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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
personales e institucionales de los profesionales de enfermeria y la calidad de
los registros en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién 2024. La metodologia empleada fue cuantitativa, no experimental, de
corte transversal y correlacional, se enfoco en analizar la asociacion entre estas
variables en su entorno natural. La poblacién del estudio incluyé a 52 enfermeros
del hospital, seleccionados mediante muestreo censal no probabilistico por
conveniencia, y 52 historias clinicas. Los resultados mostraron que, de los 52
participantes, el 25% se encuentran en nivel bajo, el 69.2% en nivel medio y el
5.8% en nivel alto en cuanto a la evaluacion de factores personales e
institucionales. Ademas, la calidad de los registros indicé que el 67.3% son
regulares, el 26.9% deficientes y solo el 5.8% eficientes. La correlacién de
Spearman entre factores personales e institucionales y la calidad de los registros
fue de 0.654, indicando una correlacion positiva moderada y significativa
(p<0.05).

En conclusion, el estudio evidencié una relacion significativa entre los factores
personales e institucionales de los enfermeros y la calidad de sus registros,
destacando areas criticas de mejora que podrian elevar los estandares de

calidad en la documentacién de la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Factores personales, institucionales, calidad, registros de

enfermeria.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between personal and
institutional factors of nursing professionals and the quality of records in the
surgical services of the Daniel Alcides Carridon National Hospital during 2023. The
methodology employed was quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational, focused on analyzing the association between these variables in
their natural environment. The study population included 52 hospital nurses,
selected by non-probabilistic census sampling by convenience, and 52 medical
records. The results showed that, of the 52 participants, 25% were at low level,
69.2% at medium level and 5.8% at high level in terms of the assessment of
personal and institutional factors. In addition, the quality of the records indicated
that 67.3% were fair, 26.9% were poor and only 5.8% were efficient. The
Spearman correlation between personal and institutional factors and quality of
records was 0.654, indicating a moderate and significant positive correlation (p <
0.05).

In conclusion, the study evidenced a significant relationship between nurses'
personal and institutional factors and the quality of their records, highlighting
critical areas for improvement that could raise quality standards in nursing care

documentation.

Keywords: Personal, institutional factors, quality, nursing records.



INTRODUCCION

Los Registros de Enfermeria, documentos esenciales en la Historia Clinica de
cualquier institucién de salud, abarcan las notas de enfermeria o planes de
cuidados. En ellos, el personal de enfermeria, a través de un método conocido
como SOAPIE, detalla los cuidados proporcionados a los pacientes internados.
Este método no solo documenta, interpreta los problemas y necesidades de los
pacientes, sino que también incluye las intervenciones, observaciones y
evaluaciones realizadas. EI SOAPIE es el resultado de un proceso de atencién
de enfermeria estructurado en etapas que se fundamenta en investigaciones
cientificas, proporcionando un marco para la practica continua y diaria orientada

al cuidado y bienestar social del paciente.

La calidad de registros debe ser anotada en toda su prestacion de servicio de
todos los sucesos y acontecimientos que ocurren dentro del tiempo transcurrido,
dado que eso no ocurre ya que no se cumple con los requisitos en la realizacion
del registro de enfermeria; la calidad es un indicador que mide y mediante la cual
se evalua la calidad del desempefio del profesional de enfermeria, evaluando
aspectos técnico-cientificos, humanos, éticos y de responsabilidad. Esto no solo

refleja su practica diaria, sino también sus obligaciones hacia el paciente.

Los profesionales de enfermeria de hoy tienen algo en particular al desarrollar
su SOAPIE, dichos registros de enfermeria el uso es continuo, secuencial y de
aspecto legal dado que se debe cumplir, anotando todo lo sucedido durante el
servicio brindado. Sin embargo; persiste un amplio grupo, registrando los
acontecimientos ocurridos con lujo de detalles donde determinan el por qué
(fundamento cientifico) surgen elementos asociados con la calidad de los
registros de enfermeria, incluyendo factores personales como la edad,
educacion, motivaciéon y experiencia laboral, asi como factores institucionales
externos tales como la capacitacion, el ambiente de trabajo, el reconocimiento
profesional y la disponibilidad de personal. Estos seran los principales aspectos

a investigar.



Por ello nos genera interés a nosotras las investigadoras de describir y
determinar los factores que influyen en la calidad de registros de enfermeria, y
su como es que influye en el desarrollo de sus registros de enfermeria y la
aplicaciéon del proceso de atencidon de enfermeria siguiendo secuencial
empezando por los datos subjetivos. datos objetivos, la planificacion, las

intervenciones de enfermeria y evaluacion.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

En el mundo, existen alrededor de 28 millones de profesionales de enfermeria,
de los cuales 8.4 millones, aproximadamente el 30%, estan ubicados en la
Regién de las Américas. Estos profesionales constituyen el 56% del total de la
fuerza laboral de salud, que incluye a dentistas, enfermeros, farmacéuticos,
médicos y parteras, cifra que es ligeramente inferior al promedio global del 59%.
Mas del 80% de los enfermeros se encuentran en paises que albergan la mitad
de la poblacion mundial. A nivel global, se enfrenta una falta de 5.9 millones de
profesionales de enfermeria, siendo el 89% de esta escasez (aproximadamente
5.3 millones) en paises de bajos y medianos ingresos bajos. Esta situacion
destaca la preocupacion por la cantidad de profesionales que, a pesar de ser
una fuerza laboral significativa, frecuentemente enfrentan condiciones de trabajo

suboptimas y bajos ingresos econémicos. (44).

En América Latina, un informe global destacé la necesidad de optimizar la
estructura de la fuerza laboral de enfermeria. Esto incluye incrementar el numero
de profesionales en la region, mejorar la distribucién de estos trabajadores entre
los paises para atenuar las desigualdades existentes, y aumentar la
representacion masculina en la profesion. Ademas, se sugiere potenciar la
presencia de enfermeros en areas rurales y remotas, considerar la
implementacion de examenes practicos para quienes finalizan su formacién, e
invertir en la capacitacion y empleo de enfermeros de practica avanzada en los

paises latinoamericanos. (44 ).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a través de una nota de su
pagina refiere que los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial
en la linea de frente de la prestacion de servicios, jugando un papel importante
en la atencién focalizada en individuos y comunidades. Dado que una de las
funciones de enfermeria es prestar atencion de cuidado a través de las acciones

y dichas acciones prestadas deben estar escritas en un registro yo documento

10



legal por lo tal no de be de haber manchas tachas respetar tal registro ya que es

visto por todos los profesionales. (4)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el programa
Nursing Now, en su informe "Situacion de la enfermeria en el mundo 2020", se
destaca la necesidad de invertir en la educacion, empleo y liderazgo de la
enfermeria. Se recomienda que los paises creen un entorno favorable para la
practica de la enfermeria con el fin de mejorar su atractivo y la retencion y
motivacion del personal. Es crucial priorizar una adecuada dotacion de personal
y la salud y seguridad en el trabajo, prestando especial atencion a los enfermeros
que operan en contextos fragiles o afectados por conflictos. Ademas, se subraya
la importancia de ofrecer una remuneracioén justa y adecuada para atraer, retener
y motivar al personal de enfermeria. Cabe notar que estas situaciones y
realidades que se viven el dia a dia en enfermeria nos muestra ciertos factores
institucionales que se deberia trabajar con arduo proseguir y mostrar cambios

basados a la realidad a través de los registros de enfermeria (6).

La enfermeria se considera una profesion que abraza una vocacion dedicada a
una misioén clara: asegurar la atencion del paciente con los mas altos estandares
de calidad y seguridad en su salud. (1) Florence Nightingale defini6 con claridad
el cuidado de enfermeria, presentandolo como una combinaciéon de ciencia y
arte, especialmente en sus facetas mas esenciales: el cuidado y la dedicacion.
Los valiosos aportes de esta tedrica se fundamentaron en una investigacion
meticulosa, lo que la establecié como una figura destacada en la historia de la
enfermeria moderna. De tal forma nace y se hace ciencia del cuidado con calidad

el cual que se brinda la atencién directa al sujeto del cuidado.

La enfermeria, entendida como una disciplina cientifica que combina elementos
de ciencia y profesion, se estructura sobre conocimientos que se aplican
mediante una perspectiva particular hacia situaciones especificas y la interaccion
entre el sujeto y el objeto. Esta caracteristica invita a una reflexién sobre los

principios que la sustentan como una disciplina social. (2)

La Enfermeria se distingue por ser una profesién dedicada al servicio, centrada

en el respeto a la vida y el cuidado del ser humano. A los profesionales de esta
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area les corresponde diagnosticar y tratar las respuestas humanas ante
problemas de salud actuales o potenciales. El concepto del cuidado es esencial
y se encuentra en el corazon del discurso de nuestra profesion, definiendo su

identidad y practica. (3)

Segun Fernandez y Gomez, citando a Jiménez, se menciona que “Florence
Nightingale, en su libro Notas de enfermeria, expone la explicacion cientifica de
las notas como una herramienta para acercar y facilitar el cuidado humano” (7).
Este enfoque incorpora el proceso de comunicaciéon desde una perspectiva
compleja y destaca la importancia de percibir el flujo de informacién para permitir
una accion responsable por parte del equipo de trabajo. Asi, la nota de
enfermeria cumple con multiples objetivos; el principal es resaltar la atencion al
cuidado desde el rol asistencial, ademas de ofrecer apoyo en areas como la
docencia, investigacion, administracién, calidad y gestion del cuidado. También
tiene implicaciones legales y contribuye al crecimiento y desarrollo de la

profesidn, asi como al fomento del apoyo dentro del equipo interdisciplinario.

La calidad en las notas de enfermeria representa un hito histérico derivado de la
interaccidon en la practica profesional. Este hecho invita a reflexionar sobre el
papel del profesional de enfermeria en la creacién y aplicacion de las acciones
evaluativas que fundamentan metodolégicamente las notas. Cada anotacion
escrita debe incorporar el cuidado proporcionado en todas las dimensiones del
ser humano y reflejar la esencia de la profesion y los criterios fundamentales que

guian nuestras decisiones.

Segun Fernandez y Gémez, citando a Morales, se describe que las notas de
enfermeria son un documento legal que no permite tachaduras, espacios en
blanco ni ilegibilidad. La informacion debe redactarse de manera descriptiva,
comenzando con datos subjetivos (expresados por el paciente), seguidos de
datos objetivos (basados en la observacién del personal), valoracion,
planificacion de actividades, ejecucion, comprobaciéon y evaluacion de las

mismas. (7)
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Ademas, segun Fernandez y Gémez, citando a Fernandez, para asegurar la
excelencia en la atencion hospitalaria, no solo es esencial disponer de un
personal adecuado en cantidad y actualizado en conocimientos, entrenado en el
uso y mantenimiento de equipos y tecnologia. También es crucial reconocer que
el trabajo involucra seres humanos, lo cual demanda una atencidén especial en
los aspectos informativos, organizativos y en ofrecer un trato humanizado. (7)
El equipo de enfermeria desempefia un papel crucial en los procesos de
asistencia humanizada, lo que permite a estos profesionales mantener una
mayor cercania con los pacientes. Esta cercania les otorga un rol importante en
la seguridad de los pacientes y en la calidad de la atencién, ademas de hacerlos
figuras clave para determinar el grado de calidez y calidad en la prestacion de
servicios. Entre los factores personales que influyen en su desempefo se
encuentran la edad, la formacion profesional, la motivacion, los anos de
experiencia laboral y el servicio en el que trabajan, entre otros. Asimismo, los
factores institucionales, como la capacitacion, el ambiente fisico de trabajo, el
reconocimiento de méritos personales y la dotacion de personal profesional, son
elementos que, aunque no siempre se consideran en este grupo de enfermeros,
pueden influir de diversas maneras en su labor.

En los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se
cuenta con profesionales de enfermeria altamente capacitados, con una mistica
de trabajo en equipo para la resolucion de los problemas de salud; sin embargo,
aun persiste los problemas de llenado de los registros de enfermeria muchas
veces se dan por motivos del desorden, descuido, labores en aumento, la
cantidad de pacientes, las horas de trabajo, personal insuficiente, rutinariedad,
etc. trayendo consigo que se olvide del correcto llenado en cuanto a su estructura
y continuo que sean de calidad; para logran un registro o anotacion de
enfermeria continuo, significativo, legible, comprensible, preciso, libre de errores;
para garantizar una atencion de calidad. Por estas razones, se considera
necesario estudiar los FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES Y LA
CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA en el Servicio de CIRUGIA
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao, donde nos planteamos la

siguiente interrogante:
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1.2 Formulacién del problema

Problema General

¢, Cual es la relacion entre los factores personales e institucionales del
Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20247?
Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion entre los factores personales del Profesional de Enfermeria
y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 20247?

¢, Cual es la relacién entre los factores institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, 20247

¢, Cual es el nivel de la calidad de los registros de enfermeria en los servicios de

cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 20247

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores personales e institucionales del
Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de

Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Establecer la relacion entre los factores personales del profesional de
enfermeria y la calidad de registros en los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

¢ Identificar la relacién entre los factores institucionales del profesional
de enfermeria y la calidad de registros en los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

e Describir el nivel de la calidad de los registros de enfermeria en los

servicios de cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
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2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacidén Teérica: Los registros de enfermeria son esenciales en el
ambito hospitalario, ya que documentan la continuidad de las actividades y la
calidad de la atencidn brindada al paciente. Segun la teoria del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), estos registros son fundamentales para la
planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado. Ademas, sirven como
evidencia cientifica que respalda la practica profesional y garantiza el
cumplimiento de estandares éticos y legales. Un registro de enfermeria
estandarizado no solo facilita el monitoreo del estado de salud del paciente, sino
que también mejora la coherencia y la calidad de la documentacion,
proporcionando una base soélida para la investigacion y la mejora continua de la

practica de enfermeria.

1.4.2 Justificaciéon Practica: En la practica diaria, los registros de enfermeria
son herramientas cruciales para asegurar la continuidad del cuidado. Permiten a
los enfermeros monitorear y evaluar el progreso del paciente, facilitando
intervenciones oportunas y adecuadas. Un registro estandarizado mejora la
comunicacion entre los miembros del equipo de salud, promoviendo una

atencion integrada y coordinada.

1.4.3 Justificacion Social: Socialmente, los registros de enfermeria
desempefian un papel crucial en la proteccion de los derechos del paciente y en
la mejora de la calidad de la atencion sanitaria. Al ser documentos legales,
proporcionan una garantia de transparencia y responsabilidad en la prestacion
de servicios de salud. Un registro estandarizado también contribuye a la equidad
en la atencion, asegurando que todos los pacientes reciban un cuidado de
calidad sin importar el profesional que los atienda. Ademas, fomenta la confianza
del publico en el sistema de salud, al demostrar un compromiso con la
profesionalidad y la ética en el cuidado de los pacientes. Por ultimo, facilita la
educacion continua y la formacion de los enfermeros, promoviendo una cultura

de responsabilidad y mejora constante en la practica de enfermeria.
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1.5 Delimitantes de la investigacion (tedérica, temporal, espacial).

Tedrica

La investigacion posee 2 variables los cuales son los factores asociados a la
calidad (con 2 dimensiones) y la calidad de registros de enfermeria (con 2
dimensiones) por lo que se elaboraron nuevos cuestionarios como herramienta
de seguimiento y control para describir y mostrar; el primero elaborado por
nosotras y el otro adaptado de otros autores, los cuales podran servir para la
realizacion de otros estudios similares, el cual permita contrastar nuestros

planteamientos y hallazgos del estudio.
Temporal

El estudio se realizé desde los meses abril mayo y junio del presente afo,
periodo en el cual se recolecto informacion de los Factores que influyen en la
calidad de registros de enfermeria, ya que consideramos que era el espacio de
tiempo necesario para realizar el analisis de datos del trabajo de investigacion.

Espacial

La investigacion tiene una limitacién espacial en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional.

2.1.1. Internacionales

Figueira et al, (Argentina 2022), realizaron un estudio titulado "Calidad de los
registros clinicos de enfermeria en una Unidad de Terapia Intensiva - Neonatal"
con el objetivo de analizar la precision y exhaustividad de los registros de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de una institucion publica
en Buenos Aires, Argentina. Metodologia: El estudio, de tipo observacional,
analitico y transversal, examindé 396 registros clinicos de enfermeria
seleccionados aleatoriamente. Se utiliz6 una grilla de cotejo para medir el
cumplimiento de los estandares de calidad establecidos legal e
institucionalmente. Resultados: Los datos revelaron que los criterios de calidad
se cumplieron en un 71.95% en promedio, con areas prioritarias de mejora
identificadas en la documentacion de diagnésticos de enfermeria y la respuesta
a los cuidados. Ademas, se observo que el turno y el nivel de formacién del
personal influian positivamente en los indices generales de calidad. Conclusion:
Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan para identificar areas
de intervencidn necesarias para mejorar la calidad de los registros de enfermeria
y para justificar la asignacion de mas recursos hacia la mejora de esta practica.
(40).

Ledesma. et al, (Argentina 2021) Realizaron un estudio titulado “Calidad de los
registros electréonicos de enfermeria de un hospital de alta complejidad en la
ciudad de Corrientes, Afio 2021”7, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de dichos
registros en el mencionado hospital. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, en el que se examinaron 133 historias
clinicas digitales mediante una herramienta adaptada y validada previamente.
Resultados: La variable de identificacion del paciente mostré una calidad buena.
Sin embargo, en cuanto al registro de la valoracién, se observé que el 92% de
las historias clinicas contenian menos de 6 indicadores, lo que se calificé como
calidad deficiente, mientras que el 8% restante mostré una calidad regular. En la

variable de intervenciones, se encontrd una calidad deficiente en el 87% de los
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registros de los indicadores. Conclusion: Los resultados de esta investigacion
senalan que la calidad de los registros electrénicos de enfermeria en el servicio
de terapia intensiva del hospital es deficiente, especialmente en lo que respecta

al registro del proceso de enfermeria. (41).

Mancilla (Bolivia 2021) realizé una investigacion en La Paz, Bolivia, titulada
“‘Registro de los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio inmediato en
la unidad de cuidados postanestésicos, Hospital del Norte, segundo semestre de
2020". El objetivo fue evaluar la documentacién de los cuidados de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato en la unidad de cuidados postanestésicos
del Hospital del Norte durante el segundo semestre de 2020. Este estudio,
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, se basé en la revision de
expedientes clinicos y registros de enfermeria de pacientes postoperados.
Metodologia: Se seleccion6 una muestra de 686 historias clinicas, centrandose
en los registros efectuados por el personal de enfermeria. Se utilizé una guia de
observacion para evaluar el cumplimiento de los registros, complementada con
un cuestionario dirigido a los profesionales de enfermeria. Resultados: Segun
la guia de observacion, se encontré que el 100% de los registros de enfermeria
carecian de documentacion tanto del informe verbal como escrito, y no se
registro la administracion de medicamentos durante las intervenciones de

enfermeria en el 100% de los casos (42).

Idrogo y Vasquez (2020) Se llevo a cabo una investigacion titulada "Auditoria
de los Registros de Enfermeria para Garantizar la Calidad del Cuidado" con el
objetivo de evaluar los registros de enfermeria como parte fundamental del
sistema de gestion de calidad en el cuidado enfermero, tanto a nivel internacional
como nacional, en diversas instituciones de salud. Metodologia: La busqueda
se realizé utilizando los descriptores "Auditoria de los registros de enfermeria,"
resultando en la identificacién de 720 articulos cientificos relacionados con la
auditoria de estos registros y la gestién de calidad. De estos, se seleccionaron
380 articulos, y se utilizaron 20 para esta investigacion. Cinco articulos fueron
seleccionados por su relevancia en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
utilizando bases cientificas como Scielo, Medline, Dialnet, Cochrane, Lilacs,
ademas de otras fuentes como Google Académico, repositorios universitarios y
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tesis. Se consideraron articulos publicados entre 2014 y 2019. Los resultados
del andlisis de la bibliografia revisada han evaluado aspectos cruciales de la
atencion de enfermeria relacionados con la auditoria de los registros, como la
calidad de los registros, la evaluacion de las notas de enfermeria, las tecnologias
de la informacioén y la calidad del cuidado enfermero, entre otros. Por ejemplo,
Mateo Socoop A., al analizar las notas de enfermeria en los registros clinicos,
aporta valiosas perspectivas sobre estos temas, concluyendo que estas notas
son esenciales en el expediente clinico del paciente y que solo pueden ser
redactadas por el personal de enfermeria, constituyendo un instrumento de gran
valor. Todendi D.B. y L. Zambarda encontraron registros incompletos con las
siguientes caracteristicas en cada item: 0,5% sin identificacion de los
profesionales, 43% con anotaciones de procedimientos de enfermeria
inadecuadas o no realizadas, y en el 30,5% la verificacion de procedimientos de
enfermeria no estaba debidamente cumplimentada. Otros autores también han
investigado la calidad de los registros de enfermeria, encontrando problemas

similares. ( 43).

Farias (2020) Se realizd una investigacion titulada “Influencia de la edad, sexo,
nivel de formacion, antigiedad laboral en la profesién y situacion de doble
empleo del personal de enfermeria en la calidad de los registros en los servicios
de cuidados criticos de un hospital publico, durante los meses de mayo, junio y
julio de 2021”. El objetivo fue examinar cémo factores como la edad, el sexo, el
nivel de formacion, la antigledad laboral y la situacion de doble empleo del
personal de enfermeria afectan la calidad de los registros en un servicio de
cuidados criticos de un hospital publico en dicho periodo. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y prospectivo. Se
analizaron dos grupos: el personal de enfermeria y los registros de enfermeria.
Los datos se recolectaron mediante observacién no participante y entrevistas
con la jefa de enfermeria. Se utilizé una tabla validada en una prueba piloto para
resumir los datos del personal de enfermeria y dos listas de cotejo validadas en
estudios anteriores para evaluar los registros. El analisis multivariado y la
estadistica descriptiva se emplearon para visualizar los fendmenos, y se usé un

histograma para comparar las variables dependientes e independientes.
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Resultados: La caracterizacion del personal segun datos bio-socio-
demograficos mostré un grupo diverso en cuanto al género, con un 46.6% de
hombres y un 53.4% de mujeres. En términos de edad, el 53.3% de los
participantes tenia entre 41 y 50 anos, seguido por un 26.6% entre 20 y 30 anos,
y un 20.1% entre 31 y 40 afios. Ademas, el 80% del personal tenia hijos. En
cuanto al estado civil, el 32% era soltero, el 22% estaba casado, el 28% era
divorciado y el 14% era viudo. Conclusion: Se determin6é que el personal de
enfermeria se siente moderadamente satisfecho con su Calidad de Vida Laboral
Global, considerada un indicador importante de las experiencias en el lugar de
trabajo y del nivel de satisfaccion en sus roles. El principal indicador de
insatisfaccion identificado fue relacionado con los salarios y los derechos

contractuales (31).

2.1.2. Nacionales

Chavez (Lima 2022) Se llevo a cabo una investigacion titulada “Calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital 1l Essalud
Canete, 2022”. El objetivo principal fue evaluar la calidad de los registros de
enfermeria en dicho servicio de emergencia durante el ano 2022. Materiales y
método: Se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental,
transversal y descriptivo. Dado que en esa area trabajan 42 enfermeros, se
revisaron tres registros por cada uno, sumando un total de 126 registros clinicos.
El instrumento utilizado fue desarrollado por Cajaledbn en su tesis titulada
“Calidad de registros de enfermeria en el servicio de hospitalizacion de Medicina
Il del hospital Alberto Sabogal Callao, 2017”. Este instrumento incluye 21 items
divididos en tres dimensiones: estructura, aplicacion del proceso de enfermeria
y seguridad del paciente. Resultados: Los resultados se presentaran en tablas
y graficos generados a partir del analisis estadistico. Conclusiones: Este
estudio proporcionara informacion valiosa que puede ayudar a mejorar los
procesos de atencidn de los enfermeros, lo que en ultima instancia mejorara la

calidad de la atencion brindada a los pacientes. (12).
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Correa (Cajamarca, 2022) La investigacion, titulada “Factores asociados a la
calidad de los registros de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
regional docente Cajamarca, 2022," con el objetivo de identificar y analizar los
elementos que afectan la calidad de los registros de enfermeria en este servicio.
Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo, se concluyé que los registros
de enfermeria son una parte esencial de la historia clinica, con repercusiones
legales, profesionales e institucionales. Se distinguieron dos tipos de factores
que influyen en la calidad de estos registros: los personales y los institucionales,
ambos desempefiando un papel significativo en la mejora de la calidad de la

documentacion de enfermeria (9).

Ronceros y Mallma (LIMA, 2022), Se realiz6 una investigacion titulada:
“Factores personales e institucionales y su influencia en la utilidad de los
registros electronicos de enfermeria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
LIMA — 20227, con el objetivo de analizar como estos factores afectan la utilidad
de los registros en el mencionado hospital. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, aplicado, prospectivo, explicativo, no experimental y correlacional,
con un disefo transversal y método hipotético-deductivo. La poblacion incluyo a
71 profesionales de enfermeria, de los cuales se selecciond aleatoriamente una
muestra de 61 enfermeras. Se utilizé la técnica de encuesta y un cuestionario
para cada variable. Los resultados indicaron que los factores personales e
institucionales influyeron de manera moderada en la utilidad de los registros
electronicos de enfermeria, con un 42.6%. En detalle, los factores personales
influyeron regularmente en un 44.3% vy los factores institucionales en un 34.4%.
Se concluyé que estos factores poseen una alta influencia significativa en la
efectividad de los registros electronicos de enfermeria (11).

Aguayo (CALLAO 2019) realizé una investigacion titulada "Conocimiento y
calidad del registro del plan de cuidados en enfermeros(as) del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion Callao 2019", con el objetivo de determinar en qué
medida el nivel de conocimiento se relaciona con la calidad del registro del plan
de cuidados de los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
hospitalizacion del HNDAC en 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo

cuantitativo, de nivel explicativo, con un disefio no experimental correlacional y
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de corte transversal. La poblacion del estudio incluyé a 118 enfermeras, y se
selecciond una muestra de 90, distribuidas en los servicios de hospitalizacion de
Gineco-pediatria (15), Medicina (25), Cirugia (25) y Areas Criticas (25). Se aplicd
una encuesta de 31 preguntas y una lista de cotejo con 21 items. Los resultados
indicaron que el nivel de conocimiento en las dimensiones de concepto, etapa,
normas de redaccion y normas técnicas alcanzo un nivel alto en 76 (84.44%), 68
(75.56%), 43 (47.78%) y 67 (74.44%) enfermeras, respectivamente, mientras
que los niveles bajos fueron de 14 (15.56%), 22 (24.44%), 47 (52.22%) y 23
(25.56%), respectivamente. En cuanto a la variable de calidad del registro del
plan de cuidados en enfermeria, las dimensiones de datos de filiacion, contenido
y registro mostraron niveles satisfactorios en 87 (96.67%), 43 (47.78%) y 71
(78.89%) enfermeras, respectivamente. En la categoria de aspectos a mejorar,
los porcentajes fueron 3 (3.33%), 46 (51.11%) y 19 (21.11%), respectivamente,
y en la dimensién de datos de contenido, solo 1 (1.11%) se ubicé en el nivel
deficiente. (11).

2.2 Bases tedricas.

Teoria de la Calidad de Donabedian

Donabedian define la calidad de la atencion como el estandar de asistencia que
maximiza el bienestar del paciente, considerando un balance de beneficios y
riesgos a lo largo de todas las etapas del proceso asistencial. Esta concepcion
subraya que la calidad, tanto en salud como en otros campos del conocimiento,
involucra la excelencia en una disciplina, la perfeccién de un proceso y la
efectividad de técnicas o procedimientos, es decir, la capacidad de hacer bien
las cosas correctas (49).

En su trabajo seminal, Donabedian subraya la importancia de enfocar la
evaluacion del desempefio en la salud en la interaccidn entre el médico, el
entorno hospitalario y el paciente que solicita atencion. Destaca el rol central del
hospital como actor clave en el sistema de salud, sugiriendo que es en este

ambito donde se deben desarrollar los conceptos tedricos de la calidad (49).
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El estudio relacionado examina como la gestion de registros quirurgicos refleja
la competencia del personal de enfermeria y la eficacia del sistema hospitalario.
Busca identificar mejoras para asegurar procedimientos correctos y bien
documentados, y desarrollar recomendaciones basadas en evidencia que
optimicen tanto la formacion del personal como las politicas hospitalarias. Esto
incluye programas de capacitacion y nuevas tecnologias para mejorar tanto los

registros de cirugia como la atencion al paciente.
Filosofia de Patricia Benner, aplicacion en la formacion de enfermeria:

La filosofia planteada por Patricia Benner permite explicar el significado de los
fendmenos de la enfermeria a través del analisis, del razonamiento y del
argumento o exposicion légica. Argumentando sobre la aplicacion de una ética
de enfermeria y la reflexion de la calidad del cuidado concedido como eje
fundamental y el nucleo importante de la profesion centrado en la base de
conocimientos que permitira fundamentar con razon cientifica los hechos, actos
y registrar tal como debe de ser ; considerando toda intervencion de calidad que
afecta las acciones vy juicios clinicos estas accién de cuidado involucra: el
profesional de enfermeria, la persona del cuidado y su familia vistos como una
totalidad (50).

La relevancia de la propuesta de Benner radica en la aplicaciéon de la filosofia de
enfermeria, especialmente en la formacion profesional. Es crucial entender el
sistema de afirmaciones y los valores de la profesion, lo que implica una
busqueda continua de conocimientos. Esto determina la forma de pensar sobre
los fendbmenos y, en gran medida, la manera de actuar, convirtiéndose en un
elemento esencial para la practica profesional. El personal de enfermeria juega
un papel fundamental en su entorno laboral, ya que tienen la capacidad de
proporcionar cuidados de calidad a sus pacientes, promover la salud como
medida preventiva para la poblacion en general, prolongar la vida y ofrecer apoyo
emocional a las familias en momentos dificiles. En un primer nivel de atencion,
brindan informacion necesaria al paciente sobre los servicios disponibles,

caracteristicas de sus padecimientos, dudas sobre el tratamiento y cualquier
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inquietud que manifiesten. El cuidado se centra en intervenciones de promocion

y prevencion.
Teoria de enfermeria de Betty Neuman: Modelo de Sistemas

Betty Neuman describe el Modelo de Sistemas de Neuman como la perspectiva
unica apoyada en un sistema abierto que facilita un enfoque unificador para
abordar una amplia gama de conocimientos cientificos. Donde un sistema actua
de forma individual y colectiva en la prestacion de salud; asimismo se puede
precisar como un problema factorial. Un determinado sistema de pacientes en
interaccidn con el entorno delimita el dominio que estandariza un seguimiento de
la asistencia brindada por los profesionales de la salud, dado que quedaria
registrado como una nota de enfermeria el cual tiene implicaciones legales y
profesionales; es considerado la piedra angular del sistema de informacion

hospitalario.

Un sistema en el que hay un flujo continuo de entrada y proceso, salida y
retroalimentacion. Es un sistema de complejidad organizada, donde todos los
elementos estan en interaccion continua de planes de mejora que mide la calidad
de prestacion de salud, la importancia radica de como se organiza la enfermera
durante el acto de cuidar, siendo una forma secuencial paso a paso etapas que
no se puede saltar, para realizar un registro adecuado segun las bases
estandarizadas, estos registros clinicos de enfermeria constituyen la prueba
detallada de las atenciones brindadas al usuario. Son, por calidad excepcional,
un método de notificacion y coordinacion entre los profesionales de la salud. Su
correcta elaboracion ayuda la secuencia de las atenciones y garantiza la

proteccion del usuario.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Factores Asociados a la Calidad de Registros de Enfermeria

Durante el desempefo profesional, la evaluacion de la calidad de vida en el
trabajo se basa en la percepcion del equilibrio entre los retos laborales y los

recursos disponibles que el individuo tiene para gestionarlos. Esta calidad de
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vida se manifiesta como un estado de bienestar derivado de este balance.
Factores como altos niveles de exigencia y responsabilidad, liderazgo deficiente,
cambios frecuentes de turnos, largas horas de trabajo y demandas fisicas
intensas pueden afectar adversamente tanto el desempefio como el bienestar de
los trabajadores. Estos desafios se expresan a través de sintomas fisicos,
emocionales, cognitivos y de comportamiento, perturbando las rutinas diarias de
los trabajadores de salud, especialmente de aquellos que brindan atencion
directa. Para entender las motivaciones detras de las acciones humanas, es
esencial considerar las necesidades basicas. La teoria de las relaciones
humanas sugiere que el comportamiento humano es influenciado por
necesidades esenciales, las cuales actuan como motivaciones conscientes o

inconscientes que guian las acciones del individuo. (51).
DIMENSIONES DE LOS FACTORES:
1. FACTORES PERSONALES

Estos elementos se definen como aquellos atributos intrinsecos de las personas,
manifestados a través de sus valores, actitudes y comportamientos, que
fortalecen la personalidad individual. Ademas, permiten identificar las diferencias
entre las personas y destacar las caracteristicas que contribuyen a su superacion

personal. (45)

Las organizaciones, especialmente en el sector salud, deben considerar las
necesidades de sus empleados para demostrar su compromiso hacia ellos.
Esto es crucial porque influye directamente en la calidad del cuidado que se
brinda a los miembros de la sociedad. Si el personal de salud percibe
satisfaccion en su entorno laboral, su desempeno sera mas eficaz y eficiente, lo

que resultara en una atencién de mayor calidad para los usuarios.
INDICADORES DE LOS FACTORES PERSONALES

Se refieren a los aspectos intrinsecos de las personas que influyen en su
comportamiento, ya sea favoreciendo o dificultando una determinada accion.

Entre ellos podemos mencionar:
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> Edad:
La edad esta directamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas. En el campo de la enfermeria, este factor se
refleja en el personal de mayor edad como una tendencia a recordar el pasado
0 mantener su estatus, creyendo que su experiencia acumulada representa el
aprendizaje maximo, lo que los hace resistirse a la innovacion y al cambio. Por
otro lado, los adultos en su madurez tienden a actuar con sentido comun vy
realismo al tomar decisiones. En esta etapa de la vida, se alcanzan las
capacidades mentales mas altas, lo cual contribuye a un rendimiento 6ptimo y

eficiente en sus tareas y actividades. (25)

» Formacioén:
Se cree que hay una relacion directa entre la formacién de una persona y la
calidad de atencion que brinda. No es posible cumplir con las demandas de un
trabajo sin los conocimientos basicos necesarios. Ademas, el desempefio laboral
mejora significativamente si la persona posee conocimientos amplios sobre los
aspectos que, directa o indirectamente, se relacionan con su funcion especifica
(25).

> Motivacion Personal:

Las organizaciones, especialmente en el sector salud, deben considerar las
necesidades de sus empleados para demostrar su compromiso hacia ellos. Esto
es crucial porque influye directamente en la calidad del cuidado proporcionado a
la comunidad. Cuando el personal de salud siente satisfaccién en su entorno
laboral, su desempeno se vuelve mas eficaz y eficiente, lo que resulta en una

atencion mas satisfactoria para los usuarios. (25)

Las personas trabajan por diversas razones, y uno de los factores mas
determinantes para un buen desempenio laboral es el placer que sienten por la
actividad que realizan. El trabajo no solo satisface otras necesidades, sino que
también tiene un valor intrinseco. Este valor permite a los individuos
desarrollarse y aplicar sus capacidades inherentes, facilitando asi su

autoexpresion.
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> Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo
Es bien sabido que, a medida que un individuo permanece mas tiempo en un
centro laboral y/o ha tenido experiencia previa en trabajos similares, adquiere
mayor conocimiento, experiencia e identificacion con la organizacion. Esta
condicion es crucial porque permite al trabajador desarrollarse mejor vy
desempefiar su labor con mayor seguridad (26). Se ha observado que los
empleados mas jovenes e inexpertos tienden a tener mas accidentes y su nivel
de rendimiento aun esta en desarrollo. EI conocimiento se consolida con la
experiencia, generando una especie de sabiduria clinica que combina una
variedad de saberes practicos y algunos conocimientos tedricos no refinados,

permitiéndole actuar de manera profesional.

2. LOS FACTORES INSTITUCIONALES
Los factores institucionales se definen como las caracteristicas inherentes a la
estructura y funcionamiento de una institucién, las cuales distinguen una
organizacion de otra. Estos factores influyen en la institucion, otorgandole
caracteristicas y particularidades Unicas (45).
Se definen como elementos relacionados con el proceso administrativo y la
organizacion de la institucion, que pueden favorecer o dificultar determinadas
acciones. Estos elementos abarcan la delegacion de tareas administrativas, cuyo

proposito es la gestion eficiente de los servicios de enfermeria.

INDICADORES DE LOS FACTORES INSTITUCIONALES
» Capacitacion:

La formacion continua debe ser vista como una funcién esencial de la institucion
que emplea a trabajadores de la salud, ya que es un factor crucial que influye en
la calidad y el rendimiento laboral, ademas de contribuir a la satisfaccion en el
trabajo. La capacitacidon es fundamental en todos los niveles, y esto es aun mas
relevante para el personal profesional, ya que, al estar adecuadamente
capacitado, se convierte en un agente de cambio. Su participacién en la atencion
a los pacientes esta respaldada por una base tedrica solida que sustenta sus

actividades diarias.
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» Ambiente Fisico del Trabajo:
Se refiere a factores ambientales como locales sucios, temperaturas extremas,
iluminacion deficiente, disposicion inadecuada del ambiente y mobiliario de
oficina insuficiente, los cuales pueden incomodar y distraer al personal durante
la elaboracién de anotaciones de enfermeria.

> Reconocimiento de los Méritos Personales:
La necesidad de estimulaciéon de un empleado debe abordarse asignandole
tareas que desafien sus habilidades, proporcionando retroalimentacién sobre su
desempenio y valorando su trabajo. También es importante darle la oportunidad
de participar en la formulacién de metas y en la toma de decisiones. Segun la
teoria de Abraham Maslow, una de las cinco necesidades predominantes del ser
humano es la necesidad de estima, ubicada en el cuarto lugar. Maslow afirma
que, una vez que las personas satisfacen sus necesidades de pertenencia,
desean sentirse valoradas por si mismas y por los demas. Esta necesidad
incluye aspectos como poder, prestigio, posicion y confianza en uno mismo.
Satisfacer esta necesidad es fundamental para motivar a los empleados a
trabajar para la organizacion y consolidar su visidon sobre su trabajo y la
institucion.

» Dotacién de Personal Profesional:

En el ambito del centro de salud, es esencial que las descripciones se basen en
hechos concretos y no en opiniones, evitando siempre las expresiones generales
y groseras. Se recomienda utilizar términos aceptados tanto a nivel nacional
como internacional. Uno de los factores que mas negativamente influye en la
atencion de enfermeria es la falta de personal, lo cual genera una sobrecarga de
pacientes y una saturacién de las actividades asistenciales, incluidas las

anotaciones de enfermeria.

Para mitigar esta situacion, es fundamental considerar algunos aspectos,
ademas de las caracteristicas propias de cada servicio. En primer lugar, se debe
asegurar suficiente personal durante las horas de mayor carga de trabajo, como
las primeras cuatro horas de la mafiana y las ultimas de la tarde. También es

crucial mantener un numero adecuado de enfermeras para garantizar una
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atencion segura y de calidad a los pacientes durante el turno nocturno. Es
importante organizar el servicio de manera que haya suficiente personal durante
las horas de comida, estableciendo dos turnos para asegurar que el cuidado de

los pacientes se mantenga de forma continua y permanente.

2.3.2. CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA

Perry Potter afirma que: “El registro que lleva a cabo el profesional de enfermeria
sobre el paciente actia como un medio de comunicacion”. “La documentacién
en enfermeria sigue evolucionando y su importancia ha aumentado, ya que no
solo se trata de documentos permanentes y legales, sino que también transmiten

informacion crucial para el tratamiento y rehabilitacion del paciente”. (14)

Para Carpenito: “Los registros de los cuidados de enfermeria deben ser precisos
y relevantes, reflejando claramente las necesidades, problemas, capacidades y
limitaciones del paciente. Ademas, deben documentarse las intervenciones de

enfermeria y las respuestas del paciente a dichas intervenciones” (15).

Un registro es una documentacion escrita que se mantiene para crear un historial

continuo de los eventos ocurridos durante un periodo especifico (16).

Kozier define las anotaciones como: “Registro realizado por el personal de
enfermeria que incluye la evaluacion del estado del paciente, la descripcidén de
los cambios en su condicién, los tratamientos administrados, posibles reacciones

y los cuidados proporcionados”. (17).

El articulo 28 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del
Peru establece que los registros de enfermeria deben ser claros, precisos,
objetivos, sin enmiendas y realizados por la enfermera o enfermero que brinda

el cuidado, quien debe registrar su identidad (19).
Directrices o caracteristicas necesarias que deben cubrir un registro:(46)

» Real; Un registro incluye informacién descriptiva y objetiva basada en lo
que la enfermera observa, escucha, palpa y huele. Una descripcion
objetiva resulta de la observacion y la determinacion directa de las

acciones.
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> Exacta; La informacion debe ser confiable. Utilizar determinaciones
precisas asegura que un registro sea exacto, lo cual es esencial para
evaluar si la condicion de un paciente ha cambiado. Por ejemplo, describir
"una herida abdominal de 5 cm sin enrojecimiento ni edema" es mas
preciso y descriptivo que decir "una gran herida abdominal esta
cicatrizando bien".

» La ortografia o escritura Para aumentar la precision del registro, es
esencial usar un lenguaje claro, ya que algunos términos pueden
malinterpretarse. Al finalizar las anotaciones en el registro del paciente, la
enfermera debe incluir su firma, junto con su nombre o inicial, apellido y
titulo.

» Completa; La informaciéon documentada en una entrada o informe debe
ser completa, proporcionando detalles concisos, adecuados y exhaustivos
sobre el cuidado del paciente. Los registros o informes incompletos
comprometen la comunicacién y dificultan que el profesional de
enfermeria demuestre que ha proporcionado una asistencia especifica.
Es crucial que la informacién sobre las necesidades del paciente sea clara
y completa. Un registro y nota precisos proporcionan la informacion
esencial, evitando palabras innecesarias y detalles irrelevantes.

» Actual; Las anotaciones realizadas a tiempo son cruciales para el
cuidado continuo del paciente, ya que mejoran la precision y reducen la

duplicacion innecesaria de informacion.
Pueden emplearse registros mas especificos como:

Monitoreo de signos vitales, administracion de medicamentos, preparacién para
pruebas diagndsticas o cirugia, cambios en la condicion del paciente, admision,
traslado, alta o fallecimiento del paciente, tratamiento administrado debido a
cambios repentinos en el estado del paciente y la respuesta del paciente ante

los cuidados recibidos.

» Organizacion; Los registros y la informacién que contienen deben seguir
un formato u orden especifico para explicar los eventos de manera clara

y evitar confusiones.

30



» Confidencialidad; Una caracteristica fundamental de los registros es la
confidencialidad. Estos registros contienen informacién sensible, por lo
que la enfermera no debe divulgar el estado del paciente a otros pacientes
0 a personas no involucradas en su cuidado. Legal y éticamente, esta

obligada a respetar este derecho del paciente.
Se sugiere ademas las siguientes directrices legales para el registro:

» No borrar, para corregir errores en el registro, no se debe usar liquido
corrector ni tachar. La accion correcta es trazar una linea sobre el error,
escribir la palabra "error" encima, y luego hacer la anotacién correcta.

» No escribir comentarios ofensivos o criticos sobre el paciente o los
cuidados de otros profesionales. En su lugar, se debe introducir solo
descripciones objetivas del comportamiento del paciente y citar sus

comentarios de manera literal.

Dimensiones de la calidad de los registros

Estudios como el realizado indican que, los registros tienen tres caracteristicas
macro que lo califican como un registro meticulosamente cumplimentado y de
alta calidad:(30)

1.Estructura: se refiere a la presentacion del documento. Las anotaciones
clinicas tienen que estar organizadas utilizando un lenguaje técnico-
cientifico que sea entendible para todos los integrantes del equipo médico.
Es crucial evitar errores ortograficos, asegurarse de que sean legibles, y
emplear siglas y signos universalmente reconocidos. Ademas, deben ser
coherentes y organizados al detallar los datos del usuario, incluyendo
detalles sobre el tiempo y la identidad de quien completa el registro, entre

otros aspectos.

2. Continuidad del cuidado: Se caracteriza por el seguimiento del
tratamiento, la cual se mantiene mediante registros que siguen los pasos
del Proceso de Atencion de Enfermeria: valoracién, diagnésticos de

enfermeria, intervenciones y evaluacion. Esto demuestra que los registros
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son un medio de comunicacion efectivo entre los miembros del equipo de
salud.
Caracteristicas de los registros desde el ambito legal: (46)
Dado que los registros pueden servir como evidencia en procedimientos
sancionadores contra el personal de enfermeria, tienen que contener la siguiente

informacion:

» Fecha y hora El registro debe realizarse utilizando el formato de hora
militar (24 horas). Esto previene malentendidos respecto al momento en
que se brindan las atenciones (am o pm) y facilita la organizacion
cronoldgica de los cuidados y las revisiones médicas, entre otros.

» Firma o sello del personal que hace el registro, pues permite determinar
quién es el encargado tanto de la atencion como de la informacién
registrada.

> No contener frases generalizaciones que puedan provocar
malentendidos o la evasion de datos importantes para el cuidado del
paciente. Tales frases como "Sin cambios", como se menciond
anteriormente, pueden ser malinterpretadas ya que pueden tener distintos
significados para diferentes personas, y es esta interpretacion la que guia
las acciones de quien atiende al paciente.

» No dejar espacios en blanco ya que otra persona podria utilizarlos para
incluir informacioén incorrecta sobre el paciente o las intervenciones
realizadas.

» No tener tachones, correcciones, ya que podrian interpretarse como
intentos de ocultar informacion sobre los resultados y acciones realizadas
al usuario, o como falsificacién o descuido. Constantemente se debe
trazar una linea sobre el texto incorrecto, mencionar que es un error y
luego escribir los datos correctos.

> No diligenciar en lapiz si se realiza de manera manual, el uso de lapiz
no es adecuado, ya que su grafito no perdura con el tiempo, lo que puede
dificultar la consulta de la informacién registrada. La documentacion

siempre debe hacerse con tinta permanente.
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» Usar terminologia (abreviaturas, simbolos) especificados por el
establecimiento sanitario. Los relatos tienen que basarse en
acontecimientos y no en puntos de vistas, evitando en todo momento
comentarios vagos y ofensivos. De preferencia, se deben utilizar términos
aceptados a nivel internacional y nacional. En circunstancias particulares,
como las ordenes orales o telefonicas, estas deben ser transcritas de
manera detallada y ordenada, incluyendo la fecha, hora y el nombre del
prescriptor. Ademas, se tienen que validar y/o firmar dentro del plazo
limite de la entidad.

Formato de Registros
El disefio de las notas en este sistema es particular y organizado, utilizando las
siglas SOAPIE. Derivado del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),

simplifica la documentacién de los cambios observados.

SOAPIE La sigla SOAPIE constituye un enfoque ordenado para la documentacion
y analisis de problemas y requerimientos de los pacientes en el ambito de la
enfermeria. Esta estructura, también conocida como las reglas del registro de
enfermeria, comprende varias partes clave. Primero estan los Datos Subjetivos
(S), que incluyen los sentimientos, sintomas e inquietudes del usuario, junto con
un compendio del didlogo mantenido con él. Luego, los Datos Objetivos (O) se
refieren a los descubrimientos de la evaluacion corporal y a datos recopilados
mediante la observacion, evaluacion y entrevistas con el atendido, sus familiares
y otros miembros del equipo médico. Estos datos son esenciales para definir el
diagnostico de enfermeria. La Valoraciéon (A) implica la comprensién de los
datos subjetivos y objetivos por parte de la enfermera, y en algunos casos,
también incluye el diagndstico de enfermeria. El Plan (P) describe los pasos
requeridos para asistir al cliente en la solucion del problema. Las Intervenciones
(I) describen las acciones realizadas para abordar el problema, mientras que la
Evaluacién (E) se usa para medir la eficiencia de estas intervenciones y
determinar si se han alcanzado los resultados esperados.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Calidad.
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Se refiere a una colectividad de funciones, caracteristicas o comportamientos de
un producto o asistencia que pueden saldar las necesidades de los
consumidores. (34).

Registro.

Es el sistema de documentacion que suministra informacion formal desde

perspectivas teoricas, cientificas, humanas y éticas (33).

Registro de enfermeria

El registro de enfermeria es la herramienta que permite evaluar la calidad
técnico-cientifica, humana y ética del profesional de enfermeria. Este registro no
solo refleja su practica individual, sino también complementa Ilas

responsabilidades del equipo respecto al cuidado del paciente. (30)

Notas de enfermeria

La nota de enfermeria es un instrumento esencial que documenta por escrito el
proceso de atencion al paciente; se caracteriza por ser una descripcidn escrita,
clara, precisa, detallada y sistematica de la informacion personal y familiar
relacionada con un paciente (3); por ello, se considera como el registro legal del

cuidado en el expediente clinico.
Historia clinica

La historia clinica es un registro unico y obligatorio que describe de manera
cronoldgica el estado de salud de la persona que fue atendida, los actos médicos
y otros procedimientos realizados por el personal médico a cargo de su atencion.
Este archivo unicamente puede ser accesible a terceras personas con el
consentimiento previo del atendido o en situaciones establecidas por la ley. (2).

Factores: Se refiere a cualquier fuerza o condicién que, en colaboracién con
otras, contribuye a crear una situacién o comportamiento especifico. “También
se llama factores a aquellas influencias subyacentes que son responsables de

parte de la variabilidad en ciertas conductas; por lo tanto, representan un efecto
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sobre el comportamiento que es parcialmente neutral de otros ambitos y tiene un

caracter unitario” (28).
Factores personales

Se refiere a los aspectos propios de las personas que influyen en su
comportamiento, favoreciendo o desfavoreciendo ciertas acciones. Entre estos

se pueden mencionar:

Factores institucionales

Hace referencia a las condiciones laborales, como el sueldo, politicas de la
empresa, el entorno fisico y la seguridad en el trabajo. Estos factores extrinsecos
solo pueden prevenir o mitigar la insatisfaccion laboral. Es crucial que las
organizaciones proporcionen un ambiente adecuado para que el personal de
enfermeria pueda desempefiar eficazmente sus tareas. En la investigacion, los
factores extrinsecos se asocian con las respuestas proporcionadas por los
enfermeros de atencion directa acerca de las condiciones del empleo, incluyendo
la variedad de tareas y las relaciones interpersonales.

Cuidado.

Modo de actuar del individuo que pone atencion e interés en lo que hace para

evadir con precaucion un peligro o dafio.

Paciente.
Individuo que experimenta dolor y malestar, y recibe atencidn especializada con

el objetivo de mejorar su estado de salud. (

Etica.

Disciplina filosofica dedicada al estudio del bien y el mal, y su interaccion con la
moral y las acciones humanas.

Salud

Se define como un estado de bienestar total fisico, mental y social, no

simplemente como la falta de enfermedades o dolencias. (33)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipétesis (general y especificas).

Hipétesis general
Existe relacion entre los factores personales e institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024.
Hipétesis especificas

» Existe relacion entre los factores personales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

» Existe relaciéon entre los factores institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

» Existe un nivel de la calidad adecuado en los registros de enfermeria en
los servicios de cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2024.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Los factores | Factores de Factores -Edad, sexo, 1, 2, 3,4, | Hipotético Técnica: Encuesta
personales son | tipo personal e personales estado civil, 5,6,7,8, | deductivo instrumento:
. T De diseno: Cuestionario
elementos propios |nst|t.u0|on.al “Formacién 9,10, 11, | no
de las personas, | que intervienen experimental,
como valores, | en el -Motivacién 12, frc;'::Laeifar}aJ’ Instrumento 1,
actitudes y | profesional de de enfoque | factores; elaboracion
Factores comportamientos, enfermeria del -Experienciaen | 13, 14, cuantitativo | Propia
asociados ala | que definen su | servicio de el trabajo 15,16,
) 9 . ) i 17,18, Instrumento 2 calidad
calidad de personalidad y | cirugia en el 19, 20 de los registros de
registros de | diferencias llenado del Factores -Capacitaciones | 21, 22, enfermeria; Elaborada
enfermeria. | individuales. Los | registro de institucionales por otros autores

factores anotaciones de -Ambiente 23, 24,
mstltuc:lo’na.zles son | enfermeria. _Reconocimiento | 25. 26,
caracteristicas del personal 27,
estructurales y
funcionales de las -Dotacionde la | 28, 29,
instituciones que las persona gg g;
dlstlr\guen y les 34, 35,
confieren 36
peculiaridades (30)

Calidad de Perry Potter seiala | Registro  que | - Estructura Continua 1,2,3,4,

registros de que: “El registro que recoge la - flgr_\gllcatlva g, ?67.1?.

. . - Legible , 10, 11,
enfermeria realiza el _ Comprensible 12,13,
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS METODO TECNICA

CONCEPTUAL OPERACIONAL
profesional de | informacién - Precisa 14, 15,
Enfermeria sobre el o - Libre de errores | 16, 17,

. ) suficiente, con - Fecha y hora 18, 19,
paciente constituye . Ei 20

di q claridad, - Firma
un  medio € _ Contenido S: Datos 21, 22,
comunicacion”. “La | exactitud, subjetivos 23,
documentacion de | confiabilidad O: Datos
Enfermeria . objetivos 24, 25,
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IV. DISENO METODOLOGICO

41 Tipo y diseio de la investigacion

El tipo de investigacion empleada es cuantitativa, debido a que se centra en el
analisis de variables cuantificables. Este enfoque implica la recoleccion y analisis
de datos mediante técnicas estadisticas y matematicas para intentar explicar

diversos fendmenos y obtener resultados concretos.

El disefio de la investigacion es no experimental, caracterizado por la
observacion de variables en su contexto natural sin manipulacién o control por
parte del investigador. Esto permite recolectar datos de forma directa para su

analisis posterior sin alterar las condiciones existentes.

4.2 Método de investigacion

El enfoque utilizado es descriptivo, ya que se limita a detallar las caracteristicas
de la variable estudiada mediante la observacion. Este método no interviene ni
modifica los fendmenos, sino que se centra en registrar su naturaleza y

comportamiento tal como se presentan.

Asimismo, es de tipo transversal ya que se enfoca en el analisis de datos de
diversas variables en una muestra poblacional especifica, recogidos durante un

periodo de tiempo definido o ya transcurrido.
Ademas, es correlacional porque busca la determinacion de asociacién o
condicionamiento entre dos variables de estudio de causa y efecto acerca de los

factores que influyen en la calidad de registros de enfermeria.

El esquema que representa la relacion entre las variables es:

M/\:
\

V2
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Donde:

V1 : Factores

V2  :Calidad de registros de enfermeria
M : Profesionales de enfermeria

R : Relacion entre variables

4.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion del presente estudio estara conformada por 52 profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; asimismo,

por ser una muestra censal se tomara al total de la poblacion; por lo tanto, el

muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional.

Servicios de cirugia

Numero de enfermeros

8° ATRAUMATOLOGIA 10
8° B NEUROCIRUGIA 11
4° Ay B CIRUGIA GENERAL 19
5 B Urologia 11

Total 52

4.4 Lugar de estudio

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se encuentra ubicado en la Avenida

Guardia Chalaca N° 2176, Bellavista — Callao; Categoria IlI-1, complejo

hospitalario publico peruano administrado por el Gobierno Regional del Callao;

brinda atencion de salud con la finalidad de recuperar la confianza y satisfaccion

de nuestros pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y calidad,

contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de

docencia e investigacion.

40



4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

4.51 Técnica
La técnica empleada es la encuesta, ya que los datos se obtienen mediante
preguntas dirigidas a los individuos que conforman la muestra. Ademas, para las

historias clinicas se emple0 la técnica de Analisis de registro documental (35).

4.5.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé para la obtencién de datos fue el cuestionario: Un
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables a medir. El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser
tan variado como los aspectos que mida. Y basicamente, podemos hablar de dos

tipos de preguntas: cerradas y abiertas (29).

Instrumento 1. Cuestionario de factores; elaborado por las autoras; el cual
consta de 37 items, segun dimensiones factores personales (20 items) e
institucionales (16 items); el cual serda medido con una puntuacién (a=1, b=2,
c=3).

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de los registros de enfermeria;
elaborado por Caceres J, Cusihuaman J. y Paucar O, en su estudio titulado:
“Factores relacionados a la calidad de los registros de enfermeria en el Hospital
Militar Central, 2015”; en la Universidad Peruana Cayetano Heredia; el cual
consta de 37 items, segun dimensiones estructura (23 items), y contenido (14

items); sera medido con una puntuacién (no=0, si=1).

Baremo

Deficiente: De 1 a 18
Regular: De 19 a 27
Eficiente: De 28 a 37

Validez del Instrumento

La validez se define como el grado en que un instrumento realmente mide la
variable que se busca medir. En este caso, se utilizé la validez de contenido, que
es “el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de

lo que se mide. A través de la evaluacion de tres jueces expertos, se realizo la
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prueba estadistica de la V de Aiken para ambas variables. Se obtuvo un puntaje
de 0.94 para la variable de factores personales e institucionales y un puntaje de
0.96 para la variable de calidad de registros de enfermeria, indicando que los

instrumentos son altamente validos.

Confiabilidad del instrumento.

Considerando el instrumento para Factores Personales e Institucionales del
Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en 2024, se realizd un analisis de

confiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cronbach.

El analisis arroj6 un resultado de 0.754 para el instrumento de factores
personales e institucionales, lo que indica una buena consistencia interna y una
fiabilidad aceptable. Por otro lado, para el instrumento de calidad de registros de
enfermeria se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.928, lo que sugiere una
excelente consistencia interna y una alta fiabilidad.

Estos resultados respaldan la utilizacion de ambos instrumentos en la evaluacion
de los factores personales e institucionales del profesional de enfermeria, asi
como la calidad de los registros en los servicios de cirugia del hospital,
proporcionando una base soélida para futuras investigaciones y aplicaciones

practicas en estos ambitos.

4.6 Analisis y procedimientos de datos

Una vez finalizado el trabajo de campo y realizadas las encuestas a todos los
enfermeros, se procedera al procesamiento de los datos utilizando Microsoft
Excel 2021 y el software estadistico SPSS version 26.0. Los datos recopilados
se organizaran y presentaran en tablas y figuras estadisticas, permitiendo una

visualizacion clara de las frecuencias y porcentajes.

Para analizar los niveles y las correlaciones entre variables, se empleara la

correlacion de Spearman. Este método es adecuado para evaluar la fuerza y la
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direccion de las asociaciones entre variables ordinales o no paramétricas,
proporcionando una vision detallada de las relaciones subyacentes en los datos.
Finalmente, se interpretaran los resultados obtenidos y se elaboraran
conclusiones que puedan contribuir a la mejora de practicas y politicas en el
ambito de la enfermeria. Este enfoque integral garantiza un analisis detallado y
bien fundamentado de los hallazgos del estudio, proporcionando una base

solida.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacién

Primero, se requerira la autorizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao. Esta autorizacion es crucial para asegurar el respaldo institucional y el
acceso a los datos necesarios para el estudio.

Segundo, se solicitara el permiso de la enfermera jefa del Servicio de Cirugia,
quien debe autorizar la recoleccion de datos dentro de su unidad. Esto garantiza

la cooperacién y el apoyo del personal clave en el area de estudio.

Tercero, se brindara del consentimiento informado a los enfermeros participantes
del estudio. Este consentimiento es fundamental para respetar los derechos de
los participantes y asegurar que estén plenamente informados sobre el

propésito, procedimientos y posibles implicaciones del estudio.

Ademas, se aplicaran los principios éticos de justicia, autonomia, beneficencia 'y
no maleficencia. Estos principios aseguraran que la investigacion se lleve a cabo
de manera equitativa, respetando la autonomia de los participantes, buscando

siempre su bienestar y evitando cualquier dafio potencial.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Tabla 5.1.1

Factores personales del Profesional de Enfermeria en los Servicios de

Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024.

FACTORES PERSONALES N° %
Edad
De 30 a 40 afios 18 34,6
De 41 a mas 34 65,4
Sexo
Masculino 8 15,4
Femenino 44 84,6
Estado civil
Soltera 15 28,8
Casada 26 50,0
Conviviente 9 17,3
Viuda 2 3,8

Formacién profesional

Los conocimientos adquiridos sobre anotaciones de
enfermeria que Ud. recibio fueron

Analisis de notas de enfermeria 22 42,3
Clase expositivas 17 32,7
Caso clinico practico 13 25,0

Tiene conocimiento que el proceso de atencién de
enfermeria es un documento legal y auditable segun el
Colegio de Enfermeras Peru

No 33 63,5
Si 19 36,5
Utiliza Ud. el *SOAPIE para realizar sus anotaciones
No 28 53,8
Si 24 46,2
Motivacién personal en su area de trabajo
No 33 63,5
Si 19 36,5
Experiencia profesional en su area de trabajo
No 33 63,5
Si 19 36,5

En el analisis de los factores personales de los encuestados, se encontré que la

mayoria son mujeres (84.6%) y tienen mas de 41 afios (65.4%). En términos de
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estado civil, el 50.0% son casados, el 28.8% solteros, el 17.3% convivientes, y
el 3.8% viudos.

En relacién con la formacién profesional, el 42.3% de los encuestados adquirio
conocimientos sobre anotaciones de enfermeria a través del analisis de notas,
el 32.7% mediante clases expositivas, y el 25.0% por medio de casos clinicos
practicos. Sin embargo, una mayoria del 63.5% no esta al tanto de que el
proceso de atencién de enfermeria es un documento legal y auditable segun el
Colegio de Enfermeras del Peru, mientras que el 36.5% si tiene conocimiento de
esta normativa. Respecto al uso del método SOAPIE para realizar sus
anotaciones, el 53.8% de los encuestados indicd que no lo utiliza, en contraste
con el 46.2% que si lo hace.

En cuanto a la motivacion y experiencia laboral en su area de trabajo, el 63.5%
de los encuestados manifestd no tener motivaciéon ni experiencia, mientras que
el 36.5% afirmé estar motivado y contar con experiencia profesional.

Estos resultados destacan la predominancia de mujeres mayores de 41 afnos,
una falta generalizada de conocimiento sobre la legalidad del proceso de
atencion de enfermeria y el uso del método SOAPIE, asi como una notable

desmotivacion y falta de experiencia profesional en el area de trabajo.
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Tabla 5.1.2
Factores institucionales del Profesional de Enfermeria en los Servicios de

Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

FACTORES INSTITUCIONALES N° %

Capacitaciones

ha asistido en los ultimos 3 afos a eventos sobre
actualizacién en Registro de Enfermeria (SOAPIE) a nivel

nacional
No 28 53,8
Si 24 46,2

La institucion realiza capacitacion sobre actualizacion en
Registro de Enfermeria (SOAPIE):

No 43 82,7

Si 9 17,3

Ambiente de trabajo

Ud. qué el ambiente fisico de su centro laboral es adecuado
para cumplir con sus labores profesionales

No 28 53,8

Si 24 46,2

Cuenta con todos los inmuebles y o materiales para la
realizacion de los registros de enfermeria durante su hora

de labor
No 48 92,3
Si 4 7,7

Reconocimiento

Alguna vez usted ha recibido un reconocimiento profesional
de la institucién donde labora

No 19 36,5

Si 33 63,5

Usted alguna ves a recibido algun diploma y o premio en su
servicio de donde labora

No 36 69,2

Si 16 30,8
Su institucién le brinda algun tipo de incentivo

No 47 90,4

Si 5 9,6

Dotacion de personal

numero del personal de enfermeria es suficiente para el

servicio
No 48 92,3
Si 4 7,7
promedio de pacientes hospitalizados en su servicio
Det1ab 7 13,5
De6a10 22 42,3
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De 10a 15 23 44,2

Cuanto tiempo viene laborando en su area de trabajo:

CIRUGIA
Menos de 1 afo 15 28,8
De 1anoab 15 28,8
Mas de 5 afios 22 42,3

Durante su jornada de labor alguna vez ha sido inconclusa
por que la movieron del servicio por falta de personal de

otros
No 25 48,1
Si 27 51,9
Usted se muestra satisfecha en su servicio
No 21 40,4
Si 31 59,6

En el ambito de la capacitacion, se observa que, en los ultimos tres afios, un
53.8% del personal de enfermeria no ha asistido a eventos de actualizacion en
Registro de Enfermeria (SOAPIE) a nivel nacional, mientras que el 46.2% si ha
participado en dichos eventos. Sin embargo, la mayoria, un 82.7%, indica que la
institucion no realiza capacitaciones sobre la actualizacion en Registro de
Enfermeria (SOAPIE), y solo un 17.3% sefnala que estas capacitaciones si se
llevan a cabo.

En cuanto al ambiente de trabajo, existe una division en las percepciones del
personal. Un 53.8% considera que el ambiente fisico de su centro laboral no es
adecuado para cumplir con sus labores profesionales, mientras que el 46.2%
cree que si lo es. Ademas, un abrumador 92.3% de los encuestados reporta que
no cuenta con todos los inmuebles y materiales necesarios para realizar los
registros de enfermeria durante su jornada laboral, dejando solo un 7.7% que
afirma disponer de los recursos adecuados.

El reconocimiento profesional es un area con mejores resultados. Un 63.5% de
los profesionales de enfermeria ha recibido algun tipo de reconocimiento por
parte de la institucion donde laboran, en contraste con el 36.5% que no ha sido
reconocido. Sin embargo, cuando se trata de recibir diplomas o premios en su
servicio, un 69.2% indica que nunca ha recibido tales reconocimientos, mientras
que un 30.8% si ha sido premiado. En términos de incentivos, un 90.4% de los
encuestados sefala que no reciben ningun tipo de incentivo por parte de la

instituciéon, comparado con un 9.6% que si los recibe.
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La dotacion de personal presenta serios desafios. Un 92.3% del personal
considera que el numero de enfermeros no es suficiente para atender
adecuadamente el servicio, frente a un 7.7% que opina lo contrario. En cuanto al
promedio de pacientes hospitalizados en su servicio, un 13.5% maneja entre 1y
5 pacientes, un 42.3% atiende entre 6 y 10 pacientes, y un 44.2% se encarga de
entre 10 y 15 pacientes. Respecto al tiempo laborando en el area de Cirugia, un
28.8% lleva menos de un ano en el puesto, otro 28.8% tiene entre 1 y 5 anos de
experiencia, y un 42.3% lleva mas de 5 afnos.

Ademas, un 51.9% del personal ha tenido jornadas laborales interrumpidas
debido a la necesidad de cubrir la falta de personal en otros servicios, mientras
que un 48.1% no ha experimentado esta situacion. Finalmente, un 59.6% del
personal se muestra satisfecho con su servicio, mientras que un 40.4% no lo

esta.

Tabla 5.1.3
Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2024.

Calidad de Registros N° %
Deficiente 14 26,9
Regular 35 67,3
Eficiente 3 5,8
Total 52 100,0
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Grafico 5.1.3
Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2024.
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La tabla y grafico 5.1.3 presenta la distribucion de la calidad de registros,
clasificada en tres categorias: deficiente, regular y eficiente. Se observa que la
mayoria de los registros, representando un 67,3%, se encuentran en la categoria
de calidad regular. Ademas, un 26,9% de los registros se clasifica como
deficiente, mientras que solo un 5,8% se considera eficiente.

En tanto, de un total de 52 registros evaluados, la mayoria se encuentra en un
nivel regular de calidad. Asimismo, una proporcién significativa de los registros
se encuentra en la categoria deficiente y una pequefia minoria en la categoria

eficiente.

Tabla 5.1.4
Dimensiones de la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Dimensiones de la Deficiente Regular Eficiente Total
Calidad de Registros N° % N° % N° % N° %
Estructura 13 25,0 36 69,2 3 5,8 52 100,0
Contenido 22 42,3 27 51,9 3 5,8 52 100,0
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Grafico 5.1.4

Dimensiones de la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del
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La tabla y grafico 5.1.4 revela problemas significativos en la calidad de los

registros tanto en la dimensién de Estructura como en la de Contenido. En la

dimension de Estructura, un 25% de los registros se consideran deficientes,

mientras que la mayoria, el 69.2%, son de calidad regular y solo el 5.8% alcanzan

un nivel de eficiencia. En total, se evaluaron 52 registros en esta dimension.

En la dimensién de Contenido, los problemas son aun mas pronunciados, con

un 42.3% de los registros clasificados como deficientes. La mayoria, el 51.9%,

se categorizan como regulares y, al igual que en la dimension de Estructura, solo

el 5.8% son eficientes. Al igual que en la dimensién de Estructura, se evaluaron

52 registros en total. En ambas dimensiones, la calidad regular es predominante

y la eficiencia es minima, sefalando areas significativas de mejora.
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Tabla 5.1.5

Relacion entre los factores personales del Profesional de Enfermeria 'y
la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Factores del profesional de Calidad de los registros de enfermeria o]
enfermeria (chi
— — cuadrado)
Deficiente Regular Eficiente

N° % N° % N° %

FACTORES PERSONALES

Edad
De 30 a 40 afios 6 11,5% 12 231% 0 0,0% ,000
De 41 a mas 8 154% 23 442% 3 5,8%
Sexo
Masculino 2 3,8% 3 5,8% 3 5,8%
Femenino 12 231% 32 615% 0 0,0% ,000
Estado civil
Soltera 3 5,8% 10 192% 2 3,8%
Casada 7 135% 19 365% 0 0,0% 576
Conviviente 3 5,8% 5 9,6% 1 1,9%
Viuda 1 1,9% 1 1,9% 0 0,0%
Formacién profesional
Los conocimientos adquiridos sobre
anotaciones de enfermeria que Ud. recibi6
fueron
Analisis de notas de enfermeria 4 7,7% 17  32,7% 1 1,9% ,001
Clase expositivas 6 11,5% 11 212% O 0,0%
Caso clinico practico 4 7,7% 7 13,5% 2 3,8%
Tiene conocimiento que el proceso de
atencion de enfermeria es un documento
legal y auditable segun el Colegio de
Enfermeras Peru
No 12 231% 21 404% O 0,0% ,005
Si 2 3,8% 14 269% 3 5,8%
Utiliza Ud. el *SOAPIE para realizar sus
anotaciones
No 6 115% 21 404% 1 1,9% ,034
Si 8 154% 14 269% 2 3,8%
Motivacion personal en su area de trabajo
No 10 192% 13 250% O 0,0% ,026
Si 4 7,7% 22 423% 3 5,8%
Experiencia profesional en su area de
trabajo
No 7 135% 11 212% O 0,0% 0,21
Si 7 135% 24 46,2% 3 5,8%
6
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La edad mostré una relacion significativa con la calidad de los registros (p =
0.000). Los enfermeros de 41 afios o mas tuvieron mejores registros, con un
15.4% de registros deficientes, un 44.2% de registros regulares y un 5.8% de
registros eficientes. En contraste, los profesionales de 30 a 40 afios mostraron
un 11.5% de registros deficientes y un 23.1% de registros regulares, sin registros
eficientes. El sexo también influyd significativamente en la calidad de los
registros (p = 0.000). Las mujeres presentaron un 23.1% de registros deficientes
y un 61.5% de registros regulares, sin registros eficientes. Los hombres, aunque
menos numerosos, mostraron un 3.8% de registros deficientes, un 5.8% de

registros regulares y un 5.8% de registros eficientes.

La formacién profesional tuvo un impacto significativo (p = 0.001). Los
enfermeros que recibieron formacion en analisis de notas de enfermeria
presentaron un 7.7% de registros deficientes, un 32.7% de registros regulares y
un 1.9% de registros eficientes. Aquellos que asistieron a clases expositivas
mostraron un 11.5% de registros deficientes y un 21.2% de registros regulares,
sin registros eficientes. Los que participaron en casos clinicos practicos tuvieron
un 7.7% de registros deficientes, un 13.5% de registros regulares y un 3.8% de
registros eficientes.

El conocimiento sobre la importancia legal del proceso de atencion de enfermeria
también influy6 positivamente (p = 0.005). Los profesionales que conocian esta
informacion presentaron un 3.8% de registros deficientes, un 26.9% de registros
regulares y un 5.8% de registros eficientes, en comparacion con aquellos que no
tenian este conocimiento, quienes presentaron un 23.1% de registros deficientes

y un 40.4% de registros regulares, sin registros eficientes.

La motivacién en el area de trabajo fue un factor crucial (p = 0.026). Los
profesionales motivados mostraron una mejor calidad en sus registros, con un
7.7% de registros deficientes, un 42.3% de registros regulares y un 5.8% de
registros eficientes. Los profesionales no motivados presentaron un 19.2% de

registros deficientes y un 25.0% de registros regulares, sin registros eficientes.
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La experiencia profesional no mostro una relacion significativa con la calidad de
los registros (p = 0.21). Tanto los profesionales con experiencia como aquellos

sin experiencia presentaron registros de calidad similar.

Tabla 5.1.6
Relacidon entre los factores institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

7
Calidad de los registros de enfermeria p
Factores del profesional de enfermeria — — (chi
Deficiente Regular Eficiente cuadrado)
N° % N° % N° %
FACTORES INSTITUCIONALES
Capacitaciones
ha asistido en los ultimos 3 afios a eventos sobre
actualizacion en Registro de Enfermeria
(SOAPIE) a nivel nacional ,003
No 7 13,5% 17 32,7% 3 5,8%
Si 7 13,5% 8 34,6% 0 0,0%
La institucidn realiza capacitacion sobre
actualizacion en Registro de Enfermeria
(SOAPIE):
No 10  19.2% 30 57,7% 3 5,8% ,351
Si 4 7,7% 5 9,6% 0 0,0%
Ambiente de trabajo
Ud. qué el ambiente fisico de su centro laboral es
adecuado para cumplir con sus labores
profesionales
No 7 13,5% 21 40,4% 0 0,0% ,128
Si 7 13,5% 14 26,9% 3 5,8%
Cuenta con todos los inmuebles y o materiales
para la realizacion de los registros de enfermeria
durante su hora de labor
No 13 25,0% 32 61,5% 3 5,8% ,564
Si 1 1,9% 3 58% 0 0,0%
Reconocimiento
Alguna vez usted ha recibido un reconocimiento
profesional de la institucién donde labora
No 4 7,7% 13 25,0% 2 3,8% ,018
Si 10  19.2% 22 42,3% 1 1,9%
Usted alguna ves a recibido algun diploma y o
premio en su servicio de donde labora
No 11 21,2% 25 48,1% 0 0,0% ,003
Si 3 5,8% 10 19,2% 3 5,8%
Su institucion le brinda algun tipo de incentivo
No 13 25,0% 33 63,5% 1 1,9% ,003
Si 1 1,9% 2 3,8% 2 3,8%

Dotacién de personal
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numero del personal de enfermeria es suficiente
para el servicio

No 13 25,0% 35 67,3% 0 0,0% ,000
Si 1 1,9% 0 0,0% 3 5,8%
promedio de pacientes hospitalizados en su
servicio
De1ab 3 5,8% 4 7.7% 0 0,0% ,056
De6a10 6 11,5% 15 28,8% 1 1,9%
De 10a 15 5 9,6% 16 30,8% 2 3,8%
Cuanto tiempo viene laborando en su area de
trabajo: CIRUGIA
Menos de 1 afio 4 7,7% 8 15,4% 3 5,8% ,074
De1afioab 5 9,6% 10 19,2% 0 0,0%
Mas de 5 afios 5 9,6% 17 32,7% 0 0,0%
Durante su jornada de labor alguna vez ha sido
inconclusa por que la movieron del servicio por
falta de personal de otros
No 7 13,5% 16 30,8% 2 3,8% J77
Si 7 13,5% 19 36,5% 1 1,9%
Usted se muestra satisfecha en su servicio
No 7 13,5% 13 25,0% 1 1,9% ,003
Si 7 13,5% 22 42.3% 2 3,8%

La asistencia a eventos de actualizacion en Registro de Enfermeria (SOAPIE)
en los ultimos tres anos tuvo una relacion significativa con la calidad de los
registros (p = 0.003). Los profesionales que asistieron a estos eventos
presentaron mejores registros en comparacién con aquellos que no asistieron.
Sin embargo, la realizacion de capacitaciones por parte de la institucion no

mostré una relacion significativa (p = 0.351).

El ambiente fisico adecuado y la disponibilidad de materiales no mostraron una
relacion significativa con la calidad de los registros (p = 0.128 y p = 0.564,
respectivamente). Los profesionales que consideraban adecuado su ambiente
laboral y aquellos que contaban con los recursos necesarios tendieron a tener

mejores registros, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.

El reconocimiento profesional mostré una relacion significativa con la calidad de
los registros (p = 0.018). Los profesionales que recibieron algun tipo de
reconocimiento presentaron mejores registros que aquellos que no lo recibieron.
Recibir diplomas o premios en el servicio también tuvo un impacto significativo
(p = 0.003), al igual que la provisién de incentivos por parte de la institucion (p =
0.003).
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La dotacion de personal tuvo una relacién significativa con la calidad de los
registros de enfermeria (p = 0.000), indicando que un numero suficiente de
personal mejora la calidad. Sin embargo, el promedio de pacientes
hospitalizados, el tiempo laborando en cirugia (p = 0.056 y p = 0.074), y ser
movido del servicio por falta de personal (p = 0.777) no mostraron una relacion

significativa con la calidad de los registros.

5.2 Resultados inferenciales
Prueba de normalidad

1. Formular Hipétesis

HO: La distribucion de la variable de medicidén en estudio es normal
H1: La distribucion de la variable de medicion en estudio no es normal.
2. Nivel de significancia
a =5%=0,05

Tabla 5.2.1 Prueba de normalidad

test de Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
Fac.tore:s Personales e 546 16 000
Institucionales
Factores Personales ,484 16 ,000
Factores Institucionales ,638 16 ,000
Calidad d’e Registros de 748 16 001
Enfermeria
Estructura ,676 16 ,000
Contenido ,760 16 ,001

a. Correccién de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor 50 participantes para lo cual
se utilizé la prueba de test de Kolmogorov Smirnovpara la realizacion estadistica
de la prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05 para
ambas variables: p valor de 0,000, por lo que es una distribuciéon no paramétrica,

de manera que se trabaj6 con la prueba Rho de Spearman.

55



Tabla N°5.2.2

Correlacion entre los factores personales e institucionales del Profesional
de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024.

Calidad de Factores
registros de personales e
enfermeria institucionales
Rho de Calidad de Coeficiente 1,000 ,654”
Spearman | registros de de
enfermeria correlacion
Sig. . 778
(bilateral)
N 16 16
Factores Coeficiente ,654** 1,000
personales e de
institucionales | correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 52 52

En la tabla 5.2.2 se relaciona la variable factores personales e institucionales del
profesional de enfermeria y la variable calidad de registros de enfermeria segun
la correlacion de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,654, lo
que indica una correlacion positiva moderada con un nivel de significancia de
0,000. Dado que el nivel de significancia es menor que 0,05, se puede inferir que
existe una relacion significativa entre las dos variables, lo que lleva a rechazar la

hipotesis nula.
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Tabla N°5.2.3

Correlacién entre los factores personales del Profesional de Enfermeria y

la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2024.

Calidad de Factores
registros de personales
enfermeria
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,644**
Spearman | registros de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 52 52
Factores Coeficiente de ,644** 1,000
personales correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

En la tabla 5.2.3 se relaciona la variable factores personales del profesional de

enfermeria y la variable calidad de registros de enfermeria segun la correlacién

de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,644, lo que indica

una correlacion positiva moderada con un nivel de significancia de 0,000. Dado

que el nivel de significancia es menor que 0,05, se puede inferir que existe una

relacion significativa entre las dos variables, lo que lleva a rechazar la hipétesis

nula.
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Tabla N°5.2.4

Correlacion entre los factores institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Factores Calidad de
institucionales registros de
enfermeria
Rho de Factores Coeficiente 1,000 5317
Spearman | institucionales | de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 52 52
Calidad de Coeficiente 5317 1,000
registros de de
enfermeria correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 52 52

En la tabla 5.2.4 se relaciona la variable factores institucionales del profesional

de enfermeria y la variable calidad de registros de enfermeria segun la

correlacion de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,531, lo

que indica una correlacion positiva moderada con un nivel de significancia de

0,000. Dado que el nivel de significancia es menor que 0,05, se puede inferir que

existe una relacién significativa entre las dos variables, lo que lleva a rechazar la

hipétesis nula.
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VI. DISCUSION

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
6.1.1. Demostracion de la Hipotesis General
Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion entre los factores personales e institucionales del
Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de

Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.
Nivel de significacion

Nivel de significancia de 0.05

a) Seleccidn de la prueba de estadistica

Correlacion de Spearman p (rho):

b) Regla de decision

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

c) Calculo de la prueba

Calidad de

Factores personales e institucionales del Profesional de Enfermeria .
registros de

y la Calidad de Registros

enfermeria
Factores Coeficiente de correlacion ,654**
Rho de . .
personales e Sig. (bilateral) ,000
Spearman
institucionales N 52

d) Toma de la decision y conclusiéon

Por lo tanto, al realizar la contrastacion de la hipétesis con los resultados, se
encontré que existe correlacién significativa entre la variable factores
personales e institucionales del profesional de enfermeria y la calidad de
registros de enfermeria, con un Rho de Spearman = 0,654, indicando una
relacion positiva moderada y un p = 0,000, siendo significativa y rechazando
la hipotesis nula. Es decir, a medida que mejoran los factores personales e
institucionales del personal de enfermeria, también mejora la calidad de los

registros de enfermeria.
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Planteamiento de la Hipétesis 1

Hi: Existe relaciéon entre los factores personales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Nivel de significacién

Nivel de significancia de 0.05

a) Seleccidn de la prueba de estadistica
Correlacion de Spearman p (rho)

b) Regla de decision

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

c) Calculo de la prueba

Calidad de
Factores personales registros de
enfermeria

Coeficiente de correlaciéon 644**

Rho de Factores . _
Sig. (bilateral) ,000
Spearman personales
N 52

d) Toma de la decision y conclusién

Por lo tanto, al realizar la contrastacion de la hipétesis con los resultados, se
encontré6 que existe una correlacion significativa entre la variable factores
personales del profesional de enfermeria y la calidad de los registros de
enfermeria, con un Rho de Spearman = 0,644, indicando una relacion positiva
moderada y un p = 0,000, siendo significativa y rechazando la hipétesis nula. Es
decir, a medida que mejoran los factores personales (como la motivacion, la
formacion y el bienestar del personal), también mejora la calidad de los registros

de enfermeria.
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Planteamiento de la Hipotesis 2

Hi: Existe relacién entre los factores institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Nivel de significacién

Nivel de significancia de 0.05

d) Seleccién de la prueba de estadistica
Correlacion de Spearman p (rho)

e) Regla de decision

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05
f) Calculo de la prueba

Calidad de

Factores institucionales del Profesional de Enfermeria y la Calidad _
registros de

de Registros

enfermeria
Coeficiente de correlacion ,531**
Rho de Factores personales
Sig. (bilateral) ,000
Spearman e institucionales
N 52

d) Toma de la decision y conclusién

Por lo tanto, al realizar la contrastacion de la hipdtesis con los resultados, se
encontré que existe una correlacion significativa entre la variable factores
personales e institucionales del profesional de enfermeria y la calidad de los
registros de enfermeria, con un Rho de Spearman = 0,531, indicando una
relacion positiva moderada y un p = 0,000, siendo significativa y rechazando la
hipétesis nula. Es decir, a medida que mejoran los factores institucionales (como
el apoyo organizacional, los recursos disponibles y el entorno de trabajo) puede
tener un impacto positivo en la calidad de los registros de enfermeria. Esta
mejora en los registros es crucial para una atencion al paciente mas eficaz y

segura.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio, se realizé un analisis comparativo entre investigaciones
nacionales e internacionales que se enfocan en las variables relacionadas con
los factores personales e institucionales que influyen en la calidad de los
registros realizados por profesionales de enfermeria. Este analisis permitio
contrastar los hallazgos obtenidos con los resultados de nuestra investigacion,
ofreciendo una vision integral sobre cdmo estos factores afectan el desempefio

en la documentacion clinica.

Los resultados mostraron que la edad y el sexo influyen significativamente en la
calidad de los registros. Los enfermeros de 41 ainos o mas tuvieron mejores
registros, con un 15.4% de registros deficientes, un 44.2% de registros regulares
y un 5.8% de registros eficientes. En contraste, los de 30 a 40 afos no
presentaron registros eficientes, con un 11.5% de registros deficientes y un
23.1% de registros regulares (p = 0.000). Las mujeres presentaron un 23.1% de
registros deficientes y un 61.5% de registros regulares, sin registros eficientes,
mientras que los hombres, aunque menos numerosos, mostraron un 5.8% de

registros eficientes (p = 0.000).

La formacion profesional también tuvo un impacto significativo. La formacién en
analisis de notas de enfermeria resulté en un 7.7% de registros deficientes, un
32.7% de registros regulares y un 1.9% de registros eficientes. Otros tipos de
formacion fueron menos efectivos (p = 0.001). Ademas, el conocimiento sobre la
importancia legal del proceso de atencion influyd positivamente, con los
profesionales informados presentando un 3.8% de registros deficientes, un
26.9% de registros regulares y un 5.8% de registros eficientes, en comparacion
con los no informados, que no tuvieron registros eficientes (p = 0.005). Asimismo,
la motivacion en el trabajo fue crucial; los profesionales motivados mostraron una
mejor calidad en sus registros, con un 7.7% de registros deficientes, un 42.3%
de registros regulares y un 5.8% de registros eficientes. En contraste, los no
motivados no tuvieron registros eficientes y presentaron un 19.2% de registros

deficientes y un 25.0% de registros regulares (p = 0.026).

Entre los factores institucionales, la asistencia a eventos de actualizacidon en

Registro de Enfermeria (SOAPIE) en los ultimos tres ainos mostré una relacion
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significativa con la calidad de los registros (p = 0.003). Los profesionales que
asistieron a estos eventos presentaron mejores registros. El reconocimiento
profesional también tuvo un impacto significativo, ya que los profesionales que
recibieron algun tipo de reconocimiento presentaron mejores registros (p =
0.018). Recibir diplomas o premios en el servicio y la provision de incentivos por
parte de la institucion también mostraron una relacién significativa con la calidad
de los registros (p = 0.003). Finalmente, la dotacion de personal tuvo una relaciéon
significativa con la calidad de los registros de enfermeria, indicando que un
numero suficiente de personal mejora la calidad (p = 0.000). Sin embargo, el
promedio de pacientes hospitalizados y el tiempo laborando en cirugia no
mostraron una relacion significativa con la calidad de los registros (p = 0.056 y p
= 0.074), y ser movido del servicio por falta de personal tampoco mostré una
relacion significativa (p = 0.777). La correlacién de Spearman (Rho = 0.654, p =
0.000) indica una relacion positiva moderada entre los factores personales e

institucionales y la calidad de los registros de enfermeria.

Al comparar los resultados de este estudio con los de otros autores, se observa
una coincidencia en la importancia de los factores personales en la calidad de
los registros de enfermeria. Correa (22) resalta la esencialidad de estos factores,
coincidiendo con los hallazgos de que la edad, el sexo, la formacion, el
conocimiento y la motivacion influyen significativamente. Ronceros y Mallma (11)
también confirman que estos factores son criticos para la utilidad de los registros,
lo que refuerza la relevancia de intervenir en estos aspectos para mejorar la
calidad de los registros. Sin embargo, Farias (31) ofrece una perspectiva
diferente, sefalando que la satisfaccion laboral y sus determinantes
demograficos pueden influir indirectamente en la calidad de los registros. Esto
sugiere que, aunque no se haya encontrado una relacién significativa con la
experiencia profesional en el presente estudio, otros factores laborales y
demograficos podrian desempenar un papel indirecto en la mejora de la calidad
de los registros de enfermeria. Por lo tanto, se destaca la importancia de
considerar un enfoque multifacético para mejorar la calidad de los registros de
enfermeria, abarcando tanto los factores personales e institucionales como
aquellos relacionados con la satisfaccién y las condiciones laborales. Po otro

lado, Correa (11) enfatiza que los registros de enfermeria, que tienen un caracter
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legal y profesional, son vitales tanto en la historia clinica como en la calidad del
cuidado, destacando la importancia de los factores personales e institucionales

en la mejora continua de la documentacion en enfermeria.

En la calidad de los registros de enfermeria relacionados con los factores
personales del profesional. Entre los profesionales con factores bajos, el 19,2%
tiene registros deficientes y el 3,8% regulares, sin registros eficientes. En el
grupo con factores medios, el 5,8% tiene registros deficientes y el 51,9%
regulares, sin registros eficientes. Entre los profesionales con factores altos, el
1,9% tiene registros deficientes, el 11,5% regulares y el 5,8% eficientes. La
correlacion de Spearman entre los factores personales y la calidad de los
registros de enfermeria es de 0,644, indicando una relacion positiva moderada
con un nivel de significancia de 0,000. Los resultados de este estudio respaldan
las observaciones de Farias (31), que destacan la influencia de aspectos
personales en el rendimiento laboral. El perfil demografico analizado sugiere que
factores como la satisfaccion laboral, influenciada por salarios y condiciones
contractuales, pueden afectar indirectamente la calidad de los registros de
enfermeria. Ademas, Ronceros y Mallma (11) demuestran que los factores
personales e institucionales son esenciales para la utilidad de los registros
electronicos de enfermeria, destacando la necesidad de integrar estos factores

en las estrategias de mejora de los registros, independientemente de su formato.

Entre los profesionales con factores institucionales bajos, el 19,2% tiene
registros deficientes, el 3,8% regulares y ninguno eficientes. En los profesionales
con factores medios, el 5,8% tiene registros deficientes, el 51,9% regulares y
ninguno eficientes. Entre los profesionales con factores altos, el 1,9% tiene
registros deficientes, el 11,5% regulares y el 5,8% eficientes. La correlacion de
Spearman (Rho = 0,531, p = 0,000) indica una relacion positiva moderada entre
los factores institucionales y la calidad de los registros de enfermeria. Los
factores institucionales juegan un papel crucial en mejorar la calidad de los
registros de enfermeria, influyendo directamente en una atencion al paciente
mas efectiva y segura. Estos factores, que incluyen aspectos de gestidon
administrativa y organizativa, son esenciales para la administracién eficiente de
servicios de enfermeria y diferencian a una institucion de otra. Ademas, Correa

(11) enfatiza que los registros de enfermeria, que tienen un caracter legal y
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profesional, son vitales tanto en la historia clinica como en la calidad del cuidado,
destacando la importancia de los factores personales vy institucionales en la

mejora continua de la documentacion en enfermeria.

La distribucion de la calidad de registros, clasificada en tres categorias:
deficiente, regular y eficiente. Se observa que la mayoria de los registros,
representando un 67,3%, se encuentran en la categoria de calidad regular.
Ademas, un 26,9% de los registros se clasifica como deficiente, mientras que
solo un 5,8% se considera eficiente. En tanto, de un total de 52 registros
evaluados, la mayoria se encuentra en un nivel regular de calidad. Asimismo,
una proporcion significativa de los registros se encuentra en la categoria
deficiente y una pequena minoria en la categoria eficiente. Los resultados de
este estudio se alinean con los hallazgos de varios investigadores, revelando
variadas deficiencias en la calidad de los registros de enfermeria. Figueira et al.
(40) notan que solo el 71,95% de los registros cumplen minimamente con los
criterios de calidad, destacando la necesidad de mejorar en areas como el
registro de diagndsticos de enfermeria y la respuesta a los cuidados, donde
factores como el turno y el nivel formativo influyen positivamente en la calidad.
Por otro lado, Ledesma et al. (41) en Argentina observan una calidad
generalmente deficiente en los registros electronicos en servicios de terapia

intensiva, especialmente en la valoracién y las intervenciones.

Mancilla (42) reporta una ausencia total de documentacion critica, como informes
verbales y administracién de medicamentos, con un 100% de incumplimiento.
Idrogo y Vasquez (43) también encuentran deficiencias significativas en los
registros, incluyendo anotaciones inadecuadas de procedimientos de
enfermeria. Aguayo (11) reconoce un alto nivel de conocimiento en diversas
dimensiones del registro del plan de cuidados, aunque sefala la existencia de
areas que requieren mejoras significativas. Machaca (32) concluye que la
mayoria de los registros son de calidad regular, con influencia notable de factores

personales e institucionales.

Ponce y Mochcco (33) describen un panorama preocupante donde la mayoria
de los registros no cumplen con los estandares de calidad, sin alcanzar niveles

de cumplimiento aceptable o excelente. Estos estudios colectivamente destacan
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la urgencia de abordar las brechas en la calidad de los registros de enfermeria

para mejorar el cuidado al paciente.

Por lo tanto, este estudio no solo resalta la importancia de identificar los factores
personales e institucionales relevantes, sino también la necesidad de
implementar soluciones especificas que mejoren estos aspectos de la practica
de enfermeria. La ausencia de registros eficientes en los grupos con factores
bajos y medios es particularmente critica y sefiala areas especificas para
intervenciones dirigidas. Esta investigacion sefala la complejidad de las
dinamicas en el lugar de trabajo de enfermeria y enfatiza la importancia de
abordar tanto los factores personales como los ambientales e institucionales
para mejorar la calidad de los registros de enfermeria. Esto es fundamental no
solo para la precision y la eficacia del registro de enfermeria, sino también para
la calidad general del cuidado al paciente, ya que una documentacion precisa es

esencial para la continuidad y la calidad del cuidado.

6.1 Responsabilidad ética

Desde la base ética, la investigacion elaborada no pone en peligro o afecta a los
participantes, beneficiando y no ejercitando la mal eficiencia, optando
correctamente la informacion y de la misma manera de las investigaciones que
se citd mencionando correctamente al autor, se espera que la informacién
obtenida sera de gran utilidad para mejorar la iniciativa de mejora y a su vez

aplicar una buena calidad de registros de enfermeria.
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VII. CONCLUSIONES

Existe una correlacion significativa entre la variable factores personales e
institucionales del profesional de enfermeria y la calidad de los registros de
enfermeria, con un Rho de Spearman = 0,531, indicando una relacion positiva
moderada y un p = 0,000, siendo significativa. Es decir, a medida que mejoran
los factores institucionales (como el apoyo organizacional, los recursos
disponibles y el entorno de trabajo) puede tener un impacto positivo en la
calidad de los registros de enfermeria. Esta mejora en los registros es crucial

para una atencién al paciente mas eficaz y segura.

Existe una correlacion significativa entre la variable factores personales del
profesional de enfermeria y la calidad de los registros de enfermeria, con un
Rho de Spearman = 0,644, indicando una relacion positiva moderada y un p
= 0,000, siendo significativa. Es decir, a medida que mejoran los factores
personales (como la motivacion, la formacion y el bienestar del personal),

también mejora la calidad de los registros de enfermeria.

Existe una correlacion significativa entre la variable factores personales e
institucionales del profesional de enfermeria y la calidad de los registros de
enfermeria, con un Rho de Spearman = 0,531, indicando una relacion positiva
moderada y un p = 0,000, siendo significativa. Es decir, a medida que mejoran
los factores institucionales (como el apoyo organizacional, los recursos
disponibles y el entorno de trabajo) puede tener un impacto positivo en la
calidad de los registros de enfermeria. Esta mejora en los registros es crucial

para una atencién al paciente mas eficaz y segura.

La mayoria de los registros se encuentran en una categoria de calidad
regular. Ademas, una parte significativa de los registros se clasifica como
deficiente, mientras que solo una pequena proporcion se considera eficiente.
En total, de los 52 registros evaluados, la mayoria presenta una calidad

regular.
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a)

RECOMENDACIONES

Presentar a la Direccion General del Hospital Daniel Alcides Carridn
Callao un plan de trabajo que incluya un programa de capacitaciéon e
interaccidn titulado "Un dia con la enfermera". Este plan debe contemplar
la implementacion de planes de carrera, incentivos y beneficios para los
profesionales de enfermeria, con el objetivo de mejorar sus nociones y

conocimientos en el correcto llenado de los Registros de Enfermeria.

Ejecutar capacitaciones sobre el correcto llenado de los Registros de
Enfermeria, priorizando intervenciones fundamentadas y la evaluacion de
enfermeria. Este registro es crucial ya que evidencia nuestra labor y aplica
métodos cientificos, fortaleciendo el Proceso de Atencidon de Enfermeria.
Se debe considerar el uso del método SOAPIE como una herramienta

metodoldgica fundamental en nuestra practica profesional.

Sugerir a la Unidad de Capacitacion- OADI del HNDAC-CALLAO que
promueva la conformacion de equipos de enfermeria en cada servicio,
donde se socialicen, apliquen y estandaricen los formatos de los Registros
de Enfermeria establecidos por el MINSA. Ademas, se debe incentivar la
practica del correcto llenado de estos registros mediante el

reconocimiento a la calidad del trabajo realizado por el personal.

Promover politicas para la Comision de Auditoria de Enfermeria en
conjunto con el Departamento de Enfermeria, estableciendo evaluaciones
periddicas de los Registros de Enfermeria. Esto permitira conocer y
verificar la calidad de los registros y asegurar la correcta ejecucion de la

normativa vigente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Factores Personales e Institucionales del Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL
GENERAL
Determinar la relacion .
. .. | entre los factores ; . Variable 1 Factores Eda.d’ Sexo
¢, Cual es la relacién ersonales e Existe relacion entre los ersonales Motivacion
entre los factores i?wstitucionales del factores personales e P Formacion ENFOQUE
personales € | profesional de institucionales del Factores Experiencia en el
institucionales del Enfermeria v la Profesional de personales e trabajo CUANTITATIVO
Profesional de Calidad de F{e istros Enfermeria y la Calidad | institucionales
Enfermeria y la neg de Registros en los del Profesional TIPO
) . en los Servicios de S Lo .
Calidad de Registros Cirugia del Hospital Servicios de Cirugia del | de Enfermeria Factores
en los Servicios de Nac%nal Danielp Hospital Nacional Daniel Capacitacion BASICO
Cirugia del Hospital Alcides Carrién. 2024 Alcides Carrion, 2024. institucionales Ambiente fisico B
Nacional Daniel ’ ' Reconocimiento del | DISENO
Alcides Carrioén, personal NO EXPERIMENTAL
20247 Dotacion del
personal TECNICA

ENCUESTA

INSTRUMENTO
PROBLEMAS OBJETIVOS CUESTIONARIO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS -Capacitaciones - LISTADE

. Deficiente CHEQUEO
-Ambiente Regular
.Cudl es la relacion Determinar qué _ y Buena
entre los factores | relacion existe entre Existe relacién entre los
factores personales del
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
personales del | los factores personales | Profesional de -
Profesional de | del Profesional de | Enfermeria y la Calidad Reconocimiento
Enfermeria y la | Enfermeriayla Calidad | de Registros en los del personal
Calidad de Registros | de Registros en los | Servicios de Cirugia del -Dotacion de
en los Servicios de | Servicios de Cirugia | Hospital Nacional Daniel personal
Cirugia del Hospital | del Hospital Nacional | Alcides Carrion, 2024.
Nacional Daniel | Daniel Alcides Carrion,
Alcides Carrién, | 2024.
20247
2. PROBLEMA 2. OBJETIVO Estructura - Continua
ESPECIFICO ESPECIFICO Co
P L . . - Significativa
¢, Cual es la relacion | Determinar qué
s . Existe relacion entre los - Legible
entre los factores | relacién existe entre
D factores institucionales | Variable 2 - Comprensible
institucionales del | los factores
Profesional de | institucionales del del Profesional de Calidad de los - Precisa
Enfermeria la | Profesional de Enfermeria y la Calidad | registros de - Libre de errores
y enfermeria

Calidad de Registros
en los Servicios de
Cirugia del Hospital

Nacional Daniel

Enfermeriay la Calidad
de Registros en los
Servicios de Cirugia

del Hospital Nacional

de Registros en los
Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2024.

- Fecha y hora

- Firma
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Alcides Carridn, | Daniel Alcides Carrion,
20247 2024.
¢, Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de | Existe un nivel de la S: Datos subjetivos
calidad de registros | la calidad de registros | calidad adecuado en los O: Datos objetivos
de enfermeria en el | de enfermeria en los | registros de enfermeria A: Diagnostico
Hospital Nacional | servicios de cirugia en | en los servicios de Contenido P: Planeamiento
Daniel Alcides | el Hospital Nacional | cirugia en el Hospital I: Ejecucién

Carrion 20247

Daniel Alcides Carrion,
2024.

Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2024.

E: Evaluacion.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1 CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Buenos dias estimado(a) colega, es grato dirigirme a usted

para informarle que estoy realizando un estudio de investigacion titulado:

“Factores Personales e Institucionales del Profesional de Enfermeriay la Calidad

de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn, 2024”; por lo cual su participacion es importante, confidencial y caracter

andnimo, sera para uso exclusivo de las investigadoras.

INSTRUCCIONES: Se le pide a usted mayor sinceridad posible en su respuesta.

Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta conveniente:

FACTORES PERSONALES
1. Edad:
a. Menores de 30 afios
b. De 30 a 40 afos
c. De41amas
2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
4. Tiene hijos
a. Si
b. No
Especifique cuantos: ..................
5. Usted labora en otra institucion de salud
a. Si
b. No
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QuUE cargo desSemPea: .......uvuiuiuiiiirrr s
6. Usted cuenta con la alguna especialidad en enfermeria:
a. Si
b. No
Especifique Cual: ...
7. Labora en otra institucion
a. Si
b. No
8. Los turnos de trabajo que usted realiza son:
a. Solo diurno
b. Solo nocturno
c. Rotativo
9. Los conocimientos adquiridos sobre anotaciones de enfermeria que Ud.
recibi6 fueron:
a. Analisis de notas de enfermeria
b. Clase expositivas
c. Caso clinico practico.
10. Usted tiene conocimiento que el proceso de atencion de enfermeria es un
documento legal y auditable segun el Colegio de Enfermeras Peru.
a. Si
b. No
11.Utiliza Ud. el *SOAPIE para realizar sus anotaciones?
a. Si
b. No
12.Tiene alguna Motivacion personal en su area de trabajo
a. Si
b. No
13.Tiene experiencia profesional en su area de trabajo
a. Si
b. No
14.De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se debe
realiza las anotaciones de enfermeria es “Al comenzar el turno™:
a. Si
b. No
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15.De su experiencia personal: considera el momento en que se debe
realiza las anotaciones de enfermeria es "Después de finalizar el turno
de trabajo™:
a. Si
b. No
16. De su experiencia personal: considera el momento en que se debe
realiza las anotaciones de enfermeria es “Antes de terminar el turno de
trabajo”
a. Si
b. No
17.Cuenta con todo el tiempo para desarrollar el PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA ( PAE) durante su jornada laboral
a. Si
b. No
18.De su experiencia personal Qué toma en cuenta para la elaboracién de
las anotaciones de enfermeria: "Estado de paciente y Grado de
dependencia”.
a. Si
b. No
19. De su experiencia personal los pacientes criticos son los pacientes
"POST OPERADOS EN SU PRIMER DIA"
a. Si
b. No
20. De su experiencia personal: Porque cree usted que no se realiza el
registro del SOAPIE en las historias clinicas “Falta de tiempo y
exceso de pacientes en su turno”
a. Si
b. No

FACTORES INSTITUCIONALES

21. ;Usted ha asistido en los ultimos 3 afios a eventos sobre actualizacion en

Registro de Enfermeria (SOAPIE) a nivel nacional?

81



a. Si
b. No
22. La institucion realiza capacitacion sobre actualizacion en Registro de
Enfermeria (SOAPIE):
a. Si
b. No
23. s Considera Ud. qué el ambiente fisico de su centro laboral es adecuado para
cumplir con sus labores profesionales?
a. Si
b. No
24. Cuenta con todos los inmuebles y o materiales para la realizacién de los
registros de enfermeria durante su hora de labor.
a. Si
b. No
25. ; Alguna vez usted ha recibido un reconocimiento profesional de la institucion

donde labora?

a. Si

b. No
26. Usted alguna ves a recibido algun diploma y o premio en su servicio de donde
labora

a. Si

b. No

27. Su institucion le brinda algun tipo de incentivo

a. Si
b. No
28. En su institucion realizan auditoria sobre los registros de enfermeria
a. Si
b. No
29. Las normas de control del personal prevalecen en su trabajo
a. Si
b. No
30. Usted se siente a gusto trabajando en su actual centro de labores:
a. Si
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b. No
31. ¢ Cual es el promedio de pacientes hospitalizados en su servicio?
a. Det1ab
b. De6a10
c. De10a15

32. Cuanto tiempo viene laborando en su institucion

a. Menos de 1 afio
b. De1anoab

c. Mas de 5 afios
33. Cuanto tiempo viene laborando en su area de trabajo: CIRUGIA

a. Menos de 1 afo
b. De1anoab

c. Mas de 5 arios

34. ; El numero del personal de enfermeria es suficiente para el servicio?
a. Si
b. No

35. Durante su jornada de labor alguna vez ha sido inconclusa por que la
movieron del servicio por falta de personal de otros

a. Si

b. No

36. Usted se muestra satisfecha en su servicio

a. Si
b. No
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INSTRUMENTO 2.
FICHA DE OBSERVACION
CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA

N° | ESTRUCTURA NO | Si

01 | Coloca nombres y apellidos de paciente

02 | Numero de Historia Clinica

03 | Numero de cama

04 | Fechay hora

05 | Considera el balance hidrico

06 | Realiza el plan de cuidados (pre o post operatorios)

07 Realiza la evaluacion del plan de cuidados (pre o post
operatorios

08 | Estructura correcta (redaccion)

09 | Refleja presentacion

10 | Refleja orden

11 | No presenta enmendadura (uso de corrector)

12 | No presenta tachas

13 | No usa abreviaturas no oficiales

14 | No deja lineas en blanco

15 | Letra legible

16 | Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno (azul diurno
y rojo noche)

17 | Coloca firma (identificacion de la enfermera)

18 | Coloca sello

19 | Mantiene orden cronoldgico

20 | Anota los signos y sintomas del paciente, pre o post cirugia

21 | Coloca las cifras de las funciones vitales

22 | Informa sobre el tratamiento administrado
Menciona procedimientos especiales realizados al paciente

23 | durante el turno (también considera autorizaciones como firma
de consentimiento informado)

N° | CONTENIDO NO | SI
l. VALORACION
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24 | Obtiene datos objetivos del paciente
25 | Obtiene datos subjetivos del paciente
Evalua las esferas del comportamiento humano:
= Fisico
26 | = Psicologico
= Espiritual
= Social
- Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias de
enfermeria
Il. DIAGNOSTICO
28 | Formula adecuadamente los diagndsticos de enfermeria
09 Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al establecer los
tipos de diagndsticos de enfermeria: Real, Potencial, Bienestar
lll. PLANEAMIENTO
Planea la atencion de enfermeria en formato establecido de
30 acuerdo con sus diagnodsticos
31 | Establece prioridades en el orden de los cuidados a brindar
Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
32 etiologia (NIC)
33 | Establece los resultados esperados en base al problema
IV. EJECUCION
34 Registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada
y oportuna
35 | Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE
V. EVALUACION
Evalua las intervenciones de enfermeria en base a los
3 resultados esperados (NOC)
37 Evalua las intervenciones de enfermeria en base a la evolucion

del estado del paciente
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ANEXO 3
Consentimiento Informado

La presente ficha de consentimiento tiene como objetivo proveer a los participantes en
esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

Esta investigaciéon es parte de la tesis para Segunda Especializacion profesional en
Administracion en Salud de la Universidad Nacional Del Callao. EIl objetivo de este
estudio es determinar la relacion entre los factores personales e institucionales del
Profesional de Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta. Esto
le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja de la encuesta sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de que sea esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, parte del proyecto de tesis para
Segunda Especializacion profesional en Administracion en Salud de la Universidad
Nacional Del Callao. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es
determinar la relacién entre los factores personales e institucionales del Profesional de
Enfermeria y la Calidad de Registros en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2023.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: / / (en letras de imprenta)
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ANEXO 4

BASE DE DATOS
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Mambra
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F
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F3
F4
Fa
F6
F7
Fa
F9
F10
F1
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F20
F21
F22
F23
F24

Tipo
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Numérica
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico

Numérico

Cco oD 0o oD 0D D0 oo oD 0D 00 00 0D 00 o0 oD D00 0D oD oD oD oD o0 oD oo

Anchura | Decimales
0

(== - - - = - - - - -~ - - -~ = = =N — = N = — N — =]

Etiqueta
Edad
Sexo
Estado ciil
Tiene hijos
Usted labora en otra institucidn de salud
Usted cuenta con la alguna especialidad en enfermeria
Cuantos afios de experiencia laboral tiene
Los turnos de trabajo que usted realiza son
Los conocimientos adquiridos sabre anotaciones de enfermeria qu...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
De su experiencia personal Ud. considera el momenta en que se d...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
De su experiencia personal: considera el momento en que se debe...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
Cuenta con toda el tiempo para desarrollar el PROCESO DE ATE...
De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d...
De su experiencia personal los pacientes criticos son los paciente...
¢El nimero del personal de enfermeria es suficiente para el senicio?
¢Usted ha asistido en los dltimos 3 afios a eventos sobre actualiz...
La institucion realiza capacitacion sobre actualizacion en Registro ...
¢ Considera Ud. qué el ambiente fisico de su centro laboral es ade...

Cuenta con todos los inmuebles y o materiales para la realizacidn ...

Valares Perdidos

, Menores... Ninguno
, Masculin... Ninguno

, Soltera)... Ninguna

,NOL.. Ninguno
,NOL.. Ninguno
NOY.. Ninguna

, Menora ... Ninguno
, Salo diur... Ninguno
. Andlisis ... Ninguna
JNOL.. Ninguno

) Ninguna
j Ninguno
| Ninguno
) Ninguna
) Ninguna
j Ninguno
) Ninguna

NOJ... Ninguna
j Ninguno
) Ninguna
) Ninguna
j Ninguno
) Ninguna
}

Ninguna
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&> Nominal
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& Nominal
&) Nominal
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& Nominal
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& Nominal
& Nominal
&> Nominal
&b Nominal
& Nominal
&> Nominal
&> Nominal
& Nominal
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&> Nominal
& Nominal
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Ral
 Entrada
™ Entrada
 Entrada
“ Entrada
N Entrada
i Entrada
 Entrada
N Entrada
i Entrada
“ Entrada
N Entrada
N Entrada
 Entrada
N Entrada
N Entrada
 Entrada
N Entrada
™ Entrada
 Entrada
N Entrada
™ Entrada
 Entrada
 Entrada
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Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Ral
25 F25 Numérico 8 0 Alguna vez usted ha recibido un reconocimiento profesional de la ... {1, NO... Ninguna 4 =Derecha | Nominal “ Entrada =
26 F26 Numérico 8 0 Usted alguna ves a recibido algin diploma y o premio en su senici.. {1, NOJ... Ninguna 4 =Derecha | Nominal v Entrada
27 F27 Numérica 8 0 Su institucian le brinda algin tipo de incentiva {1, NO}... Ninguna 4 =Derecha g Nominal v Entrada
28 F28 Numérico B 0 En su institucidn realizan auditoria sobre los registros de enfermeria {1, NOJ... Ninguna 4 =Derecha g Nominal “ Entrada
29 F29 Numérico B 0 De su experiencia personal Ud. considera el momento en que se d... {1, NO}... Ninguna 4 =Derecha | Nominal v Entrada
30 F30 Numérico 8 0 ;Elnimero del personal de enfermeria es suficiente para el senicio? {1, NOJ... Ninguna 4 = Derecha | § Nominal  Entrada
H F31 Numérico B 0 ¢Cual es el promedio de pacientes hospitalizados en su senvicio? {1, De 1a5... Ninguno 4 =Derecha | Nominal “ Entrada
32 F32 Mumérica 8 0 ¢El nimera del personal de enfermeria es suficiente para el senicia? {1, NO}... Ninguna 4 =Derecha | g Nominal  Entrada
3 F33 Numérico 8 0 Cuanto tiempo viene laborando en su drea de trabajo: CIRUGIA {1, Menos d... Ninguno 4 =Derecha | Nominal  Entrada
3 Fi4 Numérico 8 0 El nimero del personal de enfermerfa es suficiente para el senicio? {1, NOJ... Ninguna 4 =Derecha | Nominal v Entrada
35 F35 Numérica 8 0 Durante su jornada de labor alguna vez ha sido inconclusa por que .. {1, NOJ... Ninguna 4 =Derecha g Nominal v Entrada
36 F36 Numérico B 0 Usted se muestra satisfecha en su senicio {1, NO}... Ninguna 4 = Derecha | Nominal  Entrada
7 C1 Numérico B 0 Coloca nombres y apellidos de paciente {1, Naj... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal v Entrada
38 C2 Numérico 8 0 Mimero de Historia Clinica {1, Naj... Ninguna 4 ZDerecha g Ordinal  Entrada
39 C3 Numérco 8 0 Nimero de cama {1, Ne}... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal “ Entrada
40 c4 Mumérica 8 0 Fecha y hora {1, Naj... Ninguna 4 ZDerecha g Ordinal  Entrada
4 Ch Numérico 8 0 Considera el balance hidrico {1, Ne}... Ninguno 4 =Derecha gl Ordinal  Entrada
42 Cé Numérico B 0 Realiza el plan de cuidados (pre o post operatorios {1, No}... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal v Entrada
43 c7 Mumérica 8 0 Realiza la evaluacidn del plan de cuidados (pre o post operatorios {1, Naj... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal v Entrada
44 C8 Numérico B 0 Estructura comrecta (redaccion) {1, Naj... Ninguna 4 ZDerecha g Ordinal  Entrada
45 Cy Numérico B 0 Refleja presentacidn {1, Naj... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal v Entrada
46 C10 Numérico 8 0 Refleja arden {1, Naj... Ninguna 4 = Derecha | § Nominal  Entrada
47 cN Numérico B 0 Mo presenta enmendadura (uso de corrector) {1, Ne}... Ninguna 4 =Derecha g Ordinal “ Entrada
43 c12 Mumérica 8 0 Mo presenta tachas {1, Naj... Ninguna 4 ZDerecha g Ordinal  Entrada i
Kl M
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ANEXO 5
Prueba binomial de juicio de expertos

Factores Personales e Institucionales del Profesional de Enfermeria

S N C ITEM J1 2 3 V DE AIKEN
3 3 2 1 1 1 1 1
3 3 2 2 1 1 1 1
2 3 2 3 0 1 1 0.66666667
3 3 2 4 1 1 1 1
3 3 2 5 1 1 1 1
3 3 2 6 1 1 1 1
2 3 2 7 1 1 0 0.66666667
3 3 2 8 1 1 1 1
3 3 2 9 1 1 1 1
3 3 2 10 1 1 1 1
3 3 2 11 1 1 1 1
2 3 2 12 1 0 1 0.66666667
3 3 2 13 1 1 1 1
3 3 2 14 1 1 1 1
3 3 2 15 1 1 1 1
3 3 2 16 1 1 1 1
3 3 2 17 1 1 1 1
3 3 2 18 1 1 1 1
2 3 2 19 1 1 0 0.66666667
3 3 2 20 1 1 1 1
3 3 2 21 1 1 1 1
3 3 2 22 1 1 1 1
2 3 2 23 1 0 1 0.66666667
3 3 2 24 1 1 1 1
3 3 2 25 1 1 1 1
3 3 2 26 1 1 1 1
2 3 2 27 0 1 1 0.66666667
3 3 2 28 1 1 1 1
3 3 2 29 1 1 1 1
3 3 2 30 1 1 1 1
3 3 2 31 1 1 1 1
3 3 2 32 1 1 1 1
3 3 2 33 1 1 1 1
3 3 2 34 1 1 1 1
3 3 2 35 1 1 1 1
3 3 2 36 1 1 1 0.94285714

Un resultado de 0.94285714 en la V de Aiken para el instrumento de factores
personales e institucionales indica una validez de contenido muy alta, segun los
expertos. Esto sugiere que los items son muy relevantes y representativos, y que
el instrumento es adecuado para evaluar estos factores de manera precisa y
confiable.
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CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA

S N C ITEM J1 J2 13 V DE AIKEN
3 3 2 1 1 1 1 1
3 3 2 2 1 1 1 1
3 3 2 3 1 1 1 1
3 3 2 4 1 1 1 1
3 3 2 5 1 1 1 1
3 3 2 6 1 1 1 1
2 3 2 7 1 0 1 0.66666667
3 3 2 8 1 1 1 1
3 3 2 9 1 1 1 1
3 3 2 10 1 1 1 1
3 3 2 11 1 1 1 1
3 3 2 12 1 1 1 1
3 3 2 13 1 1 1 1
3 3 2 14 1 1 1 1
3 3 2 15 1 1 1 1
3 3 2 16 1 1 1 1
2 3 2 17 1 1 0 0.66666667
3 3 2 18 1 1 1 1
3 3 2 19 1 1 1 1
3 3 2 20 1 1 1 1
3 3 2 21 1 1 1 1
3 3 2 22 1 1 1 1
3 3 2 23 1 1 1 1
3 3 2 24 1 1 1 1
2 3 2 25 1 1 0 0.66666667
3 3 2 26 1 1 1 1
2 3 2 27 0 1 1 0.66666667
3 3 2 28 1 1 1 1
3 3 2 29 1 1 1 1
3 3 2 30 1 1 1 1
3 3 2 31 1 1 1 1
3 3 2 32 1 1 1 1
3 3 2 33 1 1 1 1
3 3 2 34 1 1 1 1
3 3 2 35 1 1 1 1
3 3 2 36 1 1 1 0.96190476

Un resultado de 0.96190476 en la V de Aiken para la calidad de los registros de
enfermeria indica una validez de contenido extremadamente alta. Segun los
expertos, los items del instrumento son altamente relevantes y representativos,
sugiriendo que el instrumento es muy adecuado para evaluar la calidad de los

registros de enfermeria de manera precisa y confiable.

92



ANEXO 6

Pruebas de confiabilidad de los instrumentos Factores personales e
institucionales y Calidad de registros de enfermeria (Prueba Piloto)

Confiabilidad del instrumento de la variable Factores personales e

institucionales
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.754 36

Confiabilidad del instrumento de la variable Calidad de registros de enfermeria

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,928 37
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ANEXO 7
Valores del Alfa de Cronbach

Valores Descripcion
1.00 Confiabilidad perfecta
0.72-0.99 Excelente confiabilidad
0.66 —0.71 Muy confiable
0.60-0.65 Confiable
0.54 -0.59 Confiabilidad baja
0.00 — 0.53 Confiabilidad nula

Fuente: Cabanillas Alvarado Gualberto (2004)

Para determinar la confiabilidad de las variables factores personales e
institucionales y la calidad de registros de enfermeria, utilizaremos la tabla de
valores del Alfa de Cronbach, propuesta por Cabanillas Alvarado Gualberto
(2004).
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ANEXO 8

Pruebas de Normalidad

En esta investigacion, se realizé una prueba de normalidad para evaluar la

distribucion de las variables y dimensiones. Para este propdsito, se utilizo la

prueba de Shapiro-Wilk, dado que el tamafio de la muestra era de 30. Segun la

teoria, esta prueba es adecuada para muestras menores de 50. Los resultados

obtenidos se presentan en la tabla siguiente.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FACTORES ,393 52 ,000 ,696 52 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE LOS ,384 52 ,000 ,706 52 ,000
REGISTROS DE
ENFERMERIA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov, la significancia obtenida

es menor a 0.05, lo que indica que los datos no siguen una distribucién normal.

Por lo tanto, se empleara una prueba no paramétrica para el analisis, dado que

la poblacion analizada es mayor de 60.
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