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Resumen

La presente investigacion determind la influencia de los factores personales e
institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de
Lima, 2022.En un contexto de cambios en el ambito sanitario a causa de la
Pandemia Covid-19, identificAndose factores desencadenantes como el estrés, la
sobrecarga laboral e insercion de profesionales de enfermeria inexpertos,
afectando los indicadores de calidad de la atencién de salud, tales como los
registros de enfermeria. El estudio fue correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 75 licenciados de enfermeria de las areas criticas
y 95 historias clinicas desarrolladas en mayo. Los resultados evidenciaron que el
70.7% percibié que los factores personales e institucionales se encuentran en un
nivel “Alto”, ademas el 64% realizé notas de enfermeria con un nivel de calidad
“‘Bueno”. Concluyéndose a través del andlisis de Regresion Logista Ordinal que:
Existe una influencia significativa de los factores personales e institucionales sobre
la calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022,
evidenciandose que el nivel médximo que la variable factores institucionales y
personales pudo influir fue de 10.38% sobre la calidad de las notas de enfermeria

en este mismo tipo de entorno laboral.

Palabras clave: Factores desencadenantes, indicadores de calidad de la atenciéon

de salud, registros de enfermeria.
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Abstract

The present investigation determined the influence of personal and institutional
factors on the quality of nursing notes in a public hospital in Lima, 2022. In a context
of changes in the health field due to the Covid-19 Pandemic, identifying precipitating
factors such as stress, work overload and insertion of inexperienced nursing
professionals, affecting quality indicators, such as nursing records. The study was
correlational, cross-sectional. The population consisted of 75 nursing graduates
from critical areas and 95 medical records developed in May. The results showed
that 70.7% perceived that the personal and institutional factors are at a "High" level,
and 64% made nursing notes with a "Good" quality level. Concluding through the
Ordinal Logistic Regression analysis that: There is a significant influence of personal
and institutional factors on the quality of nursing notes in a public hospital in Lima,
2022, showing that the maximum level that the variable institutional and personal
factors could influence was 10.38% on the quality of nursing notes in this same type

of work environment.

Keywords: precipitating factors, quality indicators, nursing records
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l. Introduccioén

La calidad y el cuidado son los pilares de la profesidn, no se puede hablar de calidad
en el @mbito sanitario, sin tener como base la perspectiva de Avedis Donabedian,
guien enmarco los conceptos de estructura, proceso y resultado como paradigmas
primordiales de la calidad de atencion en salud, indicando que, si los tres aspectos
mencionados se dan de forma sistematica, continua y coordinada, garantizan el
méximo bienestar del individuo (Organizacion Mundial de la Salud,2000). Por otro
lado, el cuidado, reconocido como la razén de ser del profesional de enfermeria
involucra capacidades cognitivas y emocionales que conllevan a una atencion
individualizada fundamentada en la satisfaccién del paciente y plasmada en los
registros clinicos (Guajardo & Ceballos, 2018).

Los registros clinicos se han elaborado identificando las necesidades de los
pacientes y organizando la informaciéon con un método logico, ademas mejoran la
coordinaciéon entre el equipo multidisciplinario, manteniendo la continuidad de la
atencion. Diferentes autores han coincidido en que el profesional de enfermeria
eleva la calidad de sus registros al considerar que deben ser precisos ,veraces Yy
oportunos, conservando la comunicacion eficaz (Anglade, 2006).Sin embargo, se
ha evidenciado que la redaccion de datos relevantes en la historia clinica es un
aspecto débil del ejercicio de la profesion de enfermeria , observandose formatos
incompletos, con inconsistencias entre el contenido y la situacion real del usuario,
no se redactan los eventos adversos ,a pesar que autores como Gonzalez,et
al.(2018) indican que la documentacion de los mismos preserva la continuidad del
cuidado y evita complicaciones en el estado de salud de paciente.
Lamentablemente solo un grupo minoritario de enfermeros aplica correctamente las
normas de elaboracion de anotaciones de enfermeria y datos afines a la evolucion

del usuario.

Por lo antes mencionado, las investigaciones sefialan que el estudio de la
calidad de los registros de enfermeria, sugiere el analisis de factores involucrados
con estas falencias. Como indica Sauter et al. (2000) existen factores que
condicionan resultados positivos 0 negativos sobre la calidad de los registros de
enfermeria, es decir, los profesionales de la salud cuentan con un entorno social,

elementos intrinsecos y extrinsecos, que guian sus motivaciones, definen sus



compromisos y mejoran o debilitan su rendimiento. Asimismo la Teoria de atencion
burocratica fundamentada por Marilyn Anne Ray sefiala que la amplitud del cuidado
estd estrechamente relacionada con elementos éticos, economicos, legales
politicos, sociales y cognitivos (Raile & Marriner, 2011). A nivel internacional, se ha
encontrado evidencia de aquellos componentes que se asocian a la calidad de los
registros clinicos y se han disefiado instrumentos para medir dicha variable.
Siguiendo esta linea, en Bolivia se realiz6 un estudio que detallaba los factores que
condicionan la aplicacién correcta del proceso de atencion de enfermeria (PAE), se
evidencio que mas del 90% de los encuestados identificd a la falta de planificacion
y ejecucion de capacitaciones como los factores mas relevantes. Por otro lado se
concluy6é que mas de la mitad de la poblacion reconocié elementos como la
sobrecarga de trabajo, falta de formatos préacticos vy la inexistencia de comités
destinados a supervisar la elaboracion correcta del PAE (Villanueva & Escalier,
2018).

En Latinoamérica, el aspecto legal relacionado al ejercicio de la profesion
coincide en que el enfermero debe registrar los datos de forma objetiva y veridica,
garantizando la identificacion del personal que brinda el cuidado, es asi que en
Argentina el articulo 3 de la Ley del Ejercicio de la enfermeria N°. 24.004 dispuso
gue una de las competencias del profesional es realizar el registro de los cambios
presentados en los pacientes y las intervenciones brindadas, indicando fecha, firma
y numero de matricula. Por otro lado, en Bolivia el Decreto Supremo N°. 15.463
establecio el Reglamento del Ejercicio de la enfermeria indicando que el enfermero
debe organizar y administrar el cuidado en los diversos aspectos administrativos,
supervisando la ejecuciéon de las acciones programadas. Finalmente, la Norma
General Técnica N°. 1 de Chile indicé que el profesional de enfermeria debe realizar
el registro de las intervenciones, incorporando informacion relevante y velando por

la calidad de atencion en sus diferentes niveles (OPS, 2011) .

A nivel Nacional, La Ley del Trabajo de la Enfermera Peruana 27669, indica
gue los registros de enfermeria y la ejecucion de las actividades programadas por
el profesional mantienen la seguridad del paciente, para tal fin deben ser objetivas,
concisas y organizadas. (Colegio de Enfermeros del Peru, 2002).



En el 2016, el Ministerio de Salud aprob6 la Norma Técnica de Auditoria de
la Calidad de la Atencidn en Salud N° 029 , la cual estandarizo el proceso de llenado
de los registros clinicos , considerando cuatro formatos: el balance
hidroelectrolitico, monitoreo de funciones vitales, plan terapéutico y anotaciones de
enfermeria, siendo éste ultimo documento de vital importancia (Ministerio de Salud
de Peru, 2016). Ello incrementdé el numero de profesionales que de forma
responsable registra en la historia clinica sus procedimientos, siendo conscientes
del problema legal que podria generarse por una redaccion inadecuada de los
mismos, ademas asumen que de esta forma garantizan la seguridad del paciente y

evitan la ruptura en la continuidad del cuidado.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia son &reas con gran
afluencia de pacientes hemodinamicamente inestables, por tal motivo se requiere
un equipo de profesionales altamente calificado para dar soluciones oportunas y
propiciar un cuidado integral, asimismo es mayor la responsabilidad del licenciado
de enfermeria, el cual debe realizar una valoracion minuciosa y considerar los
criterios indispensables durante la redaccion de sus anotaciones. Este perfil se
modific6 en marzo del 2020 cuando se declara la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por Covid-19, dado que se reclutd a enfermeros sin considerar los filtros
gue garantizan su experiencia, competencias, aptitudes y actitudes basicas,
también se omitié el proceso de induccion y disminuy6 la supervision de la labor
administrativa. A esta situacion se suman las condiciones estresantes y de temor
gue experimenta el personal y que limitan su desempefio ,afectando la salud mental
y disminuyendo la capacidad de enfrentar de modo eficaz los nuevos retos
(Ramirez et al., 2022).

Como resultado, actualmente las anotaciones de enfermeria no cumplen con
las pautas de calidad establecidas tanto en estructura como en contenido,
interrumpiendo la continuidad del cuidado y limitando el logro de los objetivos que
elevan la seguridad del paciente. En ocasiones los registros clinicos se someten a
auditoria para identificar falencias vinculadas a actos negligentes o problemas
legales, también se revisan para verificar el uso racional de recursos hospitalarios.

En general, estos hallazgos revelan que la practica del enfermero debe mejorar, en



base a sus caracteristicas personales y a las condiciones establecidas por la

institucion.

Por lo antes mencionado, se pretende dar respuesta a las siguientes
interrogantes: Como problema general se tiene: ¢Cual es la influencia de los
factores personales e institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria en
un hospital publico de Lima, 2022?. Se enlistan los siguientes problemas
especificos: ¢ Cual es la influencia de los factores personales sobre la calidad de
las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 20227?;¢ Cudl es la influencia
de los factores institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria en un

hospital publico de Lima, 2022?

Asimismo, se planted el siguiente objetivo general: Determinar la influencia
de los factores personales e institucionales sobre la calidad de las notas de
enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.Por otro lado se plasman los
siguientes objetivos especificos: Determinar la influencia de los factores personales
sobre la calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.
Determinar la influencia de los factores institucionales sobre la calidad de las notas

de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.

Se propuso la siguiente hipotesis general: Existe influencia significativa de
los factores personales e institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria
en un hospital puablico de Lima, 2022.Como hipétesis especificas se tuvieron: Existe
influencia significativa de los factores personales sobre la calidad de las notas de
enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022. Existe influencia significativa de
los factores institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria en un

hospital publico de Lima, 2022.

La investigacion se justificé tedricamente dado que ha sido necesario
explorar estudios previos, muchos de los cuales indican la relevancia de los
registros de enfermeria, asi como su aporte en el crecimiento profesional, ya que
permite al personal de la salud fortalecer aptitudes, destrezas y conocimientos,
basados en el método cientifico, la ética y el arte. Caceres et al(2015) indicaron que
los cambios percibidos en el sistema sanitario, asi como la reforma de politicas,

leyes y modificaciones que apuntan a la optimizacion del cuidado forman parte de



los desafios para el profesional de enfermeria. Por otro lado los registros clinicos
son la evidencia cientifica mas confiable, enmarcando las intervenciones en un
plano ético-legal (S. Garcia et al., 2007). De la misma forma (Soza et al., 2020)
acotaron que el profesional debe esforzarse por afinar sus registros, a pesar de
existir factores que limitan su labor ,como tiempos reducidos e inadecuada dotacién
del personal. Por lo antes mencionado se espera que los resultados obtenidos

sirvan como antecedente para investigaciones futuras relacionadas a la temética.

En un nivel practico, esta investigacion generd un beneficio a la institucién al
permitir canalizar la informacién obtenida de forma interna y fortalecer las
competencias de los colaboradores apuntando a la optimizacion de los registros de
enfermeria, asimismo la aparicién de nuevos enfoques y el interés por explorar
aspectos como la calidad despiertan en los profesionales el deseo de excelencia 'y
ajuste a un ambito laboral exigente, considerando que los registros clinicos
demuestran la capacidad que tiene el licenciado de enfermeria para llevar los datos
subjetivos y objetivos tomados durante la valoracion del paciente a un plano
conceptual y precisar intervenciones bajo un método cientifico. Lo ideal es unificar
criterios, efectivizar el tiempo, interactuar con el equipo multidisciplinario que
accede a la historia clinica y garantizar un abordaje integral de la persona, familia
y comunidad, de forma indirecta se logra fortalecer el compromiso y concientizar a
los enfermeros en cuanto a su relevancia tanto en instituciones publicas como

privadas.

Por ultimo, se planted la justificacion metodoldgica, considerando que la
investigacién favorecié la aplicacion de doctrinas y definiciones acerca de los
factores personales e institucionales asociados a la calidad de las notas de
enfermeria de un hospital publico, ademas se propuso un instrumento validado por
expertos que permite medir la influencia de factores personales e institucionales y
puede ser aplicado de forma confiable. Finalmente, las conclusiones obtenidas
dieron origen a una lista de recomendaciones y seran el sustento para la
elaboracion de planes de mejora que optimicen el trabajo administrativo de
enfermeria y como consecuencia favorezcan la atencion del paciente

hemodinamicamente inestable.



Il. Marco teérico

Respecto a los antecedentes, Rodriguez (2021) realizé unan investigacion con la
finalidad de determinar la calidad de las anotaciones realizadas por el profesional
de enfermeria en un Hospital publico en Lima Norte, fue un estudio descriptivo
cuyos resultados indicaron que mas del 60% tienen un nivel regular tanto en
estructura como en contenido . Se recomendd realizar un comité que se encargue
especificamente de la supervision periddica de los registros clinicos, permitiendo

levantar observaciones y elevar la calidad de los mismos.

Ampliando la informacion, Cunto et al. (2020) elaboraron un estudio dirigido
a identificar los factores que se asocian a la calidad de los registros de enfermeria
en un hospital de emergencia ubicado en Ayacucho. Se tuvo como muestra a 30
enfermeros quienes respondieron una encuesta y cuyos registros se sometieron a
una lista de cotejo. Los datos recopilados permitieron concluir que los factores
personales e institucionales influyeron significativamente sobre la calidad de los
registros clinicos. Se consider6 que las autoridades del nosocomio deben invitar a
los trabajadores a actualizaciones periddicas que socialicen las guias, protocolos y
modificacion de formatos clinicos. Asimismo, se vio necesario mejorar el entorno
fisico y trabajar con un nimero adecuado de profesionales segun la cantidad de

pacientes.

Por su parte Sanchez (2019) ampli6 la informacion sobre el tema, abordando
un hospital de Lima Norte y relacionando a los factores limitantes con el adecuado
uso de los registros clinicos de enfermeria. Se cont6 con la participacién de 41
enfermeros, de los cuales mas de la mitad asevero que los factores internos influian
en un nivel bajo, mientras que los factores externos si podian conllevar a errores
comunes en el registro de enfermeria en mayor proporcion. Por otro lado, la calidad
de la estructura de los formatos fue regular y la calidad del contenido fue mala,
basicamente por la sobrecarga laboral y el déficit de conocimientos. El autor reflejo
cifras alarmantes y planteé recomendaciones que eleven la calidad de los registros
clinicos, mejoren la toma de decisiones del profesional y garanticen la seguridad

del paciente.



Asimismo Elera & Palacios (2019), en Lima, trasladaron su estudio al campo
oncologico, buscando determinar la calidad de los registros de enfermeria en un
instituto especializado , recopilaron informacion a través de la revision de 179
historias clinicas ,basados en una lista de cotejo ajustada a su necesidad de
investigacion .En cuanto a los resultados relevantes se evidencié que casi el 100%
de documentos no considero el balance hidrico, mas de la mitad omitio la grafica
de funciones vitales y no plasmo la evaluacion de sus intervenciones al finalizar
sus anotaciones ,de esta forma el nivel de calidad result6 regular. El autor analizé
el contexto y aportd sugerencias como las capacitaciones continuas vy

supervisiones.

De forma interesante, la bibliografia sefiala la existencia de factores
desencadenantes que influyen sobre la calidad de los registros de enfermeria, es
asi que Ahumada (2018) emprendié un estudio mas especifico en un hospital de
Lima para responder en qué medida influye la carga laboral en el llenado adecuado
de los registros clinicos, opt6 por aplicar un cuestionario y una lista de cotejo a 78
licenciados de enfermeria. Los resultados indicaron que mas del 30% de la
poblacion percibié una carga laboral alta y en relacion al desarrollo 6ptimo de los
formatos, menos del 10% considero las pautas planteadas por el Ministerio de salud
(MINSA). Por lo antes mencionado se establecio una relacion directa entre las

variables analizadas.

Por su parte, Cardenas (2020) elabor6 en Lima un trabajo de investigacion
enfocado a identificar los factores asociados a las practicas inadecuadas de
medidas de bioseguridad ,clasificandolos como personales e institucionales. De
esta forma, a través de un estudio cuantitativo, se concluyé que los factores
personales vinculados a la conducta del profesional de enfermeria son la edad, la
especializacion y capacitacion, mientras que el factor institucional mas influyente
es la inadecuada supervision. El autor plantedé implementar estrategias que

optimicen la practica de medidas de bioseguridad de los enfermeros.

En Lambayeque, Quevedo (2017) ,evalud la calidad de los registros clinicos
de enfermeria en un nosocomio , para ello tuvo una muestra de 125 historias
clinicas, considerando una estancia superior de 24 horas , se traté de un estudio

descriptivo cuyos resultados demostraron que la mitad de profesionales realizan



sus anotaciones considerando las pautas adecuadas en relacion a la estructura, sin
embargo mas del 90% de profesionales no cumplieron las normas del aspecto
contenido, es decir no aplicaron correctamente el proceso enfermero. Finalmente,
el autor planted propuestas de mejora que podrian elevar la calidad de atencién

percibida por el usuario.

En Argentina, Suarez et al. (2020) a través de un estudio observacional y
descriptivo ,valoré la calidad de los registros de enfermeria basandose en 15
indicadores, para cumplir con su objetivo tuvo una muestra de 208 registros
clinicos, concluyendo que las anotaciones son escasamente adecuadas, mas de la
mitad de unidades de estudio no contienen letra legible ,mas del 70% no respeta el
orden cronolégico en su redaccion, asimismo aproximadamente el 60 % no plasma
datos completos, omitiendo procedimientos, evaluaciones y aspectos relevantes

gue generan la ruptura de la continuidad del cuidado.

De forma paralela, en Cuba, Montero et al. (2020) identificaron los elementos
que afectan la calidad de vida laboral y como consecuencia el ejecicio profesional.
Se concluy6 que los factores personales como la autoestima y la motivacion, en
conjunto con factores institucionales como el clima organizacional y la sobrecarga
laboral intervienen en la gestién cuidado. El estudio se realiz6 considerando la
escasa informacién que se tiene en relacion al tema y se sugiri6 ampliar los

horizontes sobre todo en la rama de salud ocupacional.

En tanto Macias (2020), en su tesis pretendio evaluar la calidad de los
registros de enfermeria en un nosocomio publico de Ecuador. Se traté de un estudio
descriptivo, donde se revisaron 126 historias clinicas, evidenciando similitud entre
el porcentaje de registros de buena y mala calidad. En relacién a las dimensiones
analizadas, el contenido fue correcto en la mayoria de los registros y la estructura
fue oOptima pese a las debilidades. En base a los hallazgos el autor sugirié
emprender capacitaciones periddicas que incrementen los conocimientos del

profesional de la salud en cuanto al correcto llenado de los registros de enfermeria.

Se agregan los hallazgos de Vega & Castillo (2020) quienes realizaron un
articulo que describio los factores asociados al rendimiento del personal de salud

en un establecimiento de atencion primaria en Ecuador, para tal fin se solicito la



participacion de la totalidad de trabajadores considerando los criterios de inclusiéon
y exclusion establecidos. Se identifico un nivel medio de motivacion laboral, en
cuanto a la carga laboral, mas del 50% de quienes respondieron las encuestas,
alegaron que es un elemento amenazante, la competencia laboral representd un
nivel bajo, lo cual indicé que los trabajadores no se enfocaron en mejorar su
desemperiio o sobresalir dentro de grupo. Los hallazgos mencionados fueron una
alerta para que la institucion dirigiera sus esfuerzos a la creacién de entornos

favorables que potencialicen las habilidades de sus trabajadores.

En Cuba Gutiérrez et al.(2018) realizaron una investigacion que apunto a
identificar los factores relacionados al empleo del proceso de atencién de
enfermeria. Se trato de un estudio descriptivo que incorporé a mas de 300
enfermeros del area de hospitalizacién, entre sus hallazgos se evidencio que mas
del 90% de profesionales atribuye que el proceso de atencion de enfermeria no se
realiza correctamente por falta de tiempo, sin embargo, bajo las mismas
condiciones aquellos licenciados que poseen mayor conocimiento y reconocen la
importancia de esta actividad de enfermeria aplican con regularidad y

responsabilidad sus registros.

Lopez et al.(2018) elaboraron un estudio que plasmé la importancia del
registro clinico de enfermeria en una institucion privada en México, considero la
percepcion de cuatro profesionales a través de una guia semiestructurada con
respuestas abiertas. Los datos obtenidos indicaron que los registros de enfermeria
forman parte significativa de la atencién sanitaria y los enfermeros sugirieron
formatos practicos que permitan consolidar la informacion. Por otro lado, el
elemento que mas interfirid en la elaboracidn correcta de registros clinicos fue la
sobrecarga laboral y la dotacion inadecuada de personal. Se propuso la
implementacién de estrategias que eleven la calidad de los registros de enfermeria
y aseguren la continuidad del cuidado.

Un aporte muy interesante fue brindado por Villanueva & Escalier (2018), los
cuales trabajaron una investigacion que permitié identificar los factores que limitan
la aplicacion adecuada del proceso enfermero en un nosocomio universitario de
Sucre, encuestando a 32 licenciados de enfermeria que laboraban en

hospitalizacion. Los hallazgos demostraron que los factores institucionales fueron



predominantes, entre ellos la sobrecarga laboral y la carencia de registros
adecuados, a ello se sumo la falta de comités de investigacion y docencia. En
cuanto a los factores personales, los profesionales indicaron que la falta de tiempo,
conocimientos y motivacion no les permitia desarrollar correctamente los formatos.
Se recomendd anexar al periodo de induccidn actualizaciones sobre el proceso de
atencion de enfermeria, modificar los formatos asignados de tal manera que su
aplicaciéon demande un tiempo menor y finalmente organizar equipos internos que

supervisen los registros clinicos.

Continuando con el estudio de factores determinantes asociados al cuidado
de enfermeria Hernandez et al. (2017) realizaron en México una investigacion con
el interés de identificar aquellos elementos que evitan que el cuidado integral se
proporcione al usuario en su totalidad, es asi que a través de un analisis descriptivo
evidenciaron que la inadecuada dotacion de recursos humanos es el elemento
dominante .Partiendo de los hallazgos propusieron iniciativas que mejoren la
calidad de las intervenciones brindadas en el area de hospitalizacion.

En Brasil, Da Costa et al. (2017) realizaron un estudio cuasiexperimental
encaminado a determinar el impacto que tiene un plan educativo sobre la calidad
de las anotaciones que realiza el enfermero, para tal fin se evaluaron los registros
de 30 pacientes antes y después de la intervencidén. Se demostrd que si existe un
incremento significativo de la calidad de los registros cuando los profesionales
reciben informacidn actualizada y reconocen la importancia de un adecuado plan
de atencion, por ende la capacitacion conforma uno de los factores institucionales

gue puede ser manipulado para la optimizacion de las notas de enfermeria.

Los antecedentes mencionados han puesto en relieve los hallazgos de
diversos estudios relacionados con las variables propuestas, dando lugar a una

discusion y haciendo conveniente explorar el plano teorico.

En cuanto a la primera variable, reconocida como los Factores personales e
institucionales, se tiene el aporte de Caceres et al.(2015) quienes definieron a los
factores determinantes como los elementos que interactian en una situacion
especifica para propiciar una conducta. La influencia generada por dichos

elementos puede acontecer efectos potencializadores en el quehacer profesional,
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o por el contrario consecuencias no deseadas que limitan la calidad de atencion.
Siguiendo esta premisa Renau & Pérez (2001) refieren que ademas de los factores
personales, los errores mas frecuentes son propiciados por aspectos del sistema,
la institucion o el modelo de gestion, relacionandose con condiciones laborales,
como sobrecarga, multiplicidad de funciones, formacion técnica y profesional
insuficiente, inadecuada estandarizacién de protocolos o falta de adherencia a los

mismos.

Por su parte, Bernal & Garzon (2008) indican que existen elementos
inherentes al area administrativa como la disponibilidad de recursos materiales y
equipo, también mencionan la importancia de las relaciones interpersonales,
sobretodo de la comunicacion asertiva, que resulta necesaria para interactuar con
el equipo de salud y recopilar informacién relevante referente a la situacion actual

del paciente.

En una investigacion realizada por Duque (2014),en Colombia, se evidencia
gue los motivos por los que los profesionales de enfermeria no aplican
correctamente el plan de atencidn son, entre otros, la condicion laboral, la
conformacion interna del sistema, el tiempo, restan importancia a la historia clinica,
se someten a una exhaustiva labor a cargo de mas de 30 pacientes. Los enfermeros
refieren que dedican mas de la tercera parte de su tiempo a completar registros, lo
cual reduce el contacto directo con el paciente y disminuye la calidad de atencion.
Por el contrario Alvarez ( 2021) presentd entre sus hallazgos que la mayoria de
profesionales emplea solo cinco minutos en realizar sus anotaciones de enfermeria,

cayendo en inconsistencias.

La perspectiva de estos autores se ve simplificada en la categorizacion
desarrollada por Anglade (2006), donde indicé que existen factores intrinsecos o
personales, extrinsecos, familiares e institucionales. Partiendo de ello y dado que
el estudio presentado se desarroll6 en un ambiente hospitalario, se consideré
oportuno tomar en cuenta dos de los elementos citados por este ultimo autor, de
esta forma se establecen dos dimensiones: Factores personales y factores

institucionales, ambos asociados a la calidad de las notas de enfermeria.
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La primera dimension, denominada factores personales, es definida por
Anglade(2006), como aquellas cualidades inherentes al individuo, que afectan de
forma favorable o desfavorable su comportamiento. Como sefiala Garcia &
Rodriguez (2005) el profesional de enfermeria posee un estilo de vida, valores,
personalidad y escala de prioridades de acuerdo a su cultura, por este motivo la
realidad se interpreta de forma individual y los contenidos son seleccionados con
subjetividad. Resulta indispensable conocer estos elementos ,ya que como indica
Puga et al.(2012) las caracteristicas de cada profesional influyen en el modo de

afrontar las diversas circunstancias dentro del &mbito laboral.

De esta manera tenemos como uno de los indicadores la edad del
profesional, que determina la conducta del enfermero y en ocasiones esta ligada a
la experiencia, en la etapa adulta se adquiere el nivel de madurez necesario para
tomar decisiones y ejecutar acciones responsables (Anglade, 2006) . Sivatte citado
por Caceres et al. (2015) sostiene que la edad esta relacionada positivamente
con el rendimiento. Por otro lado, un adulto es mas consciente y acertado en la
toma de decisiones; dado que posee facultades mentales que favorecen la
ejecucion de sus funciones. Otro indicador es la formacion académica, entendida
como la preparacion incluida en el pregrado y postgrado, debido a que el
colaborador se basa en los conocimientos previos y béasicos para que pueda
desempefarse de manera exitosa y responder a las exigencias propias del campo

asistencial y administrativo (Anglade, 2006).

La literatura adiciona a la experiencia laboral que es el tiempo promedio
necesario para que una persona con los conocimientos esenciales realice
satisfactoriamente todas las tareas de su puesto, agregando seguridad y eficacia a
su quehacer profesional, asimismo incrementa su compromiso e identificacion con
la institucién (Anglade, 2006) .

Otro indicador estudiado es el tiempo de servicio, Quintana & Tarqui (2020)
concluyeron que éste influye significativamente en el desempefio del colaborador.
Por ende, se deduce que la experiencia laboral abarca un conjunto de
competencias adquiridas durante los afios de trabajo, asimismo pueden variar
segun la capacidad de aprendizaje del individuo, esto conlleva a identificar errores

en aquellos integrantes inexpertos, donde el nivel de rendimiento aun esta en
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desarrollo. EL Modelo Dreyfus nos muestra que para llegar a ser competente o
experto en un area determinada se atraviesa un proceso complejo, donde
interactian factores personales, ambientales, el impetu del aprendiz junto a su
practica continua y reflexiva. Los niveles que menciona son el principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto, es asi que el licenciado de
enfermeria debe realizar una mirada introspectiva determinando en qué nivel se

encuentra, para impulsar sus fortalezas y superar sus debilidades.

Al grupo de factores personales se suman las relaciones interpersonales,
demostrando que no basta la experiencia y el conocimiento, sino que el profesional
debe enlazar la informacién recolectada de forma logica, tomar decisiones asertivas
y plasmar intervenciones segun la realidad de cada paciente. Como indica
Zabalegui (2003) para obtener datos relevantes el enfermero debe escuchar las
preocupaciones e interpretar las percepciones del paciente y familia ,mantener la
escucha activa y el dialogo respetuoso . Este aspecto se liga al cuidado
humanizado, como indica (Guevara et al., 2014) la calidez y empatia del profesional
le permitira ver al usuario como un ser integral, con valores y creencias especificas
gue forman su mundo. Segun Minsa se consideran tres componentes importantes:
La comunicacion, que debe ser precisa, clara y cordial, tanto el emisor como el
receptor deben aplicar sus habilidades sociales para el logro de objetivos; las
actitudes que muestran la postura del individuo frente a una situacién y determinan
su conducta y el trato que debe denotar respeto, cortesia y profesionalismo
(MINSA, 1996). Finalmente se encuentra el aspecto ético, totalmente ligado al
guehacer enfermero, Gilligan propone la ética del cuidado como una tarea social,
donde el principal objetivo es lograr el maximo bienestar de ser humano, evitando
gue las decisiones morales afecten la vida (Medina, 2013), también resulta
interesante el aporte de Iglesias & Becerro (2014) quienes indicaron que la ética es
una guia que dirige el desempefio del profesional, se basa en los valores y
necesidades sociales; considerando el cambio constante, resaltan la importancia
del respeto de los derechos humanos, orientando a los enfermeros hacia una toma
de decisiones correcta y practica de los principios de beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia durante el contacto directo con el usuario y al momento de

redactar lo evidenciado.
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Como segunda dimension de la variable independiente se tiene a los factores
institucionales, considerados como los componentes asociados al area
administrativa y al entorno generado por el modelo organizacional ,los cuales dan

lugar a eventos favorables o desfavorables.(Anglade, 2006).

Es importante considerar la teoria del cuidado humanizado planteada por
Jean Watson, quien indica que la enfermeria a diferencia de otras profesiones
trabaja con seres humanos, si a ello se le suma la presion del entorno, factores
laborales desfavorables y avances tecnolégicos se vulnera la salud fisica, mental y
social del enfermero, limitando su desempefio. Por otro lado, los cambios que se
suscitan en el sistema sanitario y la modificacion de politicas también propician una
variacion dentro de las organizaciones transformando las funciones del

profesional(Guajardo & Ceballos, 2018).

Entre los factores institucionales se encuentra la motivacién laboral que
dentro de las instituciones se ha convertido en un proceso que promueve, canaliza
y conserva la conducta del empleado, implicandolo en el logro de metas (Baljoon
et al., 2018). Su estudio resulta interesante, ya que permite a los administradores
manipular a conveniencia los elementos con la finalidad de conformar una
institucion empoderada, competitiva, donde los colaboradores gocen de un
adecuado clima laboral y apunten hacia los objetivos organizacionales ( Garcia et
al., 2016). Como indica Anglade (2006) la motivacion es un vehiculo que conduce
a los trabajadores a enfocarse en la vision de la institucion, reafirma su compromiso

y eleva la calidad de los servicios brindados.

El ambiente fisico de trabajo también interviene como elemento externo,
debido a que el trabajador se desenvuelve en condiciones que pueden influenciar
en el resultado de sus actividades ya que alteran la concentracion y tranquilidad,
por ende se deben controlar aspectos como la iluminacion, ventilacién, distribuciéon

de materiales y desinfeccién del lugar.(Anglade, 2006).

Como indicaron Arredondo et al.(2013) en su articulo “El Mundo material
para los Cuidados de Enfermeria”, el profesional necesita de recursos materiales
para llevar a cabo su plan de cuidados, de esta forma cuenta con instrumentos en

un lugar y tiempo determinado ,asimismo el ambiente es flexible y manipulado por
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el enfermero durante la ejecucién de procedimientos. El profesional requiere de
Utiles de escritorio, formatos practicos y coherentes con la realidad de la
organizacion, asi como insumos y equipos necesarios para cumplir con las

intervenciones plasmadas en el registro clinico.

Continuando con los factores inherentes a la institucion se tiene a los
programas de capacitacion, los cuales permiten el desarrollo de competencias e
incrementan el rendimiento dentro de las instituciones. Barbera et al.(2015) en sus
estudios concluyeron que la actualizacion de los profesionales debe ser periddica
apuntando a la excelencia en el quehacer clinico. La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) establece que el
aprendizaje a lo largo de la vida es progresivo y permanente, va mas alla de los
limites laborales de la persona y puede estar asociado con la profesion o referirse
a aspectos generales, de igual forma permiten un enriquecimiento espiritual y
crecimiento personal (UNESCO, 2020).Por su parte Flores et al. (2019) expresan
gue el mundo globalizado ha marcado cambios en el proceso de formacién tanto
tecnoldgica, como profesional, generando desafios, lo cual motiva a las
instituciones a desarrollar programas de capacitacion encaminados al logro de
objetivos. Oseguera citado por Cadena et al.(2012) establece que para el
desarrollo de los programas de capacitaciébn se debe considerar en primer lugar la
obtencion de conocimiento que aporte al desarrollo profesional, perfeccionando
habilidades y mejorando la calidad de atencion, por otro lado debe enfocarse en
cubrir las expectativas del personal de enfermeria en cuanto a su experiencia y
objetivos profesionales. Posterior a la emision de informacién brindada resulta
necesario supervisar la puesta en practica, entendiéndose como el control, registro,
modulacion y retroalimentacién que puede darse en cualquier area donde existe
personal subordinado, favoreciendo el desarrollo de las funciones, mejorando el
rendimiento y elevando la calidad de los servicios. La supervision del trabajo
enfermero y la deteccidén oportuna de errores, conlleva a mejorar las condiciones
de trabajo y elevar la calidad de atencion, mas aun si se aplican herramientas de
medicion que hagan cuantificables los resultados ,como lo hicieron Torres et
al.(2021) quienes elaboraron un instrumento que permitia evaluar los registros

clinicos ,explorando cada una de las etapas del proceso de atencién de enfermeria.
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La Dotacion del Personal es uno de los factores institucionales mas
dominantes, definido por la Organizacion Panamericana de la Salud (1994) como
un proceso organizado que determina la cantidad de profesionales necesarios para
ofrecer una atencién de calidad a una poblacion especifica. Anglade (2006) afirma
gue no se pueden ejecutar las funciones de enfermeria si no se cuenta con el
recurso humano suficiente, estas circunstancias conllevan a la sobrecarga laboral,
multiplicidad de funciones, incumplimiento de actividades y aparicién de sintomas
propios del estrés laboral, como indica Moustaka (2011) el estrés puede canalizarse
de forma positiva, pero si sobrepasa los limites y la capacidad de enfrentamiento
se puede tornar dafino, propiciando un bajo rendimiento. Por lo antes mencionado
los recursos humanos en salud (RHUS) son de vital importancia y permiten
alcanzar los objetivos sanitarios si se establece una adecuada distribucion,
capacitacion, compromiso y adherencia a las instituciones, por ello se ahonda en la
asociacion entre la dotacion del personal de enfermeria, el nivel de calidad de los
cuidados y la satisfaccion del usuario. Es asi que una cantidad de profesionales
proporcional al numero de clientes reduce la morbi-mortalidad, las infecciones

intrahospitalarias, favorece el monitoreo y disminuye las complicaciones.

En resumen, el estudio de los factores personales e institucionales resulta
relevante ya que el rol del profesional de enfermeria esta implicado en la mayoria
de procesos tanto asistenciales como administrativos y solo se puede generar un
cambio positivo si se reconocen y controlan estos elementos de forma oportuna.
Como indicaron Nieto et al.(2021) estas condiciones repercuten sobre la calidad del
cuidado y la seguridad del usuario, asimismo identificaron que existe un vacio

tedrico y propusieron un mayor niumero de investigaciones.

Iniciando el estudio de la segunda variable, es decir la calidad de las notas
de enfermeria, se considera como principal representante de calidad a Avedis
Donabedian, quien la define como la habilidad de alcanzar objetivos deseables, que
se traducen en un estado 6ptimo de bienestar, haciendo uso de medios legitimos.
Para garantizar la calidad de inicio a fin se debe supervisar la estructura centrada
en la atencion que se presta a las personas, el proceso que involucra los pasos
para brindar el servicio y el resultado que plasma las modificaciones en el estado

de salud del usuario (Llinas, 2014).
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Continuando con la exploracion bibliogréafica, se define a los registros de
enfermeria como el conjunto de documentos que conforman la historia clinica,
describen cronolégicamente la evolucion del paciente, aseguran la continuidad de
la atencion y resguardan la seguridad del usuario, asimismo son un medio de

comunicacién y coordinacion entre el equipo de salud (Torres et al., 2011)

Uno de los formatos que engloba el cuidado que se le brinda al usuario, son
las notas de enfermeria, donde los profesionales deben incluir informacién clara y
precisa que fundamente la atencion brindada en cada turno. El objetivo de las notas
de enfermeria es establecer un plan de asistencia, tener materia escrita para la
docencia y estructura de casos clinicos, dar informacion valiosa para un proceso
de investigacion, participa en el control de calidad, mostrando las competencias de
los enfermeros a cargo, también interviene en la toma de decisiones, considerando
gue las estadisticas permitiran detectar problemas sanitarios, efectos adversos y
elaborar planes de mejora continua. En el marco legal conforma un documento
probatorio evaluado frente a demandas suscitadas por supuestas negligencias de
algun miembro del equipo de salud o la institucion. En ese sentido en el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perl, en el Decreto Ley 22315,
capitulo Ill, articulo 27 sefala que la enfermera debe ser objetiva y brindar
informacion real en sus informes y declaraciones relacionadas a ejercicio

profesional.

La calidad de las notas de enfermeria puede evaluarse bajo dos
dimensiones: En primer lugar, se encuentra la estructura, para Torres et al. (2011)
ésta abarca la apariencia y forma del registro, el empleo de un lenguaje técnico,
comprensible, sin faltas ortogréficas. Una de sus caracteristicas es la objetividad,
en este aspecto podemos citar a Garcia et al.(2007), quienes inicialmente indican
gue los registros deben ser objetivos , evitando juicios de valor o apreciaciones, en
caso se anote un dato subjetivo, se deben emplear las comillas; como segundo
punto se encuentra la precision y exactitud ,es decir, las observaciones deben
cuantificarse y describir cuidadosamente los hallazgos ,ademas el enfermero debe
consignar la fecha y hora siendo recomendado 0:00 a 24:00; también consideran la
legibilidad y claridad ,haciendo hincapié en el empleo de letra clara 'y comprensible,

respetando las normas de ortografia y gramatica ,empleo de abreviaturas oficiales
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y términos técnicos ,no dejar espacios en blanco, ni realizar enmendaduras , se
puede corregir una anotacion ,colocando una linea sobre el texto errado y
especificando la palabra “error”, asimismo el enfermero responsable debe colocar
su firma, sello y colegio profesional; debe ser completa y concisa dado que un texto
corto puede perder la esencia y el objetivo de los cuidados ,por otro lado una
redaccion amplia puede ahondar en datos irrelevantes .Para concluir, las notas de
enfermeria deben ser organizadas, respetando el formato que establece la

institucion y la secuencia ldgica.

Como segunda dimension se observa el contenido, donde el profesional se
enfoca en no interrumpir la atencion al paciente a través del cumplimiento de las
etapas del Proceso enfermero: valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacion,
ejecucion y evaluacion (Torres et al.,, 2011). Estas fases consolidan los
fundamentos cientificos de la resolucion del problema y establecen las
intervenciones de enfermeria. Los estudios evidencian que los profesionales
realizan notas narrativas, evadiendo las normas brindadas por lo que se incentiva
la practica del SOAPIE facilitando la transmision de informacién integral del usuario
e incorporando S (datos subjetivos referidos por el paciente), O (datos objetivos
evidenciados por la enfermera), A (analisis o conclusion diagnéstica), P (Plan de
cuidados) y E (Evaluacion de las actividades).

El estudio de los registros de enfermeria es transcendente en el mundo
actual, considerando las continuas demandas que someten a auditoria las historias
clinicas, por otro lado, como indican Saranto et al. (2014) son la version redactada
de las intervenciones brindadas para promover la recuperacion del paciente, al
mismo tiempo se convierten en un vehiculo de informacion y coordinacion entre el
equipo multidisciplinario, por ende, su aplicacion correcta garantiza la continuidad
del cuidado. Soza et al. (2020) sostienen que los registros de enfermeria contienen
los datos relevantes de la interaccion con el usuario y conforman un respaldo legal,
asimismo facilitan la evaluacion de los cuidados brindados y permiten proyectar la

ética del profesional.
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[ll. Metodologia
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

Se trata de una investigacion aplicada en la cual a través de la recoleccion de datos
se pretende dar propuestas de solucion a problemas especificos suscitados por la
inadecuada redaccion de los contenidos de las historias clinicas. Segun Murillo
puede denominarse practica o empirica, y se basa en la aplicacion de los resultados
y conocimientos proporcionados por el investigador , intentando resolver conflictos

de la realidad o controlar situaciones dentro del campo de estudio(Vargas, 2009).
3.1.2 Disefio de lainvestigacion:

Segun Hernandez & Mendoza (2018) disefio se define como el plan elaborado para
recolectar datos especificos. Es preciso determinar que el estudio es no
experimental, debido a que no existird manipulacion de las variables y se observara
su comportamiento tal y como se da en el contexto. De enfoque cuantitativo porque
pretende recolectar datos numéricos de las dos variables en estudio a través de

instrumentos de medicion.

Se trata de un estudio correlacional causal donde se busca establecer la
influencia existente entre la variable independiente: Factores personales e

institucionales y la variable dependiente: Calidad de las notas de enfermeria.
Figura 1
Esquema de un estudio de disefio correlacional causal

Ovx :Factores personales e institucionales

N

Ovy: Calidad de las notas de enfermeria
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Dénde:

M: Muestra

O: Observacion

VX: Factores determinantes

VY: Calidad de contenido de los registros de enfermeria
r: Coeficiente de relacion causal

3.2. Variabley operacionalizacién

Las variables son elementos que pueden intervenir como causa o como efecto en
el campo de estudio. Para poder ser cuantificadas se establecen dimensiones que
a su vez se descomponen en indicadores (Espinoza, 2019). Otra definicién
interesante la establece Naupas et al. (2014) quienes consideran a la variable como
los atributos o caracteristicas observables en un grupo de personas ,condiciones

y organizaciones ,asimismo pueden variar discreta o continuamente.

Variable factores personales e institucionales: Los factores personales
subsumen a todos aquellos elementos propios de la persona, tales como sus
creencias, escala de valores personalidad, logros especificos, estableciendo la
diferencia con otros seres. Por otro lado los factores institucionales forman parte
del proceso gerencial, normativo, inherente a la institucion, capaces de definir el
ambiente laboral y generar un impacto positivo 0 negativo en la participacion de los

colaboradores (Sebastian & Velasquez, 2016)

Por lo antes mencionado resulta imprescindible conocerlos y controlarlos, es
asi que se han elaborado y validado diversos instrumentos. Para el fin de la
presente investigacion se consideraron los aportes realizados por Pariapaza &
Puga (2018) y por (Anglade, 2006), la variable es cuantitativa ,de escala ordinal ,la
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario titulado “Factores
Personales e Institucionales asociados a las notas de enfermeria ”, compuesto por
14 items , dos dimensiones y nueve indicadores con respuestas politbmicas. Se

aplicé la siguiente Escala de Likert: Nunca (0), a veces (1) y siempre (2), obteniendo
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como resultados: Baja influencia (0-9), media influencia (10-18) y alta influencia (19-
28)

Los primeros siete reactivos midieron los factores personales a través de
cuatro indicadores: Formacion académica, experiencia laboral, relaciones
interpersonales y ética. Se valoraron los siguientes rangos: Baja Influencia (0-4),

media Influencia (5-9) y alta Influencia (10 -14).

Posteriormente se plantearon siete preguntas que evaluaron los factores
institucionales considerando seis indicadores: Motivacion laboral, ambiente fisico
de trabajo, programas de capacitacion, supervision y dotacién de personal, se
conservo la misma escala, obteniéndose como resultado: Baja Influencia (0-4),

media Influencia (5-9) y alta Influencia (10 -14).

Como variable dependiente se encuentra la calidad de las notas de
enfermeria, que permite evaluar la buena praxis del profesional. Segun Doenges &
Frances (2014) el registro es un requerimiento ético y legal que el profesional en
todos los ambitos de atencion de la salud emplea para evidenciar las actividades
realizadas, las intervenciones, plan de cuidados y los efectos que estos generan en
el paciente a modo de evaluacion. El registro de enfermeria forma parte de la

comunicacién e intercambio de informacién entre el equipo multidisciplinario.

Son todos los documentos que conforman la historia clinica, describen
cronolégicamente la evolucion del paciente, confirman la continuidad de la atencion
a través de las indicaciones médicas y cuidados de enfermeria. Las anotaciones de
los profesionales deben incluir informacion clara y precisa que denote la atencion
brindada en cada turno. La variable en cuestion fue cuantitativa de escala nominal,
para conseguir los objetivos planteados se seleccioné una lista de chequeo
elaborada por Quispe (2017), la cual consta de 22 items con respuestas
dicotomicas donde Si equivale a 1 y No adopta el valor de 0. En puntuacion global
se tiene un nivel malo (0-7), regular (8-14) y bueno (15-22). De esta forma se
valoran dos dimensiones: Estructura con cinco indicadores (objetividad, precision y
exactitud, legibilidad y claridad, completa y concisa, organizado), evaluados en las
16 primeras preguntas y cuya puntuacion indica los siguientes niveles: malo (0-5),

regular (6-10) y bueno (11-16). Por su parte la dimensidn contenido cuenta con seis
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reactivos y estd definida por cinco indicadores (Valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucion, evaluacion), cuantificandose de la siguiente manera: nivel
malo (0-1), regular (2-4) y bueno (5-6).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Hernandez et al. (2003) indican que la poblacién de estudio esta conformada por el
universo de sujetos que se emplean para un estudio especifico. Por ser un grupo
reducido se trabajo con la poblacion total conformada por 75 Licenciadas de
enfermeria que laboran en las areas criticas, es decir, Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia de un hospital publico de Lima.

Por otro lado, y considerando la accesibilidad a los documentos se optd por
evaluar 95 historias clinicas desarrolladas en la Unidad de cuidados intensivos (11)
y el Area critica de emergencia (84) en mayo del 2022, especificamente el formato
de “Notas de enfermeria” vinculando los hallazgos con cada Licenciada de
enfermeria que formo parte de la investigacion, ello se logré considerando el sello,
namero de colegio de enfermeros del Pera (CEP) y firma inscrita al final de su

registro.

Criterios de inclusion: Al respecto, se consideraron como sujetos de estudio a
los licenciados de enfermeria que laboran en el area de Unidad de cuidados
intensivos y Emergencia del hospital publico seleccionado para la investigacion y

que brindaron su consentimiento.

Criterios de exclusion: Se mantuvo al margen del estudio a los profesionales
gue no pertenecen a la institucién, a aquellos que no dieron su consentimiento y
finalmente se excluy6 a los que se encontraron de vacaciones en el mes de revision,

este dltimo grupo estuvo conformado por tres enfermeros.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, una de las herramientas de investigacion social
mas empleada en el campo, debido a que brinda informacion relevante y conduce
al debate. Como estipula Roldan & Facheli (2015) desde el enfoque social la
encuesta resulta una técnica de recoleccién de datos a través de preguntas

elaboradas que favorecen la medicion de la variable en estudio. Desde el punto de
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vista metodolégico resulta un procedimiento a través del cual se investiga y busca
construir un objeto cientifico que apoye la busqueda de repuestas a un problema

real.

El instrumento es el cuestionario, el cual esta conformado por una lista de
preguntas que se elaboran de forma sistematizada y que apuntan al descubrimiento
de hechos de interés para el investigador. Puede aplicarse de diferentes formas
dependiendo de la accesibilidad al grupo de estudio , asimismo se caracteriza por
el anonimato del colaborador(Garcia, 2003),ademas de una lista de chequeo que

se adapta a las necesidades de investigacion.

Se empleara el instrumento de recoleccion de datos denominado “Factores
personales e institucionales asociados a las notas de enfermeria” y la lista de cotejo
“Calidad de las notas de enfermeria” que permitira conocer los aspectos de las

anotaciones de enfermeria asociadas a su estructura y contenido.

En cuanto a la validez de los instrumentos , segun Hernandez & Mendoza
(2018) la validez se enfoca en los constructos y la perspectiva del instrumento
empleado para el estudio de cada variable, estableciendo el grado en que la
herramienta de recoleccion de datos mide lo que se propone medir.

Tabla 1

Validadores de los instrumentos de recolecciéon de datos.

Grado

Jueces académico Juicio
Mg. Veladsquez Soto, Sandra Magister Aplicable
Mg. Ricardo Cesar Joao Delgado Leon Magister Aplicable
Mg. Sanchez Quispe Diego Magister Aplicable

Confiabilidad de los instrumentos: Como indica Hernandez & Mendoza
(2018) la confiabilidad cuantitativa se determina al calcular el coeficiente de
fiabilidad, el cual puede variar entre 0 y 1 (0 = nula confiabilidad, 1 = total
confiabilidad)
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Tabla 2

Confiabilidad Alfa de Cronbach de los instrumentos de recoleccion de datos.

N de elementos Alfa de Cronbach Fiabilidad

16 0.94 Muy alta

3.5. Procedimiento

Inicialmente se emitié una carta de presentacion dirigida al director de la institucién
solicitando el permiso para la aplicacion de instrumentos. Posteriormente, con el
objetivo de recolectar datos relacionados a los factores personales e institucionales
se disefid un formulario online en Google Drive, que es un servicio que permite
crear, almacenar y acceder a diferentes archivos dentro de una plataforma en linea,
el enlace fue compartido a través de las redes sociales, previo dialogo y
consentimiento de los licenciados de enfermeria pertenecientes a las areas de

estudio seleccionadas y que cumplieron con los criterios de inclusion.

La informacion relacionada a la calidad de las notas de enfermeria se obtuvo
a través de una lista de chequeo, considerando los registros de pacientes
ingresados a las areas especificas en mayo del 2022 y relacionando cada nota de
enfermeria con el profesional responsable. Para ello se programaron cinco visitas
a los servicios previa coordinaciéon con jefatura y se continué con las revisiones
durante los turnos rotativos de 12 horas, logrando la totalidad de evaluaciones. Los
resultados se plasmaron en una hoja de céalculo de MS -Excel ®, para luego ser
exportados al Software Estadistico IBM SPSS ®, V. 25 y proceder al analisis
correspondiente.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Los resultados obtenidos, se proyectaron a través de tablas y graficos e
interpretaron con la intencidn de dar respuesta al problema de investigacion. A
mayor detalle, se emplearon frecuencias y porcentajes de cada una de las

dimensiones evaluadas.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio se fundamentd en la normativa establecida por la Universidad Cesar
Vallejo, considerando los indices de originalidad y aplicando los principios éticos,
las fuentes teodricas fueron citadas segun la norma APA, conservando el derecho
de autor, asimismo, se preservaron los derechos fundamentales de los sujetos de

estudio.

Principio de autonomia: En el transcurso de la investigacion se respeto la
autonomia de los encuestados, sin existir indicios de persuasion o influencia sobre
Su percepcion. Asimismo, se considera su consentimiento para poder ser incluido

en el estudio.

Principio de beneficencia: El estudio tuvo como finalidad describir los
factores mas relacionado con la calidad de las anotaciones de enfermeria, con la

intencion de generar mejoras en el centro hospitalario.

Principio de no maleficencia: Se explicé a los encuestados el procedimiento,
redimiéndolos de riesgo alguno y aclarando que la informacion solo sera empleada

para fines de estudio.

Principio de justicia: Unicamente se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusibn mencionados, se mantuvo la objetividad y no se ejecutaron actos de

discriminacion o desigualdad durante el proceso.
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IV. Resultados

Los resultados se obtuvieron a través de un procesamiento ordenado de datos en
MS -Excel ® y el programa estadistico IBM SPSS ® V.25, posteriormente se
especifica un andlisis descriptivo que ordena los datos para detallar tendencias o
distribuciones y un analisis inferencial que permite la contrastacion de hipotesis

para predecir posibles eventos.
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 3

Distribucion de frecuencia de los licenciados de enfermeria de las areas criticas de

un hospital publico de Lima segun caracteristicas sociodemogréficas,2022.

Caracteristicas sociodemograficas n° %

Menor de 30 20 26,7

Edad 30-45 41 54,7
Mas de 45 14 18,7

Formacién académica Pregrado 24 32,0
Postgrado 51 68,0

Menor de 5 afios 17 22,7

Tiempo de servicio De 5 afios a 10 afios 35 46,7
Mayor de 10 afios 23 30,7

Nombrado 33 44,0

Condicién laboral Cas regular 8 10,7
Cas Covid 34 45,3

Interpretacién: La poblacion esta conformada en mayor proporcion por
profesionales cuyas edades oscilan entre 30 y 45 afnos, representado por el 54.7%,
seguido por aquellos menores de 30 afios, donde se ubica el 26.7% finamente un
grupo minoritario tiene mas de 45 afos, en este rango se encontro al 18.7% de
encuestados. De esta manera la institucion cuenta con grupos multigeneracionales
gue impulsan una mayor productividad gracias a la difusion de aprendizaje obtenido
durante los afios de servicio y a la vez actualizado por los conocimientos del
personal recién egresado. También se observo la formaciéon académica de los
enfermeros que laboran en las areas criticas, por un lado, el 32% cuenta con los
estudios de pregrado, mientras que el 68% posee postgrado (especialidad,
maestria, doctorado), de esta forma se concibe un panorama alentador, dado que

los profesionales reconocen la importancia del desarrollo continuo en areas
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especificas para propiciar un cuidado integral y de calidad. En cuanto al tiempo de
servicio solo el 22.7% cuenta con menos de cinco afos de servicio, el 46.7% de
cinco a 10 afios y el 32.7 posee mas de 10 afios de servicio, de cierto modo la
experiencia proporcionada por los aflos de ejercicio profesional influye en el
desemperio y ejecucion de las actividades tanto administrativas como asistenciales.
Finalmente se evidencié que el mayor porcentaje de encuestados es Cas covid,
representado por el 45.3 %, lo que permite deducir que aun cuentan con una
estancia corta dentro de la institucion y su proceso de adaptacién sigue en curso,

asimismo el 44% es personal nombrado y solo el 10.7% es cas regular.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencias segun los Factores asociados a la calidad de las notas

de enfermeria y sus dimensiones en un hospital publico de Lima,2022.

Bajo Medio Alto
Variables/Dimensiones

ne % ne % ne %
Variable:

0 0 22 293 53 70,7
Factores personales e institucionales
D:: Factores personales 1 1,3 74 98,7
D2: Factores institucionales 3 40 54 720 18 24,0

Interpretacién: Como se observo en la tabla 4, de los 75 participantes, el 29.3%
indican que los factores personales e institucionales estan presentes en un nivel
“Medio”, mientras que el 70.7% considera que son tomados en cuenta para la
elaboracion de las anotaciones de enfermeria en un nivel “Alto”. De forma paralela
se describieron las dimensiones correspondientes a los factores asociados a la
calidad de las notas de enfermeria. Como D1 se observo a los Factores personales,
evidenciandose que el 98.7% de la poblacion los considera y aplica en un nivel
“Alto” y solo el 1.3 % establece un nivel” Medio”. Se deduce que los profesionales
de enfermeria que laboran en las areas criticas poseen cualidades inherentes
Optimas para el desarrollo de sus anotaciones de enfermeria y las aplican de forma
consciente, ética y responsable. Por otro lado, en la D2 (factores institucionales) se
identifico que la mayoria de licenciados de enfermeria, representada por el 72%,
asumen que los factores institucionales favorecen en un nivel “Medio” la redaccion
de las anotaciones de enfermeria, mientras que el 18% percibe un nivel “Alto” y
solo el 4% indicé que la institucion maneja los factores institucionales en un nivel
“Bajo”. Con lo antes mencionado se concluye que el hospital publico de la presente
investigacién brinda a sus trabajadores las condiciones basicas para desarrollar
cada una de sus funciones administrativas, a pesar de ello aun existen aspectos

por mejorar.
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Tabla 5

Distribucién de frecuencias segun la calidad de las notas de enfermeria y sus

dimensiones en un hospital publico de Lima,2022.

Variable/Dimensiones Malo Regular Bueno
n° % n° % n° %
Variable:
Calidad de las anotaciones de enfermeria 53 20 26,7 51 68,0
D1: Estructura 2 2,7 18 24,0 55 73,3
D2: Contenido 3 4,0 28 37,3 44 58,7

Interpretacién: En la tabla 5, respecto a la variable Calidad de las anotaciones de
enfermeria, el mayor porcentaje se situ6 en el nivel “Bueno”, representado por el
68% de enfermeros, mientras que en el 26.7% de profesionales se reconoci6 un
nivel “Regular” y solo en el 5.3% de los 75 encuestados un nivel “Malo”. Los
resultados apuntan a que la praxis de los profesionales se ha ido optimizando y son
mas los licenciados que aplican las normas basicas para la elaboracion de
anotaciones de enfermeria, un grupo minoritario aun presenta falencias que pueden
ir reduciendo si se implementan capacitaciones y planes de mejoras. Continuando
con el andlisis de los resultados descritos en la presente tabla se evidencié que el
73.3% de encuestados tiene un nivel de calidad de las anotaciones de enfermeria
“‘Bueno” en relacién a la estructura, el 18% un nivel “Regular’ y el 2.7 % un nivel
“‘Malo”. Se puede inferir que los profesionales tienen conocimiento de la forma que
deben adoptar las notas de enfermeria, es asi que plasman los datos con letra
legible, dando informacion completa, veraz, concisa, objetiva y en orden
cronoldgico. Sin embargo, adn se encuentra en el equipo de trabajo a enfermeros
gue no aplican los criterios de elaboracién por desconocimiento, falta de tiempo u
otros factores limitantes, dando lugar a problemas en la continuidad del cuidado y
exponiéndose a caer en dilemas legales. En cuanto a la dimension contenido, se
encontré que el 58.7% de profesionales de la salud posee un nivel “Bueno” en la
calidad de las anotaciones de enfermeria, mientras que el 37.3% alcanza un nivel’
Regular” y el 4% un nivel “Malo”. Han sido resultados positivos al indicar que mas

de la mitad de encuestados aporta datos significativos a cada fase del SOAPIE.
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Tabla 6

Distribucion de la tabla cruzada de Factores personales e institucionales y la calidad

de las anotaciones de enfermeria en un hospital publico de Lima,2022.

Nivel de influencia de los factores personales e
institucionales

Bajo Medio Alto
n° % n° % n° %
. ] Malo 0 0,0% 4 5,3% 0 0,0%
Nivel de calidad de las
) Regular 0 0,0% 15 20,0% 5 6,7%
anotaciones de enfermeria
Bueno 0 0,0% 3 4,0% 48 64,0%

Interpretacién: En la tabla 6, se pudo apreciar que el 29.3% de enfermeros
indicaron un nivel de influencia “Medio” de los factores personales e institucionales,
asimismo el 5.3 % de la poblacion desarrollé anotaciones de enfermeria con un
nivel de calidad “Malo”, el 20% alcanzé un nivel “Regular” y el 4% un nivel “Alto”.
Un segundo grupo, conformado por el 70.7% percibié que los factores personales
e institucionales se encuentran en un nivel “Alto”, ningin elemento de este
porcentaje realizé notas de enfermeria de nivel “Malo”, por el contrario, el 6.7%
logré un nivel “Regular” y el 64% un nivel “Bueno”. En consecuencia, se deduce
gue, los factores personales e institucionales influyen de manera directa en la
calidad de las anotaciones de enfermeria, asimismo las falencias identificadas y
consideradas para el planteamiento de la problemética estdn siendo superadas

gracias a la aplicacion de politicas internas y la supervision continua.
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4.2. Resultados inferenciales

Hipo6tesis general

Ho: No existe influencia significativa de los factores personales e institucionales

sobre la calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.

Ha: Existe influencia significativa de los factores personales e institucionales sobre

la calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.

Tabla 7

Prueba de Regresion logistica ordinal para medir la influencia de factores

personales e institucionales sobre la calidad de las anotaciones de enfermeria.

Estimaciones de parametro

Desv. Intervalo de confianza al Coeficiente de
Estimacién Wald gl Sig.
Error 95% determinacion %
Limite Limite
inferior superior
[Nivel de calidad = 1] -5,719 ,867 43,486 1 ,000 -7,419 -4,020 0.32
Umbral
[Nivel de calidad = 2] -2,265 471 23,178 1 ,000 -3,188 -1,343 10.38
[Factores personales e
-4,171 777 28,811 1 ,000 -5,694 -2,648
instituc. =2]
Ubicacion
[Factores personales e
0? 0

instituc. =3]

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion: El procedimiento que se plante6

para el analisis (Regresion

Logistica Ordinal), si explicaria la prediccion que se planea, pues se evidencio que

la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto (p=0.000<0.05), teniendo

evidencia para rechazar la hipotesis nula y aseverar que: Existe influencia

significativa de los factores personales e institucionales sobre la calidad de las

notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022. A través del coeficiente

de determinacion se evidencido que el nivel maximo que la variable factores

institucionales y personales pudo influir fue de 10.38% sobre la calidad de las

anotaciones de enfermeria en este mismo tipo de entorno laboral o bajo

circunstancias similares.
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Con este resultado preliminar se procedio a evaluar el nivel de precision del
modelo de andlisis, obteniendo para tal fin los coeficientes del Pseudo-R-cuadrado

Ccomo se aprecia a continuacion:
Tabla 8

Valores de coeficientes de Pseudo R cuadrado del modelo de andlisis para la

hipdtesis general.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,452
Nagelkerke ,575
McFadden ,390

Funcion de enlace: Logit.

Se observo que el minimo valor de precision fue de 0,452 (45.2%), mientras que el
mayor fue de 0,575 (57.5%), lo que indicé un buen nivel de prediccion para los

datos obtenidos en esta investigacion.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe influencia significativa de los factores personales sobre la calidad de

las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.

Hi: Existe influencia significativa de los factores personales sobre la calidad de las

notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.
Tabla 9

Prueba de Regresion logistica ordinal para medir la influencia de los factores

personales sobre la calidad de las notas de enfermeria.

Factores personales y su relacién con la calidad de las anotaciones de enfermeria

Desv. Intervalo de confianza al Coeficiente de
Estimacion Wald gl Sig.
Error 95% determinacién %
Limite Limite
inferior superior
[Nivel de calidad = 1] -2,951 527 34,305 1 ,000 -3,985 -1,917 5.22
Umbral
[Nivel de calidad = 2] -, 790 2561 9,916 1 ,002 -1,281 -,298 45.38
[Factores
-1,870 1,910 ,959 1 ,327 -5,614 1,873
personales. =2]
Ubicacién
[Factores
0?2 . . 0

personales. =3]

Interpretacion: El procedimiento que se planteé para el analisis (Regresion
Logistica Ordinal), si explicaria la prediccién que se planea, pues se evidencio que
la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto (p=0.000<0.05), teniendo
evidencia para rechazar la hip6tesis nula y aseverar que: Existe una influencia
significativa de los factores personales sobre la calidad de las notas de enfermeria
en un hospital publico de Lima, 2022. A través del coeficiente de determinacién se
evidencio que el nivel maximo que la variable factores personales pudo influir fue
de 45.38% (nivel regular) sobre la calidad de las anotaciones de enfermeria en este

mismo tipo de entorno laboral.

Con este resultado preliminar se procedi6é a evaluar el nivel de precision del
modelo de analisis, obteniendo para tal fin los coeficientes del Pseudo-R-cuadrado

como se aprecia a continuacion:
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Tabla 10

Valores de coeficientes de Pseudo R cuadrado del modelo de andlisis para la

hipotesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,016
Nagelkerke ,021
McFadden ,011

Se observo que el minimo valor de precision fue de 0,016 (1,6%), mientras que el
mayor fue de 0,021 (2,1%), lo que indico un bajo nivel de prediccion para los datos

obtenidos en esta investigacion.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa de los factores institucionales sobre la

calidad de las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022.

Hi: Existe una influencia significativa de los factores institucionales sobre la calidad

de las notas de enfermeria en un hospital pablico de Lima, 2022.
Tabla 11

Prueba de Regresion logistica ordinal para medir la influencia de los factores

institucionales sobre la calidad de las notas de enfermeria.

Factores institucionales y su relacion con la calidad de las anotaciones de enfermeria

Umbral  (\jvel de calidad =1] 21,638 529 1676,159 1 ,000  -22,674 -20,602 3.9
[Nivel de calidad =2]  -19,360 276 4913299 1 ,000  -19,901 -18,818 4
Ubicacion [Factores 19,695 1,133 302275 1 ,000  -21,915 -17,475

institucionales. =1]

[Factores -18,998 ,000 . 1 . -18,998 -18,998
institucionales. =2]

[Factores 0a . . 0

institucionales. =3]

Interpretacién: El procedimiento que se plantedé para el andlisis (Regresion
Logistica Ordinal), si explicaria la prediccion que se planea, En relacién a los
factores institucionales se observé que el Sig. (bilateral), mostrd un valor de 0.000
demostrando ser menor que el nivel propuesto (p=0.000<0.05), teniendo evidencia
para rechazar la hipétesis nula. Concluyendo que: Existe una influencia significativa
de los factores personales sobre la calidad de las notas de enfermeria en un
hospital publico de Lima, 2022. A pesar de ello el aporte es poco significativo tanto
en nivel bajo con el 3.9%, como en el nivel regular representado por el 4% sobre la

calidad de las anotaciones de enfermeria en este mismo tipo de entorno laboral.

Con este resultado preliminar se procedio a evaluar el nivel de precision del
modelo de analisis, obteniendo para tal fin los coeficientes del Pseudo-R-cuadrado

como se aprecia a continuacion:
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Tabla 12

Valores de coeficientes de Pseudo R cuadrado del modelo de andlisis para la

hipotesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,201
Nagelkerke ,256
McFadden , 146

Funcion de enlace: Logit.

Se observo que el minimo valor de precision fue de 0,201 (20,1%), mientras que el
mayor fue de 0,256 (25,6%), lo que indicé un nivel de prediccién regular para los
datos obtenidos en esta investigacion.
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V.Discusién

Diversos autores coinciden en que el proceso de atencion de enfermeria agrupa el
conocimiento cientifico y la practica responsable del profesional generando un
modelo que favorece el desempeiio laboral. Como indica Osman et al.(2021) El
proceso de enfermeria es una herramienta que propicia la sistematizacion del
razonamiento clinico y garantiza la prestacion de cuidados de enfermeria de alta

calidad.

Ahora bien, de acuerdo a los resultados descriptivos se observo que La
poblacion esta conformada en mayor proporcion por profesionales cuyas edades
oscilan entre 30 y 45 afios, representado por el 54.7%, ademas incluye grupos
etareos inferiores y superiores a ese rango, lo cual se traduce en un equipo
multigeneracional, cabe decir que estas brechas se han generado por la
incorporacion de enfermeros jévenes, recién egresados y que en muchas
ocasiones no han realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (Serums),
mientras que de forma paralela se otorgaba licencia a los grupos vulnerables. Este
cambio sociodemogréfico influye sobre el desempefio del equipo de salud, como
establecen Rosen et al.(2018) cuando un conjunto de trabajadores con diferentes
edades, se consolida favorablemente , se genera un intercambio de informacion y
aprendizaje continuo ,dando lugar a un equipo altamente competente. El presente
estudio también recab6 datos sobre formacion académica de los profesionales de
enfermeria que laboran en las areas criticas, por un lado, el 32% cont6 con los
estudios de pregrado, mientras que el 68% posee postgrado (especialidad,
maestria, doctorado).En cuanto al tiempo de servicio solo el 22.7% cuenta con
menos de cinco afios de servicio, el 46.7% de cinco a 10 afios y el 32.7 posee mas
de 10 afos de servicio, finalmente se evidencié que el mayor porcentaje de
encuestados es Cas Covid, representado por el 45.3 %, asimismo el 44% es
personal nombrado y solo el 10.7% es cas regular. Resulta importante considerar
estos hallazgos dado que autores como Custodio(2018) evidenciaron que los
factores personales del enfermero que influyen en la calidad de la redaccion de
Notas de Enfermeria son: Edad (0.025), grado académico (0.027), condicién laboral

(0.042) y tiempo de servicio (0.042), manteniendo todos una relacién significativa.
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En cuanto a los factores personales e institucionales el 29.3% indican que
estan presentes en un nivel “Medio”, mientras que el 70.7% considera que son
tomados en cuenta para la elaboracion de las anotaciones de enfermeria en un
nivel “Alto”, ello se tradujo en que los profesionales encuestados consolidan sus
conocimientos, juicio critico y aspectos éticos durante la redaccion de los registros
clinicos, por otro lado la institucién brinda de forma moderada las herramientas
necesarias para cumplir con sus funciones. Este resultado difiere de los hallazgos
de Sanchez( 2019), quien al estudiar los factores que limitan la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria en los servicios del Hospital Marino Molina,
Comas, determino que el 68,3% de las enfermeras refirié un nivel medio, es decir,
los elementos inherentes a su personalidad no participaban de forma significativa
durante su labor administrativa, asimismo las condiciones que brinda el centro de

trabajo no dan un aporte considerable a la calidad de las notas de enfermeria.

En relacion a La primera dimensién que fue factores personales los
resultados se inclinaron a un nivel “Alto” representado por el 98.7%, indicando que
los profesionales son competentes y trabajan eficientemente, asimismo el resultado
positivo 0 negativo evidenciado en la calidad de los registros clinicos depende en
gran magnitud de las cualidades inherentes al personal. Este resultado es opuesto
a lo evidenciado por Villanueva & Escalier(2018) quienes indicaron que la falta de
tiempo, conocimientos y motivacion no les permitia a los enfermeros desarrollar
correctamente los formatos. La presente investigacion también concluydé que la
mayoria de licenciados de enfermeria, representada por el 72%, asumen que los
factores institucionales, considerados como la segunda dimension, favorecen en un
nivel “Medio” la redaccion de las anotaciones de enfermeria, mientras que el 18%
percibe un nivel “Alto” y solo el 4% indicé que la institucion maneja los factores
institucionales en un nivel “Bajo”, de forma similar Sanchez (2019) en relacién a los
factores institucionales que limitan la aplicacion del PAE, obtuvo un nivel medio,
debido a que los recursos humanos eran insuficientes y las capacitaciones no eran
periddicas, sin embargo existia la participacion de un comité de calidad y la

asignacion de formatos sintetizados que resguardaban la informacion relevante.

Respecto a la variable Calidad de las anotaciones de enfermeria, el mayor

porcentaje se situd en el nivel “Bueno”, representado por el 68% de anotaciones de
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enfermeria , mientras que en el 26.7% de registros se reconocié un nivel “Regular’
y solo en el 5.3% un nivel “Malo”, estos hallazgos coinciden con Tito (2020) ,quien
evidencié que respecto a la calidad el 68.7% tiene un llenado de notas de
enfermeria adecuada. Los resultados coinciden con los evidenciado por Figueira et
al.(2022) ,donde mas del 70% de registros cumple con los criterios de calidad, a
pesar de ello se mostraron debilidades en el diagndstico y la intervencion. Sin
embargo los resultados expuestos son distintos a lo planteado en la realidad
problematica, considerando que en los ultimos meses la institucién ha propuesto
planes de mejora que han sido efectivos, ademas de enfatizar en la vigilancia y
supervision de las anotaciones de enfermeria, estas actividades han sido viables
dado que la demanda de pacientes con infeccion de Sars-Cov2 ha disminuido
considerablemente y los profesionales asignados a estas éareas han sido
reprogramados en la Unidad de Cuidados Intensivos y emergencia, dando apoyo a
los colegas e incrementando el tiempo asignado a la elaboracion de registros
clinicos y reduciendo la sobrecarga laboral evidenciada inicialmente . Como indicé
Soza et al.(2020) uno de los factores limitantes en la elaboracion de notas de
enfermeria es la sobrecarga laboral, en su estudio enfocado a la percepcion de los
profesionales sobre los registros clinicos ,los participantes refirieron que el tiempo
no les alcanza para dejar evidencia escrita de todos sus procedimientos ,por ello
en muchas ocasiones solo se transmite la informacion verbal en el reporte. Otro
elemento que ha generado una optimizacién de los registros, es la sensibilizacion
del enfermero y el reconocimiento de la implicancia ético-legal .Como menciona
Soza et al.(2020),los licenciados consideran que las instituciones han elevado su
nivel de exigencia y una elaboracion incorrecta de las anotaciones de enfermeria
puede conllevar al envié de memorandums, ademas los datos de la historia clinica

conforman un respaldo legal ante un reclamo o denuncia.

Respecto al contraste de la hipotesis general se determiné que: Existe una
influencia significativa de los factores personales e institucionales sobre la calidad
de las notas de enfermeria de los profesionales de la salud evaluados, sefialando
gue ambas van en la misma direccion y notandose que el aporte mayoritario
representado por el 10.38% se da en el nivel regular. Este resultado es coincidente
con lo hallado por Cunto et al. (2020) quienes encontraron una relacion directa y

significativa entre las variables mencionadas, otro estudio realizado por Vega &
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Castillo(2020) apoya la significancia de esta relacion identificando elementos tanto
internos como la motivacion y externos como la carga laboral que resultan
amenazantes en un nivel medio para el adecuada elaboracion de registros de
enfermeria , la competencia laboral representd un nivel bajo, lo cual indicé que los
trabajadores no se enfocaron en mejorar su desempefio o sobresalir dentro de
grupo. Los hallazgos mencionados fueron una alerta para que la institucion dirigiera
sus esfuerzos a la creacion de entornos favorables que potencialicen las
habilidades de sus trabajadores. Asimismo Gutiérrez et al.(2018) encontraron la
relaciéon positiva entre los factores que se asocian al proceso enfermero y la calidad

de los mismos.

En cuanto al analisis de la hipo6tesis especifica 1: Existe una influencia
significativa de los factores personales sobre la calidad de las notas de enfermeria
de los licenciados de enfermeria de un hospital publico de Lima. Sefalando que a
medida que los factores personales son percibidos en nivel 6ptimo, mejora también
la calidad de las anotaciones de enfermeria, reconociéndose a la vez que el aporte
mayoritario se da en el nivel regular con un 45.38%. De forma similar Tito,J.(2020)
infirid que la edad, los afios de servicio y la especializacion contribuyen a la
consolidacion de conocimientos adquiridos en los estudios de pregrado, eleva el
nivel de desempefo y afianza las practicas relacionadas a la elaboracion de
registros clinicos ,por otra parte el personal que se incorpora puede aportar base

cientifica actualizada que mejore la gestion del cuidado.

En cuanto al andlisis de la hipodtesis especifica 2: Existe una influencia
significativa de los factores institucionales sobre la calidad de las notas de
enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022. A pesar de ello el aporte es poco
significativo tanto en nivel bajo con el 3.9%, como en el nivel regular representado
por el 4%. Es alentador reconocer que la institucion esta brindando las herramientas
necesarias para permitir un desempefio favorable, aun resulta indispensable
corregir algunas falencias para optimizar la elaboracién de las anotaciones de
enfermeria y sobretodo mantener un nivel de calidad” Bueno”. Estos resultados
coinciden con Tito (2020) que en cuanto a los factores institucionales, indicé que
mas del 90% de participantes si recibio informacion previa sobre el registro de

enfermeria, aproximadamente el 81 % ha participado en 2 capacitaciones
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referentes al tema y mas del 50% manifestd que la instituciébn si impartio
conocimientos que apuntan al cumplimiento de normas para la elaboracion correcta

de notas de enfermeria.

De esta forma el resultado de la investigacién ha sido consistente con lo
sefialado por los autores de los antecedentes tanto nacionales como
internacionales que han sustentado su enfoque, asimismo guarda concordancia
con lo estipulado por la teorica Florence Nightingale, quien al percibir las
condiciones deplorables en que eran atendidos los pacientes, considerd
indispensable recolectar datos relevantes y darles una secuencia légica que
permita un seguimiento éptimo (Shetty, 2016). Es asi que hasta la actualidad los
registros clinicos poseen gran relevancia, no solo para la gestion del cuidado, sino
también para implementar medidas correctivas y lineamentos que garanticen una
adecuada elaboracién de las anotaciones de enfermeria y eviten posibles

implicancias legales

Entre las limitaciones de la investigacion, se encuentra el proceso
burocratico de la institucidbn para obtener la autorizacion de la aplicacién del
proyecto, pese a los esfuerzos y el cumplimiento de requisitos establecidos,
factores como el cambio de directivos, vacaciones del personal encargado en el
comité de ética, entre otros, no permitieron la canalizacion formal de la
investigacién, este aspecto motivd a no mencionar el nombre del hospital publico.
Sin embargo, las conclusiones han sido compartidas de forma interna y son validas

para las areas criticas.

Se observo un resultado opuesto a lo plasmado en el planteamiento del
problema, atribuyéndose la razén a los planes de mejora establecidos por la
institucién el presente afio, el deseo de superacion de cada licenciado de
enfermeria que motiva el desarrollo de competencias y eleva el nivel de
desemperio, la participacién del personal Cas Covid dentro de las areas criticas,
asi como la reincorporacion de profesionales nombrados, con gran experticia y
dominio de sus funciones desde abril. A pesar de que el resultado no expreso el
panorama negativo observado por el investigador confirma la influencia de los

factores personales e institucionales sobre la calidad de las anotaciones de
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enfermeria, evidenciando en este estudio que ambos se dieron en direccidn

positiva.

Por otro lado, se sospecha que la técnica de recoleccion de datos pudo
disminuir la veracidad y coherencia de la informacion recibida, dado que se solicitd
el nombre del encuestado para poder facilitar el andlisis de las variables, de cierto
modo este aspecto pudo direccionar las respuestas relacionadas a los factores
personales e institucionales. Partiendo de ello se sugiere adoptar técnicas que
disminuyan los sesgos de error o influyan sobre los resultados tergiversando la

realidad.
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VI.Conclusiones

Primera: Existe una influencia significativa directa (p=0.000<0.05) de los factores

Segunda:

personales e institucionales sobre la calidad de las anotaciones de
enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022. Sefalando que a
medida que los factores personales e institucionales son percibidos en
nivel éptimo, mejora también la calidad de las anotaciones de
enfermeria, evidenciandose que el nivel maximo que la variable factores
institucionales y personales pudo influir fue de 10.38% sobre la calidad
de las anotaciones de enfermeria en este mismo tipo de entorno laboral
0 bajo circunstancias similares. Con este resultado preliminar se
procedié a evaluar el nivel de precision del modelo de analisis,
obteniendo para tal fin los coeficientes del Pseudo-R-cuadrado
observandose que el minimo valor de precision fue de 0,452 (45.2%),
mientras que el mayor fue de 0,575 (57.5%), lo que indic6 un buen nivel

de prediccion para los datos obtenidos en esta investigacion.

Existe una influencia significativa directa (p=0.000<0.05) de los factores
personales sobre la calidad de las anotaciones de enfermeria en un
hospital pablico de Lima, 2022. Sefialando que a medida que los factores
personales son percibidos en nivel 6ptimo, mejora también la calidad de
las anotaciones de enfermeria, reconociéndose que el aporte mayoritario
representado por el 45.38% se da en el nivel regular. Ademas se
procedié a evaluar el nivel de precision del modelo de analisis,
obteniendo que el minimo valor de precision fue de 0,016 (1,6%),
mientras que el mayor fue de 0,021 (2,1%), lo que indicé un bajo nivel

de prediccion para los datos obtenidos en esta investigacion.

Tercera: Existe una relacion significativa directa (p=0.000<0.05) de los factores

institucionales sobre la calidad de las anotaciones de enfermeria en un
hospital puablico de Lima, 2022. Sefialando que a medida que los factores
institucionales son percibidos en un nivel Alto, mejora también la calidad
de las anotaciones de enfermeria, a pesar de ello el aporte es poco
significativo tanto en nivel bajo con el 3.9%, como en el nivel regular

representado por el 4%. Con este resultado preliminar se procedié a
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evaluar el nivel de precision del modelo de analisis, obteniendo que el
minimo valor de precision fue de 0,201 (20,1%), mientras que el mayor
fue de 0,256 (25,6%), lo que indic6 un nivel de prediccion regular para

los datos obtenidos en esta investigacion.
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VII.Recomendaciones

Primera: Al Ministerio de Salud, ente rector a nivel nacional, se sugiere motivar al

Segunda:

personal de enfermeria que actia en primera linea, con incentivos
salariales, mejorando su calidad de vida y optimizando su desempeiio
dentro de los servicios asignados, asimismo distribuir adecuadamente
los recursos humanos, de tal forma que sean equivalentes a la demanda
de pacientes y reduzcan la sobrecarga laboral, identificada como uno de

los factores institucionales mas dominantes.

A las E.A.P. de Enfermeria, se recomienda ahondar en la trascendencia
de la elaboracién de los registros clinicos, como base fundamental para
la seguridad del paciente, implementando estrategias efectivas en el
plan curricular e incrementando la complejidad de casos clinicos para

gue los estudiantes empleen su juicio critico y conocimiento cientifico.

Tercera: A los directivos del hospital se sugiere continuar con las capacitaciones

periodicas que impartan las normas de elaboracion de anotaciones de
enfermeria, protocolizando el contenido de las mismas, bajo criterios que

se adapten a la complejidad del estado del usuario.

Cuarta: Al Departamento de Enfermeria se recomienda que en coordinacioén con

Quinta:

la unidad de calidad en los servicios de salud oficialicen la conformacion
de Comités dentro de cada éarea, cuya funcibn sea supervisar,
monitorizar y evaluar la calidad de las anotaciones de enfermeria, para

la deteccion de falencias y planes de mejora continua.

A los coordinadores de las areas criticas, se sugiere mantener una
comunicacion asertiva con los licenciados para aplicar eficazmente
estrategias que optimicen la calidad de las anotaciones de enfermeria
tanto en estructura como en contenido, asimismo el personal debe
brindar respaldo y respeto hacia las indicaciones brindadas por los
comités, considerando que los datos plasmados tienen una naturaleza

ético-legal y deben ceiiirse a lo estipulado en la Ley del enfermero.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tema: Factores personales e institucionales y la calidad del contenido de los registros de enfermeria de un hospital pablico, 2022
Autor: Miranda Vilela, Elena del Socorro

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de variable: Factores personales e institucionales
Problema general Objetivo general Hipétesis general Dimensiones Indicadores items Escala Nivel
Formacion académica 1-2 Ordinal
Experiencia laboral 3-4 Bajo (0a4)
inar la infl iadel i infl i ignificati Personal Relaciones Interpersonales 5-6 Nunca Medio (5 a 9)
iCuél es la influencia de los Determinar la influencia de los | Existe influencia significativa A A veces Alto (10 a 14)
factores personales e | de los factores personales e Etica 7 Siempre
factores personales € | institucionales sobre la calidad | institucionales sobre la calidad Py B
institucionales sobre la calidad | = de enf . de | de enf . Motivacién laboral 8 )
de las notas de enfermeria enun | € 128 Notas de enfermeria en | de las notas de enfermeria en ; i : Ordinal
>Toas . un hospital publico de Lima, | un hospital piblico de Lima, Ambiente fisico de trabajo 9-10 Bajo (0 a 4)
hospital publico de Lima, 2022? 2022 2022 N Medio (5 a 9
Institucional Programas de capacitacién 11-12 unca edio (5 a9)
— A veces Alto (10 a 14)
Superlv’|5|on 13 Siempre
Dotacién de personal 14
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas Operacionalizacion de variable: Calidad de las notas de enfermeria
Objetividad 1-2-34
Precision y exactitud 5-6,7 )
— - Nominal Malo (0-5)
¢Cudl es la influencia de los | Determinar la influencia de los | Existe influencia significativa | Estructura Legibilidad y claridad 8,9-10.11 Si=1 Regular (5'.10)
factores personales sobre la | factores personales sobre la | de los factores personales c : N Bueno (11-16)
) p ’ ompleta y concisa 12-13,14-15 =
caldad de las notas de | calidad de las notas de | sobre la calidad de las notas P y No=0
enfermeria en un hospital piblico | enfermeria en un hospital | de enfermeria en un hospital Organizada 16
de Lima, 20227?; publico de Lima, 2022 publico de Lima, 2022.
Valoracion 17-18
Diagnéstico 19 Nominal
ominal
) ) ! ) ) ) o N Planificacion 20 Malo (0-1)
¢Cudl es la influencia de los | Determinar la influencia de los | Existe influencia significativa | Contenido - Regular (2-4)
factores institucionales sobre la | factores institucionales sobre | de los factores institucionales ; y S"_l Bueno (5-6)
calidad de las notas de | la calidad de las notas de | sobre la calidad de las notas Ejecucion 21 No=0
enfermeria en un hospital publico | enfermeria en un hospital | de enfermeria en un hospital
de Lima, 2022? publico de Lima, 2022 publico de Lima, 2022. Evaluacién 22
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de variable Factores personales e institucionales

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel
Formacién académica 1-2 Ordinal .
— Bajo (0 a 4)
Experiencia laboral 3.4 Nunca Medio (5 a 9)
- Alto (10 a 14)
= Relaciones Interpersonales 5-6 A veces
ersonal - i
Etica 7 Siempre
Motivacién laboral 8 )
Ordinal
Ambiente fisico de trabajo 9-10 Bajo (0 a 4)
T — Nunca Medio (5a9)
Institucional Programf':\,s de capacitacion 11-12 A veces Alto (10 a 14)
Super}{|5|on 13 Siempre
Dotacion de personal 14

Operacionalizacién de variable calidad de las notas de enfermeria

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel
Objetividad 1-2-3,4
Precision y exactitud ~ 5-6,7 Nominal Malo (0-5)
Estructura Legibilidad y claridad ~ 8,9-10,11 Si=1 Regular (6-10)
Completa y concisa 12-13,14-15 No=0 Bueno (11-16)
Organizada 16
Valoracion 17-18 _
Diagnostico 19 Nominal Malo (0-1)
Contenido. Planificacion 20 Si=1 Regular (2-4)
Ejecucion 21 No=0 Bueno (5-6)
Evaluacion 22
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: “Factores personales e institucionales asociados a las notas

de enfermeria”

Estimado (a): El presente instrumento forma parte de una investigaciéon que tiene la finalidad de determinar
cuales son los factores personales e institucionales relacionados con la calidad del contenido de los registros
de enfermeria. Cabe mencionar que no existen preguntas correctas e incorrectas y la informacion solo se
manipulara con fines de estudio, se solicita el nombre y apellido para facilitar el andlisis de los datos, por lo
que se agradece que responda con sinceridad, considerando que el resultado podra generar beneficios para

su servicio y la institucion.
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa la respuesta que usted considere conveniente.
Edad:
Menor de 30 afios () 30-45 afios () Mayor de 45 afios ()
Formacién académica:
Pregrado () Postgrado ()
Tiempo de servicio:
Menor de 5 afios () 5-10 afios () Mayor de 10 afios ()

Condicién laboral:

Nombrada () Cas regular () Cas Covid ()

Ne Pregunta Escala de valoracion
Dimensién 1: Factores personales Nunca | A veces Siempre
¢Durante la formacion de pregrado/postgrado le brindaron conocimientos sobre

1 las normas de redaccién de notas de enfermeria (objetividad, precisién, exactitud,
legibilidad, claridad, completa, concisa organizada)?

2 ¢Aplica los conocimientos recibidos en la realizacién de sus notas de enfermeria?
¢Las personas con mayor experiencia laboral realizan un correcto llenado de sus
notas de enfermeria?

4 ¢Considera que sus anotaciones de enfermeria se han ido optimizando desde
gue inicié su labor profesional?

5 ¢La interaccion con el equipo multidisciplinario favorece la recoleccion de datos
registrados en las anotaciones de enfermeria?

6 ¢La relacién enfermera-paciente que se da de forma adecuada favorece la
obtencion de datos relevantes?

7 ¢Elabora las anotaciones de enfermeria teniendo en cuenta los principios éticos
gue rigen la profesiéon: No maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia?
Dimensién 2: Factores institucionales

8 ¢La institucion y/o servicio brindan un reconocimiento que eleve la calidad de sus
anotaciones de enfermeria?

9 ¢El espacio fisico en el cual elabora sus anotaciones de enfermeria cuenta con
las condiciones adecuadas: iluminacién, orden y limpieza?

10 ¢La institucién brinda el material necesario (ltiles de escritorio, formatos de
registros, etc.) para la elaboracion de los registros de enfermeria?

11 JLa instituc_ic’m ylo servicio programan cursos, talleres y capacitaciones enfocados
a la redaccion correcta de anotaciones de enfermeria?

12 ¢La institucion y/o servicio, me brindan facilidades para asistir a cursos o temas
de actualizacion relacionados al registro de notas enfermeria?

13 ¢Existe un comité encargado de la revision periédica de registros clinicos
(anotaciones de enfermeria)?

14 ¢El nu_mero de pacientes asignados permite la redaccion completa de las
anotaciones de enfermeria?
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Lista de cotejo: “Calidad de las notas de enfermeria”

Instrucciones: Este instrumento contiene una serie de items los cuales estan basados en las normas del

correcto llenado de los registros de enfermeria.

Sl: Sirealiza las acciones del enunciado

NO: Si No realiza las acciones del enunciado

CARACTERISTICA DE LAS
ANOTACIONES DE ENFERMERIA

Observaciones

Estructura Si No
1. Cploca Apellidos y Nombres completos del Apellidos y Nombres completo de paciente
paciente
2. Coloca nimero de cama. Numero de cama correspondiente al paciente
3. Consigna Fecha y hora Emplea el horario de 24 horas
4. Realiza la evaluacion del estado general El registro debe contener informacion, descriptiva (céfalo -
del paciente caudal)
5. Res_peta formato_ _d’e enfermeria Hace uso del formato establecido por la institucion
estandarizado por la instituciéon
La informacion debe ser exacta ej.:” herida abdominal de 6
6. Las notas de enfermeria reflejan exactitud cm de longitud, sin enrojecimiento” es mas exacta y
y una adecuada redaccion. descriptiva que “Gran herida abdominal esta cicatrizando
bien”
No utilizar abreviaturas o simbolos que nos universales
7. Hace uso de abreviaturas oficiales porque pueden confundir ejm O.D. (once daily, una vez al dia)
puede ser interpretado como ojo derecho, oido derecho.
No usa borrador, liquid paper; porque es observado
8. Refleja presentacion y sin enmendaduras legalmente. Tachar o poner entre paréntesis “no valido” y
firmar al costado en caso de equivocacion
Para aumentar la exactitud de la documentacion de igual
9. Refleja datos con letra legible y clara manera una letra legible ayuda a conocer la informacion, se
recomienda usar letra imprenta cuando no es legible
10. Usa color de lapiceros oficiales de Anotar con tinta azul para turnos de mafiana y tarde y tinta
acuerdo al turno roja para turnos de noche
11. Coloca firma y sello con registro de Debe termin_ar el regi_stro con Iz_a firmay sello, asi como con el
A N° del colegio profesional: la firma de la enfermera debe ser
especialista )
completa como figura en su DNI
12. No deja lineas en blanco en la nota. Il}lo dejar 'espacio entre un registro y otro: porque puede ser
enado sin corresponder
La informacién debe ser breve, evitar palabras innecesarias
13. La informacion debe ser concisa. ej.: “Paciente con los dedos del pie izquierdo que se perciben
bien calientes
. . Estos datos se deben de consignar de acuerdo a los
14. Coloca los valores de los signos vitales . ) ., . h
y/o registros hemodinamicos. parametros_ establecidos segun la unidad de medida
correspondiente
15. Menciona procedimientos especiales Colocacion de dispositivos médicos invasivos y no invasivos
realizados y examenes especiales
La informacién debe seguir un orden, las notas desordenadas
16. Su anotacion es ordenada segun el no ayudan, confunden para eI_Io se ha establecido_ por
SOAPIE MURPHY,_ B_URKE (199(_))_en eI_&gwen}e orden: S= subj_et!vo
’ 83 O= Objetivo A= andlisis o diagnostico P= plan o objetivo
del plan I= intervencién E= evaluacion o resultado esperado.
CARACTERISTICA DE LAS
ANOTACIONES DE ENFERMERIA Observaciones
Contenido Si No

I.VALORACION:
17. Registra los datos subjetivos relevantes
que obtiene en la entrevista con el paciente

El registro debe contener informacién obtenida del
interrogatorio y que solo es apreciado por la paciente ej. la
paciente refiere: “Tengo dolor abdominal”

18. Registra los datos objetivos que obtiene
durante la valoracion

La valoracion fisica debe ser de manera céfalo — caudal.

II. DIAGNOSTICO
19. Formula adecuadamente los
diagndsticos de enfermeria

Plantea los diagndsticos de enfermeria, haciendo uso de
etiquetas diagnosticas del NANDA

Ill. PLANEAMIENTO:
20. Establece los resultados esperados en
base al problema (NOC)

Tras la valoracion del paciente y una vez identificados los
problemas de salud y formulado el diagnostico enfermero,
habré que elegir los resultados.

Iv. EJECUCION:
21. Establece las intervenciones de
enfermeria en base a la etiologia. (NIC).

Todo tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico
para obtener resultados sobre el paciente, los cuales incluyen
tanto cuidados directos como indirectos.

EVALUACION:
22. Evalla las intervenciones de enfermeria
en base a los resultados esperados (NOC)

Refleja la efectividad de las intervenciones que realiza el
personal de enfermeria de manera independiente.
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Anexo 4: Baremacion y categorizacion de la variable

1. Determinar los limites (min y max)

Limite maximo = N° de preguntas x

Limite minimo = N° de preguntas x

2. Determinar la amplitud:

A =Lmax - Lmin

3. Determinar la razén del intervalo

Amplitud

i = -
# clases o niveles

Variable factores personales e institucionales asociados a las notas de

enfermeria
N° items Escala politomica Niveles de influencia
14 Nunca (0) A veces (1) Siempre (2) | Bajo | Medio Alto
Categorizacion Intervalos
Bajo 0-9
Medio 10-18
Alto 19-28
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Dimension factores personales asociados a las notas de enfermeria

Categorizacion Intervalos
Bajo Bajo (0 a 4)
Medio Medio (5 a9)
Alto Alto (10 a 14)

Dimensién factores institucionales asociados a las notas de enfermeria

Categorizacion Intervalos
Bajo Bajo (0 a 4)
Medio Medio (5 a9)
Alto Alto (10 a 14)
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Variable Calidad de las notas de enfermeria

N° items Escala dicotémica

Niveles

22 Si (1)

No (0)

Malo | Regular | Bueno

Categorizacion Intervalos
Malo 0-7
Regular 8-14
Bueno 15-22
Dimension estructura de las notas de enfermeria
Categorizacion Intervalos
Malo (0as)
Regular (6210)
Bueno (11 a 16)
Dimensidon contenidos de las notas de enfermeria
Categorizacion Intervalos
Malo ©al)
Regular (224)
Bueno (5a6)
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Anexo 5: Validez y confiabilidad

Validez del instrumento de factores personales e institucionales asociados a las

notas de enfermeria por juicio de expertos.

Pertinencia Relevancia Claridad Total

Jueces
Mg. Veladsquez Soto, Sandra 100% 100% 100% 100%
Mg. Ricardo Cesar Joao Delgado Leon 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100%

Mg. Sanchez Quispe Diego 100%

Validez del instrumento de calidad de las notas de enfermeria por juicio de expertos.

Pertinencia Relevancia Claridad Total

Jueces
Mg. Velasquez Soto, Sandra 100% 100% 100% 100%
Mg. Ricardo Cesar Joao Delgado Leén 100% 100% 100% 100%

Mg. Sanchez Quispe Diego 100% 100% 100% 100%

Fiabilidad del instrumento “Factores personales e institucionales asociados a las

notas de enfermeria por juicio de expertos”

N de elementos Alfa de Cronbach Fiabilidad
16 0.94 Muy alta

63



CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES PERSONALES E
INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LAS NOTAS DE ENFERMERIA

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® | Sugerencias
Si No Si No Si No

Dimensién 1: Factores personales

¢Durante la formacién de pregrado/postgrado le brindaron
conocimientos sobre las normas de redaccién de notas de
enfermeria (objetividad, precisién, exactitud, legibilidad,
claridad, completa, concisa organizada)?

¢Aplica los conocimientos recibidos en la realizacién de sus

2 . X X X
notas de enfermeria?
¢cLas personas con mayor experiencia laboral realizan un

3 . X X X
correcto llenado de sus notas de enfermeria?

4 ¢ Considera que sus anotaciones de enfermeria se han ido X X X

optimizando desde que inicié su labor profesional?

¢La interaccion con el equipo multidisciplinario favorece la
5 |recoleccion de datos registrados en las anotaciones de Si No Si No Si No
enfermeria?

¢ La relacion enfermera-paciente que se da de forma adecuada
favorece la obtencion de datos relevantes?

¢ Elabora las anotaciones de enfermeria teniendo en cuenta los
7 |principios éticos que rigen la profesion: No maleficencia, X X X
beneficencia, justicia y autonomia?

Dimensién 2: Factores institucionales

¢ La institucion y/o servicio brindan un reconocimiento que eleve
la calidad de sus anotaciones de enfermeria?

¢El espacio fisico en el cual elabora sus anotaciones de
9 enfermeria cuenta con las condiciones adecuadas: iluminacién, X X X
orden y limpieza?

¢ La institucion brinda el material necesario (Utiles de escritorio,
10 [formatos de registros, etc.) para la elaboracién de los registros X X X
de enfermeria?

¢La institucion y/o servicio programan cursos, talleres y
11 |capacitaciones enfocados a la redaccion correcta de X X X
anotaciones de enfermeria?

¢ La institucion y/o servicio, me brindan facilidades para asistir

12 |a cursos o temas de actualizacion relacionados al registro de X X X
notas enfermeria?

13 g,E)_(iste un _comité encgrgado de la revision periodica de X X X
registros clinicos (anotaciones de enfermeria)?

14 ¢El nimero de pacientes asignados permite la redaccion X X X

completa de las anotaciones de enfermeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para su aplicacion
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Veladsquez Soto, Sandra

DNI: 45220336

Especialidad del validador: Enfermera- Maestro en gestion de los Servicios de la Salud

Viernes 17 de junio del 2022

L,Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. Constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante

64




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: Estructura Si No Si No Si No

1 |Coloca Apellidos y Nombres completo de paciente X X X

2 |Coloca nimero de cama X X X

3 [Consigna Fechay hora X X X

4 |Realiza la evaluacion del estado general del paciente X X X
Respeta formato de enfermeria estandarizado por la

5 [IToRE X X X
institucion.
Las notas de enfermeria reflejan exactitud y una

6 ladecuada redaccion. X X X

7 Hace uso de abreviaturas oficiales X X X

8 Refleja adecuada presentacion y sin enmendaduras X X X

9 Refleja los datos con letra legible y clara X X X

10 |Usa color de lapiceros oficiales de acuerdo al turno X % X

11 Coloca firmay sello con registro de especialista X % X

12 No deja lineas en blanco en la nota. X X X

13 La informacion debe ser concisa. X X X
Coloca los valores de los signos vitales y/o registros

14 |hemodinamicos. X X X

15 Menciona procedimientos especiales realizados X X X

16 Su anotacion es ordenada segun el SOAPIE. X X X
Dimensién 2: Contenido Si No Si No Si No
Registra los datos subjetivos relevantes que obtiene en

17 |a entrevista con el paciente X X X
Registra los datos objetivos que obtiene durante la

18 \|valoracién X X X

19 Formula adecuadamente los diagnosticos de enfermeria X X X
Establece los resultados esperados en base al problema

20 ((NOC) X X X
Establece las intervenciones de enfermeria en base a la

21 (etiologia. (NIC). X X X
Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los

22 resultados esperados (NOC) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para su aplicacion
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Velasquez Soto Sandra
DNI: 45220336

Especialidad del validador:

LPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Constructo

Relevancia:

El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Enfermera- Maestro en gestién de los Servicios de la Salud

Viernes 17 de junio del 2022

ENFERMERA
CEP. 68983

Firma del Experto Informante
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CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES PERSONALES E
INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LAS NOTAS DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®  |Relevancia? Claridad® | Sugerencias

Si No Si No Si No

Dimensién 1: Factores personales

¢Durante la formacion de pregrado/postgrado le brindaron
conocimientos sobre las normas de redaccion de notas de
enfermeria (objetividad, precisién, exactitud, legibilidad,
claridad, completa, concisa organizada)?

¢Aplica los conocimientos recibidos en la realizacién de sus

2 . X X X
notas de enfermeria?
¢Las personas con mayor experiencia laboral realizan un

3 . X X X
correcto llenado de sus notas de enfermeria?

4 ¢ Considera que sus anotaciones de enfermeria se han ido X X X

optimizando desde que inici6 su labor profesional?

¢La interaccion con el equipo multidisciplinario favorece la
5 |recoleccion de datos registrados en las anotaciones de Si No Si No Si No
enfermeria?

¢ La relacion enfermera-paciente que se da de forma adecuada
favorece la obtencién de datos relevantes?

¢ Elabora las anotaciones de enfermeria teniendo en cuenta los
7  |principios éticos que rigen la profesion: No maleficencia, X X X
beneficencia, justicia y autonomia?

Dimensién 2: Factores institucionales

¢ La institucion y/o servicio brindan un reconocimiento que eleve
la calidad de sus anotaciones de enfermeria?

¢El espacio fisico en el cual elabora sus anotaciones de
9 |enfermeria cuenta con las condiciones adecuadas: iluminacion, X X X
orden y limpieza?

¢ La institucion brinda el material necesario (Gtiles de escritorio,
10 [formatos de registros, etc.) para la elaboracion de los registros X X X
de enfermeria?

¢La institucion y/o servicio programan cursos, talleres y
11 |capacitaciones enfocados a la redaccion correcta de X X X
anotaciones de enfermeria?

¢La institucion y/o servicio, me brindan facilidades para asistir
12 |a cursos o temas de actualizacion relacionados al registro de X X X
notas enfermeria?

¢Existe un comité encargado de la revision periédica de

13 registros clinicos (anotaciones de enfermeria)? X X X
¢El nimero de pacientes asignados permite la redaccién
14 . . X X X
completa de las anotaciones de enfermeria?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ricardo Cesar Joao Delgado Le6n
DNI: 46081390

Especialidad del validador: Enfermero Auditor en Salud — Maestro en Gestion Publica . L.
Viernes 20 de junio del 2022

L,Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo Ricardo Delgado Leén
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension CEP 096777 - RNEA 000612

Firma del Experto Informante
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**CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: Estructura Si No Si No Si No

1 [Coloca Apellidos y Nombres completo de paciente X X X

2 |Coloca nimero de cama X X X

3 [Consigna Fechay hora X X X

4  |Realiza la evaluacion del estado general del paciente X X X
Respeta formato de enfermeria estandarizado por la

5 [T X X X
institucion.
Las notas de enfermeria reflejan exactitud y una adecuada

6 redaccion. X X X

7 [Hace uso de abreviaturas oficiales X X X

8 Refleja adecuada presentacion y sin enmendaduras X X X

9 Refleja los datos con letra legible y clara X X X

10 Usa color de lapiceros oficiales de acuerdo al turno X X X

1 Coloca firmay sello con registro de especialista X X X

12 No deja lineas en blanco en la nota. X X X

13 La informacion debe ser concisa. X X X
Coloca los valores de los signos vitales y/o registros

14 |hemodinamicos. X X X

15 Menciona procedimientos especiales realizados X X X

16 Su anotacion es ordenada segun el SOAPIE. X X X
Dimension 2: Contenido S No Si No Si No
Registra los datos subjetivos relevantes que obtiene en la

17 |entrevista con el paciente X X X
Registra los datos objetivos que obtiene durante la

18 |valoracion X X X

19 Formula adecuadamente los diagnésticos de enfermeria X X X
Establece los resultados esperados en base al problema

20 |(NOC) X X X
Establece las intervenciones de enfermeria en base a la

21 (etiologia. (NIC). X X X
Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los

22 resultados esperados (NOC) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ricardo Cesar Joao Delgado Le6n
DNI: 46081390 Especialidad del validador: Enfermero Auditor en Salud — Maestro en
Gestion Puablica

LPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. Constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Viernes 20 de junio del 2022

o

¥

Ricardo Delgado Ledn
CEP 096777 — RNEA 000612

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES PERSONALES E
INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LAS NOTAS DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®  |Relevancia? Claridad® | Sugerencias
Si No Si No Si No
Dimensién 1: Factores personales

¢Durante la formacion de pregrado/postgrado le brindaron
conocimientos sobre las normas de redaccién de notas de

1 ; o o . o X X X
enfermeria  (objetividad, precision, exactitud, legibilidad,
claridad, completa, concisa organizada)?

5 ¢Aplica los conocimientos recibidos en la realizacién de sus X X X
notas de enfermeria?
¢Las personas con mayor experiencia laboral realizan un

3 . X X X
correcto llenado de sus notas de enfermeria?

4 ¢ Considera que sus anotaciones de enfermeria se han ido X X X
optimizando desde que inici6 su labor profesional?
¢La interaccion con el equipo multidisciplinario favorece la

5 |recoleccion de datos registrados en las anotaciones de Si No Si No Si No
enfermeria?
¢ La relacion enfermera-paciente que se da de forma adecuada

6 I X X X
favorece la obtencién de datos relevantes?
¢ Elabora las anotaciones de enfermeria teniendo en cuenta los

7  |principios éticos que rigen la profesion: No maleficencia, X X X
beneficencia, justicia y autonomia?
Dimensién 2: Factores institucionales
¢ La institucion y/o servicio brindan un reconocimiento que eleve

8 . . . X X X
la calidad de sus anotaciones de enfermeria?
¢El espacio fisico en el cual elabora sus anotaciones de

9 |enfermeria cuenta con las condiciones adecuadas: iluminacion, X X X
orden y limpieza?
¢ La institucion brinda el material necesario (Gtiles de escritorio,

10 [formatos de registros, etc.) para la elaboracion de los registros X X X
de enfermeria?
¢La institucion y/o servicio programan cursos, talleres y

11 |capacitaciones enfocados a la redaccion correcta de X X X
anotaciones de enfermeria?
¢La institucion y/o servicio, me brindan facilidades para asistir X

12 |a cursos o temas de actualizacion relacionados al registro de X X
notas enfermeria?

13 g,E)_(iste un ‘comité encgrgado de la revision periédica de X X X
registros clinicos (anotaciones de enfermeria)?

14 ¢El nimero de pacientes asignados permite la redaccion X X X

completa de las anotaciones de enfermeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si presenta suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Sanchez Quispe Diego

DNI: 41423556

Especialidad del validador:

LPertinencia: El item corresponde al concepto teorico
formulado. Constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso,
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

exacto y directo

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Enfermero — Maestro en gestion de los Servicios de la Salud

Viernes 19 de junio del 2022

Firma del Exnerto Informante
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“%CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: Estructura Si No Si No Si No

1 Coloca Apellidos y Nombres completo de paciente X X X

2 Coloca numero de cama X X X

3 Consigna Fecha y hora X X X

4 Realiza la evaluacion del estado general del paciente X X X
Respeta formato de enfermeria estandarizado por la

5 e X X X
institucion.
Las notas de enfermeria reflejan exactitud y una

6 adecuada redaccion. X X X

7 Hace uso de abreviaturas oficiales X X X

8 Refleja adecuada presentacion y sin enmendaduras X X X

9 Refleja los datos con letra legible y clara X X X
Usa color de lapiceros oficiales de acuerdo al turno

X X X

N610

1 Coloca firma y sello con registro de especialista X X X

12 No deja lineas en blanco en la nota. X X X

13 La informacion debe ser concisa. X X X
Coloca los valores de los signos vitales y/o registros

14 |hemodinémicos. X X X

15 Menciona procedimientos especiales realizados X X X

16 Su anotacion es ordenada segun el SOAPIE. X X X
Dimension 2: Contenido Si No Si No Si No
Registra los datos subjetivos relevantes que obtiene en

17  |la entrevista con el paciente X X X
Registra los datos objetivos que obtiene durante la

18  |valoracion X X X
Formula adecuadamente los diagnosticos de

19 enfermeria X X X
Establece los resultados esperados en base al

20  |problema (NOC) X X X
Establece las intervenciones de enfermeria en base a

21 la etiologia. (NIC). X X X
Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los

22 resultados esperados (NOC) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si presenta suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Sanchez Quispe Diego

DNI: 41423556

Especialidad del validador: Enfermero — Maestro en gestion de los Servicios de la Salud

LPertinencia:

El item corresponde al concepto tedrico

formulado. Constructo

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Viernes 19 de junio del 2022

Firma del Experto Informante
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ITEMS i

ENCUESTADO! 1 2 3 4 b 6 7 g8 9 10 11 12 13 14 i
E1 1 2 1 1 1 2 2 0 1 0 1 0 1 1 14 :

E2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 0 1 1 19 :

E3 2 2 1 2 2 2 2 0 1 2 0 0 0 1 17 i

E4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 27 :

ES 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 23 i

Ef 2 2 1 1 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 18 i

E7 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 2 18 :

E8 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 19 i

ES 2 1 1 2 2 2 2 0 1 1 1 1 2 2 20 i

E10 2 1 1 1 1 2 2 0 1 1 0 0 ] 1 13 i
E11 2 2 1 2 2 2 2 0 2 1 1 1 1 1 20 i
E12 0 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 19 i
E13 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 ] 0 ] 1 13 i
E14 1 1 1 1 1 2 2 2 1 ] 1 1 1 0 15 !
E15 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 I
E16 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 0 0 1 1 15 i
VARIANZA 0.375 0.2460938 | 01875 | 02460938 | 0.2460935 [ 0.0585938 0 0.625 0.2145438 0.5 0.4335938 | 05273438 0.5 0.3125 !
SUMATORIA i
BE 4 47265625 H
VARIANZAS i
VARIANZA DE i
LA SUMADE 17.37109375 E
LOS ITEMS :
| | | | | !

i

; L COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARI] 0.9473336 Rangos Magnitud i

X [ ¥ s NUMERD DE ITEMS DEL INSTRUMENTO 14 0,81 21,00 Muy Alta !

@ = ‘ 1-4 3 SUMATORIA DE LAS VARIANZAS DE LOS ITEMS 4.48 g-j] :E:g " m:";;‘_m !

| VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTO 3723 0.21 2 0.40 Baja i

K 0,01 a 0,20 Muy Baja !

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar {2002) i

5 varianza de la suma do 1edos les Namas i

i

i



Anexo:6 Autorizacién para la aplicacion de instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Lima, 23 de junio de 2022
Carta P. 0454-2022-UCV-VA-EPG-FO1/]

Dr.

Orlando Fortunato Herrera Alania

DIRECTOR

Haspital Macional Sergio E. Bernales-Collique

De mi mayor consideracian:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MIRANDA VILELA DE TELLO, ELENA DEL SOCORRO;
identificada con DNIN® 46331301 y con cdigo de matricula N* 600002 1463; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD guien, en el marco de su tesis conducente a la
obtencidn de su grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Factores personales e institucionales y la calidad de las notas de enfermeria en un haspital publico de
Lima, 2022

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de gque pueda obtener informacian, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacian. Nuestra estudiante investigador MIRANDA VILELA DE
TELLO, ELEMA DEL SOCORRO asume el compromisa de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudia, luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros dotentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle las sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

squiagola Aranda
lefa

Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos
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