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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar los factores personales e 

institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermería, Unidades Críticas, 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz 2019. Fue de tipo cuantitativa, descriptiva 

con diseño no experimental y de corte transversal, se trabajó con una muestra de 57 

Enfermeros.  La Técnica e instrumentos que se utilizó fue la encuesta y la lista de 

cotejo. El análisis de la información se realizó usando la estadística descriptiva e 

inferencial para la contrastación de la hipótesis se usó la prueba estadística Chi-

cuadrado. Se llegó a la conclusión que los factores personales sobre conocimiento 

del registro de enfermería el 73.7% formación y 70.2% de actualización influyen 

favorablemente en registro de notas de enfermería; mientras 78.9% de motivación 

no influye en registro de notas de enfermería.  En cuanto a los factores 

institucionales, el 70.2% está referida al ambiente donde se encuentran estas 

historias clínicas, por otro lado, el 68.4% está relacionado a la capacitación del 

personal responsable del llenado de las historias clínicas el cual influye 

favorablemente en registro de notas de enfermería; mientras que el 64.9% está 

referida al reconocimiento de personal finalmente el 57.9% no registra lo necesario 

en las notas de enfermería. Además, es importante recalcar que el 70,2% tienen 

nivel bajo y 29.82% de nivel alto de calidad de registros de notas de enfermería en 

Unidades Críticas del Hospital Víctor Ramos Guardia; se evidencia que la calidad 

de registro de notas es baja en servicio de emergencia con un 38.6%, unidad de 

trauma shock y 17.5% y unidad de cuidados intensivos 14.1%. 

Palabras clave: Factores personales e institucionales, calidad de registro de notas 

de Enfermería. 



 

 

ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the personal and institutional factors 

in the quality of the recording of Nursing notes, Critical Units, Hospital Víctor 

Ramos Guardia, Huaraz 2019. The study was descriptive, non-experimental, cross-

sectional. In addition, we worked with a sample of 57 Nurses. The Technique and 

instruments that were used were the survey and the checklist. The analysis of the 

information was carried out using descriptive and inferential statistics for the 

contrasting of the hypothesis, the Chi-square statistical test was used. It was 

concluded that the personal factors on knowledge of the nursing record, 73.7% 

training and 70.2% updating, favorably influence the record of nursing notes; while 

78.9% of motivation does not influence the registration of nursing notes. Regarding 

institutional factors, 70.2% refers to the environment where these medical records 

are located, on the other hand, 68.4% is related to the training of the personnel 

responsible for filling out the medical records, which favorably influences the 

recording of medical records. Nursing; while 64.9% refers to the recognition of 

personnel, finally, 57.9% do not record what is necessary in the nursing notes. In 

addition, it is important to emphasize that 70.2% have a low level and 29.82% a 

high level of quality of nursing note records in Critical Units of the Víctor Ramos 

Guardia Hospital; It is evident that the quality of note registration is low in the 

emergency service with 38.6%, shock trauma unit and 17.5% and intensive care 

unit 14.1%. 

Keywords: Personal and institutional factors, quality of recording of Nursing notes. 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Es importante destacar que el profesional de enfermería está en constante cambio 

con el objetivo de mejorar las diferentes áreas donde se desarrolla el profesional, 

además de estar en un mundo globalizado de competitividad en los últimos años, la 

cual nos lleva a la búsqueda de la calidad en la prestación de los servicios de salud. 

De acuerdo a con la Norma Técnica de Auditoria de Calidad de Atención de Salud 

N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 donde establece los lineamientos técnicos y 

metodológicos para realizar la auditoría de la calidad de la atención en salud en los 

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean públicos, privados o 

mixtos, esto incluye el llenado correcto de las notas de enfermería como parte de 

las historias clínicas.  

Por otro lado, es importante considerar la ley del Trabajo Enfermero N° 27669; 

donde menciona el rol de profesional de enfermería dentro de los servicios de salud 

con la finalidad de prevenir, restaurar, rehabilitar y conservar la salud de las 

personas. El llenado correcto de las notas de enfermería permitirá tener una 

evidencia científica   de la evolución del paciente durante el tiempo que permanezca 

en la institución los registros constituyen una herramienta de gestión del cuidado y 

un medio para evaluar la calidad de la prestación de servicios de la profesión de 

enfermería (Chavez,2018) 

El estudio de “Factores personales e institucionales en la calidad de registro de notas   

de Enfermería, Unidades Críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019”, 

busca determinar cuál es la relación entre los factores personales e institucionales y 

la calidad de registros y la relación que existe con los factores personales e 
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institucionales. La hipótesis planteada permitirá conocer si existe influencia de los 

factores personales e institucionales con la calidad de registro de notas de 

enfermería.  

El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, para lo cual se 

recolectó información a los 57 enfermeros, a través de un cuestionario, durante sus 

labores en la Institución. Los resultados de la presente investigación coinciden con 

algunas investigaciones en las que se concluye que sí existe una relación 

significativa entre los factores personales e institucionales y la calidad de registro 

de notas de enfermería. El contenido de la investigación ha sido organizado en 4 

capítulos, según el reglamento de Post grado UNASAM.  

El capítulo I   se presenta el problema de investigación; planteamiento, 

formulación del problema, los objetivos, la justificación, delimitación y ética de la 

investigación. 

En capítulo II donde se menciona el marco teórico; el cual contiene los 

antecedentes de investigación, en ello se presenta las diferentes investigaciones 

internacionales, nacionales y locales relacionados al estudio, seguidamente las 

bases teóricas, aquí se reflejó el fundamento teórico científico que sirvió de base a 

la investigación, por último, se expresa de manera clara y concisa el significado de 

los términos más relevantes relacionados en la investigación, hipótesis y variables  

operacionalización de variables. 

 En el capítulo III se desarrolla todo lo relacionado a metodología de investigación, 

cuyo contenido comprende tipo, diseño de investigación, población y muestra, 

técnica e instrumento de recolección de datos, plan de procesamiento de análisis de 

datos. 
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Posteriormente, el Capítulo IV, done se presenta los Resultados, Los factores 

personales e institucionales están directamente relacionados con la calidad del 

registro. Consecutivamente, se presenta la discusión, y se finaliza con las 

Conclusiones y las recomendaciones del caso, así mismo las referencias 

bibliográficas y anexos. 
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Capítulo I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento y formulación de problema 

Enfermería es una profesión de carácter humanista que responde a las necesidades 

de salud de la sociedad influenciada por factores sociales, económicos y culturales, 

sustentando su quehacer en el cuidado de la persona sana o enferma, familia o 

comunidad (De la Cuesta, 2007).  

En el Perú la Ley del trabajo del Enfermero 27669, en el artículo 7 inciso A, 

promulgada el 15 de febrero del año 2002, señala: Brindar cuidado de atención 

integral de enfermería basado en el proceso de atención de enfermería (PAE).  

El Hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz, es el único Hospital referencial de la 

región de Áncash, que no se reportan estudios realizados sobre factores personales 

e institucionales y calidad de registro de notas de enfermería, además que durante 

el labor asistencial  pude evidenciar y revisar las historias clínicas, en las unidades 

criticas  como: Emergencia, Unidad Traumashock, Unidad Cuidados Intensivos; 

las enfermeras en su totalidad solo realizan anotaciones de enfermería mas no 

tienen la  evidencia  de los pasos del proceso del cuidado  brindado; es decir que 

en los datos de la  valoración no está el análisis e interpretación por lo que no 

cuentan con  diagnósticos de enfermería  y el cuidado aplicados para su solución, 

siendo estas anotaciones  escuetas, superficiales,  informativo del cumplimiento  

fármaco terapéutico. Ya que es un Hospital docente que “forma futuras enfermeras 

de diferentes universidades como la UNASAM, ULADECH, USP. Además, se 

observa que el profesional de enfermería tiene dificultades en realizar el registro 

de notas de enfermería. 
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Por lo que motiva investigar, por lo expuesto, se formula la siguiente interrogante 

de investigación: ¿Cuáles son los factores personales e institucionales en la calidad 

de registro de notas de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos 

Guardia, Huaraz, 2019? 

1.2 Objetivos 

Objetivo General 

✓ Determinar los factores personales e institucionales en la calidad de 

registro de notas   de Enfermería, Unidades Críticas, Hospital Víctor 

Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

Objetivos Específicos 

✓ Identificar los factores personales que influyen en registro de notas de 

enfermería. 

✓ Identificar los factores institucionales que influyen en registro de notas de 

enfermería. 

✓ Identificar la calidad de las notas de enfermería según dimensión, 

estructura y contenido. 

✓ Relacionar los factores personales e institucionales con calidad de registro 

de notas de Enfermería. 

1.3 Justificación 

El presente estudio de investigación se justifica por las siguientes razones:  

Por su valor teórico; la investigación propuesta del estudio es esencialmente 

importante porque reporto hallazgos científicos comprobados como producto de 

la aplicación rigorosa del método científico el cual permitirá la comparación de 

resultados con otros estudios de investigación ejecutadas. 
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Por su valor práctico, porque al determinar la calidad de las anotaciones de 

Enfermería en la atención de los pacientes en las unidades críticas se propondrá 

alternativas para mejorar la actuación del profesional de Enfermería cuando 

ejecutan sus funciones independientes para cumplir los cuidados establecidos en 

los pacientes y por medio de ello, se pueda mejorar la optimización y 

sistematización de las anotaciones de Enfermería.   

El estudio tiene una utilidad metodológica, en el cual se fundamenta el tipo y 

diseño de la investigación concordante con el problema a resolver, así como los 

materiales, métodos a utilizar y el instrumento de autoría del investigador; los 

cuales servirán como guía y motivación para otros investigadores que realicen 

estudios referentes o similares al tema. 

La relevancia social; se fundamenta porque la investigación contribuirá en el 

beneficio del profesional de enfermería a fin de mejorar la calidad de registro de 

notas a de enfermería ya que forma parte de la historia clínica del paciente lo que 

conlleva responsabilidad profesional y legal. También servirá como fuente de 

motivación para quienes se interesen y motiven para continuar realizando 

investigaciones sobre la calidad de los registros del cuidado enfermero. 

El estudio de investigación es viable y factible porque se dispone de los recursos 

humanos, bibliográficos, materiales y económicos necesarios para la realización 

del estudio de investigación. Y se realizara de acuerdo al cronograma establecido 

(Cabanillas, Cordero, Zegarra, 2016). 
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1.4 Delimitación 

✓ Delimitación Espacial: La investigación se realizó en el Hospital Víctor 

Ramos Guardia, Unidades Críticas (Emergencia, Unidad Traumashock, 

Unidad de Cuidados Intensivos), se encuentra ubicado en la Av. Luzuriaga 

Cuadra 12 en el Barrio de Belén, Provincia de Huaraz, en la región Ancash. 

✓ Delimitación Social: Este estudio se realizó a profesionales de enfermería 

que laboran en la unidad crítica del Hospital Víctor Ramos Guardia – Huaraz. 

✓ Delimitación Temporal: Se realizó durante el período: noviembre 2018 

hasta Abril de 2020. 

✓ Delimitación Teórico:  El estudio se basó en los factores personales e 

institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermería, unidades 

críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

1.5 Ética de investigación 

✓ Privacidad: Toda la información recibida en el presente estudio se mantendrá 

en secreto y se evitará ser expuesto respetando la intimidad y siendo útil solo 

para fines de la investigación. 

✓ Honestidad: Se informó a los enfermeros sobre los fines de la investigación, 

cuyos resultados se encontrarán plasmados en el presente estudio. 

✓ Consentimiento: Se trabajó con los enfermeros que aceptaron 

voluntariamente participar en el presente trabajo. 

✓ Anonimato: Se aplicó el cuestionario indicándoles que la investigación será 

anónima y que la información obtenida será solo para fines de la investigación 

(UNESCO, 2012). 
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✓ Privacidad y confidencialidad: Deben tomarse en cuenta toda clase de 

precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la 

investigación y de la confidencialidad de su información personal. 

✓ Consentimiento informado: La participación de personas capaces de dar su 

consentimiento informado en la investigación médica debe ser voluntaria. 

Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o líderes de la comunidad, 

ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida 

en un estudio, a menos que la acepte libremente (Declaración de Helsinki, 

2017). 
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Capítulo II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

A nivel internacional 

Ruiz, M y Guamantica, S.  (2015) Factores determinantes de la calidad de los 

informes de enfermería en la unidad de terapia intensiva del Hospital Quito, el 

objetivo de este trabajo fue identificar los factores determinantes de la calidad 

de los informes de enfermería en la Unidad de Terapia Intensiva, la metodología 

que se utilizo fue un diseño de estudio descriptivo y transversal. Los resultados 

fueron que de 18 enfermeras encuestadas la mayoría tiene conocimiento del 

modelo SOAPIER y el Proceso enfermero, pero el 100% de los informes son de 

tipo Narrativo e informativo y de la evaluación de la calidad de los informes de 

enfermería en cuanto a estructura y contenido reporta que la calidad de 

información entregada alcanzó un (67% a 82%), sin embargo, en cuanto a su 

estructura en general no se registran de manera oportuna y adecuada. 

 

Cedeño, S., y Guananga, D. (2013) Calidad de los registros de enfermería en 

la historia clínica en el Hospital Abel Gilbert Pontón Ecuador.  El presente 

trabajo tuvo la finalidad de evidenciar la calidad de los registros de enfermería. 

la metodología que se utilizo fue un diseño de estudio descriptivo y transversal 

Los resultados más sobresalientes evidenciados en este estudio son que el 89% 

no cumplen con las normas para registro correcto de los formularios versus un 

11% que si cumplieron, de estos llama la atención que el Formulario 020: 

Signos Vitales tiene un nivel de no cumplimiento del 88%, en el formulario 022: 
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Administración De Medicamento un 80% de incumplimiento, y el 100% de 

historias clínicas no cumplió con reportes de enfermería de calidad en el 

formulario 005 ,evidenciándose la falta de conocimientos sobre normas de 

registros de enfermería y no están utilizando herramientas con base científica 

para planificar los cuidados como el PAE. En resumen, los actuales registros no 

reflejaban la calidad de atención a los usuarios en el proceso asistencial 

brindado al paciente, por lo cual consideramos necesario realizar una 

socialización y sensibilización al personal de enfermería a través de la propuesta 

de un “Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Registros de Enfermería. 

 

 A nivel nacional 

Huayhua M., Rodrigues.S. (2019) Factores asociados a la calidad de SOAPIE 

en el área asistencial de enfermería del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Universidad Norbert Wiener, tuvo el objetivo de determinar los factores 

asociados a localidad de SOAPIE en el área asistencial de enfermería del 

hospital, la metodología de estudio fue de tipo cuantitativo, transversal. Entre 

sus resultados presento  que el  76% fue de mala calidad el llenado con el uso 

del SOAPIE y en cuanto al factor personal el 66% tienen entre 31 a 49 años de 

edad, 70% son especialista, el 62% son contratados en régimen de CAS y 

también se tiene el 46% de los profesionales tienen 5 años de servicio, al 

respecto con los factores profesionales, el 61% refirieron que no recibieron 

cursos ni talleres sobre las registros de enfermería y por último los factores 

laborales mostro un  47.4% debido a que solo labora una enfermera por turno.  
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Custodio, B.  (2018) Calidad en la redacción de notas de enfermería y factores 

influyentes en su elaboración- Hospital Regional Docente las Mercedes. La 

presente investigación tuvo como objetivo determinar la calidad en la redacción 

de Notas de Enfermería y los factores que influyen en su elaboración en el 

Servicio de Medicina. Fue de tipo cuantitativa, descriptiva con diseño no 

experimental y de corte transversal, se obtuvo como resultados una buena 

calidad en el 61.1% de historias clínicas seguido de la calidad regular con el 

38.9%, en relación a la calidad del contenido de las anotaciones de enfermería 

es regular 54.0%, mientras que en relación a la estructura la calidad es bueno 

80.2%; así mismo se encontró que los factores personales que influyeron en la 

calidad de la redacción de Notas de Enfermería fueron: Edad (0.025), grado 

académico (0.027), condición laboral (0.042), tiempo de servicio (0.042); y los 

factores institucionales que influyen en la calidad de la redacción de Notas de 

Enfermería son: Promedio de pacientes hospitalizados en el servicio (0.027), Nº 

personal de enfermería suficiente en el servicio (0.016).  

 

Herrera, M. (2018) Factores personales e institucionales que se relacionan con 

la aplicación del proceso de atención de enfermería en los servicios de 

medicina y emergencia del hospital regional III José Cayetano Heredia. se 

realizó con el propósito de determinar los factores personales e institucionales 

que se relacionan con la aplicación del proceso de atención de enfermería en los 

servicios de medicina y emergencia del hospital. El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, utilizando un diseño No experimental, descriptivo- correlacional, 

transversal y prospectivo. El resultado reflejo que el 55.6% de los profesionales; 
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llenan de manera regular las notas de enfermería especialmente en las 

dimensiones valoración, diagnóstico y planeamiento, en tanto que en las 

dimensiones ejecución y evaluación, el nivel predominante es el deficiente. Los 

profesionales que aplican en forma óptima el PAE, sólo suman 19.4%. Los 

factores personales que se relacionan con la aplicación del PAE son la edad 

(r=0.404, Sig.=0.014) y el tiempo de servicios (r=0.379, Sig.=0.022). 

 

Machaca, E. (2018) Factores personales e institucionales relacionados a la 

calidad de registros de enfermería en emergencia. El oobjetivo fue determinar 

la relación entre los factores personales e institucionales con la calidad del 

registro de Enfermería. La metodología de estudio fue descriptivo correlacional. 

Los resultados: 78,1% de los registros de enfermería fueron de regular calidad, 

con una tendencia a baja calidad con un 21,9%, existen el 80,6% de factores 

personales e institucionales que no favorecen su registro, se encontró una 

relación lineal estadísticamente significativa, baja y directamente proporcional 

entre los factores personales e institucionales con la calidad del registro.  

 

Cucho, L. (2016) Calidad de las notas de enfermería en los registros clínicos 

del servicio de hospitalización y emergencia del Hospital de Emergencias 

Pediátricas Lima. Tuvo como objetivo comparar la calidad de las notas de 

enfermería en los registros clínicos entre los servicios de hospitalización y 

emergencia del hospital emergencias pediátricas. Fue una investigación 

cuantitativa, retrospectivo, de diseño no experimental, de corte transversal, de 

nivel descriptivo comparativo. Al comparar el rango promedio de calidad de las 
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notas de enfermería en los registros clínicos del servicio de hospitalización es 

(48.78) y en el servicio de emergencia es (42.22); así mismo al emplear la 

prueba U de Man Whitney para contrastación de hipótesis, se observó que estas 

diferencias no son significativas (p= 0.033 < ,05); es decir, Existe diferencia en 

la calidad de las notas de enfermería de registros clínicos entre los servicios de 

hospitalización y emergencia del Hospital de Emergencias Pediátricas. 

 

A nivel local 

Alberto, V. (2019) Calidad de registro de enfermería del paciente prioridad I, 

Hospital Víctor Ramos Guardia   Huaraz. Tuvo como objetivo determinar la 

calidad de los registros de enfermería SOAPIE (S = Datos subjetivos de la 

valoración, O = Datos Objetivos de la valoración, A = Diagnostico o análisis 

real o potencial, P = Objetivo, I = Intervención, E = Resultado esperado o 

evaluación). El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental y transversal. 

Los resultados demostraron que el registro de enfermería tiene un nivel de no 

cumplimiento, identificándose que las normas para un registro adecuado solo 

se cumplen en un 45%; por lo tanto, en relación al rango no llega a cumplir con 

las normas de calidad en la asistencia en salud de todos los casos estudiados 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Factores personales e institucionales que influyen en las notas de 

Enfermería 

Factores: Es importante identificar que la fuerza o condición que cooperan con 

otras para producir una situación o comportamiento es denominada factores 

además son responsable de parte de la variabilidad de algunas manifestaciones 

conductuales, por consiguiente, constituye una influencia sobre la conducta que 

es relativamente independiente de otras influencias y posee una naturaleza 

unitaria (Kozier, 2013). 

Diversas investigaciones realizadas han señalado que los factores favorecen o 

limitan la aplicación de las notas de enfermería, principalmente en el contexto 

hospitalario; los asuntos referidos indican que hay factores inherentes a los 

profesionales y a las instituciones, factores que para el presente trabajo de 

investigación pasarán a llamarse factores personales y factores institucionales 

respectivamente. Cabe revelar, sin embargo, que las conductas de las personas, 

no se deben a un solo factor; sino que, simultáneamente, existe más de un factor 

en juego (Baldeón, 2017) 

Factores Personales: Definida como el conjunto de cualidades propias de la 

persona, que influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador 

de salud para la aplicación y/o elaboración de las notas de enfermería, el cual 

requiere de habilidades, conocimientos, incluso de tipo práctico, y la 

experiencia (Baldeón, 2017). 

Según varios autores señalan: Benner, señala la existencia de dos tipos de 

conocimientos: el práctico o saber qué y el teórico o saber cómo, y postula la 
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posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas habilidades 

adquiridas en su desempeño sin soporte teórico. Heidegger y Gadamer, en 

relación con la experiencia, señala que ésta se adquiere cuando las ideas 

preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por una 

contingencia real (Baldeón, 2017). 

Entre los factores personales se mencionan: 

Conocimiento: Se considera que existe una relación directa entre la formación 

de una persona y la calidad de atención que ella brinde, ya que no es posible 

responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos básicos 

necesarios; y más aún, el trabajo será mejor desempeñado si el individuo cuenta 

además con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o 

indirectamente están relacionadas con el tipo de trabajo que desempeña 

(Wolma, 1996). 

Motivación: La teoría de motivación humana para dirigir se requiere 

conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer los factores que 

motivan a las personas a desempeñar correcta o incorrectamente su trabajo 

(Wolma, 1996). Además, podemos decir que son un conjunto de estímulos, 

usados en la vida diaria, que se mantiene a largo plazo. Además, está 

condicionada por muchos factores. Todas las personas trabajan por diferentes 

motivos, uno de los motivos más importantes es personales, profesionales entre 

otros. Y así satisfacer otras necesidades, permitiendo desarrollarse y poner en 

práctica sus potencialidades según sus indicaciones inherentes. Y si no es así 

permanecerá el aburrimiento y el esfuerzo en algunos momentos determinados 

(Russel, 2005).  
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Formación: Se considera que existe una relación directa entre la formación de 

una persona y la calidad de atención que ella brinde, ya que no es posible 

responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos básicos 

necesarios; y más aún, el trabajo será mejor desempeñado si el individuo cuenta 

además con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o 

indirectamente están relacionadas con el tipo de trabajo que desempeña 

(Villarraga, 1998).  

Experiencia de la Persona en el Área de Trabajo: Se sabe que conforme el 

individuo permanezca por más tiempo en un centro laboral y/o a la vez haya 

desempeñado anteriormente en trabajos afines, logrará un mayor conocimiento, 

experiencia e identificación con la organización, condición que resulta 

importante ya que permite el trabajador aparte de desarrollar mejor y con más 

seguridad en su trabajo. Se refiere que cuando más jóvenes e inexpertos se 

suscitan mayores accidentes en el nivel de rendimiento aún se encuentra en 

desarrollo (Gyarmati, 1984). 

A. Factores Institucionales: Se define a aquellos elementos relacionados con 

el proceso administrativo y de organización de la institución que favorecen o 

desfavorecen una determinada acción, entre ellos podemos mencionar:   

Ambiente Físico del Trabajo: Referido al establecimiento, lugares de atención 

sucios, temperaturas altas o muy bajas, iluminación insuficiente, disposición de 

ambiente inadecuado, muebles de escritorio mínimos, que terminan por 

incomodar y distraer al personal en el momento de la elaboración de anotaciones 

de enfermería.  
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Capacitación: La capacitación continua se debe considerar como función 

importante de la institución empleadora de trabajadores de salud, ya que esta 

constituye un factor importante que condiciona la calidad y el desempeño 

laboral y ayuda a mantener la satisfacción en el empleo. Si hablamos que la 

capacitación es importante en todos los niveles, esto cobra mayor importancia 

puesto que el personal profesional debidamente capacitado se constituye en un 

elemento de cambio; cuya participación en la atención que proporciona a los 

pacientes está acompañada de un sustento teórico que respalda su quehacer 

diario (Baldeón, 2017) 

Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el momento 

adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algún material en los 

lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera se sobrecargue de trabajo 

innecesariamente, lo que distrae esfuerzos inútilmente lo que puede influir en 

la actitud de las enfermeras.  

Dotación de Personal Profesional: Ningún factor influye tan desfavorable en 

la atención de enfermería como la falta del propio personal de enfermería; lo 

cual va a generar la recarga de pacientes, saturación de actividades asistenciales 

del servicio y dentro de ello la elaboración de anotaciones de enfermería. Para 

lo cual debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, además de las 

características de cada servicio: Personal suficiente en las horas en que el trabajo 

se recarga normalmente, como sucede con las primeras cuatro horas de la 

mañana y las últimas de la jornada vespertina. Dejar personal suficiente para la 

atención adecuada y segura de los pacientes, durante el turno nocturno. El 

servicio necesario y mínimo en la unidad, durante las horas en que el personal 
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toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos turnos, a fin de que se 

garantice el cuidado del paciente en forma permanente (Alberto, 2015). 

Reconocimiento de los méritos personales: La necesidad de estimulación de 

un empleado, debe ser abordada mediante la asignación de tareas que pongan a 

prueba su habilidad, brindándole una retroalimentación en su desempeño, la 

valorización de su trabajo y la vez, dándole la oportunidad al empleado de 

participar en la formulación de metas y la toma de decisiones (Pérez, 2018). 

Abraham Maslow (2019) en su teoría, refiere que, dentro de las cinco 

necesidades predominantes del hombre, se ubica en el cuarto lugar a la 

necesidad de estima cuyo contenido expresa que: Una vez que las personas 

comienzan a satisfacer sus necesidades de pertenencia tienden a desear 

estimarse ellos mismo y que otras personas lo estimen. Esta clase de necesidad 

produce satisfacción como poder, prestigio, posición y confianza en sí mismo. 

Todo esto representa un factor básico para inducir a los individuos a trabajar 

para la organización, así como a consolidar la visión que tiene de su trabajo y 

de la institución. 

Supervisión: Implica la acción de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo o 

un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un profesional superior, 

esto ayuda a mejorar la atención del profesional de enfermería en las actividades 

en bien del paciente aplicando su adecuado proceso de atención de enfermería 

(Regalado, 2015). 

Elevada demanda de atención: La función de demanda por servicios de salud se 

define como un proceso de comportamiento dinámico elevado en el cual se 

combinan recursos, conocimientos y patrones de comportamiento, con la 
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tecnología, los servicios y la información disponible, que van en contra de la 

finalidad de poder restaurar, mantener y promover la salud de sus miembros 

(Baldeón, 2017). 

2.2.2. Calidad del registro de las notas de enfermería 

Calidad: Actualmente, la expresión “calidad” se utiliza con frecuencia en 

cualquiera de los ámbitos de nuestra sociedad, sin importar el sector del que 

procede el comentario ni la vertiente hacia la que se dirige. 

Etimológicamente, la palabra calidad tiene sus inicios en el término griego 

Kalos, que significa “lo bueno, lo apto”, y también en la palabra latina 

qualitatem, que significa “cualidad o propiedad”. En este sentido calidad es una 

palabra de naturaleza subjetiva, una apreciación que cada individuo define 

según sus expectativas y experiencias, es un adjetivo que califica alguna acción, 

materia o individuo. La calidad constituye el conjunto de cualidades que 

representan a una persona o cosa, es un juicio de valor subjetivo que describe 

cualidades intrínsecas de un elemento (Nava, 2005). 

La Real Academia Española define calidad como la propiedad o conjunto de 

propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Como se puede 

observar comprende dos elementos muy importantes, primero las propiedades 

o características que se debe tener y segundo la bondad para valorar algo a través 

de ella (Real Academia Española., 2014).  

A. Calidad en la atención  

La Organización Panamericana de la Salud menciona que la calidad de la 

atención consiste en la aplicación de la ciencia u tecnología médicas en una 

forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma 
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proporcional sus riesgos.  El grado de calidad es, por consiguiente, la medida 

en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio favorable de 

riesgos y beneficios (OPS, 2013). 

B. Calidad de las notas de enfermería  

La calidad de las notas de enfermería son aquellas particularidades o atributos 

que debe presentar el registro de enfermería, del proceso de enfermería brindado 

a la persona durante las 24 horas del día (López, Villa, 2012).  

La calidad de la información registrada, influye en la efectividad de la práctica 

profesional, por lo tanto, los registros de enfermería deben cumplir unos 

estándares básicos que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas y 

legitimasen la actuación del profesional sanitario. Todas estas normas para 

mejorar la calidad de información tienen como base, principios éticos, 

profesionales y legislativos fundamentales, como el derecho a la intimidad, 

confidencialidad, autonomía y a la información del paciente.  La calidad es el 

grado en el cual los servicios de salud para los individuos y las poblaciones 

incrementan la posibilidad de resultados deseados y son coherentes con el 

conocimiento profesional actual para que así la provisión de los servicios sea 

accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tienen cuenta los 

recursos disponibles, y logra la adhesión y satisfacción del usuario (Urquiza, 

2004).  

Las notas de enfermería resumen la veracidad de los datos y desde la dimensión 

legal, al igual que la historia clínica es un documento con capacidad probatoria 

por excelencia, objeto de análisis e investigación dentro de los procesos de 

responsabilidad profesional, es aconsejable que las enfermeras diligencien no 
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solamente las notas de enfermería de aquellos pacientes que consideren críticos 

sino, también los otros registros de enfermería como el registro del control de 

líquidos, de medicamentos, de signos vitales, etc., teniendo en cuenta el cuidado 

de enfermería, ya que es la constancia escrita del acto de cuidado no solamente 

refleja el ejercicio profesional sino es la prueba de los lineamientos humanos, 

éticos, técnicos y científicos desarrollados. Recordemos que el acto de cuidado 

que no se registra significa que no se realizó en términos jurídicos (Romano, 

Chavarro, 2007).  

Los registros de enfermería son una herramienta imprescindible para 

comunicación dentro del equipo de salud y por tanto necesaria para conseguir 

el mayor nivel de calidad del cuidado de la persona. Son un conjunto de 

documentos que sirven como medio de comunicación además de ser de carácter 

legal, medio de evaluación, tratamiento por el equipo de salud, permitiendo 

evaluar si las acciones brindadas fueron efectivas, así mismo son útiles ya que 

permiten planificar actividades y adecuar recursos a favor del cuidado que se 

brinda a las personas (Cortez, 2017).   

El sistema de documentación seleccionado por un servicio de enfermería, debe 

reflejar la filosofía del departamento y la forma en que se prestan los cuidados 

de los usuarios. La asistencia profesional queda reflejada en la creación de 

esquemas profesionales, que demuestra el cuidado brindado y la comunicación 

eficaz acerca del estado de la persona, su evolución, durante las 24 horas del día 

(Beare, 2005).  

Las anotaciones de enfermería o también llamadas notas de Enfermería es una 

constancia escrita que se deja, de hechos esenciales sobre una persona enferma 
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con el fin de tener un historial continuo de los acontecimientos ocurridos 

durante un periodo determinado. En ella se registran cinco clases de informe: 

medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo profesional, 

medidas terapéuticas ordenadas por el médico y aplicadas por el personal de 

enfermería, medidas planeadas y ejecutadas por la enfermera, conducta del 

paciente y otras observaciones en relación con su estado de salud y respuestas 

específicas del usuario al tratamiento y los cuidados. (Cortés, 2017). 

Para que exista calidad de las notas de enfermería en cuanto a continuidad y 

claridad debe establecerse el cumplimiento de requisitos al momento de realizar 

las anotaciones de enfermería en cada turno. Proceso de atención de enfermería 

(PAE) es un método científico aplicado a la práctica de la enfermera. El PAE 

contiene la taxonomía II NANDA, NIC, NOC. EL SOAPIE contiene el PAE 

(Cortés, 2017). 

Clasificación de calidad de notas de enfermería 

a) Calidad de las notas de enfermería según su estructura.  

Objetividad: Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de 

valor u opiniones personales.   

No utilizar un lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el paciente, 

comentarios despectivos, acusaciones, discusiones o insultos. Ejemplo: Refiere 

consumir “dos litros de vino al día” no: Alcohólico.  

• Describa de forma objetiva el comportamiento del paciente, sin 

etiquetarlo de forma subjetiva. Ejemplo Durante toda la mañana 

permanece en la cama, se muestra poco comunicativo y dice que “no 

tiene ganas de hablar ni de ver a nadie”  
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• Anotar la información subjetiva que aporta el paciente o sus 

familiares, entre comillas.  

• Registrar sólo la información subjetiva de enfermería, cuando esté 

apoyada por hechos documentados.  

• Debe tener información descriptiva y objetiva, sobre lo que se ve, oye, 

siente y huele. “Respiraciones 14 x´, regulares, con sonidos 

respiratorios limpios bilaterales” son datos objetivos obtenidos de la 

observación y determinación directas. Los datos subjetivos son 

percepciones del paciente sobre sus problemas de salud (Manco, 

2010). 

Precisión y Exactitud: La información debe ser verdadera, precisos, completos 

y fidedignos. No utilizar abreviaturas no aprobadas, puede dar lugar a 

interpretaciones erróneas. La utilización de determinaciones precisas asegura la 

exactitud como medio determinar si la situación de un paciente ha cambiado. 

Una ortografía correcta aumenta la exactitud de la documentación. Terminar 

todas las anotaciones en el registro de un paciente con la firma del cuidador, 

incluyendo nombre o primera inicial, apellido y título.  

✓ Los hechos deben anotarse de forma clara y concisa.  

✓ Expresar sus observaciones en términos cuantificables.  

✓ Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, tipo, forma, 

tamaño y aspecto. Ejemplo: A las 12:00h, presenta apósito manchado 

e manera uniforme, de unos 5 cm. de diámetro y aspecto hemático. 

SGR (D.U.E.) NO: Apósito manchado.  
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✓ Se debe hacer constar fecha, hora, (horario recomendado 0:00 a 24:00) 

firma legible de la enfermera responsable.  

✓ Anotar todo de lo que se informa: Unos registros incompletos, podrían 

indicar unos cuidados de enfermería deficiente. “Lo que no está 

escrito, no está hecho” Ejemplo: A las 15:00, sonda vesical permeable 

con diuresis colúrica de 80 ml. S. García (D.U.E.) (Manco, 2010). 

Legibilidad y claridad: Deben ser claros y legibles, puesto que las anotaciones 

serán inútiles para los demás sino pueden descifrarlas.  

✓ Si no se posee una buena caligrafía se recomienda utilizar letra de 

imprenta.  

✓ Anotaciones correctas ortográfica y gramaticalmente  

✓ Usar sólo abreviaturas de uso común y evitar aquellas que puedan 

entenderse con más de un significado, cuando existan dudas 

escribir completamente el término. Ejemplo: IR:  

✓ Insuficiencia Respiratoria o Renal.  

✓ No utilizar líquidos correctores ni emborronar. Corregir los 

errores, tachando solamente con una línea, para que sean legibles, 

anotar al lado “error” con firma de la enfermera responsable.  

✓ Firma y categoría profesional legible: Inicial del nombre más 

apellido completo bien iniciales de nombre y dos apellidos. 

Ejemplo: L. Valentín ó LVM (D.U.E.).  

✓ No dejar espacios en blanco, ni escribir entre 

líneas. (Manco, 2010). 
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Simultaneidad: Los registros deben realizarse de forma simultánea a la 

asistencia y no dejarlos para el final del turno.  

✓ Evitando errores u omisiones.  

✓ Consiguiendo un registro exacto del estado del paciente.  

✓ Nunca registrar los procedimientos antes de realizarlos, puesto 

que estas anotaciones pueden ser inexactas e incompletas. 

Ejemplo: Si se registra “ha descansado bien toda la noche” y a las 

6:00h se produce una PCR, el registro ya no es fidedigno.  

Completa: Cuando los registros son incompletos se pone en peligro la 

comunicación y el personal de enfermería es incapaz de demostrar que se prestó 

un cuidado específico.  

Concisa: Los registros deben ser breves, evitar palabras innecesarias. 

Actualizada: Los datos deben informarse en el momento preciso de observarse. 

Ejemplo la variación de los signos vitales.  

Organización: Es importante informar siguiendo un formato u orden lógico.  

Confidencialidad: La enfermera no debe revelar el estado del paciente a otros 

pacientes o miembros del personal no implicados en su atención.   

Calidad de las notas de enfermería según contenido.  

Evaluación Física: deberán existir datos de la valoración, complicaciones y 

secuelas relacionadas a la enfermedad, signos y síntomas. Deberán contener la 

identificación de problemas reales y potenciales.  

Comportamiento Interacción: Referido a las respuestas que el paciente tiene 

ante el proceso de hospitalización, ante el cuidado brindado, incluyendo 

también el comportamiento hacia sí mismo.  
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Estado de Conciencia: La capacidad de comprender del paciente sobre su 

enfermedad, tratamiento y procedimientos que se le realizan, así mismo su 

estado de ánimo, percepción, orientación.  

Condiciones Fisiológicas: Le incluyen signos vitales, actividades de 

alimentación, higiene, de ambulación, descaso, etc.  

Educación: es la información brindada por la enfermera sobre su enfermedad, 

tratamiento, procedimientos realizados.  

Información: Se redacta sobre las coordinaciones que se realiza con miembros 

del equipo de salud. Estos aspectos se van a reflejar haciendo uso del método 

científico para resolver problemas, a través del empleo de las siguientes normas 

técnicas: el Proceso de Atención de Enfermería y el S.O.A.P.I.E (Manco, 2010). 

 

Notas de enfermería  

Define a las anotaciones de enfermería como un registro que realiza el personal 

de enfermería sobre la valoración del estado del paciente, descripción de los 

cambios de su estado, tratamiento administrado; así como posibles reacciones 

y cuidados brindados (Kozier,2013)  

Los registros de enfermería se consideran como un documento que avala la 

calidad, la continuidad de los cuidados, la mejora de la comunicación y que 

evitan errores, además son un respaldo legal a posibles demandas y también 

permiten evaluar retrospectivamente la calidad de los cuidados. Son un 

instrumento importante que permite supervisar de manera indirecta la eficacia 

de la atención, porque muestran las experiencias, conocimientos, capacidades y 

habilidades del personal de enfermería para detectar fallas y necesidades que 
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deben ser resueltas, es la síntesis de la atención proporcionada al paciente y la 

respuesta a los cuidados recibidos (Mariobo, 2009)  

Las notas de enfermería son una narración escrita, clara, precisa, detallada y 

ordenada de los datos y conocimientos, tanto personales como familiares que se 

refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de su 

enfermedad o estado de salud actual. Además, menciona que éstas constituyen 

un documento de vital importancia, por ser el reflejo de manera escrita de todas 

las intervenciones de enfermería realizado al usuario/paciente, familia o 

comunidad. La calidad de las mismas pone de manifiesto una comunicación 

efectiva para propiciar registros significativos siendo imprescindibles registros 

correctamente elaborados, facilitando una comunicación efectiva entre los 

miembros del equipo de salud (Ortiz, 2011) 

Tipos de anotaciones de enfermería. 

a) Anotaciones de diagnóstico o de entrada: Refieren al estado 

general del paciente, el examen físico y acciones inmediatas a 

realizar, se utiliza el reporte de enfermería, la observación y 

entrevista, como medio para la identificación de necesidades y/o 

problemas iniciales del paciente (Cancela, 2010). 

b) Anotaciones de regreso o alta. Referidas a las anotaciones que 

registran las condiciones fisiológicas y psicológicas en las que 

egresa el paciente, persona con la que se encuentra y orientaciones 

impartidas para el cuidado en casa.  

c) La auditoría: Según Norma Técnica de salud de auditoría de la 

calidad de la atención en salud; La Auditoría de la Calidad de la 
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Atención en Salud es uno de los mecanismos e instrumentos que el 

Ministerio en Salud reconoce para evaluar directamente la propia 

atención de salud que se brinda a los usuarios individualmente, desde 

la perspectiva de la Calidad. En los formatos que estipula formato de 

evaluación de la calidad de registro en emergencia y notas de 

evolución de enfermería (NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V. O2, 

2016) 

d) Anotaciones de proceso o evolutivos: Comprende tres formas de 

anotaciones de evolución. 

e) Notas Narrativas. En este tipo de Anotaciones, la información se 

registra cronológicamente en períodos de tiempos concretos, la 

frecuencia de la documentación dependerá del estado del paciente. 

Lo más habitual es que el profesional de enfermería documente las 

observaciones en el transcurso de su turno y que incluya datos de 

valoración, ejecución y respuesta del paciente ante las 

intervenciones realizadas.  

f) Notas Focus. Es un método de organizar la información que incluye 

3 componentes; una columna de enfoque que pueda incluir signos, 

síntomas, preocupaciones o conductas del cliente, entre otros; notas 

de evaluación de enfermería el cual se encuentra organizado 

teniendo en cuenta los datos, las intervenciones realizadas y la 
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respuesta que incluye la evaluación de la eficacia de las 

intervenciones realizadas.  

g) Notas de Evolución: Este registro es muy útil, especialmente en 

situaciones en las cuales el estado del paciente cambia con rapidez. 

Realizadas en el transcurso del turno resaltando aspectos 

significativos sobre tratamiento y cuidados de enfermería. El 

formato para las notas en este tipo de sistema es específico y 

estructurado siendo las siglas SOAPIE. 

S = Datos subjetivos (síntomas que el paciente describe). 

O = Datos objetivos (síntomas que el personal observa). 

A = Valoración (conclusión del profesional). 

P = Plan (enseñanza de cliente inmediata y futura). 

I = Intervención (medidas de enfermería adaptadas a él). 

E= Comprobación (evaluación resultado de la asistencia) (Manco, 

2010).  

En el Perú obedece a exigencia de orden legal establecida en la “Ley de Trabajo 

de la Enfermera Peruana”, Ley 27669 y reconocida por el Ministerio de Salud 

desde el año 2001 al presentarlo como un indicador hospitalario de calidad de 

registros de enfermería basados en el SOAPIE y PAE (Pecho, 2003). 

 

2.3 Definición de términos 

A continuación, se presenta la definición de algunos términos a fin de facilitar 

su comprensión, el cual está dado por: 
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Factores: Se denomina a toda fuerza o condición que cooperan con otras para 

producir una situación o comportamiento. “También se denomina factores a la 

influencia subyacente responsable de parte de la variabilidad de algunas 

manifestaciones conductuales, por consiguiente, constituye una influencia 

sobre la conducta que es relativamente independiente de otras influencias y 

posee una naturaleza unitaria” (Kozier, 2013). 

Registros de enfermería: Los registros de enfermería son un conjunto de 

documentos que sirven como medio de comunicación además de ser de carácter 

legal, medio de evaluación, tratamiento por el equipo de salud, permitiendo 

evaluar si las acciones brindadas fueron efectivas, así mismo son útiles ya que 

permiten planificar actividades y adecuar recursos a favor de la atención que le 

brinda a los pacientes (Rojas, 2015). 

Notas de enfermería: las anotaciones de enfermería como un registro que 

realiza el personal de enfermería sobre la valoración del estado del paciente, 

descripción de los cambios de su estado, tratamiento administrado; así como 

posibles reacciones y cuidados brindados (Kozier, 2013). 

Registro de anotaciones de enfermería: Es la documentación escrita 

completa, exacta de los acontecimientos, las necesidades, asistencias al usuario 

y los resultados de las actuaciones de enfermería. Permite desarrollar planes de 

cuidados individualizados y está disponible para todo el profesional de 

enfermería (Pecho, 2003). 

Factores personales: Conjunto de cualidades propias de la persona, que 

influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud para 

la aplicación y/o elaboración de las notas de enfermería, el cual requiere de 
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habilidades, conocimientos, incluso de tipo práctico, y la experiencia. Según 

varios autores señalan: Benner, señala la existencia de dos tipos de 

conocimientos: el práctico o saber qué y el teórico o saber cómo, y postula la 

posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas habilidades 

adquiridas en su desempeño sin soporte teórico. Heidegger y Gadamer, en 

relación con la experiencia, señala que ésta se adquiere cuando las ideas 

preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por una 

contingencia real (Baldeón, 2017). 

Factores Institucionales: Son aquellos elementos relacionados con el proceso 

administrativo y de organización de la institución que favorecen o desfavorecen 

una determinada acción (Baldeón, 2017) 

Calidad: Es aquella característica del producto que corresponde a las 

necesidades del cliente. Bajo esta definición, la calidad de registro de 

enfermería se refiere a que este documento debe satisfacer los requerimientos 

del paciente en cuanto a su atención y seguimiento del estado de su salud. 

(Hidalgo, 1999). 

Calidad de las notas de enfermería: La calidad de las notas de enfermería son 

aquellas particularidades o atributos que debe presentar el registro de 

enfermería, del proceso de enfermería brindado a la persona durante las 24 horas 

del día (López y Villa ,2012). 

Unidades Criticas: Es una instalación especial dentro del área hospitalaria que 

brinda atención inmediata en una situación inesperada que pone en peligro la 

vida o engrave riesgo la salud, por lo que necesita de atención inmediata (Dugas, 

2000). 
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2.4 Hipótesis 

Los factores personales e institucionales influyen significativamente en la 

calidad del registro en las notas de enfermería en unidades críticas del Hospital 

“Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019. 

 

2.5   Variables 

✓ Variable Independiente: Factores personales e institucionales. 

✓ Variable Dependiente: Calidad del registro de las notas de enfermería. 



 

 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

Variables  Definición  conceptual Dimensiones  Indicadores  Categorías  
Escala  de 

medición 

 

Variable 

independiente: 

 

Factores 

personales e 

institucionales    

Factores: Se denomina a toda 

fuerza o   condición que   

cooperan   con   otras para 

producir una situación o 

comportamiento.  

Se considera 2   tipos de factores:  

Factores     personales     y 

factores institucionales (kozier, 

2013). 

Factores 

Personales 

✓ Conocimiento del registro 

de enfermería  

✓ Motivación  

✓ Formación y actualización  

 

Favorable 

Desfavorable 

Ordinal 

Factores 

Institucionales 

✓ Ambiente físico  

✓ Capacitación  

✓ Reconocimiento.  

✓ Dotación del personal. 

 

Favorable 

Desfavorable 

 

Ordinal 

 

Variable 

dependiente: 

 

Calidad de 

registro notas   

de Enfermería. 

Son aquellas particularidades o 

atributos que debe presentar el 

registro de enfermería, del 

proceso de enfermería brindado 

a la persona durante las 24 horas 

del día (López, Villa, 2012).  

características como son:  

 Por su estructura: donde se 

evaluará el área física, 

psicológica y social.  

Por su contenido es la forma de 

los registros de enfermería  

SOAPIE (Manco, 2010). 

 

Estructura 

✓ Significancia 

✓ Precisión 

✓ Claridad  

Alto 

Bajo 

 

Ordinal 

Contenido 

S: Datos subjetivos  

O: Datos objetivos  

A: Diagnostico  

P:  Planeamiento  

I:   Ejecución  

E: Evaluación 

Alto 

Bajo 

 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia



 

 

Capítulo III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Investigación 

Por su finalidad: La investigación fue tipo cuantitativa descriptiva, con diseño no 

experimental de corte transversal, se sustenta en antecedentes y bibliografías que 

permitirá dar respuesta al problema de investigación (Sampier, 2014). 

Por su nivel:  La investigación fue   tipo observacional   ya que este tipo de estudios 

no son controlados por los investigadores, sino que estos se limitan a observar, medir 

y analizar determinadas variables en los sujetos. 

De acuerdo al inicio del estudio en relación con la cronología de los hechos es de tipo 

retrospectivo ya que su inicio es posterior a los hechos estudiados, de modo que los 

datos se recogen de los archivos de historias clínicas de pacientes (Argimón, Jiménez 

2013). 

3.2 Diseño de Investigación 

La investigación es de tipo no experimental, porque se observarán situaciones o 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con 

posterioridad; transversal, puesto que la recolección de información se hará en un 

solo momento y en un tiempo único, porque se determinará la correlación entre los 

factores personales e institucionales con la calidad de las notas de enfermería 

(Sampier, 2014). 
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3.3  Población y muestra 

Población 

La población de estudio, fue constituida por 57 enfermeros que trabajan en unidades 

críticas: Emergencia 33, Unidad Traumashock 13, Unida Cuidados Intensivos 11. 

Que están registrados en la base de datos del Hospital Víctor Ramos Guardia- 

Huaraz. 

Criterios de selección 

A. Enfermeras del servicio de unidades críticas, tomando en cuenta los siguientes 

criterios  

Criterios de Inclusión: 

Todas las enfermeras que trabajan en unidades críticas (Emergencia, Trauma 

Shock, Unidades Cuidados Intensivos) del Hospital “Víctor Ramos Guardia”, que 

acepten participar voluntariamente del estudio y firmen su consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión: 

✓ Las enfermeras que se encuentran de vacaciones y/o licencia. 

✓ Enfermeras que no deseen participar en la investigación.  

✓ Enfermeras que no cumplan función asistencial. 

✓ Enfermeras que vienen de otros servicios en calidad de apoyo. 

✓ Enfermeras que trabajan en triaje de emergencia 

✓ Enfermeras supervisoras. 

✓ Internas de enfermería. 
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B. Historias clínicas de los pacientes que fueron atendidos y que contengan notas de 

enfermería realizados en los diferentes turnos, número de 57 historias clínicas. 

Tomando en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión: 

Historias Clínicas de los pacientes que hayan sido atendido en unidades críticas 

(Emergencia, UTS, UCI). 

Criterios de Exclusión: 

✓ Hoja de atención de emergencia. 

✓ Hojas de anotaciones en mal estado 

✓ Historias clínicas de pacientes fallecidos. 

 

Muestra. 

La muestra estuvo constituida por 57 enfermeras y 57 historias clínicas. 

✓ Los profesionales de Enfermería se evaluaron al 100% de la población. 

✓ En cuanto a las Historias Clínicas que están siendo utilizadas en el momento 

de la investigación. 

3.4 Técnicas e instrumento(s) de recolección da datos 

Técnicas de recolección de datos 

Se utilizaron las técnicas de encuesta y observación. para lo cual se usó como 

instrumento un cuestionario estructurado (Anexo N° 01). 

Para la recolección de datos se utilizó la observación, mediante la recolección de 

datos según la lista de chequeo del formato, historias clínicas de los pacientes del 

servicio de unidad críticas del Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz durante 

2019. 
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Instrumento de recolección de datos 

I. Datos generales: Considera 06 ítems de respuesta única.  

II. Variable Independiente: Factores Personales e Institucionales  

Factores Personales: 

✓ Conocimiento del registro de enfermería: Contiene con 04 ítems. 

✓ Motivación: Contiene con 05 ítems. 

✓ Formación y actualización: Contiene con 03 ítems. 

Factores Institucionales 

✓ Ambiente físico: Contiene con 03 ítems 

✓ Capacitación: Contiene con 04 ítems 

✓ Reconocimiento del personal: Contiene con 02 ítems 

✓ Dotación de personal: Contiene con 03 ítems 

✓ Estuvo conformada por 24 preguntas, factores personales constituidos por 12 

ítems y factores institucionales por 12 ítems; las respuestas fueron tipo escala 

de Likert y la valoración que tuvo cada respuesta es como sigue: 

Nunca: Que tiene un valor de ……..… … (1) 

Casi Nunca: Que tiene un valor de……... (2)  

Algunas Veces: Que tiene un valor de… . (3)  

Casi Siempre: Que tiene un valor de ….... (4)  

Siempre: Que tiene un valor de ………… (5) 

Los rangos que se consideró para factores personales 

✓ Desfavorable: 12-36 

✓ Favorable: 36-60 
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III. Variable Dependiente: Calidad de registro de notas de enfermería. 

Dimensión estructura: 

✓ Significancia: Contiene con 05 ítems. 

✓ Precisión: Contiene con 06 ítems. 

✓ Claridad: Contiene con 07 ítems. 

Dimensión estructura: 

✓ Datos subjetivos: Contiene con 01 ítems. 

✓ Datos objetivos: Contiene con 02 ítems. 

✓ Diagnóstico: Contiene con 02 ítems. 

✓ Planeamiento: Contiene con 01 ítems. 

✓ Ejecución: Contiene con 02 ítems. 

✓ Evaluación: Contiene con 02 ítems. 

Estuvo conformada por 28 preguntas: Dimensión estructura 

constituidos por 18 ítems y dimensión contenido por 10 ítems; las 

respuestas de la lista de cotejo y la valoración que tuvo cada respuesta 

es como sigue: 

Si: Que tiene un valor de ………(1) 

No: Que tiene un valor de ……..(0) 

Los rangos que se consideró para dimensión estructura 

✓ Bajo: 0-15 

✓ Alto: 15-28 
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3.5 Plan de procesamiento y análisis estadístico de datos 

Plan de procesamiento de datos 

Se realizó la revisión del registro de enfermería de las historias clínicas de los 

pacientes atendidos en cada turno en unidas criticas (Servicio de Emergencia, UTS, 

UCI) del Hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz. 

Se elaboró una lista de chequeo para la recolección de datos, para hacer su análisis 

respectivo basado en normas Internacionales.   

 Los datos del estudio se registraron manualmente en la “Ficha de registro de datos”. 

Plan de análisis estadístico de datos 

Para iniciar la recolección de datos del presente estudio de investigación se realizaron 

los siguientes pasos.  

Se realizó el trámite administrativo mediante una solicitud dirigido al Director del 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz. 

Obtención del Consentimiento Informado, Se obtuvo el consentimiento informado 

como documento legal (Anexo N° 04) donde el personal de enfermería que participó 

en el estudio, aseguró estar de acuerdo, contando con la información y comprensión 

para la participación en la investigación. 

Validación, la validación de instrumento se realizó mediante juicio de expertos 

(Anexo 4), en las que participaron 6 profesionales de los cuales 5 profesionales de 

enfermería y un estadístico a quienes se les proporciono el instrumento, quienes 

evaluaron dándole sus aceptaciones pares ser aplicado a los profesionales de 

enfermería que laboran en Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz. 

Siendo la información procesada en la tabla de concordancia Coeficiente de 

correlación de Kendall obteniendo una validez cuyo resultado fue p<0.777. 
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Tabla 2 

 

Coeficiente de correlación de Kendall 

Nª Coeficiente de correlación de Kendall 

6 0.777 

 

Prueba Piloto, La prueba piloto fue aplicada a 13 enfermeras del servicio de 

Medicina Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz. Se obtuvo la confiabilidad con la 

prueba alfa de crombach, alcanzando 0.713 para primera variable, 0.733 para 

segundo variable indicando la confiabilidad del instrumento de ambos variables. 

 

Tabla 3 

 

Coeficiente Alfa de Crombach 

 

Variables N de 

elementos 

Coeficiente Alfa 

de Crombach 

Factores personales e institucionales 13 0.733 

Calidad de registros de las notas de enfermería 13 0.733 

      Fuente: Encuesta piloto a enfermeros de servicio de medicina Hospitalización HVRG. 

 

 

Aplicación de instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron para la recolección 

de datos fueron los siguientes: Primero se aplicó un Cuestionario (Anexo N° 01) 

donde se recabó información general a cerca del participante, referente los factores 

personales. Segunda parte se realizó con la lista de cotejo (Anexo N°2), que midieron 

la calidad de registro de notas de enfermería. 
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Los instrumentos fueron aplicados por el investigador individualmente al personal 

de enfermería en los lapsos de tiempo libre. 

Elaboración del informe final Se elaboró el informe final detallando los resultados 

obtenidos en el presente estudio. 

la base de datos se elaboró en programa Microsoft office Excel 2016. 

Con la información obtenida se confeccionó una base de datos haciendo uso del 

programa estadístico SPSS versión 22.0, luego se procedió a realizar el análisis 

descriptivo de las variables, los resultados se presentaron en tablas univariables y 

bivariables, éstos últimos para analizar la relación de las variables en estudio.  
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Capítulo IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Realizada la recolección de datos fueron tabulados manualmente y se almacenaron en una 

base de datos siendo procesados estadísticamente, cuyos resultados se presentan en tablas 

para su respectivo análisis e interpretación. 

4.1. Presentación de Resultados. 

Tabla 4 

Factores personales que influyen en registro de notas de enfermería, según indicadores, 

unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

Registro  de notas de 

enfermería 

Factores  personales 

Conocimiento del 

registro de enfermería 
Motivación 

Formación  y 

Actualización 

N° % N° % N° % 

Desfavorable 15 26.3 45 78.9 17 29.8 

Favorable 42 73.7 12 21.1 40 70.2 

Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 

Fuente: Encuesta de opinión a enfermeros, unidades críticas, HVRG Huaraz (2019). 

 

En la tabla 4; se muestran la influencia de factores personales en registro de notas de 

enfermería se aprecia en relación a conocimiento de las notas del registro de enfermería el 

26.3% respondieron que el registro de notas de enfermería es desfavorable y 73.7% como 

favorable; en cuanto a motivación 78.9% respondieron que el registro de notas de enfermería 

es desfavorable y 21.1% favorable; formación y actualización el 29.8% respondieron que el 

registro de notas de enfermería es desfavorable y 70.2% favorable. 
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Tabla 5 

Factores institucionales que influyen en registro de notas de enfermería, unidades 

críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

Registro  de notas 

de enfermería 

Factores  institucionales 

Ambiente Capacitación 
Reconocimiento 

del Personal 
Dotación 

N° % N° % N° % N° % 

Desfavorable 17 29.8 18 31.6 37 64.9 33 57.9 

Favorable 40 70.2 39 68.4 20 35.1 24 42.1 

Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57 100.0 

Fuente: Encuesta de opinión a enfermeros, unidades críticas, HVRG Huaraz (2019). 

 

En la tabla 5  se muestra; la influencia de factores institucionales en registro de notas de 

enfermería se aprecia en relación al ambiente el 29.8% respondieron que el registro de 

notas de enfermería es desfavorable y 70.2% como favorable; en cuanto a la capacitación, 

el 31.6% % respondieron que el registro de notas de enfermería es desfavorable y  68.4% 

favorable; en el reconocimiento de personal el 64.9% % respondieron que el registro de 

notas de enfermería es desfavorable y 31.1% favorable; finalmente en la dotación de 

personal el 57.9% % respondieron que el registro de notas de enfermería es desfavorable 

y 42.1% es favorable. 
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Tabla 6  

Calidad de registro de notas de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos 

Guardia, Huaraz, 2019. 

Calidad  de registros de 

notas de enfermería 
Total Porcentaje 

Bajo 40 70.2% 

Alto 17 29.8% 

Total 57 100.0% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).  

Los resultados de la tabla 6 nos muestra; que el 70,2% tienen calidad de registro de notas 

de enfermería en unidades críticas es nivel bajo y 29.82% de nivel alto. 

 

Tabla 7  

Calidad de registro de notas, según indicadores de estructura, unidades críticas, Hospital 

Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

Calidad  de registros 

de notas 

Indicadores  de estructura 

Significancia Precisión Claridad 

N° % N° % N° % 

Bajo 38 66.7 20 35.1 11 19.3 

Alto 19 33.3 37 64.9 46 80.7 

Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 

Fuente: Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019)  

En la tabla 7 presenta indicadores de estructura; en relación a significancia el 66.7% 

muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 33.3% alto; en cuanto a la precisión, 

35.1% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 64.9% alto; en la claridad 

19.3% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y el 80.7% alto. 
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Tabla 8 

Calidad de registro de notas, según indicadores de contenido, unidades críticas, Hospital 

Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

Calidad  de 

registro de 

notas 

 

Indicadores  de contenido 

Datos 

subjetivos 

Datos 

objetivos 
Diagnostico Planificación Ejecución Evaluación 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 43 75.4 47 82.5 17 29.8 25 43.9 37 64.9 38 66.7 

Alto 14 24.6 10 17.5 40 70.2 32 56.1 20 35.1 19 33.3 

Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57 100.0 

Fuente: Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019)  

 

Los resultados que se muestran en la tabla  8  presenta indicadores de contenido; datos 

subjetivos el 75.4% muestra que la  calidad de registro de notas es bajo y 24.6% alto; 

datos objetivos 82.5 % muestra que la   calidad de registro de notas es bajo y 17.5 % alto; 

diagnostico 29.8% muestra que la  calidad de registro de notas es bajo y 70.2% alto; 

planificación 43.9% muestra que la  calidad de registro de notas es bajo y 56.1% alto; 

ejecución 64.9%  muestra que la  calidad de registro de notas es bajo y 35.1% alto; 

evaluación 66.3%  muestra que la   calidad de registro de notas es bajo y 33.3% alto. 
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Tabla 9 

Factor personal de conocimiento del registro de enfermería que influyen en la calidad de 

registro de notas de enfermería unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, 

Huaraz, 2019. 

 

Factor  personal 

 Calidad  de registro de notas de 

enfermería 

Bajo Alto Total 

Conocimiento 

del registro de 

enfermería 
 

Desfavorable 
 N° 12 3 15 

% 21.1 5.3 26.4 

Favorable 
 N° 28 14 42 

% 49.1 24.5 73.6 

Total 

 N° 40 17 57 

% 70.2 29.8 1000 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo    de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).  

 

Los resultados que muestran en la tabla 9 en relación: Factor personal de conocimiento 

del registro de enfermería; 26.4% respondieron que el conocimiento del registro de notas 

de enfermería es desfavorable y 73.6% como favorable; en cuanto a calidad de registros 

de notas de enfermería; 70.2% tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 10 

Factor personal de motivación que intervienen en la calidad de registro de notas de 

enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

Factor  personal 

 Calidad  de registro de notas de enfermería 

Bajo Alto Total 

Motivación 
 

Desfavorable 
 N° 33 12 45 

% 57.9 21.1 79.0 

Favorable 

 N° 7 5 12 

% 12.3 8.7 21.0 

Total 

 N° 40 17 57 

% 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz.  

 

Los resultados que se muestran en la tabla 10 se observa en relación: Factor personal de 

motivación; 79.0% respondieron conocimiento del registro de enfermería que es 

desfavorable y 21.0% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen 

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 11 

Factor personal de formación y actualización que intervienen en la calidad de registro 

de las notas de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 

2019. 

 

Factor  personal 

 Calidad  de registro de notas de enfermería 

Bajo Alto Total 

Formación Y 

Actualización 
 

Desfavorable 
N° 8 9 17 

% 14.0 15.8 29.8 

Favorable 
N° 32 8 40 

% 56.2 14.0 70.2 

Total 
N° 40 17 57 

% 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).  

 

En la tabla 11 se observa en relación: Factor personal de formación y actualización: 29.8% 

respondieron conocimiento del registro de enfermería que es desfavorable y 70.2% 

favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen conocimiento bajo y 

29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 12.   

Factor institucional de ambiente físico que intervienen en la calidad de registro de notas 

de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

 

Factor  institucional 

 Calidad  de registro de notas de enfermería 

bajo alto total 

Ambiente 

Físico  

Desfavorable 
N° 23 17 38 

% 40.4 29.8 70.2 

Favorable 
N° 17 0 17 

% 29.8 0 29.8 

Total 
N° 40 17 57 

% 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz. (2019)  

 

En la tabla 12 se muestran los resultados en relación: Factor institucional de formación y 

actualización; 70.2% respondieron conocimiento del registro de enfermería que es 

desfavorable y 29.8% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen 

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 13 

Factor institucional de capacitación que intervienen en la calidad de registro de notas 

de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

 

Factor Institucional 

Calidad de registro de notas de enfermería 

Bajo Alto Total 

Capacitación 

Desfavorable 
N° 8 10 18 

% 14.0 17.5 31.5 

Favorable 
N° 32 7 39 

% 56.2 12.3 68.5 

 N° 40 17 57 

Total  % 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019). 

 

En la tabla 13 muestran los resultados en relación: Factor institucional de capacitación: 

31.5% enfermeras respondieron que el conocimiento del registro de enfermería es 

desfavorable y 68.5% como favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% 

respondieron tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 14  

Factor institucional de reconocimiento de personal que intervienen en la calidad de 

registro de notas de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, 

Huaraz, 2019. 

 

 

Factor  institucional 

Calidad  de registro de notas de enfermería 

Bajo Alto  

Reconocimiento 

de personal 
 

Desfavorable 
N° 13 7 20 

% 22.8 12.3 35.1 

Favorable 
N° 27 10 37 

% 47.4 17.5 64.9 

 N° 40 17 57 

Total  % 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019)  

 

En la tabla 14 se observa los resultados en relación: Factor institucional de 

reconocimiento de personal; 35.1% respondieron que el conocimiento del registro de 

enfermería es desfavorable y 64.9% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 

70.2% tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto. 
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Tabla 15  

Factor institucional de dotación de personal que intervienen en la calidad de registro de 

notas de enfermería, unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

 

Factor  institucional 

Calidad  de registro de notas de enfermería 

Bajo Alto Total 

Dotación de 

Personal 
 

Desfavorable 
N° 22 11 33 

% 38.6 19.3 57.9 

Favorable 
N° 18 6 24 

% 31.6 10.5 42.1 

Total 
N° 40 17 57 

% 70.2 29.8 100 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz. (2019) 

 

En la tabla 15 se muestran los resultados en relación: Factor institucional de dotación de 

personal; 57.9% respondieron que el conocimiento del registro de enfermería es 

desfavorable y 42.1% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen 

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto 
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Tabla 16 

 Calidad de registro de notas de enfermería con relación unidades críticas, Hospital 

Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

 

Calidad  de registros 

de notas 

Servicio de trabajo 

Emergencia Unidad de 

Traumashock 

UCI 

N° % N° % N° % 

Bajo 22 38.6 10 17.5 8 14.1 

Alto 11 19.2 3 5.3 3 5.3 

Total 33 57.9 13 22.8 11 19.3 

 

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de 

Historias clínicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz.  

 

En la tabla 16 se observa la calidad de registro de notas de enfermería con relación 

unidades críticas:  El servicio de emergencia 38.6% muestra que la calidad de registro de 

notas es bajo y 19.2% alto; unidad Traumashock 17.5 % muestra que la calidad de registro 

de notas es bajo y 5.3% alto; unidad de cuidados intensivos 14.1% muestra que la calidad 

de registro de notas es bajo y 5.3% alto. 
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4.2 Prueba de Hipótesis: 

Para la contratación de la hipótesis se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado de 

Pearson con un nivel de significancia de 5%. 

se utilizó la tabla cruzada   de las dimensiones de factores personales, institucionales 

con las dimensiones de calidad. 

Tabla 17 

La prueba de Chi-Cuadrado 

Factores Dimensiones de la calidad La Prueba De Chi-

Cuadrado 

Personales 

Conocimiento del registro de 

enfermería 

0.333 

Motivación 0.511 

Formación y actualización 0.013 

Institucionales 

Ambiente Físico 0.001 

Capacitación 0.004 

Reconocimiento de personal 0.530 

Ambiente Físico 0.001 
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4.3 Discusión 

En la investigación se planteó el objetivo de determinar los factores personales e 

institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermería, Unidades Críticas, 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, la investigación sustenta razón de que el registro 

de enfermería según las normas internacionales, es reconocido por las organizaciones 

mundiales de salud un indicador Hospitalario en el Perú, actualmente obedece la 

exigencia de orden legal establecido en ley d trabajo de la enfermera peruana. Ley 27669 

reconocida por el ministerio de salud, al presentarlo como in un indicador hospitalario de 

calidad de registros de enfermería. 

Los factores personales son cualidades distintas y específicas, por lo que la calidad de su 

trabajo puede ser diferenciado en cada grupo; el hallazgo del estudio en cuanto a los factores 

personales que influyen en registro de notas de Enfermería, según indicadores; 26.3% 

respondieron desfavorable, 73.7% como favorable; en cuanto a motivación 78.9% 

manifestaron desfavorable. 21.1% favorable; formación y actualización el 29.8% 

respondieron desfavorable el 70.2% favorable. De los datos estadísticos permite deducir 

qué el conocimiento del registro de enfermería 73.7%, formación y actualización 70.2% 

influyen favorablemente en registro de notas de enfermería; mientras que motivación 

78.9% no influye en registro de notas de enfermería. Los resultados de la investigación 

son coincidentes con los de Huayhua, M. y Rodríguez, S. (2019). Se evidencia que el 76% 

obtuvo mala calidad de SOAPIE y en cuanto al factor personal el 66% tiene entre 31 a 49 

años y 70% son especialistas, el 62% son contratados en régimen cas y finalmente el 46% 

de los profesionales tienen 5 años de servicio. Custodio, B. (2018). Así mismo se encontró 

que los factores personales que influyen en la calidad de la redacción de Notas de 

Enfermería son: Edad, grado académico, condición laboral, tiempo de servicio. Herrera 
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(2018). Los Factores Personales de la población de estudio en los Registros de Enfermería 

reflejan el 92.9%. Baldeón, W. (2017), refiere que los factores personales e institucionales 

intervienen en un 85% (25) en el registro de las notas de enfermería y un 17% (05) no 

interviene en el registro de las notas de enfermería. Concluye que los factores personales 

intervienen en el registro de las notas de enfermería. Sarmiento, M. (2016), refiere que 

los Factores Profesionales y la calidad de registro de notas de enfermería poseen una alta 

correlación. 

Los factores institucionales que influyen en registro de notas de Enfermería, según 

indicadores; En relación ambiente el 29.8% de las enfermeras respondieron desfavorable 

y el 70.2% como favorable; en cuanto a la capacitación, el 31.6% manifestaron 

desfavorable, el 68.4% favorable; en el reconocimiento de personal el 64.9% 

respondieron desfavorable, 31.1% favorable; finalmente en la dotación el 57.9% es 

desfavorable y el 42.1% es favorable. De los datos estadísticos nos lleva deducir qué 

70.2% ambiente y 68.4% capacitación influye favorablemente en registro de notas de 

enfermería; reconocimiento de personal y dotación no influye en registro de notas de 

enfermería. Los resultados de la investigación son coincidentes con los de Huayhua, M. 

(2019).  No existe relación estadísticamente entre los factores y calidad de SOAPIE. 

Custodio, B. (2018). los factores institucionales que influyen en la calidad de la redacción 

de Notas de en la calidad de la redacción de Notas de Enfermería Concluyendo que existe 

relación entre los factores personales e institucionales con la calidad de las anotaciones 

de enfermería. Herrera, M. (2018). El factor institucional se relaciona con dicha 

aplicación es el plan de capacitación sobre el PAE. Machaca, E. (2018). Los factores 

personales e institucionales están directamente relacionados con la calidad del registro. 

Pariapaza, J. Puga, L. (2018). En los Factores Institucionales de la población de estudio 
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en los Registros de Enfermería el 50% presentó Baja Influencia. Baldeón, W. (2017). Los 

factores institucionales intervienen en los registros de las notas de enfermería. En este 

sentido, si se cumplen las condiciones óptimas en los factores determinantes, también 

será óptima la calidad del registro de notas de enfermería. 

De acuerdo a las condiciones establecidas por la institución condicionan la calidad de registro 

de notas de Enfermería, Unidades Críticas, que el 70,2% tienen nivel bajo de calidad de 

registros de notas de enfermería 29.82% de nivel alto; La  calidad de registro de notas de 

enfermería con relación unidades críticas:  El servicio de emergencia 38.6% muestra que 

la calidad de registro de notas es bajo y 19.2% alto; unidad trauma shock 17.5 % muestra 

que la calidad de registro de notas es bajo y 5.3% alto; unidad de cuidados intensivos 

14.1% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 5.3% alto. De los datos 

estadísticos permite deducir que la calidad de registro de notas es baja en servicio de 

emergencia 38.6%, unidad de trauma shock 17.5% y unidad de cuidados intensivos 

14.1%. Los resultados de la investigación son coincidentes con los de Alberto, V. (2019). 

tiene un nivel de no cumplimiento. Pariapaza, J. y Puga, L. (2018). Notas de Evolución 

de Enfermería y Kárdex fueron deficientes. Cedeño, S. y Guananga, D. (2013). Que solo 

el 11% cumple con registros de calidad en cada uno de los formularios de la historia 

clínica y el 100% de historias tiene un nivel de no cumplimiento en reportes de 

enfermería. Meneces, P.  (2013), Refiere que tiene un nivel de no cumplimiento. 

Machaca, E. (2018). Que el 78,1% de los registros de enfermería son de regular calidad, 

con una tendencia a baja calidad con un 21,9%. Quispe, E. (2017), Los resultados que 

llego el 55,0% de las Historias Clínicas de la Unidad de Tratamientos Intermedios tienen 

una regular calidad en el registro de las Notas de Enfermería, seguido de un 45,0% con 

una mala calidad y 0% tienen buena calidad. En este sentido, si se cumplen las 
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condiciones óptimas en los factores determinantes, también será óptima la calidad del 

registro de notas de enfermería. 

Calidad de registro de notas, según indicadores de estructura, nos muestra; significancia 

el 66.7% de calidad de notas de registro en la historia clínica es bajo, el 33.3% alto; se 

evidencia que no registra nombres y apellidos historia clínica; en cuanto a la precisión, 

35.1% bajo, 64.9% alto, en algunos registros se observó no registra hora, en la nota de 

enfermería no mantiene orden cronológico y en la claridad 19.3% bajo, el 80.7% alto.  De 

los datos estadísticos se percibe deducir qué significancia 66.7% es bajo, precisión 64.9% 

alto y claridad 80.7% es alto en cuanto a registro de notas de enfermería; UCI y UTS 

tienen sus formatos establecidos donde se registra las notas de enfermería y servicio de 

emergencia el formato es solo de prioridad I. Los resultados de la investigación coinciden 

Ruiz, M. y Guamantica, S. (2015). La calidad de los informes de enfermería en cuanto a 

estructura 67%. Arraus, O. (2010). llego a la siguiente conclusión: El 91,2% respeta el 

formato de la hoja, escribe fecha y hora en forma correcta, mientras que el 8,8% no respeta 

el formato de la hoja, Según el número de pacientes que el personal atiende diariamente 

y su posible repercusión en los registros, el 44,1% del personal lo considera excesivo y 

falta tiempo para completar los registros; mientras el 55,9% refiere no tener dificultad de 

tiempo. Respecto a la importancia de los registros de enfermería existe el 58,8% del 

personal refiere que su anotación es completa y el 41,3% indica que sus registros no son 

completos. Quispe, E. (2017). El 80,0% tienen una regular calidad en cuanto a su 

dimensión estructura, García, S. y Mesa, A. (2010), Refiere que los resultados a mano 

siempre han sido un problema para otra persona que quiere interpretarlos no todos 

tenemos letra legible y según la norma se debe escribir con letra imprenta para evitar 
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incomodidad y así mejora la comunicación. En algunos registros se observó borrones y 

el uso de correctores esto indica que aún se tiene que mejorar la calidad de registros 

Referente calidad de notas según indicadores de contenido: 

Datos subjetivos se encontró que un 75.4% bajo, 24.6% alto. Los resultados confirman el 

no cumplimiento, porque los sentimientos, síntomas y preocupaciones del paciente, no se 

logra documentar, así mismo las palabras del paciente o un resumen de la conversación 

no se puede registrar, debido a que no hay respuesta verbal en diferentes casos clínicos o 

la persona que lo acompaña desconoce el caso. 

En relación de los datos objetivos se encontró que el 82.5 % bajo, 17.5 % alto, estos 

resultados no cumplen con el registro según las normas de los hallazgos obtenidos durante 

la valoración del paciente, por ser la primera fase del proceso de atención de enfermería 

que consiste en la organización de los datos para tomar decisiones en el proceso de 

atención de enfermería. 

 En cuanto diagnósticos de enfermería los resultados fueron que un 29.8% bajo, 70.2% 

alto, estos resultados indican que se cumple según las normas, los diagnósticos de 

enfermería cumplen con los criterios de la NANDA. Por lo que se debe de continuar en 

mejorar el análisis y redacción de los diagnósticos de enfermería. 

Respecto a la planificación se encontró que un 43.9% bajo, 56.1% alto. Estos resultados 

indican el cumplimiento del registro de la planificación observándose que es adecuado 

porque menciona lo que se quiere lograr. 

En el registro de las intervenciones de enfermería se encontró que un 64.9% bajo, 35.1% 

alto. Se debe de mejorar, con el registro de la hora de las actividades, la secuencia y la 

continuidad del cuidado, las intervenciones adecuadas en orden de acuerdo a nuestra 

competencia, la administración de los medicamentos, las reacciones adversas, la hora de 
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inicio y terminación del medicamento, porque estas deficiencias de alguna manera 

obstaculizan el cuidado de enfermería que controle y mitigue posibles complicaciones 

por estos motivos no se evidencia la continuidad del cuidado, sumándose la disminución 

de trabajo en equipo. Las intervenciones deben ser secuenciales al momento por lo tanto 

tiene que llevar la hora. 

Durante la evaluación de los resultados del paciente, se encontró que un 66.3% bajo y 

33.3% alto., en muy pocos casos se pudo observar la evaluación de resultados del 

paciente. Estudio realizado por Arraos, O. (2010), indica el cumplimiento mínimo con las 

normas de registro observándose en algunos casos en algunos casos que el formato no es 

llenado completamente en algunos casos en espacio en blanco en otros casos formatos 

incompletos. mediante estos resultados se puede explicar que la sobre carga laboral que 

manifiestan tener los enfermeros lo curado les permite lograr un registro completo de 

notas de enfermería. Los resultados de la investigación son coincidentes con los de 

Alberto, V.  (2019). Que el registro de enfermería SOAPIE en algunos casos no contienen 

las etapas secuenciales en el registro de enfermería. Identificándose en algunos casos el 

no registro de los datos subjetivos, objetivos, análisis de los diagnósticos de enfermería, 

planeación y evaluación así mismo se identificó el no registro de la hora, la secuencia y 

la continuidad del cuidado de enfermería él y orden de las intervenciones de acuerdo a 

nuestra competencia. Quispe, E. (2017). Que el 97,0% de las Historias Clínicas tienen 

una mala calidad, según su dimensión contenido. Chipana, M.  (2016). Que el registro de 

enfermería según datos subjetivos no cumple, según intervención si cumple. Por lo tanto 

se evidencio durante el estudio el registro de las notas de enfermería a todos los pacientes, 

así como también la disponibilidad de formatos de atención de emergencia en los 

diferentes tópicos de como ginecología, pediatría, medicina, cirugía y el área de triaje las 
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notas de enfermería   no están debidamente registrados según SOAPIE, solo los pacientes 

que se hospitalizan se registra con SOAPIE en la historia clínica 

El Proceso de Atención de Enfermería es un método lógico y racional que sirve al 

profesional para planear la atención de enfermería en forma técnica adecuada, eficiente y 

eficaz, es también una manera de formalizar la organización de las acciones científico-

técnicas del cuidado de enfermería. La exigencia legal está establecida en la "Ley del 

Trabajo de la Enfermera" Ley N° 27669 en cuyo capítulo 11 de la responsabilidad y 

funciones de la Enfermera, Artículo 7°, establece que corresponde a la enfermera el 

ejercicio de las siguientes funciones: brindar cuidado integral de Enfermería, basado en 

el Proceso de Atención de Enfermería que incluye la valoración, el diagnóstico, el 

planeamiento, la ejecución y la evaluación del mismo, el cual será registrado, con el 

SOAPIE obligatoriamente en la historia clínica del paciente. 
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CONCLUSIÓNES 

 

De los resultados obtenidos se concluye que: 

✓ Los factores personales e institucionales están directamente relacionados con la 

calidad del registro.  

✓ Los factores personales del profesional de enfermería; conocimiento las notas de 

del registro de enfermería, formación y actualización que son la mayoría influyen 

favorablemente en registro de notas de enfermería; mientras que motivación no 

influye en registro de enfermería 

✓ Los factores institucionales del profesional de enfermería en cuanto al ambiente y 

capacitación que son la mayoría influyen favorablemente en registro de notas de 

enfermería; mientras que el reconocimiento de personal y dotación no influye en 

registro de notas de enfermería. 

✓ La calidad del registro de notas de enfermería, la mayoría respondieron que es bajo. 

según los indicadores de estructura, la mayoría respondieron que el conocimiento 

del registro notas de enfermería es bajo y en cuanto a precisión y claridad la mayoría 

respondió que es alto. según indicadores de contenido como: datos subjetivos, datos 

objetivos, ejecución y evaluación muestran que la calidad de registro de notas es 

bajo mientras que diagnóstico y planificación muestran calidad de registro de notas 

es alto 

✓ Los factores personales e institucionales y la calidad de registro de notas de 

enfermería poseen una alta correlación. 
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RECOMENDACIONES 

 

✓ Al Colegio de Enfermeros del Consejo Regional XVIII Ancash Sierra, para que 

realice capacitaciones sobre actualizaciones en capacidades profesionales que 

incluyan la calidad de las notas de enfermería como instrumento de base ética y 

legal en el ser y hacer enfermero. 

✓ A la Jefatura del Departamento de enfermería del Hospital Víctor Ramos Guardia, 

promover la capacitación al recurso humano y fortalecer a las enfermeras 

supervisoras sobre registro de SOAPIE de enfermería y así mejorar la calidad de 

atención. 

✓ A Departamento de Enfermería establezca una Comisión de Auditoría de 

Enfermería que evalué periódicamente los Registros de Enfermería para conocer y 

verificar la Calidad de los estos y la aplicación correcta con la normatividad vigente. 

✓ A la unidad de capacitación Hospital Víctor Ramos Guardia, realizar capacitaciones 

sobre registros de enfermería a fin de mejorar el nivel de conocimientos sobre la 

utilidad de la aplicación del SOAPIE. 

✓ A las universidades Públicas y privadas formadoras de potencial humano de 

enfermería, para que se ponga énfasis en la enseñanza de las notas de enfermería 

desde el pregrado y en la especialidad que realizan, así promover la investigación 

descriptiva y correlacional sobre la elaboración de las notas de enfermería teniendo 

en cuenta la normativa vigente de la auditoria de los registros de la historia clínica. 

✓ A los maestrantes seguir con la investigación sobre registros de enfermería. 
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ANEXO  01 

Cuestionario 

Encuesta para evaluar los factores personales e institucionales 

Buenos días (tardes) soy el Lic. Williams Efraín Huacanca Támara, estoy realizando 

un estudio el presente cuestionario tiene por finalidad de obtener información con el 

objetivo de determinar los factores personales e institucionales y en la calidad del 

registro de las notas que se realizara la enfermera(o) en su institución, las respuestas 

obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Para lo cual solicito su colaboración a 

través de sus respuestas sinceras y veraces; expresándole que es de carácter anónimo. 

Agradezco por anticipado su participación en el estudio. 

Instructivo 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa (X) la 

respuesta que crea conveniente que usted considere correcta, recuerde que la 

información que emita es totalmente confidencial. 

   

Datos informativos: 

1. Edad:________________ 

2. Sexo 

a) Masculino  (   ) 

b) Femenino   (   ) 

3. Estudios 

a. Licenciada (o) (   ) 

b. Especialista     (   ) 

c. Maestría         (   ) 
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4. Condición laboral 

a. Nombrado (a)              (   ) 

b. Contratado (a)                 (   ) 

c. Servicios no personales  (   ) 

5. Servicio que labora 

a. Emergencia                                   (   ) 

b. Unidad De Trauma Shock            (   ) 

c. Unidad De Cuidados Intensivos   (   ) 

6. Tiempo de servicio  

a. Menor de 2 años     (   ) 

b. De 2años a 5 años   (   ) 

c. Mayor de 5 años     (   ) 

S: Siempre    CS: Casi siempre    AV: A veces    CN: Casi nunca Nunca 

5 4 3 2 1 

 
FACT ITEMS 

El enfermero  durante el registro de notas de 

enfermería según SOAPIE. 

 VALORACION 

P
E

R
S

O
N

A
L

E
S

 

 

S CS AV CN N 

Conocimiento del registro de enfermería      

1.  Realiza sus anotaciones según SOAPIE.      

2. Registra las  notas de enfermería en forma rápida.      

3. Realiza el registro de notas con facilidad.      

4. La jefa de tu servicio te  revisan las notas de 

enfermería. 

     

Motivación      

5. Sientes agrado y satisfacción en tu servicio que 

labora. 

     

6. Sientes agrado y satisfacción al registrar las notas 

de  enfermería. 

     

7. Tienes interés por ampliar tus conocimientos 

relacionados sobre registro de notas de enfermería. 

     

8. Aplicas las  notas de enfermería según SOAPIE  a 

todo los pacientes. 
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9. A Ud. te incentiva  realizar trabajos de 

investigación relacionados al registro de 

enfermería. 

    

 

Formación y actualización      

10. Se actualiza constantemente  sobre el llenado de 

notas de enfermería. 

     

11. La institución le brinda facilidades para asistir a 

cursos o temas de actualización relacionados al 

registro de enfermería. 

     

12. Recibiste capacitación sobre registro de notas de 

enfermería. 

     

 

IN
S

T
IT

U
C

IO
N

A
L

E
S

 

   

P
E

R
S

O
N

A
L

E
S

 

 

Ambiente físico      

13.  El servicio cuenta con ambientes adecuados para 

realizar sus notas de enfermería. 

     

14. Existen normas institucionales que intervienen en 

el registro de las notas de enfermería en el 

servicio. 

     

15. La institución le brinda material para realizar las 

anotaciones de enfermería. 

     

Capacitación      

16. La institución le brinda capacitación sobre notas 

de enfermería. 

     

17. En el servicio que trabaja  brinda capacitación 

permanente. 

     

18.  La institución brinda facilidades para asistir a 

cursos o       temas de actualización. 

     

19.  Los trabajadores realizan cursos de actualización 

sobre notas de enfermería.  

    

Reconocimiento del personal.      

20.  Alguna vez Ud. ha recibido un reconocimiento 

profesional de la institución donde labora. 

     

21.  La jefatura del servicio realiza  reconocimiento de 

su labor realizado. 

     

Dotación de personal      

22. La dotación del personal profesional de 

enfermería es adecuada según  normas técnicas. 

     

23. La rotación del personal profesional de enfermería 

es adecuada en el servicio.  

     

24. La demanda de pacientes es un factor que limita 

correcto llenado registro las notas de enfermería. 
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ANEXO 2 

 

Lista de cotejo para evaluar calidad de registro de notas de enfermería 

Introducción: 

SI: Si realiza las acciones del enunciado  

NO: No realiza acciones del enunciado  

 N° Historia Clínica: _______N° Registro de Emergencia_______ De Cama: ___ 

Diagnóstico clínico: ________________________________________________  

Fecha actual: ________________________    Hora de chequeo: _____________  

 

  

Nota de enfermería                             Fecha de anotación ______________________   

Número de Pacientes: _______         M: turno mañana T: turno tarde N: turno noche 

DIMEN ITEMS  
VERIFICAR EN HISTORIA CLÍNICA 

M  T    N 

 

E
S

T
R

U
C

T
U

R
A

 

CONTENIDO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

Significancia       

1.  La nota de registro de enfermería 

contiene los nombres y apellidos del 

paciente. 

      

2. Registra número de historia clínica       

3. Registra número de registro de 

emergencia. 

      

4. Realiza el plan de cuidados       

5. La nota de registro de datos deja 

constancia de los problemas 

presentados por la persona y 

cuidados de enfermería brindados. 

      

Precisión             

6. Registra fecha y hora.             

7. Coloca las cifras de las funciones 

vitales. 

      

8. En la nota de enfermería mantiene 

orden cronológico. 

      

9. Coloca firma (identificación de la 

enfermera) y registro de la 

especialista. 

      

10. Coloca sello la enfermera.          

11. Las notas de enfermería reflejan 

exactitud y una adecuada redacción. 
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Claridad            

12.   La nota de registro refleja no 

borrones ni enmendaduras. 

      

13. La nota de registro está redactada 

con letras y números legibles.  

           

14. Usa color de lapicero de acuerdo al 

turno. 

      

15.  Las anotaciones utilizan un 

lenguaje comprensible sin 

ambigüedades. 

           

16. En las anotaciones utiliza 

terminológicas médicas. 

           

17. No deja líneas en blanco.       

18. Su anotación es ordenada según el 

SOAPIE. 

            

 

C
O

N
T

E
N

ID
O

 

Datos subjetivos             

19. Obtiene datos de fuentes primarios y 

secundarios.  

            

Datos objetivos             

20. Obtiene datos objetivos del paciente.       

21. Obtiene datos de observación y 

examen físico.  

      

Diagnostico       

22. Formula adecuadamente los 

diagnósticos de enfermería. 

            

23. Utiliza etiquetas diagnosticas de la 

NANDA al establecer los tipos de 

diagnósticos de enfermería: Real y 

Riesgo. 

      

   Planeamiento       

24. Establece los resultados esperados 

en base al problema. 

      

  Ejecución       

25. Establece las intervenciones de 

Enfermería en base a la etiología. 

      

26. Registra las intervenciones de 

enfermería en forma adecuada y 

oportuna. 

      

  Evaluación       

27. Evalúa las intervenciones de 

enfermería en base a los resultados 

esperados. 

      

28. Evalúa las intervenciones de 

enfermería en base a la evolución 

del estado del paciente. 
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ANEXO  03 

 

Determinación de la validez del instrumento 

Factores personales e institucionales en la calidad de registro de notas de enfermería, 

unidades críticas, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 

El instrumento para la recolección de datos de la investigación, será validado por jueces 

o expertos, la validación consta de ocho aspectos que se describen a continuación: 

1. El instrumento persigue los fines de los objetivos generales 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos 

3. La hipótesis es atingente (atingencia: conexión, relación de una cosa con otra) al 

problema y a los objetivos planteados 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto 

5. Los ítems están redactados correctamente 

6. Los ítems despiertan ambigüedades 

7. El instrumento que se va aplicar llega a la comprobación de la hipótesis 

8. La (s) hipótesis está formulada correctamente 
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ANEXO  04 

Resultados de la validación 

Leyenda                                                   Puntuación 

DA: De acuerdo                                                     1 

ED: En desacuerdo                                                0 

Validez del Contenido: 

JUEZ 

1
 Í

te
m

 

2
 Í

te
m

 

3
 Í

te
m

 

4
 Í

te
m

 

5
 Í

te
m

 

6
 Í

te
m

 

7
 Í

te
m

 

8
 Í

te
m

 

TOTAL 

Mg Gladis Gómez Cadillo 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Mg.  Janet Vera Guzmán 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

Mg Martha Robles Cáceres 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

Mg Soledad Ramos Soto 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

Dr. Edwin Asnate Salazar 1 1 1 0 1 1 1 1 
7 

Dra. Roco Pajuelo Villareal 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 

TOTAL 6 6 6 4 6 4 6 6 44 
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ANEXO  05 

Consentimiento informado 

Yo………………………………………………………………………………….Acepto  

participar voluntariamente en el estudio de investigación titulado: Factores personales e 

institucionales  en la calidad de registro  de notas de enfermería, unidades críticas, 

hospital “Víctor Ramos Guardia”, Huaraz,  2019, por lo cual declaro que sido 

informado sobre el objetivo, justificación del estudio, así mismo he tenido la oportunidad 

de hacer preguntas sobre las dudas que tuve y todas ellas han sido absueltas con eficiencia, 

claridad y bien fundamentadas por el investigador 

Mi participación consistirá en responder con veracidad a las preguntas formuladas, así 

mismo he sido informado que si decido en cualquier momento no continuar participando 

del estudio después de haber firmado el presente documento, estaré en la libertad de 

hacerlo sin ninguna represalia para mi persona. 

El investigador se compromete a cumplir con los principios de la confidencialidad, 

anonimato referente a la información obtenida, los resultados se darán a conocer de forma 

general, guardando en reserva la identidad de cada informante. Asimismo, el investigador 

se compromete que luego de obtener los resultados se dedicará activamente a revertir los 

resultados negativos de ser el caso. 

Habiendo recibido toda la información respecto a la presente investigación doy mi 

consentimiento informado y autorizo mi participación refrendando con mi firma el 

presente documento.    

                                        …………………………………………… 

                                   D.N.I. Nº………………………………. 

 

 



 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables 

Metodología 

¿Cuáles son los 

factores personales e 

institucionales en la   

calidad de registro de 

notas de Enfermería, 

unidades críticas, 

Hospital Víctor 

Ramos Guardia, 

Huaraz, 2019. 

 

Objetivos Generales: 

✓ Determinar los factores personales e 

institucionales en la calidad de registro de 

notas de Enfermería, Unidades Críticas, 

Hospital “Víctor Ramos Guardia”, Huaraz, 

2019. 

Objetivos Específicos 

✓ Identificar los factores personales que 

influyen en registro de notas de enfermería. 

✓ Identificar los factores institucionales que 

influyen en registro de notas de enfermería. 

✓ Identificar la calidad de las notas de 

enfermería según dimensión, estructura y 

contenido en unidades críticas. 

✓ Relacionar las dimensiones de los factores 

personales e institucionales con las 

dimensiones de la calidad de registro de notas 

de Enfermería. 

 

Los factores 

personales e 

institucionales 

influyen 

significativamente 

en la calidad del 

registro en las 

notas de 

enfermería en 

unidades críticos 

del Hospital Víctor 

Ramos Guardia, 

Huaraz, 2019. 

 

 

 

Variable 

independiente: 

 

Factores personales 

e institucionales  

 

Variable 

dependiente: 

 

Calidad de registro 

de notas de 

enfermería. 

Tipo de estudio: Es aplicada 

Tipo de investigación: correlacional 

 

Diseño de investigación: No experimental 

Población 

✓ La población consta de 57 enfermeras que 

trabajan en unidades críticas (Emergencia, 

Unidad Traumashock, Unidad Cuidados 

Intensivos). que están registrados en la base 

de datos del Hospital Víctor Ramos Guardia. 

✓ Historias clínicas de los pacientes que fueron 

atendidos y que contengan notas de 

enfermería realizados en los diferentes 

turnos, en un número de 57. 

Técnicas de Recolección 

la encuesta y la observación 

Instrumentos 

Cuestionario 

Lista de Coteo 
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