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Resumen

Introduccion: La historia clinica refiere a un documento de suma importancia en el proceso

de salud. Es de naturaleza obligatoria, privada y de estricta confidencialidad, donde se registran

de forma detallada los cuidados brindados, tiene un valor legal, es indispensable que el

enfermero entienda el valor de la historia clinica en sus atenciones diarias. Objetivo:

determinar cudl es la relacion entre los factores personales e institucionales y la calidad del

vii



registro de notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho,
2022. Metodologia: sera aplicado, deductivo, transeccional, cuantitativa, no experimental,
correlacional, hipotética. El estudio cuantitativo va a permitir que una vez recolectado los datos
se pueda hacer una contrastacion estadistica con la hipdtesis planteada del estudio, sirviendo
de base teorica a futuras investigaciones y ello permitira valorar la calidad que alcanzan los
archivos de enfermeria en pacientes post operatorios utilizando y adaptando los instrumentos
empleados en esta investigacion. La muestra sera conformada por 80 enfermeros que laboran
en la seccion de cirugia y ginecologia del nosocomio San Juan de Lurigancho y de 80 registros
de historial clinico. Se aplicaran dos instrumentos, para la primera variable se aplicara la
encuesta sobre factores personales e institucionales conformada por 20 items a fin de medir sus
dimensiones, para medir la segunda variable se usara un listado de chequeo sobre calidad del
registro de notas de enfermeria conformada por 26 items para medir las dimensiones como
estructura y contenido. La informacion obtenida sera procesada estadisticamente a través del
programa del programa SPSS 25.0. Por medio de la prueba correlacion de Spearman se medira

la correlacidon de ambas variables.

Palabras clave: factores, factores personales, calidad de los registros de notas de enfermeria,

factores institucionales.

Abstract
Introduction: The clinical history refers to a document of utmost importance in the health
process. It is of an obligatory, private and strictly confidential nature, where the care provided
is recorded in detail, it has a legal value, and it is essential for the nurse to understand the value
of the clinical history in his/her daily care. Objective: to determine the relationship between

personal and institutional factors and the quality of the record of nursing notes in postoperative
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patients at the Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. Methodology: it will be applied,
deductive, transectional, quantitative, non-experimental, correlational, hypothetical. The
quantitative study will allow that once the data is collected, a statistical contrast can be made
with the hypothesis of the study, serving as a theoretical basis for future research, and this will
allow assessing the quality achieved by nursing records in postoperative patients using and
adapting the instruments used in this research. The sample will be made up of 80 nurses who
work in the surgery and gynecology section of the San Juan de Lurigancho hospital and 80
clinical records. Two instruments will be applied; for the first variable, a survey on personal
and institutional factors will be applied, consisting of 20 items in order to measure its
dimensions; to measure the second variable, a checklist on the quality of the nursing notes
record will be used, consisting of 26 items to measure dimensions such as structure and content.
The information obtained will be statistically processed through the SPSS 25.0 program.

Spearman's correlation test will be used to measure the correlation of both variables.

Key words: factors, personal factors, quality of nursing note records, institutional factors.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una historia clinica forma parte de una jornada médica, refiere a un documento de suma
importancia en los procesos hospitalarios. Es de naturaleza obligatoria, privada y de estricta
confidencialidad, donde se registran de forma detallada y cronolégicamente los cuidados
brindados, tiene un valor legal, por las razones antes expuestas es indispensable que el

enfermero entienda el valor de la historia clinica en sus atenciones diarias (1).

Por otra parte, en paises como Estados Unidos se produjeron entre 25.000 a 30.000 eventos
adversos en relacion al cuidado que pudieron prevenirse, se evidencia que el 11% tuvo como
origen que los profesionales de enfermeria no tuvieron comunicacion entre ellos, las secuelas
fueron discapacidad permanente en los pacientes, conforme lo menciona la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) refiriendo a la importancia en términos de salud (2).

Mencionar que, la globalizacion y tendencias actuales del area de la salud da nuevos retos
a los profesionales de enfermeria a fin de alcanzar un mejor cuidado y de calidad; de tal manera,
es relevante analizar qué factores intervienen dentro de la ejecucion del historial clinico,
registros o archivos de enfermeria debido a que son la fuente primaria de informacion para

valorar la calidad y seguridad del paciente (3).

Sin embargo, hay limitantes que impiden que este archivo cumpla con los criterios de
calidad y se debe a factores internos como los personales y externos como los institucionales

que van a impedir que se pueda redactar todos los cuidados brindados (4).
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A nivel de Latinoamérica diversos autores abordaron el tema, un estudio realizado dentro
del servicio de hospitalizacion de un nosocomio ecuatoriano San Vicente de Paul, se identifico
que el 55,3% no asistian a capacitaciones, el 71% poseia falta de relevancia en el proceso de
enfermeria, el 60,5% refiere tener constantemente un nimero mayor de pacientes, el 34,4% no

cuenta con guias, por ello la calidad de los registros es bajo (5).

Asimismo, en Colombia en un estudio realizado en instituciones hospitalarias se evidencia
que 59% no cumplen con la dimension contenido y sobre la estructura, 98% refirieron que le
falta tiempo para realizar las actividades asistencias y administrativas (6). Por otro lado, en
Pert en un estudio realizado en una institucion especializada en tratamiento de pacientes con

cancer se evidencio que las historias clinicas son en un 97% de mala calidad (7).

Por otra parte, en un estudio realizado en Pert para diversas investigaciones tanto peruanas
como brasilefias de auditoria sobre el medio de verificacion enfermero, se pudo observar la
necesidad de redactar el documento completo que evidencia el cuidado brindado a los
pacientes; de tal manera, se puede mejorar en términos de calidad los registros convirtiéndolo
en un parametro confiable. Las autoras recomiendan que se realice estudios para determinar

qué factores limitan estos registros (8).

Analogamente, el servicio clinico quirirgico es importante para la via quirurgica; sin
embargo, varios estudios indican que la practica de documentacion de las enfermeras
perioperatorias se caracteriza por la subjetividad y aleatoriedad debido a las rutinas
inadecuadas e instalaciones deficientes provocando registros de mala calidad (9). La ley

peruana reconoce la importancia del registro de enfermeria, por ello a través de la ley 27669
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asevera que el cuidado brindado al paciente estar consignado en los registros de enfermeria,

dicha informacion deber tener las caracteristicas de ser objetiva y veraz (10).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Coémo los factores personales e institucionales se relacionan con la calidad del registro de

notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho, 20227

1.2.2. Problemas especificos
- (Como la dimension factores personales se relacionan con la calidad del registro de
notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho,

20227

- (Como la dimension factores institucionales se relacionan con la calidad del registro de
notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho,

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como los factores personales e institucionales se relacionan con la calidad del
registro de notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho,

2022.
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1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar como la dimension factores personales se relaciona con la calidad del
registro de notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2022.

- Identificar como la dimension factores institucionales se relaciona con la calidad del
registro de notas de enfermeria de pacientes postoperados del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Estara basado de una tedrica bifactorial motivacional cuyo autor fue Herzberg, quien hace
referencia a los factores intrinsecos como la responsabilidad, la realizacion y el crecimiento;
asimismo, a los factores extrinsecos como son las politicas organizacionales, el ambiente fisico
hospitalario y seguridad en el trabajo. A través de esta teoria la motivacion de realizar una
actividad esta sujeta a factores tanto interno como externos. Por lo tanto, esta teoria sustenta la

variable factores personales e institucionales de la presente investigacion.

Por otro lado, la teoria de la calidad total sustentada por Deming se orienta a la satisfaccion
del cliente interno y externo por medio de una continua mejora teniendo como nivel alcanzado
a los procedimientos de la institucion en su totalidad, siendo su filosofia mejorar la calidad en

todas las dimensiones de la institucion y la responsabilidad es acatada por todo el personal.
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Analogamente, Buri sustenta la teoria de la causalidad multiple donde se afirma que una
situacion se da por determinadas causas y numerosos factores. En relacion a estar teoria
podemos afirmar que un adecuado registro de verificacion enfermero de calidad va a estar
influenciado tanto por factores externos como internos, pudiéndose plasmar en los factores

institucionales y personales de la investigacion.

Conforme a la teoria, depende del factor externo (institucionales) y del factor interno

(personales) la calidad de los medios de verificacion enfermero.

Esta investigacion esta vinculada a la teoria del entorno de Florence Nigtingale ya que, fue
la pionera en la elaboracion de registro de enfermeria que sirvieron como fuentes estadisticas
para determinar el niimero de defunciones, estableciendo las cinco etapas de cuidado de

enfermeria.

1.4.2. Metodologia

La metodologia del estudio sera hipotética-deductiva, cuantitativa, no experimental,
aplicada, de enfoque cuantitativo, correlacional, con corte transeccional. Asimismo, dispondra
de dos instrumentos para la primera variable se aplicara un cuestionario sobre los factores

personales-institucionales y un listado de verificacion en la otra variable.
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1.4.3. Practica

El tema planteado en la investigacion es de valor practico ya que en primera instancia sera
sociabilizado en la institucion hospitalaria donde se realizara la recoleccion de datos, se dara a
conocer la informacion recopilada sobre la deficiencia o calidad de los medios de verificacion
enfermero en pacientes post operatorios, factores limitantes a los que se enfrentan y esta
asociacion de la calidad ya sea eficiente o deficiente con los factores que se ven involucrados
en los medios de verificacion enfermero. De tal manera, se permitird abordar dichas
problematicas y mejorar las condiciones sobre factores personales como proponer sesiones
motivacionales y actualizaciones sobre registros de enfermeria; por otra parte, los factores
profesionales como gestionar mejoras en los espacios de trabajo y gestion en temas
organizacionales de servicio y hospitalario, viéndose los beneficios reflejados en la buena

calidad de una mejor realizacion de medios de verificacion enfermero.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Espacial

El levantamiento de los datos se ejecutara en las areas cirugia y ginecologia de un

nosocomio del distrito de San Juan de Lurigancho perteneciente al MINSA, ciudad Lima.

1.5.2. Temporal

La duracion del estudio cuenta de un cronograma que abarca los meses de junio a octubre

de 2022.
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1.5.3. Recursos

El financiamiento de este proyecto sera cubierto totalmente por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Castillo et al. (11) realizaron una investigacion en Ecuador el afio 2021 que tuvo el fin de
“determinar la calidad de las notas de enfermeria registradas en las historias clinicas de los
pacientes egresados del servicio de medicina en el hospital Vicente Corral Moscoso”. El
estudio era observacional, transeccional, cuantitativa. El estudio tuvo una poblacion abarcada
de las historias clinicas de los pacientes dados de alta y para la muestra se tomo6 a 220 de estas
historias clinicas. La técnica se dio por medio de la observacion. La investigacion dispuso de
un instrumento de lista de cotejo con dos dimensiones de contenido y estructura. Asimismo,
disponia de buena validez y confiabilidad el instrumento. El nivel de calidad hallado en la
investigacion en relacion a la estructura es de no eficiente ya que la gran mayoria como del
noventa al ciento por ciento de los medios de verificacion enfermero estan inconsistentes,
incompletos, tienen faltas ortograficas, indescifrable, hay ausencia de informaciéon sobre el
estado general del paciente, intervenciones realizadas, respuesta a las intervenciones,
informacién y educacion que se brinda al paciente. A modo de conclusion, hay un nivel de

calidad deficiente en la totalidad de los medios de verificacion enfermero (11).

Vasquez (12) realizé un estudio en Ecuador el afio 2021 buscando “determinar factores
asociados a la calidad del registro de la historia clinica del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos”. El método del estudio fue correlacional causal, no experimental,
transeccional. La poblacion se abarcé de las personas responsables de las historias clinicas y la
muestra se compuso de 110 de ellas. La investigacion dispuso de dos instrumentos uno para

cada variable. Los instrumentos presentados fueron validados y tenian confiabilidad. En los
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resultados se adquirié que el 42 % tuvo una disposicion neutral para identificar a los factores,
28% estuvo satisfecho y 25% insatisfechos; asimismo, con respecto a la calidad de los registros
un 75% fue regular, bueno 14% y malo 11%. Por otra parte, en el factor personal se abarco a
los nombrados, con guardias de 24 horas, la edad promedio estuvo entre los 41 a 50 afos y el
grado fue superior; en relacion al factor institucional, la respuesta neutral fue la mayor. A modo
de conclusion, se encontrd la existencia de factores relacionados con la calidad de registros del
historial clinico, resaltando que el factor profesional es el que tiene mayor influencia en la

calidad de registro (12).

Leon (13) en el 2017 tuvo como objetivo de estudio “Determinar los factores que influyen
en la aplicacion del Proceso enfermero en pacientes colostomizados en el Servicio de Cirugia
del Hospital de Clinicas, en la gestion 2015”. La investigacion fue de corte transeccional,
descriptivo y cuantitativo. La poblacion se conformo6 de los profesionales enfermeros y la
muestra se abarco de 20 de ellos. Asimismo, se aplicaron el instrumento cuestionario (factores
internos y factores externos). El instrumento presento buena confiablidad y validez. En relacion
a los resultados, en los factores internos el 64 % presento conocimiento deficiente, 43% buen
trato al paciente y 77% demostr6 actitud positiva de ofrecer cuidados enfermeros; por otro lado,
en base a factores externos la falta de reconocimiento sobre su labor es representada en un 80%
y sobrecarga laboral 88%. A modo de conclusion, los componentes del factor externo tienen

mayor influencia en las aplicaciones de procesos de enfermeria (13).

Carranco (14) 2017 tuvo como objetivo de estudio “determinar los factores que influyen en
la calidad de los registros de enfermeria de la historia clinica Hospital San Vicente de Paul”.

La metodologia fue correlacional, cuantitativa, mediante las técnicas de encuesta y
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observacion. En el estudio se abarco a los profesionales enfermeros y a las historias clinicas
siendo de 107 y 364 respectivamente la muestra. Se aplicaron instrumentos para medir ambas
variables, un instrumento para factores extrinsecos e intrinsecos y otro para la calidad de
registros enfermeros. Las resultantes mostraron a un 46,5% que no hace balances hidricos, 88%
no reporta actividades pendientes y no grafican el signo vital completo un 60,4%; asimismo,
conforme a los factores determinantes los encuestados revelan que el 35.9% se encuentran poco
o nada motivados por el salario, la sobrecarga laboral es de 31.6%, el reconocimiento al trabajo
es de 70.7% y la integracion hacia el trabajo en equipo es de 39%. A modo de conclusion, se

observa que en las variables estudiadas hay correlacion significativa (14).

Nacionales

Sanchez (15) en el 2019 tuvo como objeto de estudio “determinar la relacion entre los
factores limitantes para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y la calidad de los
registros de enfermeria en el Hospital Marino Molina, Comas, 2018”. El estudio fue
observacional, correlacional. La poblacion se conformo del profesional enfermero de la seccion
hospitalizacion y la muestra de 41 de ellos. Se aplicé un instrumento para medir la variable
factores limitantes ya sea externo como intrinseco, y un instrumento para la variable calidad
del registro enfermero, estos instrumentos poseian de confiabilidad y validez. En los resultados
adquiridos se muestra que un 63% de los componentes del factor interno no limitan el registro
de enfermeria, conforme al factor externo fue de un nivel medio; asimismo, en base a la
eficiencia del registro un 39% fue regular concerniente a la dimension estructura y 56% mala
en la dimension contenido. Se concluyd que hubo correlacion en las variables estudiadas. Se

tuvo como resultado Rho de Spearman r = 0,772, p < 0,05 (15).
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Colca et al. (16) en el 2019 tuvieron como objetivo de su estudio “determinar los
factores relacionados a la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) de las historias clinicas
en el area de emergencias del hospital Domingo Olavegoya”. La investigacion fue
correlacional, transeccional, observacional. Se emple6 la técnica de encuesta y de analisis
documental respectivamente para cada variable. La muestra lo constituyeron 60 profesionales
licenciados de enfermeria del area de emergencias. Se aplico dos instrumentos para valorar las
variables factor personal laboral y calidad de registros enfermeros. Ambos instrumentos
presentaron buena confiabilidad y validez. Se encontré habia nivel inadecuado en 40 % de
factores laborales, un nivel inadecuado en 28,3 % de factores personales; asimismo, para la
variable calidad de registro se encuentra un nivel malo de 38.3%. A modo de conclusion, se

expresa que hay una significante relacion en ambas variables (16).

Mochco et al. (17), en el afio 2018 llevaron a cabo un estudio y tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre los factores profesionales e institucionales y la calidad del registro
de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion Posanestésica del Hospital San José del Callao™.
Realizaron un estudio no experimental, correlacional y transversal. Asimismo, 132 historias
clinicas y 30 profesionales de enfermeria fueron la muestra. Las resultantes muestran que la
relacion del factor profesional y calidad del registro se inclina a la condicion laboral, el tiempo
se servicio y la capacitacion en registros; a su vez, la relacion del factor institucional y calidad
del registro se muestran al numero de pacientes que se atiende, el tiempo para realizar los
registros, y la infraestructura. Por otra parte, conforme a la eficiencia del registro enfermero se
expone un 42.3% como un nivel de cumplimiento parcial donde los mas preocupante es que
no se encontrd ningun registro considerado como nivel aceptable o excelente. A modo de

conclusion, las variables analizadas se relacionan significativamente (17).
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Pariapaza et al. (18) 2018 buscando “determinar la relacion entre Factores Personales e
Institucionales y Calidad de los Registros de Enfermeria en el Servicio de Medicina Varones,
H.R.H.D. Arequipa — 2017”. La metodologia de la investigacion fue correlacional,
observacional. La muestra contd de 209 historias clinicas y de 14 enfermeros. Para medir las
variables se usaron dos instrumentos, para factores relacionados usaron el cuestionario y en la
calidad de registros enfermeros usaron un listado de chequeo. Las resultantes del estudio
exponen que, la calidad del registro el 60.3% fue deficiente en documentos de evolucion del
paciente y un 65.1% deficiente en registro de Kardex enfermero; asimismo, el 92% tuvo
influencia media en relacion al factor personal, la mitad presento baja influencia sobre el factor

institucional. Conclusion, hay una significativa relacion en ambas variables de estudio (18).

Huayhua et al. (19), en el afio 2019 tuvieron como objetivo de estudio “determinar los
factores asociados a la calidad del SOAPIE en el area asistencial de enfermeria del Hospital
Luis Negreiros Vega, Callao-2018”. M¢étodo transeccional, correlacional, cuantitativo.
Asimismo, la muestra se compuso de 97 enfermeros. Aplicaron dos instrumentos el
cuestionario para medir la variable factores asociados (personal, institucional, profesional) y
para medir la calidad del SOAPIE (subjetivo, objetivo, analisis, planificacion, intervencion,
evaluacion) aplicaron una lista de cotejo, los instrumentos dispusieron de fiabilidad y
validacion. Los resultados muestran a la calidad del registro como mala en un 76%; asimismo,
en la dimension factor personal el 66% tienen de 31-49 afios de edad y 70% son especialistas,
en cuanto a la dimension institucional el 47.4% de los encuestados afirman que solo labora 01
enfermera por turno, en cuanto a la dimension profesional el 61% de los encuestados refieren
no realizaron ninguna capacitacion durante el tltimo afio. A modo de conclusion, no existe

relacion entre las variables estudiadas (19).
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Mamanchura et al. (20) 2019 y como objeto de estudio “determinar los factores que
influyen en la Calidad de los Registros de Enfermeria en el personal de URPA - Centro
Quirurgico del Hospital Regional de Moquegua, 2019”. Realizaron un estudio correlacional
observacional. La muestra abarcé a 300 historias clinicas y a 12 enfermeros. Se aplicaron un
instrumento para cada variable, la primera variable era factor y la segunda calidad del registro
enfermero; se menciona que, los instrumentos aplicados disponian de confiabilidad y validez.
En los resultados se muestra que en base a la primera variable dimension factores personales
el 66.7% son solteros, 83.3% especialistas, 75% tienen entre 1 a 5 afios laborando el centro
quirargico y la mitad tiene entre 30 a 40 afios de edad, en la dimension factores institucionales
el 75 % solo tuvo de 1 a 2 capacitaciones durante el afio, la institucion realiza entre 4 a 5
capacitaciones anuales de actualizacion sobre el SOAPIE y solo asiste el 50%; asimismo, en
base a la segunda variable calidad del registro se tiene que el 96% es buena en estructura y el
84% es buena en contenido. A modo de conclusion, se encontrd que la variable factores

asociados y la calidad de registros enfermeros se relacionan significativamente (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores

Condiciones que intervienen creando ciertos comportamientos, es conocido también como
influencias tanto internas como externas que van a causar cambios en comportamiento
individual, siendo dependiente el uno del otro. Estos factores tanto internos que en la
investigacion denominaremos factores personales y las externas que denominaremos factores
institucionales van a favorecer o limitar la calidad del registro de las notas de enfermeria de los

pacientes post operatorios (21).
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2.2.1.1. Dimensién factores personales

Es algo innato del profesional de enfermeria que lo hace diferente el uno del otro y va
direccionar su comportamiento, esta caracteristica personal determinara la conducta favorable

o desfavorable, entre ellos tenemos:

Edad:

La edad esta estrechamente vinculada a la conducta del individuo. Este elemento es
evidente en los enfermeros profesionales mayores pues idealizan la forma de trabajo que
realizaron afios atrds y la retencion del status adquirido de las experiencias, a menudo
oponiéndose a los cambios; por otra parte, los afios de un adulto maduro le permitira tomar
decisiones convenientes y tener comportamientos racionales, logrando que se desempefie

mejor como profesional e individuo (22).

Formacion:

El conocimiento estd estrechamente vinculado a la adecuada practica del ejercicio
profesional ya que para aplicar procedimientos enfermeros los conocimientos disponibles son
la base, siendo impartido en las aulas de formacion profesional y desarrollados con mayor
enfoque en estudios de especialidad por lo tanto un profesional capacitado evidenciara sus

aptitudes en la calidad del registro enfermero (23).
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Motivacion:

Motivacion se refiere a los motivos, estimulos y aspiraciones los cuales constituyen al
profesional a realizar una actividad y mantenerlo a lo largo del tiempo que buscan la

satisfaccion propia a través del reconocimiento (24).

Experiencia laboral:

El tiempo de laborar en un servicio es fundamental para lograr realizar un cuidado integral
de calidad, es importante destacar que a mayores afios de experiencia mayor sera la respuesta
del personal en la atencion de determinados pacientes caracteristicas y cuidados que ameritan
en cada area asistencial en el que se desempeian y la identificacion con el servicio en el que

labora (25).

2.2.1.2. Dimension factores institucionales

Considerados como factores externos del enfermero y esta asociado al aspecto técnico,

administrativo y logistico que la institucion provee (26).

Capacitacion:

Las instituciones prestadoras de salud deben tener presente que la capacitacion es un factor
importante para que el personal de salud pueda desempefiarse adecuadamente, se reflejara en

atenciones eficientes a su vez evidenciados por registros clinicos en este caso notas de
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enfermeria que cumplan los estandares pertinentes ya que las actividades que realizan van a

tener un respaldo teorico cientifico (27).

Ambiente fisico del trabajo:

El lugar donde el profesional de enfermeria realiza sus actividades en ello converge el tema
de iluminacion, pulcritud, los mobiliarios donde se realizan los registros, la cantidad disponible
mobiliarios, que al momento de realizar el registro enfermero van a influir de forma positiva o

negativa (28).

Estructura de trabajo:

Esto en referencia a la jerarquia de autoridad en la institucion, donde se pueden producir
malos tratos o falta de comunicacion entre el enfermero asistencial con el supervisor, médico
o entre colegas lo que interfiere en la adecuada realizacién de los miembros de verificacion

enfermeros que se asocian a la asistencia ofrecida al enfermo (29).

Reconocimiento:

Se hace necesario estimular al personal a través de la asignacion de tareas en las que el
profesional pueda demostrar sus habilidades y destrezas y brindar una retroalimentacion del
desempefio que tiene, este reconocimiento se hara a través de una intervencion del enfermero
en los planes de mejora continua y la toma de decisiones. Asimismo, la teérica de la motivacion
humana de Abraham Maslow es abarcada por 5 necesidades predominantes, seiialando la cuarta
necesidad se referencia a la estima en el que el ser humano se sienta estimado por otros y
cuando éste haya satisfecho sunecesidad de pertenencia, esta estima hace que el personal pueda

realizar su trabajo de manera Optima ya que siente que su labor es valorado y reconocido (30).
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Dotacion de personal:

Es definido como un procedimiento continuo que determina la cantidad de personal
enfermero necesario para asistir adecuadamente a los enfermos ubicados en diversas areas,
conforme lo menciona la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En otras palabras, es
la cantidad suficiente de personal enfermero para que asistan integral y eficientemente a los
enfermeros en los 365 dias del afio y las 24 horas del dia. No obstante, la problematica se da
cuando este concepto no se aplica a la realidad ya que la insuficiencia de personal de enfermeria
conlleva a negligencias propias de trabajo recargado para los profesionales; asimismo, la
dotacion de personal a fin de asistir eficientemente a los enfermos deber corresponder a un

enfermero por cada seis pacientes, conforme lo menciona la Organizacién Mundial de la Salud

31).

2.2.2. Calidad del registro de notas de enfermeria

2.2.2.1. Calidad

La conceptualizacion se basa en la adecuacion de un servicio conforme sea la necesidad

del solicitante, seglin lo menciona la Real Academia Espafiola (32).

La calidad se evidencia mediante la atencion que se brinde y este logre cubrir todas las

necesidades del paciente logrando su completo bienestar (33).
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Analogamente, a fin de promover que la atencién del usuario sea de excelencia debe
hacerse un monitorio de calidad, desarrollando un procedimiento sistematico y continuo. La
evaluacion del desempefio puede darse de manera individual o para la agrupacion de
enfermeros trabajadores de un centro hospitalario; de tal forma, todos los profesionales

inmersos en la atencion deben cumplir los procesos en cada etapa (34).

2.2.2.2. Registro de notas de enfermeria

Es la documentacion legal y oficial que dispone de informacion veraz, evidencian todos los
cuidados realizados y son elaborados por un enfermero. En tal sentido, el enfermero demuestra
fisicamente la asistencia ofrecida en base a los requerimientos del enfermo por medio de los

registros que son fuente de consulta por otros profesionales de la salud (35).

Cabe mencionar que, los medios de verificacion enfermeros se originan de las necesidades
del personal enfermero puesto que, se necesita tener evidencia escrita de la asistencia ofrecida
a los pacientes por medio del recojo de observaciones. De esta manera llegar al diagnostico
sobre las necesidades del paciente, realizar en base a ellos la planeacion de los cuidados que se
brindara, ejecutar las actividades y realizar la evaluacion para verificar si las necesidades

fueron cubiertas a través de la implementacion del método cientifico (36).

Dimension “estructura”

Los medios de verificacion enfermero deben ser estructurados ya que ello permitird mantener
un orden y la sintesis de toda la informacidn concerniente a la atencion brindada, debe cumplir

una serie de caracteristicas como significancia en referencia a la forma en que se elabora las
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notas de enfermeria y que cada evento que sucede con el paciente debe estar registrado no se
deben dejar espacios sin llenar, otra caracteristica es precision el registro debe tener una
secuencia logica siendo oportuna y continua, la claridad del lenguaje sin enmendaduras, otra

caracteristica es la concision ya que debe registrar la hora y fecha asi como estar resumido (37).

Dimension “contenido”

Se refiere a la aplicacion de método cientifico a través del SOAPIE el cual contiene 5 pasos
importantes: subjetivo, objetivo, analisis, planificacion, intervencion y evaluacion. Asimismo,
se lograra un registro de enfermeria de calidad, se cumplen caracteristicas que respaldan esta
dimension como la evaluacion fisica donde contiene informacion de la deteccion del problema
real o potencial. Por otro lado, la respuesta que tiene el paciente hacia la hospitalizacion refiere
al comportamiento, el paciente tiene la conciencia y capacidades para comprender el proceso
de la enfermedad, condiciones fisiologicas aqui se encuentran las constantes vitales, la
eliminacion, alimentacion, higiene, deambulacion, suefio y la educacion que se brinda al

paciente sobre su estado de salud (38).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores personales e
institucionales y la calidad del registro de notas de enfermeria en pacientes postoperados

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores personales e
institucionales y la calidad del registro de notas de enfermeria en pacientes postoperados

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores personales y
la calidad del registro de notas de enfermeria en pacientes postoperados del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.

- Existerelacion estadisticamente significativa entre la dimension factores institucionales

y la calidad del registro de notas de enfermeria en pacientes postoperados del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia del estudio se orienta a ser hipotética deductivo, debido al plantear
respuestas al fenomeno de estudio denominadas hipdtesis y que en el trascurso de la

investigacion a través de métodos estadisticos se afirmaran dichas hipdtesis o se negaran. (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Debido a que buscara cuantificar caracteristicas asociadas a ambas variables analizadas del
enfermero en area hospitalizacion dentro del nosocomio San Juan de Lurigancho, el enfoque

sera cuantitativo (40).

3.3. Tipo de investigacion

Dado a que buscaré evidenciar la calidad de asistencia brindada por el enfermero del area
de hospitalizacion del nosocomio San Juan de Lurigancho y buscara resolver problemas reales,
describiendo las particularidades de la asociacion entre ambas variables; en tal sentido, el tipo

de estudio sera aplicado (41).

3.4. Diseiio de la investigacion

30



La investigacion sera de corte transeccional puesto que ambas variables pasaran a ser
analizadas dentro de un periodo determinado, tendra un nivel correlacional puesto que
examinara la relacion de ambas variables y tendrda un disefio no experimental ya que las
variables que se estudian van a mantener su originalidad y no se tratard de modificarlas, seran

descritas como se encontraron (42)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Abarca como poblacion a las historias clinicas y a los 80 profesionales enfermeros del area

hospitalizacion en cirugia y ginecologia del nosocomio San Juan de Lurigancho.

Muestra

Se aplicara el muestreo no probabilistico ya que se realizara la investigacion con el total de

enfermeros del area, la muestra es de 80 profesionales enfermeros.

Se tomara de manera intensional y por conveniencia 80 historias clinicas.

Criterios de inclusion:

- Profesional enfermero/a del area de hospitalizacion en cirugia y ginecologia del
nosocomio San Juan de Lurigancho.
- Profesional enfermero/a que labore en un tiempo no menor a un semestre en el area

correspondiente al estudio.
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- Profesional enfermero/a que firme el consentimiento informado, aceptando su
participacion.
- Historial clinico de pacientes post operatorios en el mes de agosto, periodo en el que se

recolectaran las observaciones.

Criterios de exclusion:

- Profesional enfermero/a que labore en un periodo menor a seis meses.

- Profesional enfermero/a que no firme el consentimiento informado o no desee participar
en el estudio.

- Historial clinico de otros meses.

- Historias clinicas que pertenecen a otros servicios y no fueron sometidos a cirugias.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores

Variable 2: Calidad de los registros de notas de enfermeria
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Variable 1: Factores

Definicion operacional: Se define a toda fuerza o condicion que va a contribuir con otras para producir un determinado comportamiento del
profesional de enfermeria que se da por factor personal inherente a cada persona y el factor institucional que guarda relacion con el entorno
social y administrativo. La variable factores sera medida a través del cuestionario como instrumento el cual esta conformada por 20 items a

través de las dimensiones personales (items 11-20) e institucionales (items 1-10) (43).

Dimension Indicacadores Escala de medicion Escala valorativa

- Experiencia laboral

Personales - Edad Ordinal Bajo (20-33)
- Motivaciéon Medio (34-47)
- Formacion Alto (48-60)

- Ambiente fisico del

trabajo
Institucionales - Capacitacion Ordinal Bajo (20-33)
- Dotacion de personal Medio (34-47)
- Reconocimiento Alto (48-60)

- Estructura del trabajo
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Variable 2: Calidad de los registros de notas de enfermeria

Definicion operacional: Es el reflejo técnico-cientifico, humana, ético que se da a través de la recopilacion de informacion relacionado al proceso
de salud y enfermedad del paciente. La variable calidad de los registros de notas de enfermeria serd medida a través de la lista de cotejo como

instrumento el cual esta conformada por 26 items a través de las dimensiones estructura (items 15-26) y contenido (items 1-14) (44).

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Estructura - Datos de filiacion y hospitalarios Bueno 9 - 12
- Examen fisico Ordinal Regular 5 - 8
- Signos vitales Deficiente 0 — 4

- Actividades en orden cronologico

- Educacion y apoyo brindo

- Reaccion y efectividad a medicamentos y tratamiento
- Condicion de higiene y eliminacion

- Color de lapiceros

- Identificacion del profesional

Contenido - Valoracion Bueno 10 - 14
- Diagnostico Ordinal Regular 5 - 9
- Planecamiento Deficiente 0 - 4
- Ejecucion
- Evaluacién
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se usara la encuesta para el recojo de observaciones tanto en la variable factores y un
analisis documental para la variable calidad del registro de notas de enfermeria. Mediante ello,
se buscara demostrar la eficiencia de los miembros de verificacion enfermeros de los pacientes

post operatorios del nosocomio San Juan de Lurigancho.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el estudio se usaran instrumentos tanto para la variable principal como para la segunda.

Instrumento 1: Cuestionario sobre Factores Personales e Institucionales

Este instrumento serd aplicado a los enfermeros profesionales de la seccion de
hospitalizacion medicina y ginecologia. La autora del instrumento es Delicia Blanco y su
procedencia es de Huaral, Peru. Su composicion es de 20 interrogantes, del 1 al 10 es la
dimension “institucional” y del 11 al 20 es la dimension “personales”. Su confiabilidad fue de
Alpha de Cronbach de 0,856 y su validez se dio por el juicio de expertos y una prueba piloto.
La escala valorativa en la dimension “personales” fue bajo en 20 a 33 puntos, medio de 34 a
47 puntos y alto en 48 a 60 puntos, en la dimension “institucionales” fue bajo en 20 a 33 puntos,

medio en 34 a 47 puntos y alto en 48 a 60 (45).

Instrumento 2: Lista de Cotejo de la Calidad de Redaccion de las Historias Clinicas

Este instrumento se aplicara al historial clinico. La autora del instrumento es Jacqueline
Custodio y la procedencia es de Chiclayo, Perti. Su composicion es de 26 interrogantes, del 1
al 14 es la dimension “contenido” y del 15 al 26 es la dimension “estructura”. El instrumento
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cuenta de una fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,861 y su validacion se dio por el juicio de
expertos y se aplicaron pruebas piloto. La escala valorativa de la dimension “contenido” es
deficiente de 0 a 4 puntos, regular de 4 a 9 puntos y bueno de 10 a 14 puntos, en la dimension
“general” es deficiente de 0 a 8 puntos, regular de 9 a 18 puntos y bueno de 19 a 26 puntos, en
la dimension “estructura” es deficiente de 0 a 4 puntos, regular de 5 a 8 puntos y bueno de 9 a

12 puntos (46).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario sobre Factores Personales e Institucionales

Fue aplicada mediante pruebas piloto y sometida a juicio de expertos donde se concluy6

que el instrumento es valido (45).

Instrumento 2: Lista de Cotejo de la Calidad de Redaccion de las Historias Clinicas

El instrumento se validd por profesionales de la salud aplicando pruebas piloto,

evidenciando su validacion (46).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Factores Personales e Institucionales

Su confiabilidad fue de Alpha de Cronbach de 0,856 demostrando que es un instrumento

confiable (45).
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Instrumento 2: Lista de Cotejo de la Calidad de Redaccion de las Historias Clinicas

El instrumento cuenta de 0,861 de Alfa de Cronbach evidenciando su confiabilidad (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion a fin de gestionar y aplicar los instrumentos de las variables debe solicitar
autorizacion y permisos al nosocomio San Juan de Lurigancho donde se realizarad la
investigacion como la carta de presentacion de la universidad Norbert Wiener. Asimismo, se
dispondra de un periodo en el que se hara el recojo de datos, sera programado y efectuado en

las horas de salida para no interrumpir las labores del personal enfermero.

Por otra parte, a través de la correlacion de Spearman se medira la correlacion de las dos
variables. Asimismo, La informacion recopilada sera registrada en una el programa Excel para
dar valor a cada respuesta y posteriormente se realizara en andlisis estadistico a través del

programa SPSS 25.0.

3.9. Aspectos éticos

El estudio estara regido de los siguientes aspectos bioéticos:

Autonomia: a cada profesional de enfermeria se dara el consentimiento informado para su
participacion en la investigacion, el profesional aceptard o denegara participar en la

investigacion, decision que se respetara.
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Beneficencia: la informacién que se obtiene de la investigacion servird como puntos a
mejorar ya que al tener un conocimiento mas claro sobre temas como los factores asociados a
la calidad de los miembros de verificacion enfermero, lo que permitira al departamento y a la

institucion realizar planes de mejora continua.

No maleficencia: los profesionales participantes de la investigacion no correran riesgos,

dafios o prejuicios ya sea fisico, emocional o psicologico.

Justicia: en su totalidad, aquellos participantes seran tratados de manera igualitaria, bajo
el debido respeto a sus derechos y no habra discriminacion de ninguna indole hacia alguno de

ellos 0 a un grupo en general.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
Actividad jun jul ago set oct
1234123412341 ]2[3]4]1]2]3
Definicion del problema X
Busqueda bibliografica X
Planteamiento de la situacion x| x

problematica, marco tedrico,
referencias y antecedentes

Relevancia y justificacion de X |x
la investigacion

Objetivo general y objetivos X |x
especificos

Enfoque y disefio del estudio X |x
Definicion de poblacion, X |x

muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos en el X |x
levantamiento de datos

Transcripcion de aspectos XX
bioéticos

Métodos de la investigacion X
Transcripcion de aspectos X | x

administrativos del estudio

Elaboracion de anexos X

Sustentacion del proyecto de X
tesis
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4.2. Presupuesto

Componente Precio Unitario Cantidad Precio
Consultoria
Consultoria
metodologica 2,000.00 1 2,000.00
Materiales y utiles
Hojas bond 0.2 100 20.00
Internet 40.00 5 200.00
Lapicero 3.00 1 3.00
Impresiones 13.00 1 13.00
Espiralado 10.00 1 10.00
Movilidad y 20.00 5 100.00
alimentos
Gastos telefonicos 20.00 5 100.00
Otros gastos 200.00 2 400.00
TOTAL 2,849.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

{Como los factores
personales e institucionales
se relacionan con la calidad
del registro de notas de
enfermeria de  pacientes
postoperados del Hospital
San Juan de Lurigancho,
20227

Problemas especificos

- (como la dimension
“factores
personales” se
relacionan con la
calidad del registro

de notas de
enfermeria de
pacientes
postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022?

- ¢(como la dimension
“factores
institucionales”  se
relacionan con la

Objetivo general

Determinar como los factores
personales e institucionales
se relacionan con la calidad
del registro de notas de
enfermeria de  pacientes
postoperados del Hospital
San Juan de Lurigancho,
2022.

Objetivos especificos

- Identificar cémo la
dimension  factores

personales se
relaciona con la
calidad del registro
de notas de
enfermeria de
pacientes
postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022.

- Identificar como la
dimension  factores
institucionales se
relaciona con la

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre los
factores personales e

institucionales y la calidad
del registro de notas de
enfermeria de pacientes
postoperados del Hospital
San Juan de Lurigancho,
2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente

significativa  entre los
factores personales e

institucionales y la calidad
del registro de notas de
enfermeria de  pacientes
postoperados del Hospital
San Juan de Lurigancho,
2022.

Hipétesis especificas

Variable 1: factores

Dimensiones:
- Factores personales
- Factores
institucionales.

Variable 2: calidad de los
registros de notas de
enfermeria

Dimensiones:
- Estructura
- Contenido

Tipo de investigacion sera
aplicada

Método y disefio de la
investigacion sera hipotético-
deductivo y no experimental.
Corte  transversal, nivel
correlacional.

La poblacion se conformara
de 80 profesionales de
enfermeria y de las historias
clinicas de paciente post
operatorios en el mes de
agosto.

La muestra abarcard a 80
enfermeros y 80 historias
clinicas de paciente post
operados.
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calidad del registro

de notas de
enfermeria de
pacientes

postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022?

calidad del registro

de notas de
enfermeria de
pacientes

postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension  factores
personales y la
calidad del registro

de notas de
enfermeria de
pacientes

postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension  factores
institucionales y Ia
calidad del registro

de notas de
enfermeria de
pacientes

postoperados del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario Sobre Factores Personales E Institucionales

Introduccion: Buenas tardes, el presente cuestionario es para un estudio de los
factores personales e institucionales con la calidad del registro de notas del area
hospitalizacion del nosocomio San Juan de Lurigancho. Los datos adquiridos seran
respaldados bajo anonimato y confidencialidad y los resultados seran usados para
fines de la investigacion.

Objetivo: determinar la relacion de los factores personales e institucionales con la
calidad de los registros de notas de enfermeria en su institucion.

Instrucciones: marque con un aspa en la respuesta que corresponda.

l. Factores Institucionales:

1. Los turnos de trabajo que usted realiza son:

Solo diurno 1
Solo nocturno
Rotativo 3

2. Varia de turno constantemente.
Si(1)
No (2)
A veces (3)

3. ¢Existen pautas escritas para la realizaciéon de las anotaciones de
enfermeria en su servicio?
Si (1)
No (2)
A veces (3)

4. ;Cuando el trabajo es intenso normalmente usted es apoyada por?

Técnica de enfermeria 1
Enfermera de otro servicio
Otros (internos de enfermeria) | 3

5. ¢Las normas de control del personal que prevalecen en su servicio son
flexibles?
Si(1)
No (2)
A veces (3)
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6. ¢La supervision de enfermeria es de manera?

Capacitante 1
Fiscalizadora
Rutinaria 3

7. ¢El trabajo que usted realiza en su servicio es reconocido por?

Jefatura de departamento de enfermeria 1
Jefatura de servicio 2
Ninguno 3

8. ¢(El servicio le brinda material para realizar el registro de las notas de
enfermeria?
Si (1)
No (2)
A veces (3)

9. ¢En su servicio se realiza la capacitacion referente al registro de
enfermeria?
Si(1)
No (2)
A veces (3)

FACTORES PERSONALES

10. ¢ Cual es su estado civil actual?

Soltero/ separado (a) 1
Casado/ conviviente
Divorciado / viudo (a) 3

11. ¢ Cuantos ainos cumplidos tiene usted?
40 a mas (1)
30- 39 (2)
20-29 (3)

12.Senale Ud. A cuantos eventos sobre actualizacion sobre el Proceso de
Atencion Enfermeria ha asistido en el presente ano:

Ninguno 1
Solo uno 2
Mas de uno 3
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13.¢ Tiene usted otro trabajo? (Incluidos fuera del ambito de la salud)
Si(1)
No (2)
A veces (3)
14.;Cuantos ainos de ejercicio profesional tienes en la instituciéon?
1 a 3 afos (1)
6- 8 anos (2)
9 amas (3)
15.¢Cuanto Tiempo de trabajo tienes en su servicio actual?
1 a 3 afios (1)
6- 8 anos (2)

9 amas (3)

16.¢De acuerdo a su formacion académica usted es?

Enfermera general

1
Especialista 2
Magister 3

17.¢Qué aspectos se toma en cuenta para la elaboracion de las anotaciones
de enfermeria?

Lista de problemas y grado de dependencia
Estado del paciente y lista de problemas

N —

Lista de problemas y notas de enfermeria

18. ;Utiliza usted el SOAPIE para realizar sus anotaciones?
Si (1)

No (2)
A veces (3)
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19.Para usted las anotaciones de enfermeria son registros de:

Observaciones que realiza la enfermera durante el turno de trabajo | 1
Actividades administrativas que realiza la enfermera durante el turno | 2
de trabajo

Evolucién del paciente durante el turno de trabajo1 3

20.;Usted se capacita constantemente?
Si(1)

No (2)
A veces (3)
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Instrumento 2: Lista de Cotejo para evaluar la Calidad de los Registros de Notas de

Enfermeria Pacientes Post Operatorios

Objetivo: recopilar informacién acerca de la calidad del registro de las notas de

enfermeria durante el turno de trabajo.

Instrucciones: marque con un aspa segun sea: conforme si realiza las acciones del

enunciado y no conforme si no realiza las acciones del enunciado

N.° Historia Clinica: N.° cama:

Diagnéstico Clinico:

Fecha actual: Hora de chequeo:
Caracteristicas Del | Bueno Regular Deficiente
Registro De Notas De
Enfermeria

1 | Efectua la valoracion
mediante el examen fisico

Registra funciones vitales

Registra los signos vy
sintomas del paciente

4 | Informa sobre el tratamiento
administrado

5 | Registra si se presenta
reacciones adversas el
medicamento

6 | Menciona el motivo por el
cual no se administra el
tratamiento

7 | Menciona procedimientos
especiales realizados al
paciente

8 | Tiene en cuenta en las
anotaciones la eliminacion
intestinal y vesical del

WIN

paciente.

9 | Senala cuidaos
relacionados a nutricion
intestinal

10 | Sefiala cuidados

relacionados a higiene
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11

Sefala cuidados
relacionados a movilizacion

12

Identifica problemas en el
area emocional

13

Brinda educacién sobre los
procedimientos realizados

14

Sefala cuidaos realizados
en el area emocional

Caracteristicas Del
Registro De Notas De
Enfermeria

15

Coloca nombre y apellido
del paciente

16

Registra numero de historia
clinica

17

Registra numero de cama

18

Registra fecha y hora

19

Registra datos subjetivos

20

Registra datos objetivos

21

Registra Ejecucién

22

Registra Evaluacion

23

Refleja redaccion,
presentacion y orden

24

Usa lapiceros con los
colores oficiales segun turno

25

Sin enmendadura

26

Coloca firma y sello (se
identifica la enfermera)
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Investigadora: Berrospi Quinto Gladys Eddyt

Instituciéon: Universidad Privada Norbert Wiener

Titulo:

“Factores relacionados con la calidad del registro de notas de enfermeria de pacientes

post operatorios, Hospital San Juan de Lurigancho 2022”

Propdsito del estudio

Invitamos a que sea participe de la investigacion titulada “Factores relacionados con la calidad
del registro de notas de enfermeria de pacientes post operatorios, Hospital San Juan de
Lurigancho 2022”. La investigacion estara direccionada por la investigadora Glagys Borrospi
quien es estudiante de la universidad Norbert Wiener, de la Facultad de Ciencias de la Salud
en la escuela académico profesional de Enfermeria. la investigacion busca determinar la
relacion entre los factores personales e institucionales y la calidad del registro de notas de
enfermeria en pacientes post operatorios del nosocomio San Juan de Lurigancho de junio a
octubre de 2022. Su ejecucion ayudara a conocer la relacion entre los factores limitantes y el
registro de notas de enfermeria de esta manera evaluar la calidad del registro.

Procedimiento

En caso de querer contribuir con la investigacion debe firmar el presente consentimiento
informado y posteriormente ejecutar la encuesta. El llenado de la encuesta podra tomarle
aproximadamente veinte minutos de su tiempo.

Riesgos

La investigacion no involucra algun tipo de riesgo para los participantes ya sea riesgos
psicologicos, fisicos o que dafien su integridad. Su identidad serd protegida ya que tiene
caracter confidencial, s6lo los resultados seran tomados para analizar las variables factores
personales e institucionales como la calidad del registro de notas de enfermeria. En caso de que
tenga alguna consulta, puede hacerlo llegar a la investigadora y si deseara retirarse, podra
hacerlo en cualquier momento del desarrollo del estudio que considere necesario o pertinente.
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Beneficios

Usted se beneficiara con la identificacion de los factores que conllevan a una deficiente calidad
del registro de notas de enfermeria, ya que la informacion que se recopile a través de las
encuestas servird como base de dato para identificar y tabular la relacion entre los factores
personales e institucionales con la calidad de registros de notas de enfermeria. Los resultados
obtenidos se presentaran al departamento de enfermeria y se sociabilizara en el servicio donde
labora, pudiendo llegar a una mejor toma de decisiones como servicio en pro de mejorar la
calidad de los registros de enfermeria o mantener. Nuestra labor como profesionales de
enfermeria se ve reflejado en el registro de las notas de enfermeria y estas deben ser de calidad
teniendo en cuenta que es el medio idéneo de comunicacion entre todos los profesionales de la
salud inmersos en la atencion del paciente, de igual manera el valor legal que posee dicho
documento, el beneficio de mejorar competencias y conocimientos es parte de lo que se
propone en esta investigacion y sobre todo brindar un cuidado de calidad.

Incentivos

No va a ser compensado mediante alguna motivacién econdémica ni entrega de farmacos por
ser participe de la investigacion; asimismo, no tiene que pagar monto alguno.

Confidencialidad

Se guardara la informacion adquirida mediante codificaciones mas no con la identidad del
participante. En caso de publicar los resultados adquiridos, no se mostrara la informacién e
identificacion de algun participante.

Derechos del paciente

En caso de no sentirse comodo(a) en el desarrollo de la encuesta, tiene la autonomia para
retirarse sin perjuicio alguno de la investigacion. En caso de tener preguntas o inquietudes
consulte a la investigadora Gladys Berrospi Quinto, tel. 991602036. E-mail:
gladyseddytb@gmail.com o al comité de Etica que valido la investigacion tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
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Consentimiento

Estoy de acuerdo para participar en esta investigacion voluntariamente. Entiendo lo que
sucedera si participo en este proyecto. Asimismo, entiendo que incluso si estoy de acuerdo,
puedo decidir no participar y puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Firma: Firma:
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