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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general establecer los factores 

asociados a la calidad de registro de las historias clínicas del Centro de Salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019. El diseño de la investigación utilizado fue es no 

experimental, transecional correlacional causal. La muestra estuvo conformada por 80 

historias clínicas, se utilizó el cuestionario creado por Barreto Ayala (2016) para la 

variable de factores profesionales e institucionales y el formato de ficha de Auditoria de la 

calidad de consulta externa creado por MINSA/2018/DGIN para la variable de calidad de 

historias clínicas. Validados por juicio de expertos. Tuvo como resultado que si existen 

factores asociados que influyen a la calidad de registro de las historias clínicas del Centro 

de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019, se aplica el estadístico alpha de 

cronbach utilizando para el cálculo el software estadístico SPSS versión 23. Concluyendo  

que si existen factores profesionales a la calidad registro de las historias clínicas  del 

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019. 

 

Palabras clave: Factores asociados, Historia Clínica, Calidad, Auditoria. 
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Abstract 

 

The purpose of this research work was to establish the factors associated with the quality 

of the record of the medical records of the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health 

Center, 2019. The design of the research used was non-experimental, causal correlational 

translational. The sample consisted of 80 medical records; the questionnaire created by 

Barreto Ayala (2016) was used for the variable of professional and institutional factors and 

the format of the Audit tab of the quality of external consultation created by MINSA / 2018 

/ DGIN for the Health record quality variable. Validated by expert judgment. It resulted in 

the fact that if there are associated factors that influence the quality of the medical records 

of the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2019, the cronbach alpha 

statistic is applied using the SPSS version 23 statistical software for the calculation. If 

there are professional factors to the quality record of the medical records of the 

Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2019. 

 

Keywords: Associated factors, Clinical History, Quality, Audit 
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I. Introducción 

En el país de manera global en los sectores de salud, existen una gran falta de redacción y 

el buen registro completo de las historias clínicas,  por  los profesionales de salud, quienes 

deben contribuir en el mejoramiento de la atención  para así dar un mayor servicio al 

usuario y mejor tratamiento a sus enfermedades. El mayor instrumento utilizado en 

recopilación de información médica es la historia clínica, con un alto valor médico y legal 

con una mayor importancia en la atención integral del usuario, donde detalla el proceso de 

asistencia y estado de salud para proteger los intereses legales del mismo. La historia 

clínica es la base de toda la prestación médica, donde se evalúa las características médicas; 

estableciendo el mecanismo de identificación con errores en su diligenciamiento, puesto 

que en esta se plasma de manera cronológica las dolencias de salud que aquejan los 

pacientes. El personal de salud, debe registrar obligatoriamente de manera objetiva y eficaz 

sus atenciones del paciente, para el mejoramiento de calidad en las atenciones, que cada 

establecimiento brinda. Existen diversos factores que influyen de manera amplia, el 

desenvolvimiento laboral, al momento de realizar dicho registro de atención, presentando 

así limitaciones al momento de brindar un diagnóstico y tratamiento, afectando la 

satisfacción de los pacientes.  

 

A nivel internacional en Colombia, Gómez (2014), encontró que el personal no 

cumplen con un 66% y si cumplen con un 34% con auditorias de la historias clínicas. Por 

otro lado en Ecuador, Luna Herrera, Jaime Cabascango (2017) se evidencia un porcentaje 

muy bajo de pertinencia clínica con un 42%, es decir cuatro de cada diez historias clínicas 

eran aceptables. En México, Briones (2004), concluye que para la toma de decisiones 

médicas lo que realmente afecta es el trabajo excesivo y la falta de experiencia por parte del 

profesional.   

 

A nivel nacional en Lima, en el año (2011) Matzumura, Gutiérrez, Sotomayor y 

Pajuelo, se encontró con la variable de auditorías de historias clínicas, un 63.8% que existía 

una calidad aceptable, mientras que un 36.2% por mejorar. En Trujillo en la tesis de  

Ramírez Verástegui, Cristina en el año (2017) las auditorias de historias clínicas, en 

universidades más conocidas en el área de odontología llegaron a que una de ellas llego a 

un 55% satisfactorio a comparación de las otras que obtuvieron solo un 25% 

http://bdigital.ces.edu.co:8080/jspui/browse?type=author&value=Gomez+Fajardo%2C+Luisa
http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Luna+Herrera%2C+Jaime+Humberto
http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Cabascango+Cevallos%2C+Jorge+Luis
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respectivamente. En Jaén, Narvaez (2014) evaluó historias clínicas de hospitalización, y 

concluyo que son la mayor parte aceptables. En Lima, Barreto Ayala (2016) evidencio un 

alto porcentaje de factores con 89.1% que reduce el adecuado llenado atención y el 10.9% 

existió la ausencia de factores.  

 

El Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo , nivel I -4 que cuenta con servicios 

de salud atención primaria (medicina, odontología, obstetricia, nutrición, psicología y 

enfermería – Cred, etc.) es un establecimiento con mucha afluencia de pacientes 

diariamente, por lo cual existe un sin números de problemas por parte de los profesionales, 

carencia de información relevante en las  historias clínicas al momento de realizar las 

atenciones de cada paciente, puesto que esto no permite un buen seguimiento y calidad de 

atención en sus tratamientos, por las limitaciones de información sobre la condición 

erróneas  del paciente que no se rigen a un buen  llenado. Los registros de historias clínicas 

necesitan ser mejoradas en continuidad para así llegar al cumplimiento por parte de la 

institución que brinda.  

 

Por lo expuesto el objetivo de este trabajo es de  establecer  factores profesionales e 

institucionales a la calidad  de registro de las historias clínicas de los profesionales en el 

Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019, el propósito de este trabajo es dar a 

conocer los resultados, con finalidad de establecer el mejoramiento y seguimiento de 

registro de atención en las historias clínicas, permitiendo así mayor control en la atención 

de los consultorios externos, conociendo e identificando que factores personales e 

institucionales conllevan a la falta aplicabilidad por parte del profesional de salud , para su 

atención.  

 

A nivel internacional encontramos trabajos como el de; Flores (2017) realizó la 

investigación sobre la identificación de la calidad de estudiantes de medicina de (UMSA), 

fue del tipo cuantitativa, observacional, longitudinal y analítica.  Efectuó el seguimiento 

mediante la revisión de historias clínicas, concluyo que logro la identificación de una 

brecha marcada por parte de los pasantes de medicina en el registro de historias clínicas. 
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Min Zhao et al. (2017) en su investigación científica sobre el aseguramiento de la 

calidad y la necesidad de evaluar intervenciones y auditoria resultados del programa en 

Europa, determinaron que las guías clínicas proporcionan estándares para la provisión de 

atención médica. Concluyeron que la auditoría clínica permite tanto el registro como el 

seguimiento de los factores de riesgo para facilitar el mejoramiento de la práctica clínica y 

lograr monitorear el desempeño de práctica diaria, en gestión de historias clínicas.  

 

Tsuma Gaedke et al. (2016) realizaron la investigación sobre registros de 

enfermería, Brasil. lograron analizar historias de ambos periodos utilizando un programa 

virtual. Fue un estudio observacional., los registros fueron tomadas de 112 historias clínicas 

tanto para el del período anterior y posterior, concluyeron que existió poca relación de los 

periodos con respecto a la calidad de registro con las acreditaciones.   

 

Zeron Parrales y Sánchez Sandoval (2016) investigaron sobre la calidad de Historia 

Clínica Perinatal en Nicaragua.; analizaron historias clínicas perinatales de embarazadas 

activas, donde se encontraron puntos específicos resaltantes como: segmento de 

identificación, teléfono, lugar de parto/ aborto, documento de identidad y antecedentes.  

Concluyeron los controles prenatales y los antecedentes obstétricos/familiares y personales 

fueron llenados correctamente y que los datos del embarazo se encuentran registrados.  

 

Eduardo Rosenblatt  et al. (2015) “Auditorías de calidad de los centros de 

radioterapia” - México. Tuvo intención de optimizar a los pacientes que reciben 

radioterapia. En la investigación se analizaron los informes de las auditorías QUATRO 

realizadas en 12 centros de radioterapia en América Latina entre 2008 y 2013 (4 en 

América del Sur y 6 en América Central.  Concluyeron que las auditorías fueron una 

herramienta valiosa para identificar las debilidades que los centros de radioterapia tenían 

con respecto al personal, la infraestructura, los procesos y la organización institucional.  

 

Suarez (2015) cuya tesis buscó reconocer la intervención de calidad de la Historias, 

proponiendo programas de mejoramiento, fue un trabajo descriptivo, que mediante  una 

encuesta con una  muestra de 325 obtenido de una población de 2089 profesionales. Como 

resultados se tuvo el reconocimiento por parte de los profesionales para la realización de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenblatt%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268771


4 

 

programas de mejoras, para ayudar en la calidad de registro durante sus atenciones 

médicas. Concluyo que de prestador externo posee falta de conocimiento y no tienen 

integración médica completa.  

 

Gómez, Domínguez, Ramos (2014) investigaron sobre auditoría de registros 

historias clínicas en Colombia. Con objetivo de auditar las historias clínicas de dicho 

hospital. Utilizaron 80 historias de hospitalización. Concluyeron que la institución tiene que 

realizar contantes evaluaciones para las mejoras de las mismas con el mismo fin de ayudar 

al paciente.  

 

Delgado-Márquez et al. (2014) investigaron sobre la evaluación de la calidad de la 

historias en España. El estudio fue descriptivo transversal, obtuvieron resultados de 

antecedentes familiares con un 11,8%, DM con 56,5% y el 75% con indicaciones 

terapéuticas, por último la documentación de historia clínica era legible un 52,3%. 

Concluyeron que existe una valoración positiva en las historias clínicas.  

 

Lell (2013) investigo sobre evaluación de las historias clínicas del Hospital Público 

en Argentina, quiso verificar la calidad de las historias. Diseño cuantitativa, descriptiva, 

transversal, retrospectiva, teniendo como resultados: excelente (3%); según su calidad, 

según su variable completitud un (7%); y según la variable legibilidad excelente (0%). 

concluyo que no existe un formato adecuado y que hay una falta de legibilidad en las 

historias clínicas.   

 

Reyes-García (2012) investigó sobre la calidad informatizada de historias clínicas 

en España; con objetivo de supervisar el adecuado manejo de calidad de las Historia Clínica 

informatizada. Se realizó auditoria para las historias clínicas. Se analizó 300 historias 

clínicas informatizadas, la técnica fue la priorización y calidad de mejoras mediante 

porcentaje de cumplimientos y diagrama de Pareto. Concluyo que la calidad de registro fue 

aceptable con variabilidad.  
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Rosa Ortiz et al. (2012) evaluó las consultas externas de salud - México. Verificaron 

que factores intervienen en la calidad de atención de consultas externas,  evaluando 15 

hospitales públicos. Tuvieron como  muestra a 9 936 encuestados, de manera aleatoria 

simple. Sus resultados fueron que si existió satisfacción en 84,94% de los encuestados, 

49,2% no estaban tan satisfechos con la atención.  Concluyeron que los pacientes resaltaron 

falencias como tiempos de espera, errores en el diagnóstico, que los procedimientos de 

trámites de consulta son tediosos y que existe maltrato.   

 

A nivel nacional se encontró investigación de Cender et al. (2016) investigaron 

sobre las características en un hospital del Perú, registros de historias clínicas en Arequipa. 

Se evalúan 225 historias con instrumento de 15 ítems; con resultados de procedimientos, 

identificación de médico y alergias. Los ítems muy mal registrados fueron: motivo de 

ingreso hábitos vitales y tratamiento. Concluyeron que cada registro se caracteriza por ser 

aceptable.  

 

Espinoza (2015) estudió la mejora en la calidad de atención con el uso como 

herramienta de la historia clínica electrónica en consulta externa, Lima. Tuvo como 

finalidad el análisis de calidad de historias clínicas, tipo descriptiva de enfoque cuantitativa 

de diseño transversal. La población formada por pacientes con intervención quirúrgica 

electiva atendidos entre el año 2007 - 2015; de esta población se usó la consulta externa 

final antes de la cirugía. Utilizando toda la población para el análisis. El método utilizado 

para recolectar información fue la lista de chequeo de la norma de prestaciones de la 

institución. La autora concluyo que las historias clínicas electrónicas tuvieron una media de 

puntaje global significativamente mayor que las historias clínicas médicas en la parte de 

consulta, filiación, antecedentes y presentación de expediente, sin embargo en la parte de 

ayuda diagnostica y tratamiento la media fue significativamente mayor en las historia 

clínica médica al grupo de historias clínicas electrónicas.  

 

Suárez (2014) investigó sobre registro de historias del área de cirugía, en pacientes 

hospitalizados. Utilizó una ficha de verificación de calidad. Encontrando la existencia de 

deficiencia en su llenado. Concluye que la calidad de las historias clínicas es regular.  

 



6 

 

Matzumura, Gutiérrez, Sotomayor y Pajuelo (2014) investigaron la evaluación de 

registro en el consultorio externo - Lima, con la finalidad de valorar la calidad de las 

historias. Tipo descriptiva, cuantitativo diseño transversal. Con muestra de 323 historias 

clínicas, técnica por medio de auditoría, concluyeron que unos 60% de las historias clínicas 

fueron con registro aceptable.  

 

Zafra, Veramendi, Villa, Zapata, Yovera, Urbina y Ayala (2013) Calidad de registro 

en historias clínicas en un centro de salud del Callao - Perú”. El estudio fue descriptivo 

transversal con muestra de 91 HC de consultorios externos. Se utilizó auditoría de la 

calidad como instrumento. El resultado fue que solo el 14.3% son aceptables.  

 

Puescas, Díaz y Vélez (2012) realizaron la investigación “Calidad técnica de las 

historias clínicas de los pacientes hospitalizados en un hospital EsSalud”- Chiclayo. 

Evaluaron 4 servicios de hospitalización, se determinó la calidad con criterios de la Norma 

Técnica del MINSA. Con resultados de mala calidad con 70 (30,8%) y buena calidad de 87 

(38,5%) de historias evaluadas. concluyeron que son de buena calidad. 

 

La Historia Clínica, documento básico que ayuda a la recopilación detallada los  

datos de identidad, síntomas, signos para el planteamiento de un buen diagnóstico clínico, 

en todas las etapas de vida y guía metodológica para la identificación integral de salud.  

 

Guzmán y Arias (2012) definieron: “HC, es un registro médico, cuyas 

características es la profesionalidad, ejecución típica, objetivo y licitud” (p. 15). El Manual 

del Manejo de la HC (2012), indico como un  documento y  registro integral  secuencial y  

cronológico de los documentos del paciente para su archivamiento; la historia clínica estar 

disponible para sus uso en el instante que se requiera acorde a las normas dispuestas por el 

Ministerio de Salud;. (s/p) 

 Para Alcaraz et al, (2010, p.14) historia clínica, documento en relación médico/ 

paciente, es una relación directa entre el paciente y el profesional. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (1990) definió como: "Historia clínica, para fines 

eficientes se comprende como: la agrupación de los manuales en las que se anotan en forma 

minuciosa y meticulosa todas las atenciones concernientes a la salud del paciente” (p.24).  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2981502
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2955260


7 

 

La auditoría es caracterizada por ser  crítico y  sistemático con procedimientos, 

diagnósticos y terapéuticos, los mismos que repercutan en los desenlaces clínicos y en la 

calidad de vida de los pacientes. (MINSA) (2016).  

Pérez (2013) define la auditoria como algo sistemático y documentado para buen 

registro, declaraciones de hecho e información para así evaluar y determinar los criterios de 

auditoría (p. 197). Para el MINSA (2005). “La evaluación y tratamientos son plasmados en 

las historias clínicas” este documento ayuda al profesional de manera fehaciente a detallar 

información fidedigna la auditoria íntimamente ligada a la calidad del cuidado médico.  

 

Según Batstone, G. (1990) señala que la auditoría tiene que ser constantemente 

hecha para garantizar y mejorar la calidad de registro. No obstante el MINSA (2017) señala 

que la calidad de registro de la HC es importante ya que tiene una relación entre el personal 

médico y los pacientes, por ello en su elaboración se debe poner la máxima atención. Una 

historia clínica bien elaborada contribuye significativamente en el logro de la satisfacción 

de los usuarios en la atención médica, ya que están sistematizados los datos más 

fundamentales de la situación personal y salud de los pacientes. Por otro lado la 

Organización Internacional para la estandarización (ISO) define la calidad un servicio de 

rasgos logra satisfacer necesidades. Ahora para Riondet (2007) señala que los indicadores 

en la evaluación, para el buen registro es  registrar en el momento de atención de los 

profesionales. (p.7)  

 

Asimismo, la Anamnesis- Filiación- Examen físico según Vallejo Ruiloba J. y otros 

(2000) significan interrogatorio el profesional debe de recoger la información más detalla 

para plasmar en la historia clínica. La anamnesis, recoge datos personales, motivo de 

consulta, alergias y antecedentes, etc.  (pág. 84).  

 

Para Raimundo Llanio y Gabriel Perdomo (2003) definieron que el examen físico es 

una exploración, para reconocer la existencia o no de alteraciones físicas o signos 

producidos por enfermedad, mediante la inspección, palpación, percusión y la auscultación. 

Se define que los factores son una condición que interviene para producir una situación o 

comportamiento. Blum (1996) (p. 338).  
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Existen factores que determinan el comportamiento de una persona, en el  Centro de 

Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, representando la  relación de acciones y 

actitudes de manera individual del profesional. La investigación a desarrollar en el Materno 

Infantil Tahuantisuyo Bajo, donde los profesionales están inmersos a muchos factores para 

el registro del buen llenado de historias clínicas de manera colectiva e individual, deseamos 

lograr describir los factores profesionales e institucionales.  

 

Según Céspedes, Orozco, Pérez Rodríguez y Mena Navarro (2014). Los factores 

profesionales son aspectos que alteran la conducta y actitud de las personas que puede 

favorecen o desfavorecen una determinada acción en sus centros de labores de cada 

persona. Dentro de ellas tenemos a la edad, definida como la salud física y cómo la 

percibimos tiene una importancia en el deterioro que sufre la capacidad de trabajo. La 

condición laboral definida donde todas las personas que trabajan para el Estado, existen 

regímenes laborales en las entidades, son Nombrados, Contratados y Locación por servicio, 

con derechos y deberes para los servidores. La experiencia laboral, tiempo donde individuo 

permanece en su centro laboral, donde lograrán conocimiento, experiencia e identificación 

con la institución. Las horas laborales es el tiempo de disposición que tiene el empleador 

sobre el trabajador,  a fin de cumplir con la presentación de servicios .Por otro lado, el 

entrenamiento laboral es la existencia directa de formación y la calidad de una persona que 

brinda una atención. 

 

 Cuando nos referimos a los factores institucionales estas están relacionadas con la 

parte administrativa de la institución y también con organización de una acción 

determinada en sus centros de labores por parte de los profesionales. La capacitación es un 

factor de calidad y desempeño laboral del individuo. Un personal profesional capacitado 

constituye un elemento importante para la atención, porque proporcionara a los pacientes 

buen desempeño mediante sustentos teóricos que respalda su quehacer diario. El ambiente 

físico del trabajo es considerado al medio ambiental de centros de salud, tales como las 

temperaturas, iluminación, disposición de ambiente, muebles de escritorio, etc. El 

reconocimiento de méritos es una estimulación del empleado, mediante la asignación de 

tareas, donde se desarrollará una retroalimentación en su desempeño. Por último, la elevada 
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demanda de atención es dinámica donde se combinan recursos, conocimientos y patrones 

de comportamiento con la finalidad de poder restaurar, mantener y promover la salud.  

Por lo definido con anterioridad nos lleva a plantear como problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la calidad de registro de historias clínicas del Centro 

de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019? El estudio intenta aportar factores 

importantes para beneficiar la práctica de registro en las historias clínicas en todo el 

establecimiento de salud y por ende mejorar la información integral del paciente 

resolviendo el alto índice del mal registro en las historias clínicas en el Centro de salud 

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo; e identificando los factores profesionales e 

institucionales de los profesionales de salud. Con esta investigación se beneficiaran los 

pacientes que acuden al establecimiento y los mismos profesionales de salud del Centro de 

Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. El registro ayuda a reconocer la evolución 

clínica del paciente con sus procedimientos, cumpliendo las necesidades de salud. Todos 

los servicios de salud desarrollan un registro de atención al paciente en la historia clínica, 

donde constan todas atenciones y actividades que desarrolla el proceso de tratamiento. En 

el país existen muchas investigaciones sobre la calidad y control de historias clínicas 

mediante auditorias para una mayor evaluación para el mejoramiento de atenciones para los 

pacientes. Es de gran conveniente esta investigación  puesto que resaltaremos los factores 

que asocian a este registro que conlleva el profesional de salud a realizar el registro de las 

historias clínicas, servirá para dar un mayor panorama al diagnóstico y tratamiento del 

paciente por medio de un seguimiento y el buen llenado de atención.  

 

Como Objetivo general, presentamos establecer los factores asociados a la calidad 

de registro de las historias clínicas del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019. Asimismo como Objetivos específicos: (a) Identificar los factores profesionales 

asociados a la calidad registro de las historias clínicas del Centro de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019. (b) Identificar los factores institucionales asociados a la calidad 

de registro de las historias clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019. 
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 Como Hipótesis general, nos planteamos, existen factores asociados a la calidad de 

registro de las historias clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 

2019. Asimismo como Hipótesis específicos: (a)  Existen factores profesionales asociados a 

la calidad registro de las historias clínicas  del Centro de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019. (b) Existen factores institucionales asociados a la calidad de 

registro de las historias clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 

2019. 
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II. Método 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque recolecta datos para probar hipótesis, 

con análisis estadístico y base en la medición numérica, para establecer patrones de 

comportamiento y probar teorías. Hernández, Fernández y Baptista (2003).  

    

 De nivel Explicativo, porque se determina la posible relación causa efecto entre 

variables. De tipo básica porque tuvo como objetivo mejorar conocimiento, que ayudan y 

benefician al desarrollo del proyecto. Transversal porque, se recolectaron datos en un solo 

momento, su propósito es describir variables. Ambipectivo porque existe una combinación 

de retrospectivos y prospectivos y observacional porque la investigación no existe control 

directo pero si diversas limitaciones como el medir, el observar y analizar las variables. 

Hernández, et al (2003).     

 

 Es diseño no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente 

variables, describen relaciones entre dos o más variables en un momento determinado. 

Transeccional correlacional causal Hernández, et al (2003).     
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2.2. Operacionalización de variables 

 

Variable Factores asociados:  

 

Definición conceptual:  

Son aquellos factores profesionales e institucionales ligados entre sí. 

Factores profesionales, es el conjunto de cualidades del individuo, que influyen en el 

comportamiento laboral del trabajador de salud. Los Factores institucionales,  son 

elementos relacionados con el proceso administrativo y de organización de la institución 

que favorecen o no una acción. Según Céspedes, Orozco, Pérez-Rodríguez y Mena Navarro 

(2014). 

 

Definición operacional: 

 

 

 

Los factores asociados fueron medidos por un instrumento que consta de 20 preguntas, que 

miden las siguientes dimensiones: factores profesionales (Edad, Condición laboral, 

Experiencia, Horas laborales, Conocimiento) y factores institucionales (Ambiente físico, 

Recursos materiales, Reconocimiento de méritos, elevada demanda de atención). 
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Variable Calidad de registro:  

Definición conceptual:  

Procedimiento sistemático de evaluación, por los profesionales, con finalidad de búsqueda 

para la mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud. Según Norma 

Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atención en Salud- MINSA (2016) 

 
Definición operacional: 

La calidad de registro de la historias clínicas, fue medido por un instrumento de formato de 

evaluación de calidad de registro de consulta externa que consta de 8 parámetros, que 

miden las siguientes dimensiones: Filiación (número de HC, nombre y apellido, DNI, 

estado civil, grado de instrucción), Anamnesis ( motivo de consulta, relato cronológico, , 

antecedentes,etc), Examen físico (funciones vitales, estado general, peso, talla), 

Diagnostico (presuntivo, definitivo, CIE10) Plan de trabajo (Exámenes, interconsultas, 

referencias) Tratamiento (medicamentos, régimen dietético, Atributos de historia 

(pulcritud, letra legible, sello del tratante) y Evolución (seguimiento).   

 

 



14 

 

 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo conformada por 80 profesionales de salud que laboran en los Servicios de Medicina, 

Odontología, Nutrición, Psicología, Obstetricia y Enfermería del Centro de salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo Bajo. 
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Criterios de selección  

 

Criterios de inclusión: Profesionales de salud que tengan mayor de un año de experiencia 

laboral y que voluntariamente acepten participar en el estudio de investigación. 

Criterios de exclusión: Todo personal de salud de licencia y vacaciones.  

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

        Variable: Factores asociados 

 

Técnica  

La técnica, para la variable factores, es la encuesta donde se plasmara el conocimiento, 

motivaciones, actitudes y las opiniones del individuo con relación a su objeto de 

investigación. Hernández  (1998) 

 

Instrumento  

El instrumento, para la variable factores, es el cuestionario estructurado, para obtener la 

información deseada de una temática específica, fácil de codificar y preparar para su 

análisis. Según Hernández, et al (2003).      
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Variable: Calidad de registro 

 

Técnica  

La técnica de recolección de datos para la variable Calidad de registro, es el análisis 

documental que se debe resaltar y analizar datos de interés relacionados con el estudio. 

Según Hernández Sampieri (1998) 

 

Instrumento  

El instrumento de recolección de datos para la variable Calidad de registro, es la ficha de 

registro que son instrumentos donde se registra datos significativos de las fuentes buscadas. 

Según Herrera (2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

 

 

2.5 Procedimiento  

Se pidió permiso a la autoridad correspondiente de la DIRIS Lima Norte, jurisdicción 

central del Centro de salud Materno Infantil Tahuantisuyo Bajo. Se encuesto a todos los 

profesionales de salud asistenciales, comunicándoles sobre el propósito de la investigación 

y con coordinaciones previa en sus servicios para que el personal permaneciera en sus 

respectivos sectores, la toma de datos duró una semana. 
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2.6 Métodos de análisis de datos 

Análisis de confiabilidad para la variable factores asociados. 

Para la fiabilidad del instrumento se utilizó el alpha de cronbach, que determina la media 

ponderada de las correlaciones entre las variables. El instrumento está compuesto por 20 

ítems, siendo el tamaño de muestra 80 encuestados; para  la confiabilidad del instrumento 

se aplica el estadístico alpha de cronbach utilizando para el cálculo el software estadístico 

SPSS versión 23. 

 

Resultados del alpha de cronbach aplicando SPSS:  

 

 

El valor del Alpha, cuanto más se aproxime a su valor máximo, 1, mayor es la fiabilidad de 

la escala. Nuestro instrumento es 0.827; por lo tanto concluimos que nuestra variable 

Factores Asociados (profesionales e institucionales) presenta alta fiabilidad. 

2.7 Aspectos Éticos 

Los profesionales de salud que fueron encuestados se les  informo sobre el propósito de la 

investigación, mediante un informado consentimiento, cumpliendo con el principio de 

confidencialidad, los datos brindados por los profesionales fueron usados con fines de 

estudio. 

 

 

 

 

 

 



19 

 

III. Resultados 

3.1 Estadística descriptiva 

 

 

 

La tabla 8 muestra los resultados en el que se obtuvo que el 27,5% tiene entre 31-40 años, , 

el 26.3% tiene entre 26-30 años, el 20% tiene entre 41-50 años , 15% tiene menos 25 años y 

el 11.3% es mayor de 50 años. 

 

 
 

La tabla 9 muestra los resultados en el que se obtuvo que el 40% lo cual representa la 

condición laboral contratado, el 33.8% representa que su condición laboral nombrado y el 

26.3% representa que su condición laboral locación de servicio. 
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La tabla 10 muestra los resultados que se obtuvo que el 33.8% tiene entre 5 a 10 años de 

tiempo de servicio en el establecimiento, el 26.3% tiene de 11 a 15 años de tiempo de 

servicio en el establecimiento, el 21.3% tiene menos de 5 años de tiempo de servicio en el 

establecimiento, el 13.8% tiene de 16 a 20 años y el 5% tiene más de 20 años de tiempo de 

servicio en el establecimiento.  

 

 

 

La tabla 11 muestra los resultados que se obtuvo que el 37.5% su tiempo de servicio según 

especialidad es de 5 a 10 años, el 22.5% su tiempo de servicio según especialidad es de 11 a 

15 años, el 20% su tiempo de servicio es menor de  5 años, el 15% su tiempo de servicio 

entre 16 a 20 años y el 5% su tiempo de servicio es mayor a 20 años.  
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La tabla 12 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que del 52.5% 

sus horas de trabajo promedio mensuales en el establecimiento son horas normales y del 

47.5% sus horas de trabajo promedio mensuales en el establecimiento son horas extras. 

 

 

La tabla 13 muestra los resultados  donde se obtuvo que el 76.3% que no realiza algún otro 

trabajo además de labor en el establecimiento el profesional y el 23.8% si realiza algún otro 

trabajo además de labor en el establecimiento. 

 

 
 

La tabla 14 muestra los resultados donde se obtuvo que del 51.3% su grado académico son 

M.C/Lic./C.D, del 31.3% su grado académico es especialista y del 17.5% su grado 

académico es magister. 
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La tabla 15 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 65% actualmente 

no estudia ningún curso de especialista y/o de post grado y el 35% si cursa algún curso de 

especialista y/o de post grado. 

 

  
La tabla 16 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 71.3% no recibió 

capacitación en el proceso de llenado correcto de la historia clínica en forma particular en 

los últimos 5 años y el 28.8% si recibió capacitación en el proceso de registro correcto de la 

historia clínica de manera particular en los últimos 5 años. 
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La tabla 17 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 41.3% a 

veces se siente motivada al realizar su trabajo en el servicio que desempeña, el 35% si se 

siente motivada al realizar su trabajo en el servicio que desempeña, y el 23.8% no se siente 

motivada al realizar su trabajo en el servicio que desempeña. 

 

 

 

La tabla 18 muestra los resultados donde el 63.8% considera que la institución no cuenta 

con documentos estandarizados para el registro de historias clínicas y el 36.3% considera 

que la institución si cuenta con documentos estandarizados para el registro. 
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La tabla 19 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 53.8% a veces 

cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) actualmente para el 

debido registro de atención en las historias clínicas, el 30% si cuenta con los recursos 

disponibles y el 16.3% no cuenta con los recursos disponibles. 

 

 

La tabla 20 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 56.3% considera 

que a veces la asignación de los pacientes a atender es de acorde al número de profesionales 

que labora en el servicio que pertenece, el 28.8% considera que la asignación de los 

pacientes si es de acorde al número de profesionales y el 15% considera que la asignación 

de los pacientes no es de acorde al número de profesionales que labora en el servicio que 

pertenece. 
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La tabla 21 de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 47,5% a veces cuenta con la 

cantidad y calidad de formatos estandarizados para el correcto registro de la atención, el 

33.8% no cuenta con la cantidad y calidad de formatos estandarizados y el 18.8% si cuenta 

con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el adecuado llenado de historias 

clínicas. 

 

  

 

La tabla 22 muestra los resultados que se obtuvo que el 48.8% consideran que la 

infraestructura servicio (espacio, mobiliario, etc.) no están de acorde para el adecuado 

registro de la atención de historias clínicas, el  26.3%  si considera que están de acorde para 

el adecuado registro la atención de historias clínicas y el 25%  a veces considera que están 

de acorde para el adecuado registro de la atención de historias clínicas. 
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La tabla 23 muestra los resultados que se obtuvo que el 82.5% no están capacitados en el 

proceso de llenado correcto de la historia clínica por la institución en los últimos 5 años y el 

17.5% si están capacitados por la institución en los últimos 5 años. 

 

 
 

La tabla 24 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 65% 

considera que es medianamente adecuado el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el 

servicio que pertenece, el 16% considera inadecuado el horario laboral de 12 a 8 horas por 

turno en el servicio que pertenece y el 12% considera adecuado el horario laboral de 12 a 8 

horas por turno en el servicio que pertenece. 
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La tabla 25 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 48.8% 

considera que a veces al realizar los registros de historias clínicas existe la práctica de 

realizarla según el marco del proceso de calidad de atención, el 26.3%  considera que al 

realizar los registros de historias clínicas no existe la práctica de realizarla según el marco 

del proceso de calidad de atención y el 25% considera que al realizar los registros de 

historias clínicas si existe la práctica de realizarla según el marco del proceso de calidad de 

atención. 

 

 

La tabla 26 muestra los resultados de la encuesta se obtuvo que el 47.5% considera que el 

tiempo asignado para el registro de atención es medianamente suficiente, el 40% considera 

que el tiempo asignado para el registro de atención es insuficiente y el 12.5% considera que 

el tiempo asignado para el registro de atención es suficiente. 
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La tabla 27 muestra los resultados en la encuesta donde el 58.8% representa el tiempo es el 

factor que limita a realizar un correcto registro de atención en su trabajo diario, el 12.5% 

considera que es el desconocimiento y falta de capacitación, el otro 11.3% considera que es 

la falta de motivación, el 10% considera que es la falta de personal, el 5% considera que es 

el exceso de trabajo y el 2.5% considera que es el ambiente laboral. 
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Figura 2: Nivel de calidad de registro de las historias clínicas del Centro de Salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

En la tabla 28 se observa que el nivel medio representa un 48.8% de las historias clínicas, 

un 47.5%  nivel bajo y el 3.8% nivel alto de calidad de registro de historias clínicas. 

3.2 Resultado Inferencial 

Contrastación de la hipótesis general: 

Hipótesis General: 

H0: No existen factores que influyen en la calidad de registro de las historias clínicas del 

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

H1: Existen factores que influyen en la calidad de registro de las historias clínicas del 

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

 

 



30 

 

Resultados previos a la contrastación de la hipótesis general 

 

Debido a que p<0,05 no se rechaza la hipótesis nula de que el modelo es adecuado sólo con 

la constante. Por tanto, el significado estadístico indica que el modelo con la variable 

introducida mejora el ajuste de forma significativa. 

 

Al ser p>0,05, el modelo si se ajusta a los datos. 
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Se observa que la edad (p=0,026), horas de trabajo promedio mensuales en el 

Establecimiento (p= 0,050) son que tiene influencia sobre la calidad de registro. Es más 

probable que los profesionales de salud con menor edad  representen un mejor llenado de 

las historias clínicas. Es más probable que los profesionales que trabajen con horas 

normales de trabajo promedio mensuales en el establecimiento presenten una mejor calidad 

de historias clínicas con respecto a los profesionales que trabajan horas extra de trabajo 

promedio mensuales en el establecimiento. 
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Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 16,9% de la variación de la variable 

calidad de registro de las historias es explicada por la variable horas de trabajo. 

Resultados previos a la contrastación de la hipótesis específica 1 

 

 

Debido a que p<0,05, se rechaza la hipótesis nula de que el modelo es adecuado sólo con la 

constante. Por tanto el modelo con las variables introducidas, mejora de manera 

significativa, respecto al modelo. 
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Al ser p>0,05, Si se ajusta el modelo adecuadamente a los datos. 

Contrastación de la hipótesis específica 1: 

Hipótesis Específica 1: 

H0: No existen factores profesionales que influyen en la calidad registro de las historias 

clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

H1: Existen factores profesionales que influyen en la calidad registro de las historias 

clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 
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De todos los factores profesionales, se observa que la edad 26- 30 años (p=0,019), 31-40 

años (p=0,011), 41-50 años (p=0,007) horas de trabajo promedio mensuales en el 

Establecimiento (p=0,013) y la capacitación (p= 0,040) son las variables que tienen 

influencia sobre el registro de las historias clínicas. Es probable que los profesionales de 
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salud con menor edad representen una mejor calidad de historias clínicas. Es más probable 

que los profesionales que trabajen con horas normales de trabajo promedio mensuales en el 

establecimiento presenten una mejor calidad de registro de las historias clínicas con 

respecto a los profesionales que trabajan horas extra de trabajo promedio mensuales en el 

establecimiento y que es probable con los profesionales de salud que han tenido 

capacitación sobre registro representen una mejor calidad de HC. 

 

Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 46.2% de la variación de la variable 

calidad de registro es explicada por la variable horas de trabajo. 
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Resultados previos a la contrastación de la hipótesis específica 2 

 

Debido a que p>0,05, no se rechaza la hipótesis nula de que el modelo es adecuado sólo 

con la constante. Por tanto, el significado estadístico que resulta, indica que el modelo con 

las variables introducidas no mejora el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con 

sólo la constante. 

 

Al ser p>0,05, el modelo no se ajusta a los datos. 
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Contrastación de la hipótesis específica 2: 

Hipótesis Específica 2: 

H0: No existen factores institucionales que influyen en la calidad registro de las historias 

clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

H1: Existen factores institucionales que influyen en la calidad registro de las historias 

clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

 

Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 31.5% de la variación de la variable 

calidad de registro de las historias clínicas con respecto a los factores institucionales. 
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Se observa que ninguno de los factores institucionales tienen influencia sobre la calidad de 

registro de las historias clínicas (p>0,05). 
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IV. Discusión 

 

Al realizar toda atención médica y/o asistencial, el profesional tiene que tener la capacidad; 

no solo en el diagnóstico y tratamiento de la consulta sino en el buen registro correcto de la 

historia clínica, con un procedimiento sistemático y completo de evaluación, para brindar a 

los usuarios una calidad en los procesos de atención y mejor continuamente en los 

establecimientos de salud.  

 

Según Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atención en Salud- 

MINSA (2016). Dentro de este procedimiento sistemático hay factores existentes que 

influyen en la ejecución de la misma, los factores profesionales e institucionales según lo 

expuesto con anterioridad, están ligados entre sí, logrando afectar al momento de realizar el 

registro en la historia clínica.  

 

Según Elba Barreto Ayala (2016) señala en los resultados de su estudio que existen  

presencia de los factores profesionales e institucionales, donde mayor presencia son los 

institucionales, afectando al registro de consultas médicas, a diferencia que este estudio 

solo presento factores profesionales como influencia en el registro de historias clínicas.  

 

Céspedes, Orozco, Pérez-Rodríguez y Mena (2014) señala que los factores 

profesionales representan cualidades del individuo, que influyen en su comportamiento 

laboral y los factores institucionales, elementos en el proceso administrativo de una 

institución que favorecen o no en una acción determinada.  

 

El presente estudio evidencia que los factores profesionales, influyen en el registro 

de las historias clínicas, para descifrar estos factores analizaremos en primer lugar el 

registro de las 80 historias clínicas, que nos permite establecer el análisis de las siguientes 

dimensiones: filiación, anamnesis, examen físico, diagnostico, plan de trabajo, tratamiento, 

atributos de la historia clínica y evolución.  Dieron como resultado en las puntuaciones que 

el 47.5% nivel es bajo, el 48.8 % de nivel medio y un 3.5% nivel alto.  
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En la investigación de Reyes – García (2012) obtuvo que los registros de las 

historias clínicas fuera aceptables con un 52% medio y 48% bajo, al igual que el autor Lell 

(2013) determino que solo un (3%) tenía el rango de excelente en los registros de calidad de 

historias clínicas. Al comparar estas investigaciones se analizan que la calidad de historias 

clínicas, son de porcentaje variables y que presentan similitud a este estudio. Sobre los 

factores profesionales que influyen en la calidad de registro es la edad según los resultados 

de esta investigación con un 27,5% tiene entre 31-40 años, el 26.3% tiene entre 26-30 años, 

el 20% tiene entre 41-50 años, 15% tiene menos 25 años y el 11.3% es mayor de 50 años.  

 

En su investigación Anglade (2014) señala que las personas con 30 a 39 años 

representan un 70%, en esta etapa el ser humano demuestra una buena destreza en su 

desempeño de evolución de enfermería. Al comparar con esta investigación podemos 

señalar que el profesional de salud presenta una variación en el desempeño de las 

actividades a realizar. Otro factor profesional que influye son las horas de trabajo promedio 

mensual en los establecimientos de salud son 150 horas, que según los resultados de esta 

investigación también  influyen en la calidad de historias clínicas, con un 52.5% de horas 

normales, evidenciando que el personal profesional asistencial que trabajan con horas 

normales con  promedio mensual en el Establecimiento, presenten una mejor calidad de 

registro, a diferencia de las horas de trabajo extras 47.5%.  

 

Feo Ardila (2017) obtiene en su trabajo de investigación que existen diferentes 

debilidades y fortalezas en los sistemas de salud de turnos analizados sirven de punto de 

partida para el establecimiento de estrategias adecuadas de planeación del tiempo de 

trabajo. Al hacer la comparación de ambos resultados podemos resaltar que las horas de 

trabajo es un factor importante en la vida laboral, puesto que determina a la persona para el 

desenvolvimiento de su función laboral. Con respecto al factor profesional de capacitación 

que también influye en la calidad de registro de historia clínica, que un 71.3% de los 

profesionales refieren no estar capacitados para la buena calidad de registro. 

 

Anglade (2014) señala que las enfermeras no son capacitadas de manera continua 

por la institución, al realizar la comparación con ambas investigaciones podemos resaltar 

que las instituciones no capacitan a su personal de manera continua para el mejoramiento 



41 

 

de registro de historias clínicas. El grado académico presenta un resultado 51.3% Lic., Dr., 

C.D., 31.3% especialistas y un 17.5% magister al igual de aquellos que llevan curso de 

especialización y /o post grado. 

 

Suárez (2015) identifico cual es la Influencia en el registro de la Calidad del llenado 

de historias, concluyo que la falta de conocimiento y preparación de los profesionales, no 

ayuda para los procesos de registro de atención. También el autor Baldeón Aguilar (2017) 

coincidimos ya que señala que un 83% que cuando los profesionales hacen una segunda 

especialización no afectan en los registro de las notas de enfermería. En relación al objetivo 

específico 2: Identificar los factores institucionales asociados a la calidad de registro de las 

historias clínicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019. Los 

resultados que se obtuvieron fueron que no afecta ningún factor institucional. Dicho 

resultado no concuerda con la investigación de Ortiz, et al (2012) que logro analizar qué 

factores intervenían en el registro del llenado de historias, concluyo que intervenían la falta 

de personal,  tiempos de espera, las omisiones de revisión y diagnóstico y la complejidad de 

los trámites de consulta. En el Centro Materno Tahuantisuyo Bajo, las consultas se han 

sobrepoblado y eso hace que existan falencias en las consultas por falta de personal para la 

población asignada.  
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V. Conclusiones 

 

Primero.  

Si existen factores que influyen en el registro del correcto llenado de las historias clínicas.  

 

Segundo.  

Los únicos factores profesionales que intervienen en la calidad de registro son la edad, 

horas normales de trabajo promedio en el establecimiento y capacitación.  

 

Tercero.  

No existe ningún factor institucional que intervienen dentro del llenado de las historias 

clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

VI. Recomendaciones 

 

Primero, Seguir realizando trabajos de investigación en otros Centros Maternos de la 

jurisdicción de la DIRIS lima norte, para establecer comparaciones con los resultados 

obtenidos. Segundo, Brindar apoyo de manera constante a los profesionales de salud, 

mediante estudios sobre el  tema que aporte a impulsar un mayor panorama al registro de 

atención medica Tercero, Promover un plan de mejora del comité de calidad de auditorías 

para los profesionales, donde ellos deberán de informar los resultados de sus historias 

clínicas auditadas y explicar errores para su mejoramiento. 
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Matriz de consistencia 

 

Título: “ Factores asociados a la calidad de registro de historias clínicas en el Centro de salud  Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019” 

Autor: Dahyanna Karoll Saavedra Torres 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e  indicadores 

 

Problema General: 

 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la calidad de 

registro de historias clínicas 

del Centro de salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019? 

 

Problemas Específicos: 

 

¿Cuáles son los factores 

profesionales asociados a la 

calidad de registro de 

historias clínicas del Centro 

de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019? 

 

¿Cuáles son  los factores 

institucionales asociados a 

la calidad de  registro de las 

historias clínicas del  Centro 

de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019?  

 

 

Objetivo general: 

 

Establecer los factores 

asociados a la calidad de 

registro de las historias 

clínicas del Centro de Salud 

Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019. 

 

Objetivos  específicos: 

 

Identificar los factores 

profesionales asociados a la 

calidad registro de las 

historias clínicas del Centro 

de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

 

Identificar los factores 

institucionales asociados a 

la calidad de registro de las 

historias clínicas del Centro 

de salud Materno Infantil 

Tahuantinsuyo Bajo, 2019 

 

 

Hipótesis general: 

 

Existen factores asociados 

a la calidad de registro de 

las historias clínicas del 

Centro de salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019 

 

Hipótesis específicas: 

 

 

Existen factores 

profesionales asociados a 

la calidad registro de las 

historias clínicas  del 

Centro de salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019. 

 

Existen factores 

institucionales asociados a 

la calidad de  registro de 

las historias clínicas del  

Centro de salud Materno 

Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, 2019. 

 

 

 

 

Variable 1: Factores Asociados 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala  de  

medición  

 

Factores Profesionales 

 

 

 

 

Factores Institucionales 

Edad 

Condición laboral 

Experiencia 

Horas Laborales 

Entrenamiento 

 

 

Ambiente físico 

Recursos materiales 

Reconocimiento de 

méritos 

Elevada demanda de 

atención 

1 

2 

3-4 

5 

6-10 

 

 

 

11, 15 

12-14 

16-17 

18-20 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Variable 2: Calidad de Registro 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala  de  

medición 

Niveles 

y 

rangos 

 

Filiación 

 

 

 

Numero de HC 

Nombre y apellido 

Tipo de seguro 

Lugar y fecha de 

nacimiento 

1 

2 

3 

4 
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Anamnesis 

 

 

 

 

 

 

Examen Fisco 

 

 

 

 

Diagnostico 

 

 

 

Plan de trabajo 

 

 

 

Edad 

Sexo 

Domicilio 

Lugar de 

procedencia 

DNI 

Estado civil 

Grado de instrucción 

Ocupación 

Religión 

 

Fecha y hora 

Motivo de consulta 

Tiempo de 

enfermedad 

Relato cronológico 

Funciones 

biológicas 

Antecedentes 

 

Funciones vitales 

Peso, talla 

Estado general 

Examen clínico 

 

Presuntivo  

Definitivo 

Uso CIE10 

 

 

Examen de 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

 

20 

21 

22 

23 

 

24 

25 

26 

 

27 

28 

29 

30 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo  

(75%) 

Medio  

(76- 

89%) 

Alto 

(90- 

100%) 
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Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

Atributos de la HC 

 

 

 

 

Evolución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

patología 

Exámenes de dx 

Interconsultas 

Referencias 

Procedimientos dx  

Próxima cita 

 

 

Régimen higiénico 

Medicamentos 

Consigna 

presentación 

Dosis de 

medicamento 

Vía de 

administración 

Frecuencia del 

medicamento 

Duración de tx 

 

Etapas de vida 

Pulcritud 

Letra legible 

No uso abreviaturas 

Sello y firma 

 

 

Seguimiento de 

evolución 

 

 

 

31 

32 

 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

 

40 

41 

42 

43 

44 

45 



51 

 

Nivel - diseño de 

investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística  a utilizar  

Nivel: Explicativo  

Diseño:No 

experimental -  

transecional 

correlacional causal 

Método: 

Se realizó un análisis 

exploratorio para 

describir la muestra y 

evaluar la información. 

Las variables 

independientes fueron 

analizadas como 

variables categóricas. 

Para al contrastación 

de hipótesis se utilizó 

la regresión logística 

ordinal donde la 

variable dependiente es 

la calidad de registro 

de las historias 

clínicas. La 

significancia 

estadística fue asumida 

como p < 0,05.Los 

datos fueron 

procesados utilizando 

el software estadístico 

SPSS versión 22. 

 

 

 

Población:  

 

80  Profesionales de 

salud del Centro de 

Salud Materno Infantil 

Tahuantisuyo Bajo 

 

 

 

 

  

Variable 1: Factores asociados 

 

Técnicas: Encuesta. 

 

Instrumentos: Cuestionario estructurado para 

medir los factores profesionales e 

institucionales 

 

Autor:  Elba Luz Barreto Ayala 

Año: 2016 

Ámbito de Aplicación: 30 minutos 

Forma de Administración: Profesionales de 

salud del Centro de Salud Materno Infantil 

Tahuantisuyo Bajo 

 

 

 

DESCRIPTIVA: 

 

Frecuencia y porcentajes  

 

 

INFERENCIAL: 

 

Regresión Logística Ordinal 
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Anexo 2: Instrumento de Factores Asociados  

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE GESTIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

 

“Factores asociados a la calidad de registro de historias clínicas en Materno 

Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2019” 

 

CUESTIONARIO 

 

I. INTRODUCCION 

Estimado (a) Profesional de salud, a continuación se le presenta el siguiente 

cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre los factores que influyen en la 

aplicación del registro de historias clínicas; lo cual será exclusivamente para fines de la 

investigación; es de carácter anónimo, solicitándole por lo tanto veracidad en sus 

respuestas. 

 

INSTRUCCIÓNES: 

A continuación se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la respuesta 

que Ud. considere correcta. 

 
I. CONTENIDO: 
 

 FACTORES PROFESIONALES 
 

1. Edad:   < 25 años (  ) 26 - 30 años (  ) 31 - 40 años (  ) 41 - 50 años (  ) > 50 años (  ) 

 

2. Condición Laboral:    Nombrado  (  ) Contratado  (  ) Locación de servicio  (  ) 

 

3. Tiempo de servicio en el Establecimiento:  

  

    < 5 años (  ) 5 a 10 años (  ) 11 a 15 años (  ) 16 a 20 años (  ) > 20 años (  ) 

 

4. Tiempo de servicio en el Servicio según Especialidad:  

  

    < 5 años (  ) 5 a 10 años (  ) 11 a 15 años (  ) 16 a 20 años (  ) > 20 años (  ) 

 

5. Horas de trabajo promedio mensuales en el Establecimiento:  

 

   Horas normales………….... Horas extras………………... 
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6. ¿Además de la labor en el Establecimiento realiza Ud. algún otro trabajo?  

SI (  ) No (  ) Si respondió afirmativamente  ¿Cuantas horas adicionales 

trabaja?.................................. 

 

7. ¿Cuál es el Grado académico que Ud. posee?  

 

     M.C/Lic./C.D (  )  Especialista (  )  Magister (  )  Doctor (  ) 

 

8. ¿Actualmente cursa algún curso de especialista y/o de post grado? 

 

     SI (  )  No (  ) 

 

9. ¿Ud. Recibió Capacitación en el Proceso de llenado correcto de la historia clínica 

en forma particular en los últimos 5 años? 

 

    SI (  )  No (  ) 

 

10. ¿Actualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en el servicio que se 

desempeña?  

 

    SI (  ) A veces (  ) No (  ) 

 

 

 FACTORES INSTITUCIONALES 

 

11. ¿Cuenta la institución con documentos estandarizados para el registro de 

historias clínicas? 

 

          SI (  )  No (  ) 

 

12. ¿Ud. cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) 

actualmente para el debido registro de atención en las historias clínicas?  

 

SI (  )  A veces (  )  No (  ) 

 

13. ¿La asignación de pacientes a atender es acorde al número de profesionales que 

labora en el servicio que pertenece?  

SI (  )  A veces (  )  No (  ) 

14. ¿Cuenta Ud. con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el 

adecuado registro de la atención en las historias clínicas?  

 

SI (  )  A veces (  )  No (  ) 

 

15. ¿Considera Ud. que la infraestructura su servicio (espacio, mobiliario, etc.) está 

acorde para el adecuado registro de la atención de historias clínicas? 

 

    SI (  )  A veces (  )  No (  ) 
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16. ¿Ud. recibió capacitación en el Proceso de llenado correcto de la historia clínica 

por la institución en los últimos 5 años? 

  

    Si (  )  No (  ) 

 

17. ¿Considera Ud. que el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el servicio 

que  pertenece es: 

 

    Adecuado (  )  Medianamente adecuado (  )  Inadecuado (  ) 

 

18. ¿Al realizar los registros de historias clínicas considera Ud. que existe la 

práctica de realizarla según el marco del Proceso de Calidad de Atención? 

 

   SI (  )  A veces (  )  No (  ) 

 

19. ¿Considera Ud. que el tiempo asignado para el registro de atención es: 

 

    Suficiente (  )  Medianamente suficiente (  )  Insuficiente ( ) 

 

 

20. ¿Cuál cree Ud. que es el factor que limita a realizar un adecuado registro de 

atención en las historias clínicas en su trabajo diario? (puede marcar más de 1 

respuesta) 

 

Exceso de trabajo (  ) 

El tiempo para realizarlo (  ) 

El desconocimiento y falta de capacitación (  ) 

La falta de motivación (  ) 

El ambiente laboral (  ) 

La falta de personal (  ) 
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Anexo 3: Instrumento de Calidad de registro 
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Anexo 4: Certificación  de validez- Juicios de expertos 
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Anexo 5:   Base de datos de la variable Factores profesionales e institucionales 

 

 
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2

2 3 2 3 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2

3 3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 3

4 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2

5 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 4

6 1 3 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2

7 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

8 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 3 4

9 3 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 1

10 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 5

11 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2

12 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2

13 4 1 4 4 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2

14 3 1 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2

15 4 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2

16 3 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 2

17 5 1 3 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 2

18 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2

19 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2

20 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2

21 3 2 3 3 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 3 3 2

22 5 2 4 4 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 2 3 1 3 1

23 5 1 4 5 1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2

24 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2

25 5 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2

26 3 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2

27 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2

28 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2

29 4 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 3 1 3 4

30 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3

31 5 1 5 5 1 1 3 2 2 1 2 2 1 3 3 2 3 1 3 6

32 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3

33 4 3 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 6

34 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 4

35 3 1 2 4 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1

36 3 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 4

37 4 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3

38 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2

39 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2 1 2 1 4

40 3 1 3 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2

41 3 1 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2

42 4 1 4 4 2 2 1 2 2 2 1 1 3 3 3 2 1 1 3 6

43 4 3 4 4 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 6

44 5 2 5 5 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3

45 5 2 5 4 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2

46 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2

47 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2

48 4 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 3 6

49 4 3 4 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2

50 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2

51 1 3 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2

52 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

53 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 3 4

54 3 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 1

55 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2

56 3 2 3 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2

57 3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 3

58 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2

59 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 4

60 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 5

61 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2

62 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2

63 4 1 4 4 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2

64 3 1 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2

65 4 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2

66 3 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 2

67 5 1 3 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 2

68 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2

69 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2

70 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2

71 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2

72 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2

73 4 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 3 6

74 4 3 4 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2

75 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2

76 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3

77 5 1 5 5 1 1 3 2 2 1 2 2 1 3 3 2 3 1 3 6

78 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3

79 4 3 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 6

80 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 4

FACTORES PROFESIONALES FACTORES INSTITUCIONALES
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Anexo 6: Base de datos de la variable calidad de registro 

 

EVOLUCION

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1

1 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 4 8 4 1 5 4 0 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 83.5

2 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 0 8 4 5 5 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 10 86.5

3 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 1.5 0.5 2 2 1 1 2 0 8 4 0 0 0 1 2 0 4 4 2 2 2 2 1 0 1 1 0 2 5 56.5

4 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 1 2 4 8 4 2 2 2 4 2 0 2 4 2 2 2 2 1 0 1 0 1 2 10 73.5

5 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 2 8 8 2 5 5 4 1 4 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 5 84.5

6 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 2 0.5 1 2 0 8 4 4 5 0 0 0 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 75.75

7 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 2 8 4 4 5 1 4 1 4 2 4 2 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 10 83

8 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 4 4 8 4 2 5 0 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 5 81.5

9 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 0 2 8 8 4 5 5 1 1 2 0 4 4 2 2 2 2 1 0 1 1 1 2 0 71.5

10 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 0 4 8 8 4 5 5 4 4 4 0 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 73

11 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 0 4 8 4 0 5 4 1 4 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 10 79.5

12 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 0.5 1 2 1 2 2 8 8 4 2 1 1 4 0 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 71

13 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 2 1 1 4 0 8 4 0 5 2 4 4 2 4 4 2 2 2 0 0 2 1 1 1 2 10 77.5

14 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 0.5 1 1 4 8 8 2 5 2 4 2 4 0 2 4 2 2 0 0 1 2 0 1 1 2 10 79

15 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 0 2 4 0 4 5 5 4 4 4 0 2 2 0 2 0 2 1 2 1 1 1 2 0 63

16 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 0.5 1 2 2 0 8 4 5 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 10 79.5

17 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 4 4 8 2 5 5 2 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 89.25

18 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 0.5 1 2 2 8 4 4 5 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 84.5

19 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 2 1 2 4 8 8 4 5 1 4 1 4 0 4 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 10 87.5

20 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 0.5 1 2 1 2 4 8 8 4 5 5 1 1 1 2 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 10 86

21 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 4 0 4 4 0 2 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 79

22 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 3 0.5 2 0.5 1 2 2 8 8 2 5 2 4 1 4 2 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 5 78.5

23 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 8 8 4 5 2 4 2 2 2 4 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 10 83.5

24 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 2 2 1 2 4 4 8 2 1 2 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 78.25

25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 0.5 2 4 8 8 2 5 5 1 2 4 2 4 2 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 10 87.25

26 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 0.5 2 4 8 8 2 5 5 2 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 5 88

27 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 1.5 1 2 2 1 1 4 8 8 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 72.25

28 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1 3 1 2 2 1 1 4 8 8 4 5 5 1 4 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 10 91

29 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 4 8 8 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 0 5 73.25

30 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 1 2 2 8 4 4 1 5 1 4 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 5 72

31 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 1 2 4 4 4 2 2 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 74.5

32 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 0.5 0.5 2 2 8 4 2 5 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 1 5 72

33 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 0.5 1 2 0.5 1 2 2 4 4 2 5 5 4 2 4 2 4 4 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 5 75

34 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 2 0.5 2 4 4 4 2 5 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 0 5 74

35 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.5 1 1 1.5 1 1 0.5 0.5 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 10 67.5

36 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 2 1 1 2 4 4 2 1 2 4 1 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 5 60

37 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 0.5 2 4 8 8 2 2 2 2 4 1 2 2 4 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 5 74

38 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 1 1 2 8 8 2 5 5 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 0.5 1 1 1 0 2 5 73.25

39 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 8 4 2 2 1 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 2 5 71.5

40 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 0.5 1 2 8 4 4 1 5 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 0 2 10 74.25

41 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 0.5 2 2 8 0 2 5 5 4 1 2 2 2 4 2 2 0 2 0 1 1 1 1 1 5 67.75

42 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 0.5 1 1 2 4 8 4 1 5 2 4 1 2 4 2 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 5 73.5

43 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 2 0.5 2 2 4 4 4 5 5 4 4 4 2 2 2 0 2 2 2 0.5 1 1 1 1 2 5 73.5

44 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 0.5 1 0 4 8 8 2 1 0 4 2 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 1 5 70.5

45 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 0.5 1 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 2 5 72.25

46 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 0.5 1 0.5 0.5 1 2 4 4 2 5 5 0 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 1 10 70.5

47 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 2 1 2 4 4 0 4 2 0 4 4 4 2 2 4 0 2 0 2 0.5 0 1 1 0 2 5 62.25

48 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 0.5 0.5 2 2 4 8 0 1 0 1 2 4 2 0 4 2 2 2 2 1 0 0 0 1 2 10 64.5

49 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 1 2 0.5 1 4 8 4 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 0 1 1 2 5 60

50 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 0.5 2 4 4 8 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 2 1 2 0.5 1 1 1 1 2 10 70.75

51 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 4 8 4 1 5 4 0 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 83.5

52 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 0 8 4 5 5 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 10 86.5

53 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 1.5 0.5 2 2 1 1 2 0 8 4 0 0 0 1 2 0 4 4 2 2 2 2 1 0 1 1 0 2 5 56.5

54 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 1 2 4 8 4 2 2 2 4 2 0 2 4 2 2 2 2 1 0 1 0 1 2 10 73.5

55 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 2 8 8 2 5 5 4 1 4 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 5 84.5

56 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 2 0.5 1 2 0 8 4 4 5 0 0 0 4 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 10 75.75

57 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 2 8 4 4 5 1 4 1 4 2 4 2 2 2 2 2 0.5 2 1 1 1 2 10 83

58 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 2 0.5 2 2 4 4 4 5 5 4 4 4 2 2 2 0 2 2 2 0.5 1 1 1 1 2 5 73.5

59 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 0.5 1 0 4 8 8 2 1 0 4 2 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 1 5 70.5

60 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 0.5 1 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 2 5 72.25

61 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 0.5 1 0.5 0.5 1 2 4 4 2 5 5 0 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0.5 1 1 1 1 1 10 70.5

62 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 1.5 1 2 2 1 2 4 4 0 4 2 0 4 4 4 2 2 4 0 2 0 2 0.5 0 1 1 0 2 5 62.25

63 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 0.5 0.5 2 2 4 8 4 1 0 1 2 4 2 0 4 2 2 2 2 1 0 0 0 1 2 10 68.5

64 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 1 2 0.5 1 4 8 4 4 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 0 1 1 2 5 64

65 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 0.5 0.5 2 4 4 8 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 2 1 2 0.5 1 1 1 1 2 10 70.75

66 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 4 8 8 2 5 5 4 4 2 2 2 4 0 2 0 2 1 0 0 1 1 2 10 86

67 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 4 8 8 2 5 5 4 4 4 2 2 4 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 10 93

68 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 2 0.5 1 1 4 4 8 4 2 2 4 2 4 4 4 4 2 2 1 0 0.5 0 0 1 1 2 10 79

69 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 1 1 1 1.5 1 2 2 0.5 2 4 8 4 4 2 2 2 4 2 4 2 2 0 2 1 2 0.5 1 1 0 1 2 10 75.25

70 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 0 4 8 8 4 5 5 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 75

71 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 0.5 2 2 1 2 4 4 8 4 0 5 4 1 4 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 10 83.5

72 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 0.5 1 2 1 2 2 8 8 4 2 1 1 4 0 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 71

73 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 1 2 1 1 4 8 8 4 2 5 2 4 4 2 4 4 2 2 2 0 0 2 1 1 1 2 10 87.5

74 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 0.5 1 1 4 8 8 2 5 2 4 2 4 0 2 4 2 2 0 0 1 2 0 1 1 2 10 79

75 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 0 2 4 8 4 5 5 4 4 4 2 2 2 0 2 0 2 1 2 1 1 1 2 0 73

76 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 8 4 4 5 5 1 2 4 4 4 4 2 2 1 2 0 1 1 1 1 2 5 81.75

77 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 1 1 1 1.5 1 2 2 1 2 2 4 4 4 5 5 2 4 4 4 2 2 2 2 1 0 0.5 1 1 1 1 2 10 78.75

78 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.5 1 1 3 1 2 2 1 1 4 8 8 4 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 0 2 0.5 0 0 1 1 2 5 80.75

79 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 4 8 8 2 5 2 4 2 2 2 4 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 5 82

80 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1 1 1 3 1 2 2 1 2 4 4 4 2 5 2 2 1 2 4 4 4 2 2 1 2 0 2 1 1 1 2 10 79
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Anexo 7: Consentimiento Informado 

 

  

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE GESTIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la 

investigación titulada “Factores asociados a la calidad de registro de historias clínicas en 

Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2019”, siendo desarrollado por estudiante de la 

Maestría de Gestión en Servicios de Salud. 

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han comunicado que 

me darán un cuestionario, relacionado con un tema netamente asistencial, por otra parte me 

explicaron que la información que yo proporcione será estrictamente de carácter 

confidencial para fines de investigación científica. 

 

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio. 

 

 

Julio del 2019 

 

---------------------------------                                         ------------------------------------ 
 
Firma de la participante                                              Firma del investigador 
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Anexo 8: Carta de permiso a la Institución  
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Acta de aprobación de originalidad de tesis
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Pantallazo del software Turnitin
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Formulario de autorización para la publicación electrónica de la tesis 
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Autorización de la verificación final del trabajo de investigación  


