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RESUMEN 

Objetivo: establecer la relación entre el método de enfermería y la auditoria de los registros 

de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 2025. Metodología: 

estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance correlacional 

simple. La proporción fue de 105 atenciones realizadas por las licenciadas en enfermería del 

servicio de Cirugía Pediátrica del HONADOMANI San Bartolomé. Para evaluar la relación 

entre las variables se manejó las pruebas de correspondencia a través de la rho de Spearman. 

Resultados: entre los resultados se tuvo no hay relación entre el método de enfermería y la 

auditoria del balance hídrico de las exploraciones de enfermería (p=0.248) en el 

HONADOMANI San Bartolomé Lima. No hay dependencia entre el método de enfermería y 

la auditoria de la gráfica de signos vitales de los registros de enfermería (p=0.770) y la 

auditoria del kárdex de enfermería de los registros de enfermería (p=0.946); sin embargo, se 

observó que hay relación positiva, moderada y demostrativa entre el método de enfermería y 

la auditoria de las notas de evolución de los registros de enfermería (p=0.000; rho: 0.000) en 

el HONADOMANI San Bartolomé Lima. Al final se concluye que: hay relación positiva, 

débil y significativa entre el método de enfermería y la auditoria de los registros de 

enfermería (p=0.004; rho: 0.281) en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 

2025. 

Palabras Clave: método de enfermería, auditoría, registros. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To establish the relationship between the nursing method and the audit of nursing 

records at HONADOMANI San Bartolomé Lima during the year 2025. Methodology: A 

quantitative, non-experimental, cross-sectional study with a simple correlational scope. The 

sample consisted of 105 consultations provided by nursing graduates from the Pediatric 

Surgery Service at HONADOMANI San Bartolomé. To evaluate the relationship between 

variables, Spearman's rho correlation tests were used. Results: The results showed no 

relationship between the nursing method and the audit of the water balance of the nursing 

records (p = 0.248) at HONADOMANI San Bartolomé Lima. There is no relationship 

between the nursing method and the audit of the vital signs chart of the nursing records (p = 

0.770) and the audit of the nursing card of the nursing records (p = 0.946); However, it was 

observed that there is a positive, moderate and significant relationship between the nursing 

method and the audit of the evolution notes of the nursing records (p = 0.000; rho: 0.000) in 

the HONADOMANI San Bartolomé Lima. In the end, it is concluded that: there is a positive, 

weak and significant relationship between the nursing method and the audit of the nursing 

records (p = 0.004; rho: 0.281) in the HONADOMANI San Bartolomé Lima during the year 

2025. 

Key Words: nursing method, audit, records. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los documentos usados en el área de enfermería son decisivos para una vigilancia de 

una alta calidad, buena y segura; y esto varía entre países, sin embargo, deben contener 

información precisa para evaluar, planificar y brindar atención; por ende, la auditoria en 

enfermería se adentra en la demostración de la importancia de los operadores de salud en las 

instituciones hospitalarias, específicamente en el método de atención, es decir en la 

prestación de una serie de cuidados ofertados.  

La auditoría correspondiente a los registros de enfermería, manejando el método de 

enfermería como guía, es una herramienta esencial para garantizar una calidad al momento de 

la vigilancia al paciente, la comunicación efectiva y la mejora continua de la destreza de 

enfermería. Ante ello se presenta el siguiente trabajo que cuyo objetivo fue “establecer la 

relación entre el método de enfermería y la auditoria de los registros de enfermería en el 

HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 2025”.  

El capítulo primero denominado “El Problema” abarca lo conveniente al esbozo y 

enunciación del problema, así como los propósitos, la justificación y las limitantes. 

El capítulo segundo corresponde al “Marco Teórico” que incluyen las referencias 

(tanto de índole internacional como nacional), el sustento teórico, las enunciaciones de los 

objetos de estudio y los supuestos a encontrar. 

El capítulo tercero designado “Metodología” comprende la explicación de sus 

subunidades a utilizadas en el estudio que permitieron la parte ejecutora de la investigación, 

así como los medios utilizados y lo que se requirió para respeto como aspectos éticos. 
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El capítulo cuarto concerniente a “Presentación y Discusión de los Resultados” tiene 

el análisis tanto descriptivo como bivariado, las pruebas de hipótesis, las cuales se contrastan 

con diversos trabajos en la sección discusión. 

El capítulo quinto distinguido como “Conclusiones y Recomendaciones” expone los 

puntos a concluir y las sugerencias a futuro. Por último, están las referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  Planteamiento del problema 

La profesión de enfermería originó en el siglo XIX, teniendo a Florence Nightingale 

como una gran precursora (1); a pesar de su constante evolución, todavía seguía como apoyo 

o soporte para el profesional médico, por lo que estaban subordinados a ellos, hasta la mitad 

del siglo XX, cuando empieza la institucionalización y desarrollo instructivo y la 

investigación; a partir de esta perspectiva, se incluye un método para respaldar la práctica 

profesional, como el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) (2) 

Este principio, cimentado en la parte científica, conformado por cinco etapas 

interconectadas y destinadas a alcanzar el propósito de otorgar una atención especializada y 

personalizada a un sujeto (3,4). A raíz de las variantes de expectativas y requerimientos de la 

población, el profesional de enfermería ha tenido que modificar su actuar a lo largo del 

tiempo, incorporando la expresión "calidad de atención" en sus resultados, lo cual posee su 

propia relevancia en el área de la salud (5,6). 

Con el ingreso del proceso de enfermería, la labor del experto se registra en 

documentos que posteriormente logran un rango legal (7). Esta documentación se puede 

valorar para conseguir planes de mejora en base a los resultados derivados, por lo que este 

actuar es conocida como auditoría, que valora a distintos profesionales, incluyendo a 

enfermeras, en los cuales sus registros pertenecen a su práctica, dado que contienen 

directrices que otorgan un referente para las diligencias de perfilado y facilitan la detección 

de deficiencias en el expediente en sí (8). 

Así pues, en Perú en el año 2016, el Ministerio de Salud prorrumpió la "Norma 

Técnica de Auditoría de la Calidad de Atención en Salud", el cual tiene un método de 
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valoración que permite comprobar si la vigilancia propuesta por los profesionales de la salud 

se da de forma objetiva, clara y personalizada, mediante un sistema de puntuación basado en 

criterios y los resultados favorecerán a las entidades de atención médica implementar 

medidas para optimizar en la parte asistencial y administrativa, fundamentada en el paciente 

(9,10). 

En Lima, los trabajos indican que todos los registros son de baja calidad según la 

auditoría de los resultados, solo en lo que respecta a notas de enfermería, mientras que 

algunos que vinculan el PAE con auditorías reportan que en la aplicación del PAE hay un 

78% de incumplimiento en enfermeras y un 61% de baja calidad en los registros controlados 

(11,12). También es importante destacar el impacto de elementos intrínsecos a la profesión de 

enfermería, que a veces son negativos y restringen la apropiada implementación del proceso 

enfermero en la labor de cuidado, así como la documentación (13). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) muestra una preocupación por los 

vacíos en materia de seguridad de atención, y es que con las novedades continuas de los 

procedimientos estos se han vuelto más complejos, aumentando el número de efectos 

nocivos. Así lo demuestra un informe que afirma que estos efectos ocurren en 1 de cada 10 

pacientes; además, debido a la mala atención, los costos de atención médica aumentan entre 

un 20 y un 40 % (14). Esto lleva a la idea de que las acciones de enfermería pueden 

observarse y luego confirmarse a través de sus registros. 

Entendido esto, si deseamos unos registros conforme a lo establecido por la norma es 

necesario que estos se sustenten con la aplicación un método basado científicamente y así en 

conjunto el resultado será una auditoria valida. Este método deberá efectuarse de forma 

ordenada y será impresa de manera documentaria lo que garantizará un cuidado de calidad 

(15), dándose una asociación entre uno y otro. 
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A nivel institucional; en el servicio de cirugía pediátrica del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé, para el año 2025 según una auditoría interna, 

encontrándose inconformidad en el rellenado de los ítems correspondientes a los registros de 

enfermería, es así que en el formato de hoja grafica de signos vitales un 82.05% y en notas de 

evolución de enfermería un 84.26%, de las notas fueron calificadas como “por mejorar”; y se 

observa que el profesional de enfermería, pese a la crisis de salud y acontecimientos 

distinguidos, tienen que dar respuesta a las perspectivas de cuidado de los pacientes y de los 

exploraciones clínicas.  

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el método de enfermería y la auditoria de los registros de 

enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el método de enfermería y la auditoria del balance hídrico de 

los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 

2025? 

¿Cuál es la relación entre el método de enfermería y la auditoria de la hoja gráfica de 

signos vitales de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé 

Lima durante el año 2025? 
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¿Cuál es la relación entre el método de enfermería y la auditoria del Kardex de 

enfermería de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

durante el año 2025? 

¿Cuál es la relación entre el método de enfermería y la auditoria de las notas de 

evolución de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

durante el año 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo General  

Establecer la relación entre el método de enfermería y la auditoria de los registros de 

enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

Identificar la relación entre el método de enfermería y la auditoria del balance hídrico de 

los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025. 

Identificar la relación entre el método de enfermería y la auditoria de la hoja gráfica de 

signos vitales de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

2025. 

Identificar la relación entre el método de enfermería y la auditoria del kárdex de 

enfermería de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

2025. 

Identificar la relación entre el método de enfermería y la auditoria de las notas de 

evolución de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

2025. 
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1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

En los años 70, Ida Jean Orlando, licenciada en enfermera, define el ¨Proceso de 

Enfermería¨; como la correspondencia de la relación de una enfermera con su paciente, 

obteniendo un resultado esperado por ambos, enfatizando la importancia de un rápido actuar 

por el profesional ante un requerimiento que el paciente no ha podido efectuar. Siendo así que 

su teoría contempla la “identificación de las necesidades de los pacientes, las respuestas de la 

enfermera y las acciones que esta lleva a cabo” (16,17).  

Lo referente a la atención al usuario Avedis Donabedian menciona que esta debe 

encontrarse bajo estándares y normas de calidad, su aporte teórico resalta la importancia de la 

"medición y evaluación de la calidad de atención", e "integridad y precisión de los 

registros"(18). Esto nos permite destacar que las exploraciones de enfermería al ser legajos 

legales originan su exploración teniendo en cuenta lineamientos fijos (19). En base a lo 

mencionado, el estudio aporta una visión del proceso de enfermería desde la metodología del 

“método del enfermero”, el cual se encuentra validado, pero sin evidencia explícita a nivel 

nacional. 

 

1.4.2 Metodológica 

El estudio ejecuta una metodología válida que busca la correlación de variables 

mediante métodos estadísticos, esto consecuente al uso de dos instrumentos aceptados que 

son aplicados a las atenciones de las licenciadas de enfermería del servicio de cirugía 
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Pediátrica del HONADOMANI San Bartolomé. Dichos instrumentos son propios de cada 

variable, es decir en la variable "método enfermero", se utiliza el "Formato indicador método 

enfermero" y la variable "auditoría de registros de enfermería", se emplea un instrumento 

aprobado por el MINSA; ante ello, su aplicación y resolución es de uso y ayuda para en 

investigaciones posteriores. 

 

1.4.3 Práctica 

Por medio de la ejecución y evaluación del estudio se concreta la existencia de: 

“relación entre la aplicación del método enfermero y la auditoría de los registros de 

enfermería”, permitiendo a la institución el conocimiento real de estos dos aspectos, lo cual a 

su vez sirve de puente para la mejora en calidad administrativa y asistencial a través de 

acciones de intervención implementadas. Los resultados son de utilidad para los gestores 

hospitalarios y quienes dirigen el Ministerio de Salud, a fin de que puedan fortalecer el 

proceso de enfermería en base a las evidencias mostradas, garantizando así la mejor atención 

del usuario. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Estudios que aborden temas que vinculen las variables de esta investigación han sido 

escasos en la búsqueda para poder ser comparados con los resultados obtenidos; además la 

parte administrativa de la institución, que permite la ejecución de investigaciones, brinda 

respuestas en tiempos prolongados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales: 

El Rahman et al (20) (2021) han tenido como objetivo “Evaluar la relación entre la 

calidad del sistema de documentación de enfermería y la continuidad de la atención al 

paciente en los hospitales universitarios de Tanta”.  Estudio con enfoque descriptivo 

correlacional, la muestra estuvo constituida por 160 enfermeras, donde 80 fueron enfermeras 

supervisoras seleccionadas por conveniencia y 80 enfermeras asistenciales producto de 

muestreo aleatorio simple; los datos se recolectaron entre los meses enero a abril del 2020 y 

por medio del uso de dos herramientas previamente adaptadas por los investigadores, el 

primer instrumento planteado como cuestionario evaluó la calidad de documentación de 

enfermería y el segundo, consistía en una lista de verificación que permitió auditar el trabajo 

continuado; ambos pasaron por un proceso de validación bajo “opinión de expertos”, en 

numero de 5, y fiabilidad obtenido por “alfa de Cronbach” siendo 0.84 y 0.83 por cada 

instrumento; para el análisis emplearon el SPSS 22 y Epiinfo; obtenidos los datos, estos se 

analizaron con ayuda de prueba Chi-cuadrado, para comparar, y la correlación con Pearson y 

coeficiente Spearman y prueba exacta de Fisher. Este estudio revelo que los documentos 

evaluados de enfermería presentaron mayor porcentaje de calidad en nivel aceptable, y con 

respecto a un cuidado continuo un nivel medio, siendo 93.7% y 80% respectivamente. Los 

investigadores culminan presentando resultados con vinculo positivo entre las variables.  

Zangmo et al (21) (2019) han tenido como objetivo “Evaluar la calidad de la 

documentación de enfermería en las principales unidades de internación del hospital de 

referencia nacional”. Estudio descriptivo, que contó con 1789 historias de pacientes de las 
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que se extrajo una muestra de 317 y que fue calculada por sistema digital denominado 

Raosoft y cuya página es http://www.raosoft.com/samplesize.html; los registros se 

recopilaron entre los meses de octubre a diciembre del 2018 e hicieron uso del instrumento 

constituido de dos subunidades, la primera reúne datos generales del expediente y la segunda 

con instrumento D-Catch; este último evalúa la cantidad y calidad de registros de enfermería 

y presenta una consistencia mediante Alfa de Cronbach de 0.72 y una fiabilidad oscilante 

entre 0.74 y 0.89; los datos se analizaron empleando el sofware STATA en su versión IC/14. 

El estudio revelo que un 49.8% de la documentación de enfermería presentaba una estructura 

completa, frente a un 5.1% sin completar y que los registros contenidos de proceso de 

atención de enfermería presentaron una calidad buena en un 50% frente a un 5% de mala 

calidad. Los investigadores concluyeron que “la integridad cuantitativa” es mayor que “la 

calidad de los documentos de enfermería” observados, por lo que consideran necesario la 

implementación de instrumentos estandarizados. 

Blandon y Castañeda (22) (2018) han tenido como objetivo “Describir las 

características humanas e institucionales que influyen en los enfermeros para la aplicación del 

proceso de atención de enfermería en un hospital de la ciudad de Medellín”. Ejecutaron un 

estudio con enfoque cuantitativo, de cualidad descriptiva y diseño transversal; la muestra de 

estudio se obtuvo mediante empleo de Formula de Colimon resultando en 44 personales de 

salud; para recopilar los datos hicieron uso de un instrumento denominado ad hoc, el cual fue 

diseñado por los autores de la presente investigación y se basó en búsqueda de bibliografía de 

estudios y trabajo como personal asistencial, así mismo se subdividió en fase da datos 

sociodemográficos y fase de factores humanos e institucionales; obtenidos los datos, estos 

fueron procesados por el software SSPS versión 21 y la parte grafica utilizo Microsoft Excel 

2010. El estudio revelo en el punto sociodemográfico que el mayor porcentaje de los 

profesionales son mujeres con un 73% y con respecto a la segunda fase se encuentra que el 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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proceso de atención del personal de enfermería se ve imposibilitado en un 73% por 

actividades administrativos y asistenciales y un 70% por la carga laboral; en cuanto a ventajas 

del PAE  el 81.8% de los profesionales la ven como una influencia para una buena calidad de 

atención y como desventaja en un 43.2% el que sea una acción larga, así mismo en el aspecto 

institucional el 39.5% refiere que esta no da la importancia debida a este accionar sustentado 

científicamente. Los investigadores concluyen que el profesional de enfermería resta la 

importancia al proceso de atención de enfermería repercutiendo en una aplicación baja de 

este. 

Gutiérrez et al. (23) (2018) realizaron con el propósito de “Determinar factores para la 

aplicación del proceso de enfermería en instituciones hospitalarias de la Orinoquia 

colombiana”. Fue de tipo descriptivo y transversal; donde la población fue de 311 y bajo el 

uso por muestreo no probabilístico y técnica intencional se obtuvo una muestra de 100 

enfermeras licenciadas; para recolectar los datos los investigadores se reunieron con los 

profesionales, iniciándose una entrevista a quienes aceptaran participar; el instrumento usado 

fue una creación de los investigadores pasando por un proceso de validación de expertos; una 

vez presentados los datos de las variables se usó el Chi-cuadrado para la comparación y el 

análisis por medio del SPSS. De los resultados, el aspecto demográfico existe ventaja del 

sexo femenino siento el 84% del total, en el aspecto laboral el 77% se encuentran bajo la 

modalidad de contrato directo frente a un 17% bajo prestación de servicios, en lo 

correspondiente a la “percepción del PAE” las negativas no lideran pero representan a 

población ya que su aplicación no se considera importante para el 4%, la atención no se ve 

optimizada según el 11% y para el 45% hay una limitación en su trabajo; en aplicación 

existió una negativa para el 41%, cuyos “factores intervinientes para aplicación del PAE” el 

98% refiere no acomodarse el tiempo para con el trabajo. Como conclusión el más resaltante 



21 
 

 

para la no aplicación del PAE es el tiempo, ello no quita la importancia de este para los 

profesionales ya que el beneficio resultante es mutuo para enfermeros y pacientes. 

Antecedentes nacionales  

Castro (24) (2024) ha tenido como objetivo “Valorar la calidad de los registros de 

enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2022”. 

Cuyo estudio fue de índole descriptiva y transversal; con 150 historias clínicas obtenidas en 

un periodo iniciado en noviembre del 2022 y terminado en diciembre del 2022 y 

considerando que los registros de enfermería a estudiar serian en un total de 600 (siendo 

kardex, hoja gráfica, balance hídrico y notas) de esta población se estudió a 109 historias, 

numero obtenido mediante el programa Open Epi. La recolección requirió de la técnica 

denominada análisis documental y usaron el “Instrumento de evaluación de la calidad de los 

registros de enfermería en el área de trauma shock del servicio de emergencia del Hospital 

Regional Lambayeque 2015”; instrumento que se valió de conocedores de la materia y que  

conto una consistencia aceptable siendo en KR20>0.7. Con respecto a los resultados la 

investigadora encontró la existencia de una regular calidad en el 52.29% (57) de los registros 

de enfermería al ser evaluados en lo correspondiente a la estructura y en la dimensión 

especifica de estructura el 53.21% (58) de los registros presentan una mala calidad. De los 

resultados la investigadora concluye en una deficiencia de la calidad del registro de 

Enfermería, que abarca el correcto llenado de la estructura correspondiente como son datos y 

redacción. 

Tupiño (25) (2023) ha tenido como objetivo “Describir la relación en la calidad de los 

registros de los enfermeros y del procedimiento del cuidado de enfermería en emergencia del 

HSJL”. Realizo un estudio descriptivo, no experimental correlacional; trabajando con 70 

enfermeros extraídos de una población de 100 personas, a esta muestra se les aplico como 
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técnica una encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario la cual midió la calidad de los 

registros y el resto en numero de 30 pacientes cuyo cuestionario midió gestión del cuidado, 

cuya validación se dios por juicio de expertos y presento una fiabilidad de α=0.977. La 

obtención de datos se comprendió de abril a julio del 2019, luego fueron procesados por 

SPSS 24.0, las variables se relacionaron usando el coeficiente de Spearman. Entre los 

resultados se observó que con respecto a llenado administrativo las respuestas negativas son 

las de mayor porcentaje como es el caso de colocar datos el 30% de personal respondió casi 

siempre o registro de funciones vitales el 32% refirió casi nunca, esto frente a una respuesta 

negativa por parte del usuario al momento de referir que el personal de disgrega en otras 

actividades adicional a las correspondientes a su cuidado siendo un 41% que refieren que casi 

nunca ocurre lo mencionado. Concluyó en que hay una relación de las variables señaladas 

cuyo valor fue de 0.827. 

Saavedra y Guadalupe (26) (2022) llevaron a cabo un trabajo que tuvo como 

propósito “Estandarizar las notas de enfermería en la calidad de registro, en usuarios que se 

encuentran hospitalizados en una institución prestadora de salud el Perú”. Fue de método 

cuantitativo, descriptivo y cuasi experimental; la población fue de 4800 notas de enfermería 

de las cuales por medio del muestreo probabilístico aleatorio simple se obtuvo para la primera 

fase del estudio una muestra de 880 registros para su revisión y para la segunda fase, que 

corresponde a la aplicación de modelo, una muestra de 440 notas para su análisis; los tiempos 

para cada fase correspondieron a octubre-diciembre 2019 y enero -marzo 2020; se requirió de 

un análisis estadístico para recogida de datos, cuya calidad serian analizados por medio de la 

“norma técnica N°139 de gestión de historia clínica del MINSA del Perú”, el procesamiento 

se realizó mediante estadística descriptiva simple. Como resultado la evaluación con el 

modelo convencional resalto el déficit en registrar como es el que el 80% de las notas no 

evidencien la parte subjetiva o que el 99.8% no registre diagnóstico de enfermería, también se 
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observa que en el 97% de las notas hay un incumplimiento de la terapéutica medica indicada 

imposibilitando la continuidad y poniendo en riesgo la seguridad de los cuidados. Por otro 

lado, en la segunda fase los resultados evidencian mejoría donde el 87% contaban con 

diagnóstico de enfermería y 91% de la información es adecuada; en lo que es calidad el 

sistema convencional presento un 49.8% de calidad regular frente a un modelo estandarizado 

con 50% de muy buena. Como conclusión los investigadores indican que una manera de 

mejorar la organización, continuidad y seguridad de los registros es la aplicación de un 

método estandarizado. 

Fernández y Ortiz (27) (2021) han tenido como objetivo “Determinar la relación que 

existe entre las notas de enfermería y calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en los 

servicios de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo-2019”. Dicho estudio fue 

descriptivo, relacional y de corte transversal; la población se conformó de 108 pacientes, 

distribuidos entre las unidades San Pedro, San Andrés y Julián Arce de forma equitativa; de 

esta población se tomó la muestra de 47 pacientes, muestra obtenida por muestreo aleatorio. 

Los datos fueron recolectados mediante técnica de observación y uso de encuesta, para esta 

última usaron dos instrumentos siendo una la Lista de cotejo, para notas de enfermería y 

elaborada por Marisol Torres Santiago y colaboradores, y una escala sobre la calidad de 

cuidado en el personal enfermero, elaborado por los investigadores y basada en la teoría de 

Avedis Donabedian. Ambos instrumentos cuentan con escala tipo Likert. Se halló una 

correlación negativa entre las variables, ya que hubo un R de Pearson de -0,275, además con 

respecto a las notas de enfermería estas presentaron un nivel bajo con un 48.9% (23) y la 

calidad del cuidado de los pacientes hospitalizados estas son bajos en un 48.8% (23). Los 

investigadores concluyen que con la correlación negativa al observar la falta de calidad de las 

notas de enfermería el cuidado tendrá una calidad no adecuada. 
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Rojas (28) (2019) ha tenido como objetivo “Determinar la relación entre la calidad de 

estructura y contenido de los registros de enfermería y la aplicación de la Norma Técnica No. 

029-MINSA-DIGEPRES-V.02 en el servicio de pediatría del Hospital Sergio E. Bernales 

2017”. Un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, correlacional y retrospectivo; que 

utilizo el muestreo probabilístico, obteniendo 226 historias clínicas como muestra de una 

población de 549; lo datos se recolectaron con la ayuda del instrumento “Ficha de Calidad de 

Registro de Enfermería” sustentada en una Norma Técnica N° 029 perteneciente al MINSA, 

previamente modificada por la encargada de la investigación y conteniendo cinco 

dimensiones de documentación de enfermería denominados “nota de ingreso, evolución de 

enfermería, Kardex, grafica de signos vitales, hoja de balance hidroelectrolítico”, y su 

validación fue por juicio de expertos. Del total de registros valorados se puede acotar una 

fragmentación de 65% de la dimensión primera con un 35% completos; la 2da dimensión 

completa en el 74,8%  e incompleta en 25,2%; la 3ra dimensión, completo en el 92,9% e 

incompleto en 0,4%; la dimensión 4 dio un cumplimiento total (100%) mientras que la 

dimensión ultima el 41,2% está completo y un 23% incompleto; con respecto a la calidad 

dedujeron que el 58% de los registros están completos frente a un 42% de incompletos. Por 

tanto, hay una asociación entre las variables señaladas. 

Coaquira (29) (2019) busca como finalidad “Determinar la relación entre la 

aplicabilidad del método SOAPIE y la calidad del reporte de enfermería en la unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital III Es Salud, Juliaca 2019”. Fue de método no 

experimental, correlacional y transversal; donde los 108 registros de enfermería tratados se 

tomaron como población total, sin necesidad de extraer una muestra; los datos se recolectaron 

mediante ayuda de instrumentos por variable denominados “Guía de observación para la 

identificación de la aplicabilidad del SOAPIE en los registros de enfermería” y “Guía de 

observación del proceso de enlace de turno de enfermería”; estos se validaron por opinión de 
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expertos, luego el alfa de Cronbach con un 0.75 y 0.82 respectivamente demostró su 

consistencia; los datos obtenidos se analizaron y trataron mediante uso de SPSS 22.0. En el 

estudio la calidad del reporte fue alta en un 6.5%, mientras que en un 38.9% fue baja; y la 

aplicación del SOAPIE fue adecuado en el 44.4%, mientras que el 33.3% lo realizaron 

inadecuadamente. Concluyendo la investigación que hay una correlación entre aplicación y 

calidad, es decir mientras la calidad de registro del SOAPIE mejore el reporte de enfermería 

también mejorara. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Método enfermero o Proceso de Enfermería 

Los distinguidos colaboradores Berman et al., Caro y Guerra, Hagos et al. y Shelile 

(30) señalan que “El proceso de atención de enfermería (PAE), es el método más 

documentado a nivel internacional con el cual estructurar la práctica del cuidado científico, 

fundamentado en los procesos de resolución de problemas y toma de decisiones” (30). 

Entendiéndose entonces como un modelo conformado por una serie de pautas que al 

efectuarlos conllevan a una acción apropiada del profesional de enfermería respecto a los 

cuidados, el cual es representa la parte central para el alcance de resultados (6).  

Florence Nightingale, conocida como precursora de enfermería, fue quien con su 

preparación profesional cimentada en evidencia dio innovación a los cuidados; creándose 

luego instituciones superiores que pretendían instruir enfermeras (1); a pesar de ello, el 

ejercicio profesional continuaba sin reconocimiento de su posición entre los diferentes 

gremios, lo cual promovió la intención de un posicionamiento; llegando a un desarrollo  para 

contar con una especialidad, grado de maestría o inclusive un doctorado. La evolución de esta 
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profesión incentivo una unión y formación de un gremio contenido de normas y 

responsabilidades; a su vez este deseo de reconocimiento permitió un desarrollo de método 

científico denominado hoy “Proceso de atención de enfermería” (31) 

La teórica Lydia Hall, presento en los 60 una teoría de nombre “modelo de esencia, 

cuidado y curación (core, care, cure)”, cuyas dimensiones se interrelacionan en función al 

accionar de la enfermera y salud del paciente (16); siendo estas dimensiones: 

a. El circulo del cuidado; Cuyo centro es el cuerpo del paciente, donde la enfermera 

presta cuidados. 

b. El circulo de la curación; cuando el padecimiento afecta al sujeto y el accionar es con 

conocimiento científico. 

c. El circulo de la esencia; representado por los sentimientos, y guiado por ellos la 

enfermera actúa sobre las necesidades del usuario. 

Luego en 1961 Ida Jean Orlando, enfermera de profesión, indica su teoría llamada 

“teoría del proceso de enfermería”, que trata de la relevancia de asociación entre el 

profesional de enfermería y el usuario, donde la forma de intervenir de uno impacta en 

ambos; por ello, la enfermera debe hacer actividades bajo sustento científico, convirtiéndose 

la primera en detectar aspectos del proceso de enfermería que agrupa a la valoración, 

planeación y ejecución (16); esto se debe a que su proceder reside en pautas de perfilado en la 

parte preventiva y promocional (17). 

Mas tarde en el año 1967, las notables enfermeras Mary Walsh y Helen Yura, además 

de educadoras de la “Catholic University of EEUU”, dieron a la teoría de Orlando las fases 

de valoración, planificación, ejecución y evaluación, siendo cuatro; pero el denominado 

diagnóstico de esta profesión fue incorporada más tarde por Calista Roy, quien en conjunto 

con otras teoristas, la sitúan como parte de la planificacoion (32, 33).  
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2.2.1.1. Dimensiones: 

 

a. Valoración: Fase donde de manera ordenada se recopilan datos del paciente, lo que 

permitirá conocer su situación de salud y funcionalidad presente y previa (33). Esta etapa 

se lleva a cabo por dos pasos: 

- Paso 1: Información recopilada por una fuente primaria, que es el paciente, o 

secundaria, que pueden ser los familiares o personal asistencial o historia clínica (33). 

- Paso 2: una vez obtenidos los datos estos deben ser analizados y confiables (33). 

Obtenidos los datos nos permitirá definir necesidades y con ello el siguiente paso que 

es el diagnostico. 

b. Diagnóstico de enfermería:  En términos generales es un juicio clínico correspondiente a 

la información presentada, en enfermería este juicio es una consecuencia en el paciente 

producto de su estado de salud. Esta etapa el profesional de enfermería es quien cataloga 

basado en su formación. Entendiéndose que los diagnósticos se analizan, formulan, 

validan y registran; llegando así a la fase de planificación (33)(34). 

Estos diagnostico se subdividen según NANDA en:  

- Centrados en el problema; resultado de una respuesta biológica indeseable según la 

situación de salud de quien lo padece. Para su formulación se cuenta con 

“características definitorias” y “factores relacionados”.  

- De riesgo; resultado de la fragilidad de la persona, familia o comunidad con 

posibilidad de repercutir en una situación de salud no deseada; debido a que existe la 

probabilidad de un resultado desfavorable es que en este tipo de diagnóstico no se 

presentan “características definitorias” ni “factores relacionados”.  

- Promoción de la salud; se realizan cuando hay un deseo de mejorar la salud por medio 

de prácticas saludables. 
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c. Planificación: Etapa en que las decisiones de cuidado deben ser analizadas y responder a 

un diagnóstico formulado, así mismo, este plan de intervenciones debe individualizarse 

según situación de salud y puede ser cambiante según evolución. Entendiéndose que se 

debe formar prioridades, confeccionar objetivos, fijar cuidados y registrarlos (33)(34). 

d. Ejecución: Una vez efectuado el plan de cuidados damos paso a la realización de acciones 

que permitirán el alcance del objetivo y evidenciaran el resultado esperado lo que 

permitirá que la condición del paciente pueda mejorar. Dichas intervenciones se manejan 

bajo base científica por el personal de enfermería y son individualizados y en casos se 

adaptan ante nueva situación de salud del paciente durante la efectivización de su trabajo. 

Al hablar de intervenciones manejamos también los cuidados que pueden ser directos, 

para con el paciente, o indirectos, para con el entorno (33)(34). 

e. Evaluación: Como última etapa de atención permite definir si las cuatro anteriores fueron 

bien formuladas para el “proceso de atención de enfermería” en el paciente; es decir si los 

problemas han sido resueltos y poder así valorar el éxito de los cuidados; los cuales deben 

ser medibles. Asimismo, consistente, según progreso del paciente y con ello poder 

elaborar un plan acorde a lo encontrado (33)(34).  

 

2.2.1.2. Trabajo de enfermera en hospitalización:  

En el Perú, existe una ley laboral relacionada con enfermería, específicamente el 

artículo 9, que establece la atención brindada por el personal de enfermería debe estar basado 

en principios sólidos y científicos en el proceso de atención de enfermería. Este proceso 

consta de etapas vinculadas que apoyan el inicio y el final de la atención durante la jornada 

de trabajo. También destaca que esta atención debe quedar documentada en la historia clínica 

del paciente (35). Con base en esto, se considera ael Proceso de Atención de Enfermería 
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(PAE) como herramienta con descripción verbal y escrita de la práctica de enfermería durante 

las horas trabajadas en un centro de salud. Esto establece una clara relación y aplicación de la 

PAE durante el ingreso y la hospitalización del paciente (36). 

 

2.2.2. Auditoria y calidad en salud 

Desde tiempos antiguos y existencia de actividad medica han existido lineamientos en 

su actuar; esto evidenciados en escritos, tal es el caso del “código de Hammurabi”, donde 

plasmaron los castigos a quien ejercía la medicina de una manera errónea, cuyas 

consecuencias eran evidenciadas en la persona atendida (37).  

Con el pasar de las décadas y los nuevos conceptos científicos la “calidad de 

atención” se vio influenciada, así como quienes empezaron a construirle sustentos teóricos, 

tal es el caso de Joseph Juran, que en 1951 expone su trilogía de la calidad conocida como 

“trilogía de Juran” contenida de tres dimensiones de gestión como son “planificación de la 

calidad, control de la calidad y mejora de la calidad” (37). 

• Planificación de la calidad: Etapa en la cual se gestiona el desarrollo de un producto o 

servicio requerido por un usuario, enfocándose en quien es este usuario y cuál es su 

necesidad (38). 

• Control de la calidad: Proceso que consistirá en una supervisión sobre lo que se quiere 

lograr y lo que se hizo o hace para lograrlo; para ello se hará uso de normas establecidas 

que permitan la comparación de los resultados y según estos proponer actuaciones (37, 

38). 

• Mejora de la calidad: En esta etapa los errores encontrados en la planificación y control 

permiten una reformulación de objetivos, repercutiendo en una atención que permita al 

usuario una tranquilidad pudiendo llegar al termino de “calidad total” (38, 39). 
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En 1966 Avedis Donabedian, el primero de hablar de calidad en salud, menciona: “el 

propósito de la evaluación de la calidad es ejercer una vigilancia constante para que cualquier 

alejamiento de las normas pueda ser detectado tempranamente y corregido”; contemplando la 

revisión del manejo de atención por medio del conjunto médico, hospital y usuario, siendo así 

Donabedian establece tres criterios de evaluación denominados de la estructura, del proceso y 

des resultado (40). 

• Estructura: corresponde lo tangible del sector de atención, así como los elementos 

adicionales que permiten una evaluación (40, 41). 

• Proceso: Acciones normadas e interpersonales, cuya ejecución o ausencia de esta debería 

contar con una observación e impreso en material administrativo como son los registros 

(40, 41). 

• Resultado: Aquello que se desea llegar, cambiar y/o mejorar en beneficio de la atención 

en salud convirtiéndose en metas medibles y visuales (40, 41). 

 

2.2.2.1. Calidad en atención hospitalaria 

De acuerdo a la OMS, se sostiene que la calidad de atención busca un efecto aceptable 

en el o los usuarios; ello basado en el ejercicio de profesionales y sustentado científicamente, 

donde las fases del cuidado que van desde prevención hasta rehabilitación se vean 

involucradas, así mismo esta atención debe ser posteriormente evaluada otorgándole una 

medición y cuyo resultado permita implantar mejoras en el sistema atención (42). 
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2.2.2.2. Auditoria en atención hospitalaria 

Actividad donde la “calidad de atención” es evaluada detalladamente por medio del 

uso de estándares permitidos, y examinación de registros u observación directa de la atención 

hacia el usuario, obteniendo resultados que sirvan para la formulación de posibles soluciones 

o cambios (43).  

 

2.2.2.3. Auditoria en enfermería  

La auditoría en salud es entendida como una examinación de las acciones del 

profesional de salud relacionadas a un cuidado de calidad brindada al usuario; para ello 

requerirá de la revisión de los formatos usados durante la jornada laboral y de uso directo al 

paciente. Entendido lo anterior, el auditor debe ser un sujeto con una formación específica del 

área, donde se añadan aquellos aspectos relacionados a las valoraciones (10). En enfermería 

se entiende como el estudio y examinación concreta y detallada de los documentos clínicos 

enfermeros, terminando con la valoración de la calidad de atención realizada por el 

profesional mencionado (44). 

 

2.2.2.3.1. Dimensiones 

Los registros mencionados en el criterio “proceso” de Avedis Donabedian son 

aquellos donde se podrá encontrar información, en salud diverso personal cuenta con ellos 

dentro de su accionar tal es el caso del personal de enfermería. 
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2.2.2.3.2. Registros de enfermería 

Soza DCF et al. en el 2020 (45), señalan que para los profesionales de enfermería: 

“Los registros de enfermería garantizan la continuidad del cuidado porque son fuente de 

comunicación e información de los cuidados brindados, lo cual está relacionado a la 

responsabilidad ética y legal de sus cuidados. Además, son documentos de consulta entre las 

mismas enfermeras al cambiar de turno y para el resto del personal de salud” (45). 

Sabiendo ello se puede acotar que los registros de enfermería se refieren a 

documentos legales en los cuales están impresos las acciones efectuadas y propias del 

cuidado, tales como: Hoja Grafica de signos vitales, notas de enfermería, Kardex de 

enfermería y hoja de balance hídrico (10). 

El trabajo de enfermería peruana obedece a reglamentos legislados en el 2002, cuyo 

artículo 9 sustenta a la auditoria como una de las ocupaciones de este profesional y que le 

permite medir y valorar la forma tangible de la calidad de atención que brinde (46). 

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de 

los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 

2025. 

H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de 

los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el año 

2025. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria del balance 

hídrico de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé. 

Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de la gráfica de 

signos vitales de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé. 

Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria del Kardex de 

enfermería de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé. 

Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de las notas de 

evolución de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de Investigación 

Hipotético – deductivo; pues empezó por la aseveración de un supuesto trazado en 

base a la temática indagada, lo que promovió en la indagación su aceptación o rebote, y que 

al mismo tiempo permitió analizar los fenómenos (47). 

3.2. Enfoque investigativo 

Cuantitativo; puesto que fue un trabajo manejado mediante un orden y evidenció el 

número de veces en que se repitió un evento o su primicia, para ello hizo uso de paquetes 

estadísticos que permitierón la demostración de las suposiciones, además se valió de 

instrumentos que permitierón comprobaciones, y la conducción de las variables y los 

resultados se dieron ser en frecuencias o posibilidades (48, 49). 

3.3. Tipo de Investigación  

Aplicada; debido a que se usó el discernimiento concreto lo que permitió resultado 

especifico del motivo de estudio y este pueda ser utilizado (49). 

3.4. Diseño de la Investigación  

No experimental: Se recolectó los datos y con la observación estos se mostraron sin 

cambios, consintiendo dar una significancia a las variables sin efectuar una intervención o 

modificar su argumento (49, 50). 
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Transversal; se recopilaron los datos en ocasión única y mediante uso de instrumentos 

que no requirieron seguimiento (51)  

De índole correlacional; ya que las hipótesis propuestas fueron contrastadas, 

permitiendo así su aceptación o rechazo, esto por medios de la estadística (49, 50). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 144 atenciones por personal asistencial realizadas durante la jornada 

laboral de las 24 enfermeras (6 atenciones por cada personal) del servicio de Cirugía 

Pediátrica del HONADOMANI San Bartolomé. 

 

Muestra: para el estudio se aplicó la fórmula para muestra finita. 

 

 

Donde:  

n: tamaño de la muestra 

N: tamaño de la población 

p: Proporción de una de las variables importantes del estudio (obtenido de los 

antecedentes, caso contrario asignarle 0.5). 

q: 1 – p (complemento de p). 

e: error de tolerancia. 

Zα/2: Valor de la distribución normal, para un nivel de confianza de (1 – α). 
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La muestra represento 104 atenciones realizadas por las licenciadas en enfermería del 

servicio de Cirugía Pediátrica del HONADOMANI San Bartolomé. 

Criterios de inclusión: 

• Atenciones de enfermeras tituladas de la unidad de Cirugía Pediátrica del 

HONADOMANI San Bartolomé (contratos nombrados, CAS, servicios personales) 

• Atenciones de licenciadas de enfermería permitan y firmen voluntariamente el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Enfermeras ittuladas con licencia por salud. 

• Personal enfermero de vacaciones. 

• Debido que el estudio consistió en observación de la atención y posterior 

corroboración se excluyó aquellas atenciones de personal enfermero que consideraron 

no sean parte de la investigación. 

Muestreo: el muestreo utilizado fue probabilístico aleatorio simple. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Variable 1: 

Método 

enfermero 

Proceso 

sistematizado 

implementado y 

en el que, a lo 

largo de sus 

etapas, se 

evidencian los 

cuidados 

brindados. 

Es el resultado de 

etapas continuas 

científicamente 

aprobadas, que 

fortalecen la profesión 

de enfermería; y cuya 

evaluación será usando 

el FIME (formato 

indicador del ME), 

instrumento confiable y 

valido, que consiste en 

observación directa de 

la aplicación de sus 26 

ítems, cuya calificación 

será con una escala tipo 

Likert con elecciones 

tituladas: Siempre, casi 

siempre, parcialmente, 

casi nunca, nunca (52). 

Dimensiones 

Valoración 

 

Planeación 

 

Ejecución 

 

• Evaluación 

Preguntas: 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

 

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17  

 

18, 19, 20, 21, 22 

 

23, 24, 25, 26 

Ordinal 

>106 (Buen) 

 

Entre 96 – 106 (Regular) 

 

< 96 (Mal) 
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Variable 2: 

Auditoria de 

los registros 

de 

enfermería. 

Revisión 

minuciosa que, 

mediante la 

evaluación del 

proceso de 

atención 

brindado, 

resaltan el 

cumplimiento de 

los estándares 

establecidos. 

Acción basada en 

empleo instrumentos 

aprobados por el 

MINSA, permitiendo 

una documentación 

precisa y clara de 

atenciones brindadas. 

Los formatos 

correspondientes son: 

balance, signos vitales, 

Kardex de enfermería y 

notas de enfermería. 

Presentan valoraciones 

numerales según 

evaluación por cada 

formato, siendo 

máximo de 100 (9)(10). 

• Notas de evolución  

 

 

 

 

• Kárdex enfermería 

 

 

 

 

• Balance hídrico 

 

 

 

• Gráfica de signos 

vitales 

 

 

 

 

 

Datos de filiación 

Contenido del PAE 

Atributos  

Calidad de las intervenciones 

 

Datos de filiación 

Contenido  

Atributos  

Calidad  

 

Datos de filiación 

Contenido  

Calidad  

 

Datos de filiación 

Contenido 

Otros  

Calidad 

 

 

 

Ordinal 

Deficiente: <60%  

Por mejorar: 60-89% 

Satisfactorio: 90-100% 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

3.7.1.1. Método enfermero 

Técnica: por observación; ya que permitió saber la situación del problema a indagar 

mediante la información distinguida, empleando los sentidos y la razón, y colocada para su 

análisis (53). 

Instrumento: escala de estimaciones; pues de dio valor a cada punto observado 

durante su ejecución (53, 54). 

3.7.1.2. Auditoria de los registros de enfermería. 

Técnica: mediante análisis documental; cuyos datos obtenidos fueron mediante una 

revisión detallada de los registros, lo que permitió verificar las medidas estandarizadas, 

entendiéndose que no generó un nuevo conocimiento solo se profundizó (53). 

Instrumento: Lista de cotejo, lo que permitió corroborar un adecuado o no registro en 

sus diferentes dimensiones (53). 

 

3.7.2 Descripción 

a. Ficha técnica del instrumento 1 “Formato Indicador del Método de Enfermería - FIME”. 

52) 

Población: Enfermeras que laboran en el Hospital General de México, aplicándose en 

una muestra de 100 obtenida por medio del método de población finita.  

Tiempo: 13 días (3 al 16 marzo 2009). 
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Momento: En los turnos primero y segundo, así como veladas A y B 

correspondientes a una jornada laboral. 

Lugar: Hospital General de México, siendo las unidades estudiadas los servicios de 

medicina interna (unidades 108, 110, 308) y cirugía general (unidades 303, 304, 305, 

306, 307),  

Validez: Por método Delphi, siendo cuatro expertos con formación superior en 

enfermería. El método Delphi mencionado consistió en una conformación de personas 

expertas en un tema determinado que debatieron ciertos puntos contenidos en un 

tema, su aplicación permitió cambios muchas veces reiterativos en los diferentes 

puntos de consenso permitiendo brindar un nuevo resultado y en ocasiones al 

investigador alegar y con ello el experto reformule su opinión (55).  

Fiabilidad: Se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, donde la totalidad del 

instrumento FIME obtuvo un valor de 0.965; y cada dimensión iniciada con 

valoración dio 0.99, diagnóstico de enfermería 0.943, planeación 0.879, ejecución 

0.796 y evaluación 0.909. 

Tiempo de llenado: Por turno se ocuparon de efectivizar tres instrumentos, 

comprendiendo diariamente un total de 9, siendo nueve diarios. Quien llena los 

instrumentos fueron los investigadores. 

Número de ítems: 26 preguntas, con escala tipo Likert. 

Dimensiones:  

• “Valoración”  

• “Planeación”  

• “Ejecución”  

• “Evaluación”  

Alternativas de respuesta:  
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Escala tipo Likert 

• 1: Nunca 

• 2: Casi nunca 

• 3: Parcialmente 

• 4: Casi siempre 

• 5: Siempre  

Baremos (niveles, grados) de la variable:  

• >106 (Buen) 

• Entre 96 – 106 (Regular) 

• < 96 (Mal) 

b. La ficha técnica del instrumento 2 “Formatos de Evaluación de Calidad de los Registros de 

enfermería”. (V. dependiente) (10)   

Población: Los registros de enfermería. 

Tiempo: En el año 2005 se emitió la RM Nº 474-2005/MINSA la cual aprobó la NTS 

Nº 029-MINSA/DGSP-V.01 denominado “Norma técnica de salud de auditoría de la 

calidad de atención en salud”, ante las exigencias de atención en el 2016 aprobó a la 

NTS Nº 029-MINSA/DGSP-V.02, mediante RM Nº 502-2016/MINSA vigente hasta 

la actualidad. 

Momento: Luego que el personal de enfermería realizó el llenado de los registros 

propios de su accionar. 

Lugar: Instituciones de salud. 

Validez: Validado por los directivos de la dirección general de prestaciones de salud, 

oficina general de asesoría jurídica y viceministros de salud pública y de prestaciones 

y aseguramiento en salud. 
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Fiabilidad: Cuenta con “RM Nº 502-2016/MINSA que contiene NTS Nº 029-

MINSA/DGSP-V.02”, del cual el ministerio de salud fue participe y autoridad para su 

aprobación y posterior publicación. 

Tiempo de llenado: Cada formato cumplió con 15 minutos.  

Número de ítems: 95 ítems, consolidados en los cuatro formatos son: 

Dimensiones: 

• “Hoja de balance hídrico enfermería”  

• “Hoja gráfica de signos vitales de enfermería”  

• “Kardex de enfermería” 

• “Notas de evolución de enfermería”  

            Alternativa de respuesta: 

• Conforme 

• No conforme 

• No aplica 

Baremo: 

• <60: Deficiente 

• 60-89%: Por mejorar 

• 90-100%: Satisfactorio 

 

3.7.3 Validación 

Los instrumentos denominados: 

• “Formato Indicador del Método de Enfermería - FIME” (52): instrumento 

utilizado en su formato original tanto en su estructura, como escala; creado 
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por Posos-González MJ y colaboradores en el 2011. Este presento una validez 

descrita por sus creadores, obteniendo concordancia entre los expertos.  

• “Formatos de Evaluación de Calidad de los Registros de enfermería” (10); 

instrumento usado en formato original, manteniendo su contenido y 

puntuaciones. Debido a que pertenece a la “Norma técnica de salud de 

auditoría de la calidad de atención en salud” del Ministerio de Salud, año 

2016, presenta una validez aceptada por esta institución. 

 

3.7.4 Confiabilidad  

Para la seguridad de instrumento los intelectuales usaron al estadístico Lee Cronbach, 

quien en 1951 dio a conocer el coeficiente Alfa de Cronbach. Este les permitió apreciar un 

nivel de consistencia entre cada constructo (54, 56). 

Respecto a los instrumentos denominados: 

• “Formato Indicador del Método de Enfermería - FIME” (52): Con coeficiente 

de 0.965, lo que permitió al instrumento ser confiable, y al ser mayor a 0.7 es 

en conjunto aceptable (57). 

• “Formatos de Evaluación de Calidad de los Registros de enfermería”: se 

encontraron bajo la RM Nº 502-2016/MINSA que contiene NTS Nº 029-

MINSA/DGSP-V.02., con una confiabilidad dada por la norma. 

 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  
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Se verificó la calidad de los datos recopilados y luego se le asignó a cada cuestionario 

un número de identificación único, ayudando a organizar los datos, que posteriormente 

pasaron al SPSS 26; donde se codificaron las variables y se analizaron a través de su 

clasificación. 

 

El análisis de los datos se dio de manera descriptiva e inferencial; donde el primero 

requirió una presentación en tablas contenida de frecuencias absolutas, en número, y 

relativas, en porcentaje. El segundo, cuyo fin fue de comprobar la relación entre las variables, 

se utilizó tablas de tabulación cruzada y se realizó pruebas de correlación mediante la rho de 

Spearman. Esta es una estadística no paramétrica que se utiliza para analizar dos variables 

ordinales, un resultado se considera significativo si el valor p es menor que 0,05. La 

estadística señalada es una medida que muestra el cuanto de relación lineal existe entre dos 

variables cuantificables y ordinales (X, Y), así mismo nos indica la fuerza y dirección de la 

relación mediante el cálculo del coeficiente de correlación, que oscila entre -1 y +1. Cuanto 

más cercano esté el coeficiente a 1, más fuerte será la asociación entre las variables. (58). 

 

3.9 Aspectos éticos 

Autonomía: Entendida como la capacidad de la persona de decidir su participación en 

el estudio (59); por ende, durante el proceso del estudio se comunicó primero con los 

profesionales los objetivos y se les consultó su participación, aceptándose la respuesta dada. 

Beneficencia: Donde se consolidó el “beneficio”, así como el “riesgo” del estudio, 

también consistió en que este no sea manipulado y que los resultados fueron de utilidad (59). 

Siendo así lo obtenido por el estudio, se apoyó ante una posible mejora de los registros y por 

ende la atención. 
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No maleficencia: Que consistió en el respeto por la personalidad practica y propia de 

quien es el centro de estudios (60). Por lo escrito en el desarrollo del estudio el anonimato de 

quienes participen fue primordial para el investigador y protegió así sus datos mediante la 

Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1.  

Método de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025 

Método de enfermería y sus dimensiones N % 

Nivel método de 

enfermería global 

Mal 24 23.1% 

Regular 57 54.8% 

Buen 23 22.1% 

Dimensión 

valoración 

Mal (Menor 39) 18 17.3% 

Regular (39 a 44) 61 58.7% 

Buen (Mayor a 44) 25 24.0% 

Dimensión 

planeación 

Mal (Menor 24) 12 11.5% 

Regular (24 a 28) 79 76.0% 

Buen (Mayor a 28) 13 12.5% 

Dimensión ejecución 

Mal (Menor 22) 21 20.2% 

Regular (22 a 23) 67 64.4% 

Buen (Mayor a 23) 16 15.4% 

Dimensión 

evaluación 

Mal (Menor 11) 45 43.3% 

Regular (11 a 13) 47 45.2% 

Buen (Mayor a 13) 12 11.5% 

TOTAL 104 100.0% 

Elaboración propia 

De la tabla 1 se observa el método de enfermería y sus dimensiones donde el 54.8% alcanzó un 

nivel regular y el 23.1% un nivel malo respecto al método de enfermería global; en cuanto a sus 

dimensiones, para la valoración oscila entre regular (58.7%) a bueno (24%); la planeación, la 

mayoría tuvo un nivel regular (76%); para la ejecución, oscilo entre regular (64.4%) a malo 

(20.2%) y en cuanto a la dimensión evaluación, se encontró entre regular (45.2%) a malo 

(43.3%). 
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Tabla 2.  

Auditoría de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025 

Auditoria de los registros de enfermería  N % 

Nivel registro balance 

hídrico 

Deficiente (<60%) 0 0.0% 

Por mejorar (60-89%) 104 100.0% 

Satisfactorio (90 - 100%) 0 0.0% 

Nivel registro signos 

vitales 

Deficiente (<60%) 10 9.6% 

Por mejorar (60-89%) 94 90.4% 

Satisfactorio (90 - 100%) 0 0.0% 

Nivel registro kárdex de 

enfermería 

Deficiente (<60%) 0 0.0% 

Por mejorar (60-89%) 95 91.3% 

Satisfactorio (90 - 100%) 9 8.7% 

Nivel registro notas de 

evolución 

Deficiente (<60%) 17 16.3% 

Por mejorar (60-89%) 83 79.8% 

Satisfactorio (90 - 100%) 4 3.8% 

TOTAL 104 100.0% 

Elaboración propia 

En cuanto a la auditoria de los registros de enfermería se tiene que: para el nivel de 

registro de balance hídrico el 100% está por mejorar, para el nivel de registros de signos vitales 

en el 90.4% se encuentra por mejorar; en cuanto al nivel de registro kárdex de enfermería, en el 

91.3% se encontró por mejorar; por último, al evaluar el registro de notas de evolución oscilo 

entre por mejorar (79.8%) a deficiente (16.3%) 
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Tabla 3.  

Método de enfermería según auditoría de los registros de enfermería y sus dimensiones en el 

HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025 

Método de 

enfermería 

Nivel registro balance hídrico 

Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%) Satisfactorio (90 - 100%) 

N % N % N % 

Mal 0 0.0% 24 23.1% 0 0.0% 

Regular 0 0.0% 57 54.8% 0 0.0% 

Buen 0 0.0% 23 22.1% 0 0.0% 

Método de 

enfermería 

Nivel registro signos vitales 

Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%) Satisfactorio (90 - 100%) 

N % N % N % 

Mal 1 10.0% 23 24.5% 0 0.0% 

Regular 7 70.0% 50 53.2% 0 0.0% 

Buen 2 20.0% 21 22.3% 0 0.0% 

Método de 

enfermería 

Nivel registro kárdex de enfermería 

Mal (menor 22) Regular (22 a 23) Buen (mayor a 23) 

N % N % N % 

Mal 8 38.1% 16 23.9% 0 0.0% 

Regular 11 52.4% 38 56.7% 8 50.0% 

Buen 2 9.5% 13 19.4% 8 50.0% 

Método de 

enfermería 

Nivel registro notas de evolución 

Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%) Satisfactorio (90 - 100%) 

N % N % N % 

Mal 12 70.6% 12 14.5% 0 0.0% 

Regular 4 23.5% 52 62.7% 1 25.0% 

Buen 1 5.9% 19 22.9% 3 75.0% 

Elaboración propia 

En esta tabla se observa los métodos de enfermería según la auditoria de los registros de 

enfermería y sus dimensiones donde: el 54.8% de las enfermeras con un método regular alcanzo 

un nivel por mejorar (60-89%) respecto al balance hídrico; para el registro de signos vitales se 

encontró que el 70% de los enfermeros que alcanzó un nivel regular fue deficiente en el registro 

de los datos; asimismo, el 52.4% que tuvo un nivel regular tuvo un mal registro del kárdex de 
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enfermería, y el 70.6% que considera un mal método de enfermería tuvo un deficiente registro de 

notas de evolución; mientras que el 75% que alcanzó un buen nivel tuvo un registro satisfactorio. 

 

Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad 

Antes de realizar la prueba de hipótesis, evaluamos que tan lejos o cerca se encuentran 

los datos de la normalidad. Por lo mencionado se utilizó al estadístico de Kolmogorov-Smirnov, 

prueba utilizada en muestras mayores a 50 y permite conocer la distribución de los datos 

obtenidos. Su lectura se basa en que esta es normal con valor mayor a 0.05 y anormal cuando es 

menor de 0.05; permitiéndonos con el resultado la elección de la prueba estadística de 

correlación adecuada que permitió comprobar el supuesto. 

Tabla 4.   

Pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  

Balance 

hídrico 

Signos y 

síntomas 
Kardex Notas calidad 

Método 

enfermero 

global 

N 104 104 104 104 104 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 85.53 73.89 75.55 69.03 101.67 

Desv. 

Desviación 
2.982 6.819 7.281 12.000 7.011 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto 0.277 0.237 0.312 0.229 0.098 

Positivo 0.204 0.206 0.312 0.200 0.065 

Negativo -0.277 -0.237 -0.185 -0.229 -0.098 

Estadístico de prueba 0.277 0.237 0.312 0.229 0.098 

Sig. asintótica(bilateral) <0,000c <0,000c <0,000c <0,000c 0,015c 

Los resultados mostraron que los datos no siguieron una distribución normal, teniendo un 

valor menor a 0.05 con ello permitió el uso de pruebas no paramétricas siendo la elegida la 

correlación de Spearman. 
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4.1.2 Pruebas de Hipótesis  

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Nivel de significancia: α igual a 0.05 

• p > 0.05 aceptamos la H. nula.  

• p < 0.05 rechazamos la H. nula.  

 

4.1.2.1. Hipótesis General 

 

Planteamiento de la hipótesis general 

- H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de los 

registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025. 

- H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de los 

registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025. 

Tabla 5.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el método de enfermería y la auditoria 

de los registros de enfermería 

Correlaciones 

 Auditoría 

Método 

enfermero 

global 

Rho de 

Spearman 

Auditoría 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.281 

Sig. (bilateral)   0.004 

N 104 104 

Método enfermero 

global 

Coeficiente de 

correlación 
0.281 1.000 

Sig. (bilateral) 0.004   
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N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Respecto a la hipótesis general se obtuvo un valor p=0,004 siendo inferior al nivel de 

error determinado de 0,05. Además, se observó un índice de correlación de rho: 0,281; 

rechazándose entonces la hipótesis nula. Entonces tenemos una relación débil, positiva y 

significativa entre los métodos de enfermería y las auditorías de enfermería en el 

HONADOMANI San Bartolomé en Lima. Es decir que, a un buen método de enfermería hay un 

buen registro de enfermería; mientras que, a un mal método de enfermería no hay un buen 

registro. 

 

4.1.2.2. Hipótesis específicas 

Planteamiento de la hipótesis específica 1 

- H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la 

auditoria del balance hídrico de los registros de enfermería en el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima. 

- H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la 

auditoria del balance hídrico de los registros de enfermería en el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima. 
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Tabla 6.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el método de enfermería y la auditoria 

del balance hídrico de los registros de enfermería 

Correlaciones 

 Balance hídrico 

Método 

enfermero 

global 

Rho de 

Spearman 

Balance hídrico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.114 

Sig. (bilateral)   0.248 

N 104 104 

Método enfermero 

global 

Coeficiente de 

correlación 
0.114 1.000 

Sig. (bilateral) 0.248   

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Esta tabla (6) correspondiente a la hipótesis específica 1, mostró una significancia 

p=0,248, el cual es superior al nivel de error de 0,05. Aceptándose la hipótesis nula y 

entendiéndose la no existencia de relación significativa entre el método de enfermería y la 

auditoría del balance hídrico de los registros de enfermería. 

 

Planteamiento de la hipótesis específica 2 

- H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de la 

gráfica de signos vitales de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé 

Lima. 

- H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de la 

gráfica de signos vitales de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé 

Lima. 
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Tabla 7.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el método de enfermería y la auditoria 

de la gráfica de signos vitales de los registros de enfermería 

Correlaciones 

  

Método enfermero 

global 

Signos 

síntomas 

Rho de 

Spearman 

Método 

enfermero 

global 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.029 

Sig. (bilateral)   0.770 

N 104 104 

Signos 

síntomas 

Coeficiente de 

correlación 
-0.029 1.000 

Sig. (bilateral) 0.770   

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Esta tabla (7) que corresponde a la hipótesis específica 2, nos muestra un índice de 

significancia obtenido de p = 0,770, siendo mayor a 0,05. Esto confirmo la aceptación de la 

hipótesis nula, no existiendo entonces una relación significativa entre el método de enfermería y 

la auditoría de la tabla de signos vitales en los registros de enfermería del Hospital San 

Bartolomé de Lima. 

 

Planteamiento de la hipótesis específica 3 

- H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria del 

Kardex de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima. 

- H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria del 

Kardex de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima. 
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Tabla 8.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el método de enfermería y la auditoria 

del Kardex de los registros de enfermería 

Correlaciones 

  

Método enfermero 

global 
Kardex 

Rho de 

Spearman 

Método 

enfermero 

global 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.007 

Sig. (bilateral)  0.946 

N 104 104 

Kardex 

Coeficiente de 

correlación 
0.007 1.000 

Sig. (bilateral) 0.946  

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Respecto a la hipótesis específica 3, la tabla 8 muestra un índice de significancia de 

p=0.946, siendo mayor error determinado de 0,05. Confirmandose la aceptación de la hipótesis 

nula, entendiéndose la no existencia de una relación entre el método de enfermería y la auditoría 

del Kardex de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé de Lima. 

 

Planteamiento de la hipótesis específica 4 

- H. alterna: Hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de las 

notas de evolución de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima. 

- H. nula: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de las 

notas de evolución de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima. 
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Tabla 9.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el método de enfermería y la auditoria 

de las notas de evolución de los registros de enfermería 

Correlaciones 

  

Método enfermero 

global 

Notas de 

evolución 

Rho de 

Spearman 

Método 

enfermero 

global 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,362** 

Sig. (bilateral)  <0.000 

N 104 104 

Notas de 

evolución 

Coeficiente de 

correlación 
,362** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Respecto a la hipótesis específica 4, la tabla 9 nos da una significancia p=0,000, que es 

menor de 0,05. Además, se observó un índice de correlación rho de 0,362; permitiéndonos 

rechazar la hipótesis nula. Resolvemos en una existencia de una relación positiva, moderada y 

significativa entre el método de enfermería y la auditoría de notas de enfermería en 

HONADOMANI San Bartolomé Lima. Es decir, que a un buen método de enfermería hay 

buenas notas de evolución en el registro de enfermería, mientras que a un mal método de 

enfermería hay malas notas de evolución en el registro de enfermería. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

 

En cuanto al objetivo general que fue establecer la relación entre el método de enfermería 

y la auditoria de los registros de enfermería en el HONADOMANI, en el presente trabajo se 

evidencio la existencia de una relación entre dichas variables (p<0.05), este resultado es 

semejante a lo hallado por El Rahman et al., pues en su investigación se evidencio una 

correlación entre calidad del sistema de documentación de enfermería y la continuidad de la 

atención del paciente. Mediante estos hallazgos se puede mencionar que el hecho de llevar a 

cabo un buen método enfermero, permitirá que se vea reflejado en los registros repercutiendo en 

beneficio del paciente y del profesional.  

Respecto al objetivo específico 1 que fue identificar la correspondencia entre el método 

de enfermería y la auditoria del balance hídrico de los registros de enfermería, en el presente 

trabajo se evidenció que no hay relación entre dichas variables (p>0.05), mientras que Castro en 

su estudio demostró que en su mayoría hubo un mal registro del balance hídrico, por lo que no 

había coherencia con la atención brindada. Por su parte, Rojas mediante su investigación 

manifestó que hay una asociación entre la calidad documentaria de los registros de enfermería 

respecto a la Hoja de Balance Hidroelectrolítico y la aplicación de lo sustentado en la Norma que 

asegura el cuidado de enfermería (p<0.05). Estos hallazgos posiblemente se deban a que, si bien 

se efectuó un buen desenvolvimiento del personal de enfermería, esto no repercutió en los 

apuntes de balance hídrico que por lo general estuvieron conformes, aunque solo en datos como 

el registro de agua de oxidación y egresos perdida insensible hubo una inconformidad. 
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Acerca del objetivo específico 2 que fue identificar la relación entre el método de 

enfermería y la auditoria de la hoja gráfica de signos vitales de los registros de enfermería, la 

actual investigación identifico la inexistencia de un vínculo entre las variables aludidas (p>0.05), 

disímil al estudio de Rojas, quien menciona que hubo relación de la calidad  documentaria de los 

registros de enfermería sobre los signos y la aplicación de la Norma que garantiza la asistencia 

de enfermería. Según los resultados finales de este estudio nos demuestran que la práctica de 

enfermería no impactó en los apuntes de los signos y síntomas, pues mayormente estuvieron 

conformes, sin embargo, el registro de alergias medicamentosas y de componentes sanguíneos no 

estuvieron conformes. 

Sobre el objetivo específico 3 que fue identificar la relación entre el método de 

enfermería y la auditoria del kárdex de los registros de enfermería, en el presente trabajo 

evidencio la inexistencia de relación entre dichas variables (p>0.05), en cambio, Rojas mediante 

su investigación reveló que hubo relación entre los registros de enfermería sobre el Kárdex y la 

aplicación de la Norma que especifica su calidad que avale el cuidado de enfermería. Según lo 

hallado, quizá se ha presentado porque si bien hubo una buena asistencia del profesional de 

enfermería, esto no ocasionó un efecto en los registros de Kardex, empero, solo en algunos 

puntos como la exploración de exámenes de asistencia al diagnóstico, de interconsultas y de 

ensayos específicas había resultados no conformes, por lo que es preciso verificar bien estos 

datos que contribuyen al diagnóstico. 

Respecto al objetivo específico 4 que fue identificar la dependencia entre el método de 

enfermería y la auditoria de las notas de evolución de los registros de enfermería, este trabajo 

demostró una había relación entre las variables señaladas (p=0.000), mientras que Fernández en 

su investigación indicó que, si bien no había vínculo entre las notas de enfermería y el cuidado a 
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los pacientes, conforme menos apropiadas sean las notas de enfermería, más bajo será el cuidado 

del profesional. En base a lo atribuido, se puede acotar que al haber una buena ejecución del 

método de enfermería se obtienen registros satisfactorios en las notas de evolución para saber el 

estado del paciente. 

Como limitante se tuvo que hay pocos antecedentes base con los cuales se ha hecho la 

comparación con los resultados de esta investigación, pues la mayor parte corresponde a 

antecedentes referenciales que si bien han sido de mucho aporte para la temática presentada, no 

revelan las relaciones que se han establecido para efectos del presente estudio 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Primera: Hay relación positiva, débil y significativa entre el método de enfermería y 

la auditoria de los registros de enfermería (p=0.004; rho: 0.281) en el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima durante el año 2025, por lo que, a un buen método enfermero se podrá 

conseguir una auditoría con óptimos registros de enfermería que contribuyan tanto al 

profesional de enfermería como al paciente. 

Segunda: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria 

del balance hídrico de los registros de enfermería (p=0.248) en el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima. 

Tercera: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria de 

la hoja gráfica de signos vitales de los registros de enfermería (p=0.770) en el 

HONADOMANI San Bartolomé Lima. 

Cuarta: No hay relación significativa entre el método de enfermería y la auditoria del 

kárdex de enfermería de los registros de enfermería (p=0.946) en el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima. 

Quinta: Hay relación positiva, moderada y significativa entre el método de 

enfermería y la auditoria de las notas de evolución de los registros de enfermería (p=0.000; 

rho: 0.000) en el HONADOMANI San Bartolomé Lima; por lo que, a un buen método 

enfermero se podrá conseguir una auditoría con óptimos registros de enfermería respecto a la 

notas evolución. 
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5.2. Recomendaciones 

Primera: Se sugiere la ejecución de capacitaciones sobre las auditorías de registros 

dirigidas al profesional de enfermería, con la finalidad de que puedan actualizarse en base a 

dicho tema y mejoren su desempeño al hacer las anotaciones necesarias en la historia clínica 

en beneficio para el profesional y el paciente. 

Segunda: Se recomienda que se lleven a cabo talleres de debate en la institución por 

parte del profesional de enfermería, donde se pueda compartir información y detectar los 

puntos débiles sobre los que tienen que optimizar, lo que garantiza un mejor cuidado de 

enfermería. 

Tercera: Se sugiere crear nuevos softwares de historias de enfermería y registros de 

enfermería para los distintos servicios de hospitalización, así como también de servicios 

externos en los diferentes niveles de atención de salud. 

Cuarta: se sugiere fortificar los procesos de capacitación y supervisión continua del 

personal de enfermería en la aplicación del método de enfermería y en el correcto registro de 

la información; además de efectuar estrategias de seguimiento y retroalimentación que 

susciten la uniformidad y calidad de las anotaciones en el kárdex. 

Quinto: es recomienda implementar auditorías periódicas y retroalimentaciones 

formativas que avalen la calidad, coherencia y trazabilidad de los registros de enfermería, 

asegurando una práctica profesional basada en la evidencia y orientada a la mejora continua 

de la atención. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre 

el método de enfermería y 

la auditoria de los 

registros de enfermería en 

el HONADOMANI San 

Bartolomé Lima durante 

el año 2025? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la relación entre el 

método de enfermería y la 

auditoria del balance 

hídrico de los registros de 

enfermería en el 

HONADOMANI San 

Bartolomé Lima durante el 

año 2025? 

¿Cuál es la relación entre el 

método de enfermería y la 

auditoria de la gráfica de 

signos vitales de los 

registros de enfermería en 

el HONADOMANI San 

Objetivo General 

 

Establecer la relación 

entre el método de 

enfermería y la auditoria 

de los registros de 

enfermería en el 

HONADOMANI . 

 

 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar la relación entre 

el método de enfermería y 

la auditoria del balance 

hídrico de los registros de 

enfermería en el 

HONADOMANI. 

• Identificar la relación entre 

el método de enfermería y 

la auditoria de la gráfica de 

signos vitales de los 

registros de enfermería en 

el HONADOMANI. 

Hipótesis General 

 

H. alterna: Hay relación significativa entre 

el método de enfermería y la auditoria de 

los registros de enfermería en el 

HONADOMANI San Bartolomé Lima 

durante el año 2025. 

H. nula: No hay relación significativa 

entre el método de enfermería y la 

auditoria de los registros de enfermería en 

el HONADOMANI San Bartolomé Lima 

durante el año 2025. 

 

 

Hipótesis Específicas 

 

Hay relación significativa entre el método 

de enfermería y la auditoria del balance 

hídrico de los registros de enfermería en 

el HONADOMANI San Bartolomé. 

Hay relación significativa entre el método 

de enfermería y la auditoria de la gráfica 

de signos vitales de los registros de 

enfermería en el HONADOMANI San 

Bartolomé. 

Variable 1 

Método enfermero 

 

Dimensiones: 

• Valoración 

• Planeación 

• Ejecución 

• Evaluación 

 

Variable 2 

Auditoria de los 

registros de 

enfermería. 

 

Dimensiones: 

• Hoja de 

balance hídrico 

enfermería 

• Hoja gráfica 

de signos 

vitales de 

enfermería 

• Kárdex 

enfermería 

• Notas de 

evolución de 

Tipo de 

Investigación 

Correlacional 

 

 

Método de la 

investigación 

Hipotético-

deductivo 

 

Diseño de la 

investigación 

No 

experimental, 

transversal, 

correlacional 

 

Población: 144 

Muestra: 105 
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Bartolomé Lima durante el 

año 2025? 

¿Cuál es la relación entre el 

método de enfermería y la 

auditoria del Kardex de 

enfermería de los registros 

de enfermería en el 

HONADOMANI San 

Bartolomé Lima durante el 

año 2025? 

¿Cuál es la relación entre el 

método de enfermería y la 

auditoria de las notas de 

evolución de los registros 

de enfermería en el 

HONADOMANI San 

Bartolomé Lima durante el 

año 2025? 

• Identificar la relación entre 

el método de enfermería y 

la auditoria del kárdex de 

enfermería de los registros 

de enfermería en el 

HONADOMANI. 

• Identificar la relación entre 

el método de enfermería y 

la auditoria de las notas de 

evolución de los registros 

de enfermería en el 

HONADOMANI. 

Hay relación significativa entre el método 

de enfermería y la auditoria del Kardex de 

enfermería de los registros de enfermería 

en el HONADOMANI San Bartolomé. 

Hay relación significativa entre el método 

de enfermería y la auditoria de las notas 

de evolución de los registros de 

enfermería en el HONADOMANI San 

Bartolomé. 

enfermería 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER E.P.G  

 

 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO 

 

Este consta de preguntas sobre sus datos generales (nombre, edad, entre otros) y más 

de 30 preguntas sobre las variables del estudio. Previa a la recolección de datos, se leerá con 

paciencia cada una de ellas y se tomará el tiempo para que se puedan completar (ES 

IMPORTANTE QUE SE MARQUEN TODAS). 

Se debe leer cuidadosamente cada pregunta y marcar con una “X” el casillero que 

mejor represente la respuesta. 

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, 

SÓLO INTERESA SU OBSERVACIÓN. 
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Ficha:______        Fecha:_________ 

 

RELACIÓN ENTRE EL MÉTODO DE ENFERMERÍA Y AUDITORIA DE LOS 

REGISTROS DE ENFERMERÍA EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOMÉ LIMA 

2025 

 

Datos sociodemográficos (variables de control) 

1. Edad: ___ años 

2. Tiempo de servicio en la institución: ________ años (si es menos de 1 año: ______ meses) 

3. Tipo de contrato: 

(a) Nombrado  (b) CAS (c) Servicios personales (d) Plazos fijos 

4. Sexo: (a) Femenino  (b) Masculino 

5. Actualmente me encuentro realizando turno: (a) GD (b) GN 
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente) 

(Debe ser redactado, no captura de imagen) 

Aplicación del método enfermero 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la aplicación del método enfermero y la auditoria de 

los registros de enfermería. 

 

Datos generales 

 
Nombre:  Edad:  Sexo:  

Servicio:  Turno:  Nivel académico:  

Categoría:  Antigüedad:    

 

 

ETAPA NP ITEMS 

RESPUESTA 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

PARCIAL 

MENTE 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

V
A

L
O

R
A

C
IO

N
 

1 
¿Lleva a cabo correctamente las etapas de la entrevista: 

introducción, cuerpo y cierre a la persona de cuidado o al 

familiar? 

     

2 
¿Las preguntas que realiza le permiten identificar 

problemas de salud reales y/o potenciales de la persona de 

cuidado (paciente)? 

     

3 
¿Consulta fuentes secundarias como el expediente clínico 

o al familiar para la obtención de datos acerca de la 

situación de salud de la persona de cuidado (paciente)? 

     

4 ¿Identifica la respuesta humana (signos y síntomas) que 

presenta la persona de cuidado? 
     

5 
¿Realiza la exploración física general siguiendo algún 

orden como: ¿céfalo caudal, por aparatos y sistemas o por 

patrones funcionales de salud? 

     

6 ¿Realiza las técnicas de exploración física de inspección 

palpación percusión y auscultación? 
     

7 
¿Realiza exploración focalizada? 

     

8 
¿Valida la información obtenida en la valoración a través 

de las fuentes primaria: con el mismo paciente o 

secundaria: por expediente clínico o familiar? 

     

9 ¿Registra los datos obtenidos durante la Valoración en el 

Formato de Registros Clínicos de Enfermería? 
     

10 ¿Los datos de la valoración muestran los problemas de 

salud de las personas? 
     

P
L

A
N

E
A

C
IO

N
 

11 
¿Etiología? 

     

12 ¿Los Diagnósticos de Enfermería corresponden con los 

problemas de salud de la persona de cuidado (paciente)? 
     

13 
¿Jerarquiza los principales problemas de salud 

identificados como Diagnósticos 

reales y/o potenciales? 

     

14 ¿Registra los Diagnósticos de Enfermería en el formato de 

Registros Clínicos? 
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15 

¿Desarrolla en coordinación con la persona de cuidado y 

los miembros del equipo de salud el plan de cuidados de 

acuerdo a los problemas de salud planteados como 

Diagnósticos de Enfermería? 

     

16 

¿La Respuesta Esperada (objetivo) está redactada en 

tiempo futuro y de acuerdo con lo que la persona de 

cuidado debe lograr, (disminuir o solucionar los 

problemas de salud)? 

     

17 
¿Registra la Respuesta Esperada de cada uno de los 

diagnósticos en el Formato de Registros Clínicos de 

Enfermería? 

     

E
JE

C
U

C
IO

N
 

18 ¿Prepara material y equipo para el desarrollo de las 

Intervenciones? 
     

19 
¿Muestra habilidad técnica para realizar procedimientos y 

cuidados de 

enfermería? 

     

20 ¿Muestra actitud y trato amable durante el cuidado de la 

persona? 
     

21 
¿Realiza Intervenciones y Cuidados de Enfermería 

enfocados a alcanzar la respuesta esperada de cada uno de 

los Diagnósticos identificados? 

     

22 ¿Registra las Intervenciones realizadas en el formato de 

Registros Clínicos de Enfermería? 
     

E
V

A
L

U
A

C
IO

N
 

23 
¿Los cuidados de enfermería resultaron adecuados para la 

solución del o los problemas de salud y/o necesidades de 

la persona de cuidado? 

     

24 ¿Posterior a las intervenciones se observa bienestar 

holístico en la persona de cuidado (paciente)? 
     

25 ¿Revalora y actualiza el plan de cuidados de acuerdo con 

las respuestas humanas? 
     

26 
¿Registra los resultados obtenidos que están relacionados 

con la situación actual de la persona de cuidado 

(paciente)? 

     

 

 

Obeservaciones:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__ 
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente) 

(Debe ser redactado, no captura de imagen) 

Formatos contenidos en la norma técnica de salud de auditoría de la calidad de la atención en 

salud  

1. FORMATO DE EVALUACIÓN DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE 

HÍDRICO ENFERMERÍA 

DATOS DE FIIACION Conforme No conforme No aplica 

Nombres y apellidos  2 0  

Tipo y n° seguro 1 0  

N° historia  1 0  

Servicio/piso/unidad 1 0  

N° de cama 1 0  

Edad 2 0  

Peso (según sistema del servicio) 3 0  

Fecha 2 0  

SUBTOTAL    

CONTENIDO DEL REGISTRO    

Vía oral / enteral  6 0  

Vía parenteral 6 0  

Agua de oxidación 6 0  

Transfusiones 6 0  

Total de ingresos 6 0  

Registra los egresos:  0  

• Diuresis 6 0  

• Deposición 6 0  

• Vómitos 6 0  

• Perdida insensible 6 0  

• Otros egresos 6 0  

• Total de egresos 6 0  

Balance total 11 0  

SUBTOTAL    

CALIDAD DE REGISTRO    

Registro legible  2 0  

Pulcritud 2 0  

Firma y sello del enfermero 4 0  

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) 2 0  

SUBTOTAL    

TOTAL    
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2. FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA 

GRÁFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERÍA 

DATOS DE FIIACION Conforme No 

conforme 

No 

aplica 

Nombres y apellidos 2 0  

Tipo y N° seguro, registro 1 0  

N° historia 1 0  

Servicio/piso/unidad 1 0  

N° de cama 1 0  

Fecha de ingreso del paciente 1 0  

Estancia 2 0  

Sexo 1 0  

Edad 1 0  

SUBTOTAL    

CONTENIDO DEL REGISTRO    

Registra frecuencia cardiaca  7 0  

Registra frecuencia respiratoria 7 0  

Registra presión arterial 7 0  

Registra temperatura 7 0  

Registro basal de la temperatura en 36 °C 7 0  

Registro basal de frecuencia cardiaca en 60/ min. 7 0  

Registro basal de frecuencia respiratoria 20/ min. 7 0  

Registra trazado lineal (color rojo en 37°C) 7 0  

SUBTOTAL    

OTROS REGISTROS    

Registra operación y días post operatorios si el caso 

requiere 

4 0  

Registra total de egresos en 24 horas (orina, vómito, 

heces, drenajes, etc.) 

4 0  

Registra días de menstruación (ginecología) 3 0  

Peso 4 0  

Talla 4 0  

Registro de alergias medicamentosas 4 0  

Registra componentes sanguíneos 4 0  

SUBTOTAL    

CALIDAD DE REGISTRO    

Letras y números legibles 2 0  

No borrones ni enmendaduras 2 0  

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) 2 0  

SUBTOTAL    

TOTAL    
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3. FORMATO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KÁRDEX 

ENFERMERÍA 

DATOS DE FIIACION Conforme No 

conforme 

No 

aplica 

Nombres y apellidos 1 0  

Tipo y N° seguro 1 0  

N° historia 1 0  

Servicio/piso/unidad 1 0  

N° de cama 1 0  

Sexo 1 0  

Edad 1 0  

Fecha y hora de ingreso  1 0  

Diagnostico medico 1 0  

Diagnóstico de enfermería 1 0  

Grado de dependencia 1 0  

Registro de alergias medicamentosas 1 0  

SUBTOTAL    

CONTENIDO DEL REGISTRO    

Fecha 7 0  

Hora 7 0  

Registro de dieta indicada 7 0  

Registra medicación con cinco correctos: nombre 

paciente, dosis, vía, medicamento, hora 

16 0  

Registro de exámenes de ayuda al diagnóstico 7 0  

Registro de interconsultas 7 0  

Registro de pruebas especiales 7 0  

Fecha y hora de cita 7 0  

Intervenciones de enfermería 16 0  

SUBTOTAL    

ATRIBUTOS DEL REGISTRO    

Letras y números legibles 1 0  

Pulcritud 1 0  

Firma y sello del enfermero (a) por turno 3 0  

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) 2 0  

SUBTOTAL    

TOTAL    

CALIDAD DEL KARDEX CALIFICATIVO 

registro del check (cumplimiento “/”, suspensión “//”, no cumplimiento 

“0”)  

30 

cumplimiento de tratamiento de acuerdo a indicaciones médicas 35 

registra cumplimiento y ejecución del procedimiento y/o interconsulta 

solicitada 

35 

TOTAL  
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4. FORMATO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS 

DE EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA 

DATOS DE FIIACION Conforme No 

conforme 

No 

aplica 

Nombres y apellidos 2   

Sexo 2   

Edad 2   

Tipo y N° seguro, registro 2   

N° historia 2   

Servicio/unidad 2   

N° de cama 2   

SUBTOTAL    

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERIA 

   

Consigna la fecha y hora 4   

Consigna datos subjetivos  12   

Consigna datos objetivos 12   

Consigna dx. de enfermería 12   

Consigna plan de cuidados 10   

Registra las intervenciones de enfermería 8   

Registra la medicación administrada 7   

Registra la existencia de eventos adversos 7   

Registra la evaluación de las intervenciones ejecutadas 9   

SUBTOTAL    

ATRIBUTOS DEL REGISTRO    

Letra legible 1   

Pulcritud 1   

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) 1   

Firma y sello del enfermero (a) 2   

SUBTOTAL    

TOTAL    

CALIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE 

ENFERMERIA 

   

congruencia entre datos subjetivos, objetivos y 

diagnóstico 

30   

cumplimiento de plan de cuidados 35   

evaluación acorde con el resultado esperado 35   

TOTAL    
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Anexo 3: Base de datos 
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Anexo 4: Declaración Jurada de Cumplimiento Ético 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI) 

Título de proyecto de investigación    :     Relación entre el método de enfermería y auditoria de los 

registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé lima 2024 

Investigadores    : Durand Meza Ana Luz 

Institución(es)           : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Relación entre el método de 

enfermería y auditoria de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025”. de 

fecha 02/04/2024 y versión 1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar la relación entre el método enfermero y la 

auditoria de los registros de enfermería. Su ejecución permitirá identificar si se viene realizando un adecuado 

manejo o uso del método enfermero, así como evaluar la calidad de los registros; así mismo, se podrá 

determinar las falencias que pueda presentar la herramienta de auditoría del Ministerio de Salud, con lo cual la 

investigación brindará finalmente recomendaciones para su mejora y, de este modo, una mejor toma de 

decisiones.  

Duración del estudio (meses): 3 meses 

N° esperado de participantes: 178 licenciados de enfermería 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Inclusión:  

• Enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé (contratos nombrados, 

plazos fijos, CAS, servicios personales) 

• Enfermeras que acepten y firmen el consentimiento informado 

• Registros de enfermería llenados por el personal propio de la profesión 

Exclusión:  

• Licenciadas (os) de enfermería que estén con licencias por salud. 

• Licenciadas (os) de enfermería que se encuentren de vacaciones. 

• Licenciadas (os) de enfermería que realicen trabajos administrativos. 

• Licenciadas (os) de enfermería no deseen participar en el estudio. 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Observación directa de las actividades realizadas en jornada laboral. 

● Corroboración del registro las actividades en los formatos correspondientes. 

● Obtención de resultados auditados. 

 

La observación directa puede demorar unos 60 minutos en periodos intermitentes. 

Los resultados se almacenarán bajo la tutela de la investigadora principal, respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 
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Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta riesgos ya que los resultados serán dados de manera global 

para poder emitir conclusiones y recomendaciones, además que se usara el anonimato. 

Beneficios:  

Usted se beneficiará indirectamente del presente proyecto ya que los resultados podrán mejorar las 

políticas internas de la institución, con lo cual se apoye al profesional de enfermería en la realización 

de sus actividades diarias. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a 

participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o 

pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o 

restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. 

Nombre: Ana Luz Durand Meza; Teléfono: 962744320 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio: 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido 

todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a 

retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

________________________   ________________________ 

Nombre participante:    Nombre investigador: Ana Luz Durand Meza 

DNI:      DNI: 44673623 

Fecha: (___/___/2024)    Fecha: (___/___/2024)  

  

_________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: Fecha: (___/___/2024)  

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 
Lima, __30___ de Abril del 2025                    Solicito ingreso a la institución para                            

                                                                                                       realizar estudio de tesis de postgrado  

Sr(a)  

NOMBRE:  

CARGO: 

INSTITUCIÓN: Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

 

Presente.- 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, Durand Meza Ana Luz, egresada de la Escuela de Posgrado, Maestría en Gestión en Salud de la Universidad 

Norbert Wiener, con código n° a2022900678, solicito me permita recolectar datos en su institución para lograr los objetivos 

de mi proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en Gestión en Salud  “Relación entre el método de enfermería y 

auditoria de los registros de enfermería en el HONADOMANI San Bartolomé lima 2025" cuyo objetivo general es 

Determinar la relación entre el método enfermero y la auditoria de los registros de enfermería. La mencionada recolección de 

datos consiste en observación directa apoyada de un instrumento y auditoria de los registros de enfermería por medio de 

instrumento validado por el MINSA. 

 

Los resultados del estudio ayudarán a conocer la importancia que tiene un adecuado manejo u uso del método 

enfermero, así como la calidad de los registros en los miembros de su institución.  

 

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptación en:  

-Recolección de datos en su institución. 

-Publicación de los resultados en publicaciones académicas y científicas (tesis, artículo científico, etcétera).  

-Uso del nombre de la institución en publicaciones académicas y científicas.  

 

Es todas las situaciones, se asegurará el anonimato de los participantes del estudio, así como se salvaguardará sus 

Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). Será entregado un 

consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situación voluntaria de participación. 

En el mencionado documento será indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigación. 

 

Adjunto: Proyecto de tesis, “Relación entre el método de enfermería y auditoria de los registros de enfermería en el 

HONADOMANI San Bartolomé lima 2025" 

Atentamente, 

_________________________ 

Durand Meza Ana Luz 

Egresada(o) de la E.P.G. 

Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 7: Informe del asesor de TURNITIN 

 



13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-11 5%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-01 1%

4 Internet

docplayer.es <1%

5 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

7 Internet

www.repositorio.upla.edu.pe <1%

8 Internet

www.researchgate.net <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-06-27 <1%

10 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-11-17 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11249/T061_47688636_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/50696108-Universidad-peruana-los-andes.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67541/Vigo_QR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16580/bastidas_ccg.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1558/T037_20428308_M.pdf
https://www.researchgate.net/publication/284176583_Influencia_de_la_edad_de_lixiviados_sobre_su_composicion_fisico-quimica_y_su_potencial_de_toxicidad_Influence_of_leachates_age_on_its_physico-_chemical_composition_and_toxicity_potential
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/23123/Flores_Aedo_Mery.pdf?seque=

	4148e177dc45a4eb29f34d343a478db63a572ec1d160c29bb0b560ddc3680117.pdf
	cd8db9dad51a63468cb153f004451766fc3a33cef9aef849b9e9b9c9220aceb3.pdf
	fae0810796f39b1c07c81ba4e1d672a789d83a9cacbb34cc6116e8e97981d303.pdf
	945bf442d59fdeaf688067d2526d8dd154434d071a36c92a4fdd91d54163dc96.pdf

