
enfermeria
MALO 23 38,3
REGULAR 21 35,0
BUENO 16 26,7
Total 60 100,0

En general la calidad de los registros de enfermeria ha sido clasificada

como buenas en el 26,7%, regular en el 35% y malas en el 38,3%.
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Grafico N°5.1.22

Diagnéstico de la calidad de los registros de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2020
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5.2 Contrastacion de Hipoétesis General y Especificas

De acuerdo al planteamiento de las hipétesis, tenemos que la hip6tesis
especifica 1 y 2, son hip6tesis descriptivas, cuyos resultados no requieren
ser contrastados, pero las hipotesis siguientes: 3, 4, 5y 6. Si tiene que ser
comprobadas mediante la docimasia de hipétesis, las cuales se presentan

a continuacion:

a) Planteamiento de hipotesis especifica 1:
Ho = Los factores laborales son inadecuados segun la mayoria
de los profesionales de enfermeria del area de emergencias del

hospital Domingo Olavegoya, 2020.
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b)

d)

Ha = Los factores laborales son adecuados segun la mayoria de
los profesionales de enfermeria del area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de
error:

El “nivel de confianza” para la comprobacion de la hipétesis fue del
95% con un margen de error igual a p < 6 = 0.05 6 5%.

Eleccion del tipo de analisis estadistico, segun la naturaleza de
las variables: Por tratarse de una sola variable, en la que se quiere
comparar si existen diferencias proporcionales entre las categorias
que la conforman, el uso del andlisis de Xi? para una muestra con
grados de libertad conocidos.

Calculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los

valores tabulares. Comprobacién del area donde cae el Xi?.

Xi? =8.302
P =0.021
FACTORES
LABORALES N° %
INADECUADO 24 40,0
ADECUADO 36 60,0
Total 60 100,0
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FACTORES LABORALES

N observado N esperada Residuo
INADECUADO 24 30,0 -6,0
ADECUADO 36 30,0 6,0
Total 60

Estadisticos de prueba

FACTORES LABORALES

Chi-cuadrado 2,4002
gl 1
Sig. asintotica ,021

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores
que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es
30,0.
Conclusion: Como el p resulta ser menor a lo considerado (p<0.05)

se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la existencia

de diferencias proporciones entre los tipos de factores laborales.

Planteamiento de hipoétesis especifica 2:
Ho = Los factores personales son inadecuados en la mayoria de
los profesionales de enfermeria del area de emergencias del hospital

Domingo Olavegoya, 2020.
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b)

d)

Ha = Los factores personales son adecuados en la mayoria de los
profesionales de enfermeria del area de emergencias del hospital
Domingo Olavegoya, 2020.

Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de
error:

El “nivel de confianza” para la comprobacion de la hipétesis fue del
95% con un margen de error igual ap < 6 = 0.05 6 5%.

Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de
las variables: Por tratarse de una sola variable, en la que se quiere
comparar si existen diferencias proporcionales entre las categorias
que la conforman, el uso del andlisis de Xi? para una muestra con
grados de libertad conocidos.

Calculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los

valores tabulares. Comprobacién del area donde cae el Xi?.

Xi? =11,267a
P =0.001
FACTORES
PERSONALES N° %
INADECUADO 17 28,3
ADECUADO 43 71,7
Total 60 100,0
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FACTORES
PERSONALES

N observado N esperada Residuo

INADECUADO 17 30,0 -13,0
ADECUADO 43 30,0 13,0
Total 60

Estadisticos de prueba

FACTORES PERSONALES

Chi-cuadrado 11,2672
gl 1
Sig. asintética ,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 30,0.
Conclusion: Como el p resulta ser menor a lo considerado (p<0.05)
se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la existencia

de diferencias proporciones entre los tipos de factores personales.

Planteamiento de hipo6tesis especifica 3:
Ho = La calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) es buena de
las historias clinicas en el area de emergencias del hospital Domingo

Olavegoya, 2020
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b)

d)

Ha = La calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) es mala de las
historias clinicas en el area de emergencias del hospital Domingo
Olavegoya, 2020
Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de
error:
El “nivel de confianza” para la comprobacion de la hipotesis fue del
95% con un margen de error igual a p < 6 = 0.05 0 5%.
Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de
las variables: Por tratarse de una sola variable, en la que se quiere
comparar si existen diferencias proporcionales entre las categorias
gue la conforman, el uso del andlisis de Xi? para una muestra con
grados de libertad conocidos.
Célculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacién del area donde cae el Xi?.

Xi? =8,300a

P =0.042

CALIDAD DEL REGISTRO DE

ENFERMERIA N® %
MALO 23 38,3
REGULAR 21 35,0
BUENO 16 26,7
Total 60 100,0
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Calidad de las registros de enfermeria

N observado N esperada Residuo

MALO 23 20,0 3,0
REGULAR 21 20,0 1,0
BUENO 16 20,0 -4,0
Total 60

Estadisticos de prueba

Calidad de registro de enfermeria

Chi-cuadrado 8,3002
gl 2
Sig. asintotica ,042

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 20.0.
Conclusion: Como el p resulta ser menor a lo considerado (p<0.05)
se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la existencia
de que el registro de enfermeria no es bueno, siendo mayor la

proporciéon de malo a regular.

Planteamiento de hipo6tesis especifica 4:

Ho = Los factores laborales no estan relacionados significativamente
con la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias
clinicas en el area de emergencias del hospital Domingo Olavegoya,

2020
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b)

d)

Ha = Los factores laborales estan relacionados significativamente
con la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias
clinicas en el area de emergencias del hospital Domingo Olavegoya,
2020

Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de
error:

El nivel de confianza para la comprobacion de la hipétesis sera del
95% con un margen de error igual ap < 6 = 0.05 6 5%.

Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de
las variables: Por tratarse de correlacionar dos variables de
naturaleza cualitativa nominal versus ordinal, sera mediante el uso
del andlisis de Xi? con grados de libertad conocidos.

Calculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacion del area donde cae el Xi?

Xi2 =17,783

Gl=(f-1)(c-1)=2GlI

P =0.00
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Calidad de registro de enfermeria Total
MALO REGULAR BUENO
N° INADECUADO N° 17 4 3 24
% factores % factores
S 70,8% 16,7% 12,5% 100,0%
institucionles institucionles
% del total % del total 28,3% 6,7% 5,0% 40,0%
ADECUADO N° 6 17 13 36
% factores
o 16,7% 47,2% 36,1% 100,0%
institucionles
% del total 10,0% 28,3% 21, 7% 60,0%
Total N° 23 21 16 60
% factores
o 38,3% 35,0% 26,7% 100,0%
institucionles
% del total 38,3% 35,0% 26,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,8732 2 ,000
Razon de verosimilitud 18,466 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,460 1 ,000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.40.

Conclusion: como el p resulta ser menor a lo considerado (p<0.05)
se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la existencia
de la relacion entre los factores laborales y la calidad del registro de
enfermeria (p<0,05).

Donde se observa que, del total de

profesionales con factores laborales inadecuados, el 70,8%

presenta una calidad de registro de enfermeria malo.
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b)

d)

Planteamiento de hipo6tesis especifica 5:

Ho = Los factores personales estan relacionados
significativamente con la calidad del registro de enfermeria
(SOAPIE) de las historias clinicas en el area de emergencias del
hospital Domingo Olavegoya, 2020.

Ha = Los factores personales no estan relacionados
significativamente con la calidad del registro de enfermeria
(SOAPIE) de las historias clinicas en el area de emergencias del
hospital Domingo Olavegoya, 2020.

Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de
error:

El nivel de confianza para la comprobacién de la hipotesis sera del
95% con un margen de error igual ap < 6 = 0.05 6 5%.

Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de
las variables:

Por tratarse de correlacionar dos variables de naturaleza cualitativa
nominal versus ordinal, serd mediante el uso del anélisis de Xi? con
grados de libertad conocidos.

Calculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacion del area donde cae el Xi?

Xi2 =12,975

Gl=(f-1)(c-1)=2GlI

P =0.002
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Calidad de registro de enfermeria

MALO REGULAR BUENO Total
Factores INADECUADO N° 12 5 0 17
personales % factores
70,6% 29,4% 0,0% 100,0%
personales
% del total 20,0% 8,3% 0,0% 28,3%
ADECUADO N° 11 16 16 43
% factores
25,6% 37,2% 37,2% 100,0%
personales
% del total 18,3% 26,7% 26,7% 71,7%
Total N° 23 21 16 60
% factores
38,3% 35,0% 26,7% 100,0%
personales
% del total 38,3% 35,0% 26,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9752 2 ,002
Razoén de verosimilitud 16,635 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,725 1 ,000
N de casos vélidos 60

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4.53.

Conclusion: como el p resulta ser menor a lo considerado (p<0.05)

se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la existencia

de la relacién entre los factores personales y la calidad del registro

de enfermeria. Observandose que en el grupo de profesionales

cuyos factores personales son inadecuados, el 70,6% de ellos

presentan registros de enfermeria inadecuados.
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5.1.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contratacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Los resultados encontrados en las hipotesis es que se demuestra
una relacion significativa entre la variable factores laborales y
personales con la calidad del registro de enfermeria. Aceptandose
con ello el postulado de la hipétesis alterna que menciona lo
siguiente: Los factores personales y laborales se relacionan
significativamente con la calidad del registro de enfermeria
(SOAPIE) de las historias clinicas en el area de emergencias del
hospital Domingo Olavegoya, 2020. Proporcionalmente esta relacién
se describe en el hecho de que del total de profesionales con
factores laborales inadecuados, el 70,8% presenta una calidad de
registro de enfermeria malo. Asi mismo respecto a los factores
personales se tiene que en el grupo de profesionales cuyos factores
personales son inadecuados, el 70,6% de ellos presentan registros
de enfermeria inadecuados.

Esto es entendible debido a que cuando los factores laborales no
prestan las mejores condiciones para brindar una calidad de
resgistro adecuda, debido a la excesiva carga laboral, a la falta de
apoyo de personal, a lainadecuada organizacion de las labores tanto
administrativas como asistenciales, asi como a la ausencia de

capacitaciones continuas, entonces esto repercute en una
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inadecuada calidad de registro de enfermeria. Por otro lado existen
distintos factores personales, como el hecho de tener multiples
trabajos distintos al asistencias dentro del hospitaol evaluado, como
también la experiencia laboral, la edad, el estado civil, de los
profesionales estra influenciando negativamente en la calidad del
registro de enfermeria.

Los resultados de la hipotesis general, son coherentes a los
hallazgos encontrados con las hipotesis especificas, teniendo lo
siguiente:

En la hipétesis especifica relacional N° 1, 2 y 3 se menciona una
tendencia similar en la que las proporciones de la existencia de
factores inadecuados tanto laborales como personales, habiendo
aceptado la hipotesis alterna, asi mismo en el caso de la evaluacién
de la calidad del registro de enfermneria, se tiene que la calidad de
dichos registros en su mayor proporcion es de reguflar a mala,
siendo menor la proporcion de registros deenfermeria buenos.

Las proporciones para las hipoesis especificas segun las
dimensione4s de la variable factores, estan estrecha y l6gicamente
relacionadas con la calidad de registros.

Segun el autor Anglade, teéricamente menciona que los factores
personales, esta referido a los aspectos inherentes a las personas
que afecta su conducta que favorecen o desfavorecen una

determinada accion entre ellos podremos mencionar la edad,
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5.2.

conocimiento o formacién, motivacion, experiencia laboral Y por otro
lado los factores LABORALes lo define como todo aquel elemento
gue esta relacionado con el proceso administrativo y de organizacion
de la institucion que favorece o desfavorece un determinada accion,
entre ellos podemos mencionar las capacitacion, ambiente fisico del
trabajo, estructura social del trabajo, reconocimiento de los méritos
personales, dotacidén de personal de enfermeria. (19)

Segun Leodn. ElI SOAPIE son las registros sobre el proceso del
paciente, registros importantes, fundamentalmente en casos donde
la evolucion del paciente es la variable, una nota de enfermeria debe
tener una escritura clara, precisa y detallado. Por otro lado, el autor
Potter menciona que es el registro es un método que utiliza el
profesional de enfermeria, que estan basados en los datos

verificables del usuario puesto al cuidado de la enfermera. (26)

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

A nivel internacional, Los datos obtenidos segun Hagos T. en su
tesis titulada” Practica de documentacion de enfermeria y factores
asociados entre enfermeras en Hospitales publicos, Tigray, Etiopia”,
la documentacion de la practica de cuidados de enfermeria,
evidenciada mediante los registros de enfermeria es inadecuada
47.8%. Concluyendo que la mitad de los profesionales de enfermeria
no realizaban registros adecuados sobre su cuidado de

enfermeria.(8)
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Segun Alvarado en México, refiere que los factores laborales son los
gue mas influyen en la elaboracién de la nota de enfermeria y los
factores personales implica la falta de interés del personal por sus
registros. Eb su conclusion se evidencia la relacion con nuestros
hallazgos, ya que menciona que los factores laborales como
personales influyen directamente en la elaboracion de los registros
de enfermeria. (9)

Nuestros resultados obtenidos no coinciden con los hallazgos
obtenidos por Huayna y Rodriguez, en donde los resultados que
obtuvieron fueron que el 76% tubo una mala calidad de SOAPIE,
concluyendo que no existe relacion entre los factores asociados y la
calidad de SOAPIE. (13)

Por otro lado, encontramos relacién estrecha con la investigacion
realizada por Barrientos y Rodriguez en su tesis titulada” Factores
profesionales y organizacionales relacionados a la calidad de los
registros de enfermeria de la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital II Huamanga EsSalud - 2017”, donde
concluye que los factores profesionales y organizacionales se
encuentran relacionadas significativamente con la calidad de
registros de enfermeria, (14)

Asi mismo nuestros resultados son consistentes a los hallados por
Baldedn donde refiere que los factores personales e laborales

intervienen en un 85% en el registro de enfermeria, concluyendo que
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los factores laborales intervienen con mayor porcentaje y también
los factores personales, siendo de estos ultimos una menor
influencia. (4)

Asi mismo encontramos concordancia con el estudio realizado por
Mochcco y Ponce, quienes refieren que los factores profesionales e
laborales si estan relacionados con la calidad de registro de
enfermeria. (15)

Igualmente, existe concordancia con lo reportado por Blanco en los
resultados que obtuvieron fueron el 36,84% del personal de
enfermeria presentan factores intervinientes en un nivel alto, el
45.26% presentan un nivel medio y un 17.89% un nivel bajo, con
respecto a los registros de enfermeria el 31.58% del profesional de
enfermeria presentan un nivel bueno, el 43.16% presentan un nivel
regular y un 25.26% un nivel malo. Concluyendo que los factores
intervinientes estan relacionados directos y positivamente con la
variable de registros de enfermeria. (19)

Nuestros resultados también son coincidentes con Silva los
resultados que obtuvieron el 28.8% fueron de alta calidad, el 44.1%
de media calidad y el 27.2% de baja calidad. Concluyendo que los
factores profesionales e laborales si estan asociados a la calidad de

los registros de enfermeria del servicio de neurologia. (17)
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b)

d)

CONCLUSIONES

Los factores laborales de los profesionales de enfermeria del area
de emergencias son inadecuados en el 40%, y adecuados en el
60%.

Los factores personales de los profesionales de enfermeria del
area de emergencias son inadecuados en el 28,3% y adecuados
en el 71,7%.

La calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias
clinicas en el area de emergencias del hospital Domingo
Olavegoya, es mala en el 38,3%, regular en 35% y buena en el
26,7%.

Los factores laborales estan relacionados significativamente con
la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias
clinicas en el area de emergencias, observandose que a mayores
factores inadecuados percibidos por los profesionales de
enfermeria, la calidad del registro de enfermeria es mala. (p<0,05)
Los factores personales estan relacionados significativamente
con la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias
clinicas en el area de emergencias, se observa cuando los
factores personales son inadecuados, es mayor la presencia de

una calidad mala de los registros de enfermeria.
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RECOMENDACIONES
A la jefatura de enfermeria en coordinacién con el &rea de
capacitacion programar capacitaciones permanentes que garanticen
la educacion continua al personal de enfermeria sobre el uso de los
registros de enfermeria.
A la jefatura de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
en estudio, se le sugiere establecer estrategias de control y
supervision del cumplimiento estricto de las normas y practicas del
uso de los registros de enfermeria.
Se sugiere elaborar planes de capacitacion mas frecuentes acorde
a los resultados del estudio, con el propdésito de establecer mayores
conocimientos sobre: contenido y estructura de los registros de
enfermeria.
Readecuar los formatos de los registros de enfermeria, a fin de
establecer una formato rapido u completo.
Sugerir a cada servicio de la institucion que elaboren protocolo y
provision de materiales suficientes y en forma oportuna para la

elaboracién de los registros de enfermeria.
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ANEXO 01:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo general: Hipdtesis general: Tipo de Investigacion
general: Variable 1: -Aplicada
i Cuéles son los | Determinar  los | Los factores Factores -Cuantitativa
factores factores personales y | asociados -Transversal
relacionados con | relacionados a la | laborales se | Dimensiones: -Observacional
la calidad del | calidad del registro | relacionan
registro de | de enfermeria | significativamente -Personales. Disefio de la
enfermeria (SOAPIE) de las | con la calidad del | -Laborales. Investigacion
(SOAPIE) de las | historias clinicas | registro de -Estudio correlacional
historias clinicas | en el area de | enfermeria
en el area de | emergencias del | (SOAPIE) de las Método de Investigacion
emergencias del | hospital Domingo | historias clinicas en -Método cientifico
hospital Olavegoya, 2020. | el area de
Domingo emergencias  del Poblacion y Muestra
Olavegoya, hospital  Domingo Poblacién
20207. Olavegoya, 2020. 60 profesionales de
enfermeria que laboran
Problemas Objetivos Hipotesis en el Area de
especificos especificos: especificas: Emergencia del Hospital
1.;Cudles son | Describir los - Los factores Domingo Olavegoya, en
los factores factores laborales laborales  son | Variable 2: Jauja
laborales de los | de los adecuados segun - Calidad del
profesionales de | profesionales de la mayoria de los registro de | Muestra de Estudio
enfermeria del | enfermeria del profesionales de enfermeria. | -El estudio no se
area de area de enfermeria  del desarrollo  en  una
emergencias del | emergencias del area de | Dimensiones: muestra, se aplico un
hospital hospital Domingo emergencias del tipo de muestreo no
Domingo Olavegoya, 2020. hospital Domingo | Estructura probabilistico
Olavegoya, Olavegoya, 2020. | Contenido
20207. Describir los - Los factores Lugar de estudio y
factores personales  son periodo desarrollado

¢ Cuéles son los
factores
personales de
los
profesionales de
enfermeria del
area de
emergencias del
hospital
Domingo
Olavegoya,
20207?.

-;Cual es
calidad del
registro de
enfermeria
(SOAPIE) de las

personales de los
profesionales de
enfermeria del
area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.

Identificar la
calidad del registro
de enfermeria
(SOAPIE) de las
historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.

adecuados en la
mayoria de los
profesionales de
enfermeria  del
area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.
- La calidad del

registro de
enfermeria

(SOAPIE) es
buena de las
historias clinicas
en el area de

emergencias del

-Servicio de Centro
Quirargico del Hospital
Domingo Olavegoya, en

Jauja. El tiempo de
aplicacion  de  los
instrumentos de

recoleccion de datos.
Técnicas e Instrumentos
de Recoleccion de
Datos

Técnicas
- Para la evaluacion de
los factores personales y
laborales, se hizo uso de
la encuesta teniendo en
cuenta que la
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historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital
Domingo
Olavegoya,
20207.

4.

¢ Cudl
es son los
factores
laborales
relacionados a
la calidad del
registro de
enfermeria
(SOAPIE) de las
historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital
Domingo
Olavegoya,
20207.

-5.

;Cual
es son los
factores
personales
relacionados a
la calidad del
registro de
enfermeria
(SOAPIE) de las
historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital
Domingo
Olavegoya,
20207.

Determinar los
factores laborales
relacionados a la
calidad del registro
de enfermeria
(SOAPIE) de las
historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.

Determinar los
factores
personales
relacionados a la
calidad del registro
de enfermeria
(SOAPIE) de las
historias clinicas
en el area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.

hospital Domingo
Olavegoya, 2020.
Los factores
laborales  estan
relacionados
significativamente
con la calidad del
registro de
enfermeria
(SOAPIE) de las
historias  clinicas
en el area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.
Los factores
personales estan
relacionados
significativamente
con la calidad del
registro de
enfermeria
(SOAPIE) de las
historias  clinicas
en el area de
emergencias del
hospital Domingo
Olavegoya, 2020.

informacién de esta
variable.

- Para la Vvariable
Calidad de atencién de
registros de enfermeria
se utilizd la técnica de
Analisis documental.

Instrumentos

Para valorar los
factores, el instrumento
fue una Ficha Técnica,
de nombre “Cuestionario
de Factores personales
e laborales”, se detalla
de la siguiente manera:
Autora: Blanco
Fitzcarrald, Dilcia R.

Para valorar la calidad
de registro de
enfermeria se utilizé la
técnica de Analisis de
registro documental, con
su consiguiente
instrumento  Ficha de
registro documental.

Andlisis y
procesamiento de datos
a) Organizacion de

informacion en SPSS
b) Aplicacion de la
estadistica descriptiva
c) Comprobacién de
hipotesis con Rho de
Spearman y anélisis
de xi2
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ANEXO 02:
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DEL ESTUDIO “FACTORES INTERVENIENTES EN LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA”

INTRODUCCION: Sr.(a) Enfermera(o) el presente cuestionario tiene por objetivo determinar los
factores laborales, personales y registros de enfermera(o) en su institucion, las respuestas obtenidas
se usaran solo con fines de estudio. Sus respuestas son de gran importancia para el logrode los
objetivos del trabajo. Sera de caracter anénimo por lo que pedimos que sea lo mas sincero(a)
posible,

INSTRUCCIONES: a continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa y/o
Xen los espacios segun correspondan:

FACTORES LABORALES
1. ¢ Los turnos de trabajo que Ud. Realizan son:
Solo diurno 1
Solo nocturno
Rotativo 3
2. Varia de turnos constantemente.
Siempre 1
A veces 2
Nunca 3
3. ¢ Existen pautas escritas para la realizacion de los registros de enfermeria en su servicio?
Siempre 1
A veces 2
Nunca 3
4, Cuando el trabajo esta intenso normalmente Ud. Es apoyada por:

Enfermera de otro servicio
Técnica de enfermeria

Otros (internos de enfermeria)
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5. ¢;Las normas de control del personal que prevalecen en su servicio son flexibles?

Siempre
A veces

Nunca

6. ¢La supervision del personal de enfermeria es de manera?

Capacitarte
Fiscalizadora

Rutinaria

7. ¢ El trabajo que Ud. Realiza en su servicio es reconocido por?

Jefatura de departamento de 1
enfermeria

Jefatura del servicio

Ninguno

8. ¢ El servicio le brinda material para realizar las registros de Enfermeria?

Siempre
A veces

Nunca

9. ¢ En su servicio realiza la capacitacion referente a registro de Enfermeria?

Siempre 1
A veces

Nunca

FACTORES PERSONALES

10. ¢ Cual es su estado civil actual?

Divorciado/viudo(a)
Soltero/separado(a) 2
Casado/conviviente(a)

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

40 a mas 3
30-39 2
20-29
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Senale Ud. A cuantos eventos de actualizacion sobre el Proceso de Atencion Enfermeria ha

asistido en el presente afio:

Ninguno

Solo a uno

Mas de uno

¢ Tiene usted otro trabajo? (incluidos fuera del &mbito de la Salud)

Siempre 3
A veces 2
Nunca 1

¢ Cuantos afos de ejercicio profesional tienes en la institucidn?

9 amas

6-8 afios

1 a 3 afos

¢ Cuanto tiempo de trabajo tienes en su servicio actual?

9 amas

3

6-8 afios

1 a 3 afios

De acuerdo a su formacion académica usted es:

Enfermera general

Especialista

Magister

¢ Qué aspectos se toma en cuenta para la elaboracién de los registros de enfermeria?

dependencia

Lista de problemas y grado de

problemas

Estado del paciente y listas de

anteriores

Lista de problemas y registros
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18. ¢ Utiliza Ud. el SOAPIE para realizar sus registros?

Si
No 2
A veces 3

19.  Para Ud. los registros de enfermeria son registros de:

Observaciones que realiza la enfermera (0) 1
durante el turno de trabajo

Actividades administrativas que realiza la 2
enfermera durante el turno de trabajo

Evolucién del paciente durante el turno de 3
trabajo

20.  ;Usted se capacita constantemente?

Siempre 1
A veces 2
Nunca 3
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ANEXO 03:

FICHA DOCUMENTAL DE
REGISTROS DE ENFERMERIA

OBJETIVO E INSTRUCCION: El objetivo es obtener informacion acerca de la
calidad de registros de enfermeria. A continuacion, se le presenta una serie de
enunciados a lado derecho de la hoja, marque con un aspa segun corresponda:

Siempre =5
Casi siempre =4
A veces =3
Casi nunca =
Nunca =1
ESTRUCTURA 1 2 3 4

1. Coloca Nombre y Apellido de paciente

2. Coloca el nimero de Historia Clinica

3. Anota el nimero de cama

4. Fechay hora

5. Realiza la evaluacion del plan de cuidados

6. Letra legible

7. Coloca firma (identificacion de la enfermera)

8. Coloca sello

9. Anota signos y sintomas del paciente

10. Informa sobre el tratamiento administrativo

115



CONTENIDO

11.

Obtiene datos subjetivos del paciente

12.

Obtiene datos objetivos del paciente

13.

Evalla las esferas del comportamiento humano:

(fisico, psicoldgico, espiritual, social)

14.

Formula adecuadamente los diagnésticos de

enfermeria

15.

Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al
establecer los tipos de diagnosticos de

enfermeria: Real, Potencial, Bienestar)

16.

Establece prioridades en el orden de los cuidados

a brindar

17.

Establece los resultados esperados en base al

problema

18.

Registra las intervenciones de enfermeria en

forma adecuada y oportuna

19.

Realiza los registros de enfermeria aplicando al

SOAPIE

20.

Evalla las intervenciones de enfermeria en base

a la evolucion del estado del paciente.
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