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RESUMEN  

 

El presente trabajo de investigación, tiene como objetivo: que factores asociados 

en la calidad de las notas de enfermería, en el servicio de emergencia del Hospital 

de ventanilla, callao, 2024. Materiales y método:  El método fue no experimental 

de tipo transversal con una muestra de 50 enfermeros. La validez se dio por medio 

de juicios de expertos y la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach con un valor 

de 0.843. La técnica empleada para la recolección de datos fue a través de 2 

instrumentos: la calidad de las notas se subdivide en: estructura, proceso y 

resultado, y Factores profesionales e institucionales asociados en la calidad de 

notas de enfermería. Los resultados serán presentados en tablas y gráficos 

estadísticos, utilizando las medidas de tendencia central para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: la investigación brindará datos si existen factores que 

influyen en el registro de las notas de enfermería. 

 

Palabras clave: Notas de enfermería, calidad, enfermero. 
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SUMMARY 

 

The objective of this research work is: what factors influence the quality of nursing 

notes in the emergency service of the Ventanilla Hospital, Callao, 2024. Materials 

and method: The method was non-experimental and cross-sectional. a sample of 

50 nurses. Validity was given through expert judgments and reliability through 

Cronbach's alpha with a value of 0.843. The technique used to collect data was 

through 2 instruments: the quality of the notes is subdivided into: structure, process 

and result, and professional and institutional factors associated with the quality of 

nursing notes. The results will be presented in statistical tables and graphs, using 

measures of central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research 

will provide data if there are factors that influence the recording of nursing notes. 

 

Keywords: Nursing notes, quality and nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, un estudio realizado en Ghana, en el 2021, reveló que una gran 

mayoría de los encuestados (84,6%) tenía conocimientos adecuados sobre la 

documentación de enfermería. La mayoría (84,2%) tuvo actitudes positivas hacia 

ella y una gran mayoría (77,1%) afirmó practicarla siempre pero sólo el 74,0% 

practicó adecuadamente la documentación de enfermería. El conocimiento de la 

documentación de enfermería se asoció estadísticamente con la edad (AOR 0,12, 

95% C1: 0,029-1,507; p=0,004) y la experiencia laboral (AOR 15,29, 95% C1: 

3,083-75,872; p=0,001)(1). Otro estudio realizado en Indonesia, en el 2023, de los 

150 enfermeros, la calidad de la documentación estuvo en la categoría buena en 

74 (49,33%) casos y tuvo relación significativa con la educación (p=0,011), el 

conocimiento (p=0,001) y la motivación (p=0,001) (2). Otro estudio en Etiopía, en 

el 2019, reveló que la documentación de los cuidados de enfermería en la práctica 

fue inadecuada (47,8%). Inadecuación de hojas documentales AOR = 3.271, IC 

95% (1.125, 23.704), insuficiencia de tiempo AOR = 2.205, IC 95% (1.101, 3.413) 

y con estándar operativo de documentación de enfermería AOR = 2.015, IC 95% 

(1.205, 3.70) se asociaron significativamente con la práctica de la documentación 

de cuidados de enfermería (3). Otro estudio realizado en Irán, en el 2020, menciona 

que los registros de enfermería son una de las funciones y responsabilidades más 

importantes del enfermero y la mejora continua para mejorar la calidad de dichos 

registros es muy importante (4). Un estudio en Sudáfrica, en el 2021, demostró 

que, aunque había conocimientos adecuados y actitudes positivas sobre los 

beneficios de la calidad del mantenimiento de registros de los pacientes, había 

barreras que contribuían a la mala calidad del mantenimiento de registros de los 

pacientes en los hospitales seleccionados (5). 

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Argentina, se halló que los 

cumplimientos de los criterios de calidad fueron en promedio del 71.95%. Además, 

se observó que el turno de trabajo y el nivel formativo están vinculados con mejores 

índices generales en las diversas dimensiones (6). Un estudio realizado en Brasil, 

menciona que los registros de enfermería están en una etapa inicial. Se evidenció 

claramente la necesidad de un mayor apoyo por parte de la gerencia de las 
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instituciones de salud para implementar el registro de enfermería en paralelo con 

el proceso de enfermería y promover la educación continua (7). Un estudio 

realizado en Bolivia, evidenció que de los informes fueron de naturaleza narrativa 

en el 97.3%, el registro de identificación de los pacientes fue al 100%, sin embargo, 

hubo deficiencias en los registros por contenido donde los niveles de cumplimiento 

del diagnóstico enfermero es del 0%(8).  

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima, evidenció que el conocimiento sobre 

los registros de enfermería estuvo correlacionado con la calidad de registros de los 

mismos, sin embargos no hubo correlación con los factores sociodemográficos (9). 

Otro estudio, realizado en Lima, el 78,1% de los registros son de calidad regular, 

mientras que el 21,9% fueron de baja calidad. Además, el 80,6% de los factores 

personales e institucionales no favorecieron registros adecuados (10). Otro estudio 

realizado en Lima, evidenció que no hubo asociación entre los factores 

determinantes y la calidad de información descrita en la historia clínica (11). Otro 

estudio en Arequipa, se encontró que no existe relación significativa entre Factores 

Personales e Instituciones y calidad de los Registros de enfermeros (p<0,05)(12). 

Un estudio realizado en Chiclayo, halló que la evaluación de la calidad de los 

registros de enfermeros en cuanto a la estructura resultó buena en un 50%. Sin 

embargo, en cuanto al contenido, la calidad fue mala en un 94.2%, ya que no se 

evidenció el Proceso de Cuidado Enfermero (13). 

El registro médico es “una colección de datos sobre el historial médico de un 

paciente, incluidas enfermedades y tratamientos pasados y presentes, escritos por 

el profesional de la salud que trata al paciente”. Los objetivos de registrar 

información en los registros médicos son apoyar la prestación de una buena 

atención, la toma de decisiones clínicas, la comunicación entre los trabajadores de 

la salud, la continuidad de la atención, la investigación científica, la garantía de 

calidad y la transparencia de la atención brindada (14). 

La documentación de enfermería es un registro de los cuidados de enfermería 

planificados y proporcionados a pacientes específicos por enfermeras autorizadas 

u otros cuidadores que actúan bajo la dirección de una enfermera autorizada. 

Refleja con precisión las evaluaciones de enfermeras, los cambios en el estado 

clínico, el tratamiento administrado y la información pertinente del paciente. La 

documentación es la principal fuente de información clínica para cumplir con los 
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estándares legales y profesionales. Es una parte crucial del proceso de enfermería, 

ya que es una forma vital de comunicación dentro del equipo de atención médica 

con respecto a la atención al paciente (15).  

Los registros de los pacientes proporcionan un rastro de los procesos de atención 

que se han producido y se utilizan además como comunicación entre las 

enfermeras para el tratamiento continuo de los pacientes. Las enfermeras tienen 

la responsabilidad de garantizar que los registros sean precisos y completos para 

poder gestionar eficazmente a sus pacientes. En los hospitales, las enfermeras 

tienen que registrar una amplia gama de información en los registros del paciente 

y esto genera una mayor carga de trabajo por parte de las enfermeras que 

compromete el mantenimiento de registros precisos (16). 

La calidad del registro de enfermería se refiere a la precisión, integridad, claridad 

y utilidad de la información documentada por los profesionales de enfermería en 

los registros de los pacientes. Un registro de alta calidad debe incluir datos 

completos y precisos sobre el estado de salud del paciente, las intervenciones de 

enfermería realizadas, las respuestas del paciente a dichas intervenciones, y 

cualquier otra información relevante que facilite la continuidad del cuidado y la toma 

de decisiones clínicas (17). 

Los factores personales asociados a la calidad de los registros de enfermería son 

esenciales para asegurar una documentación precisa y completa. Estos factores 

incluyen el nivel de formación y educación del profesional, su experiencia y 

conocimientos técnicos, así como sus habilidades para manejar tecnologías 

informáticas. Además, las actitudes y valores sobre la importancia de la 

documentación, la carga de trabajo, el nivel de fatiga y estrés, y la capacidad de 

organización y gestión del tiempo influyen significativamente (18). 

Los factores institucionales que influyen en la calidad de los registros de enfermería 

abarcan una variedad de elementos estructurales y organizacionales dentro de una 

institución de salud. Estos factores incluyen la disponibilidad y el acceso a recursos 

adecuados, como sistemas electrónicos de salud bien implementados y material 

de soporte para la documentación. Además, las políticas y procedimientos claros 

sobre el registro de enfermería, la carga de trabajo asignada, y el apoyo 

administrativo y supervisión constante son cruciales (18). 
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Correa (19), en Cajamarca, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar 

los factores asociados a la calidad de los registros de enfermería de un hospital 

regional”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Los registros de 

Enfermería integran la estructura de las historias clínicas, con un carácter legal, 

profesional e institucional. Existen 2 factores personales e institucionales que están 

vinculados a la calidad de los registros de enfermería.  

Cunto y colaboradores (20), en Callao, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar los factores asociados a la calidad de registros de enfermería en el 

servicio de emergencia del hospital de apoyo Cangallo”. El enfoque fue 

cuantitativo, diseño correlacional. La muestra se conformó por 30 enfermeros. Se 

concluyó que tanto los factores personales como institucionales se encuentran 

vinculados con la calidad de los registros de enfermería (SOAPIE).  

Colca y colaboradores (21), en Callao, en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar los factores relacionados a la calidad de registro de enfermería en el área 

de emergencia hospitalaria”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. La 

muestra se conformó por 60 enfermeros, se utilizó una ficha de recolección de 

datos. Se concluyó que hubo correlación significativa entre los factores laborales 

como personales con la calidad de los registros en el área de Emergencia del 

Hospital D. Olavegoya. 

Vásquez y colaboradores (22), en México, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar la calidad de los registros clínicos de enfermería en una institución de 

salud del puerto de Veracruz”. El enfoque fue cuantitativo, diseño descriptivo. La 

muestra fueron 25 hojas de enfermería. El instrumento fue una ficha de recolección 

de datos. Se determinó que 11.5% de los registros clínicos eran de calidad 

aceptable y que el 88.5% eran de calidad buena. 

Schmidt(23), en Argentina, en el 2020, en su trabajo cuyo objetivo fue “describir la 

calidad de los registros de enfermería en un hospital público”. El enfoque fue 

cuantitativo, diseño descriptivo. La muestra se conformó por 195 registros de 

enfermería, el instrumento fue una ficha de recolección de data. La evaluación de 

la calidad de los registros de enfermería reveló problemas y deficiencias en 

términos de contenido, proceso y estructura. Los resultados del estudio indicaron 

que las enfermeras no han logrado comprender y aplicar adecuadamente los 
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conceptos fundamentales de diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación en 

enfermería. 

Tadese(15), en Etiopía, en 2023, en su trabajo cuyo objetivo fue “analizar los 

factores asociados a la calidad de registros de enfermería”. el enfoque fue 

cuantitativo, diseño correlacional. Participaron 421 enfermeras. La buena práctica 

general de la documentación de cuidados de enfermería fue del 51,1%, IC del 95% 

(46,6, 55,8). Además, el 43,2%, IC del 95% (38,5, 48,0) y el 35,6%, IC del 95% 

(30,9, 40,1) de las enfermeras tenían buenos conocimientos y actitudes favorables 

hacia la documentación de los cuidados de enfermería. Disponibilidad de 

estándares operativos para la documentación de enfermería [odds ratio ajustado 

(AOR) = 1,76; IC 95%: 1,18, 2,64], la disponibilidad de hojas de documentación 

(AOR=1,51; IC 95%: 1,01, 2,29) y un sistema de seguimiento (AOR=1,61; IC 95%: 

1,07, 2,41) se asociaron significativamente con la calidad de registros.  

En cuanto a la importancia, los registros de enfermería de alta calidad son 

fundamentales para asegurar la continuidad y seguridad del paciente, 

proporcionando información precisa y completa sobre las intervenciones realizadas 

y el estado del paciente. Esto facilita la toma de decisiones clínicas informadas por 

parte de todo el equipo de atención. Además, un registro exhaustivo y exacto es 

esencial para el cumplimiento de normativas y estándares profesionales, lo que 

puede impactar positivamente en las auditorías y evaluaciones de calidad. 

Asimismo, identificar y comprender los factores que influyen en la calidad de estos 

registros puede permitir la implementación de estrategias de mejora continua, 

reducir errores clínicos, y optimizar la eficiencia operativa en los servicios de 

emergencia, donde la rapidez y precisión son cruciales. 

A nivel teórico, la teoría de la continuidad del cuidado de Barbara Carper resalta la 

importancia de registros completos y precisos para asegurar la continuidad de la 

atención del paciente. Además, el modelo de calidad de Donabedian, que evalúa 

la calidad en términos de estructura, proceso y resultados, proporciona un marco 

para investigar cómo los factores estructurales y de proceso en los servicios de 

emergencia impactan en la calidad de los registros de enfermería. Asimismo, 

teorías sobre la carga de trabajo y el estrés laboral, como la teoría del esfuerzo-

recompensa de Siegrist, pueden ayudar a comprender cómo los factores laborales 

influyen en la precisión y exhaustividad de la documentación. 
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A nivel práctico, al identificar y comprender los factores que afectan la precisión y 

exhaustividad de los registros, se pueden desarrollar y aplicar estrategias de 

mejora específicas, reduciendo así errores y omisiones en la documentación. Esto, 

a su vez, mejora la seguridad y calidad de la atención al paciente, reduciendo el 

riesgo de eventos adversos y mejorando los resultados clínicos. Además, un 

registro de alta calidad facilita la comunicación efectiva entre los miembros del 

equipo de atención médica, promoviendo una mejor coordinación del cuidado. 

A nivel metodológico, el estudio se basa en la necesidad de utilizar un diseño 

correlacional y transversal para identificar y analizar las relaciones entre variables 

específicas que influyen en la precisión y exhaustividad de los registros de 

enfermería. 

El objetivo general del estudio será determinar los factores asociados a la calidad 

de las notas de enfermería, en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla, 

Callao, 2024 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se clasifica como un estudio cuantitativo, ya que permite 

observar y analizar la realidad o el entorno donde ocurre el fenómeno, lo que 

implica la posibilidad de recopilar información sistemáticamente. Se utilizará un 

diseño de investigación no experimental, transversal y correlacional, lo cual 

significa que no se manipularán las variables, sino que se examinarán tal como se 

presentan en el contexto del estudio (24). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Por ser la población pequeña se trabajará con el 100% (25) del equipo de 

enfermeros asistenciales del servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla, a 

quienes se les aplicará los instrumentos; por tanto, la técnica de muestreo será no 

probabilístico, sino por conveniencia. 

Se considerará los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

Personal de enfermería del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla. 

Enfermeros con más de 6 meses en la institución. 

Personal enfermero que da su consentimiento informado de participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

Personal de enfermería que no es del servicio de emergencia del hospital de 

Ventanilla. 

Enfermeros que se encuentren de vacaciones. 

Enfermeros con menos de 6 meses en la institución. 

2.3 Muestreo  

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizará una fórmula específica para 

calcular la proporción de la misma. 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATO  

La técnica a emplear para la evaluación de los factores relacionados será la 

entrevista y como instrumento a utilizar será el Cuestionario, constituido por 24 

preguntas (abiertas y cerradas) organizadas en dos grupos según los factores 

investigados.  

Este instrumento consta de las siguientes partes: Introducción que incluye 

presentación, objetivos del instrumento, y el contenido propiamente dicho 

compuesto por factores Personales e institucionales cada uno de ellos sub 

divididos de acuerdo a su indicador de estudio respectivo. 

 

Para la verificación de los registros de Enfermería (SOAPIE) se utilizará como 

técnica la revisión documentaria y como instrumento la lista de chequeo de 23 

ítems que contiene reactivo para evaluar las dimensiones estructura y contenido 

(26). 

2.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

La validación de instrumentos se hará por juicio de expertos, conformado por 

enfermeras, docentes, magísteres e investigadoras de la universidad, se tomará 

en cuenta las sugerencias respectivas para mejorar el instrumento.  

Los resultados que se obtengan serán sometidos a prueba binomial, para su 

validez. La confiabilidad del instrumento se determinará al realizar una prueba 

piloto con un grupo de enfermeras de los servicios de emergencia del Hospital 
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“Carlos Lan Franco la Hoz” de Puente Piedra. Los resultados serán sometidos a 

fórmula estadística alfa de Cronbach (27) 

Para el cuestionario se utilizará el coeficiente de alfa de Cronbach., método de 

análisis para ver la homogeneidad de ítems con escala tipo Likert.  En el que sus 

resultados se interpretaran, cuanto más se acerque el índice al extremo 1, mejor 

es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 0,80.  Para lo 

cual se utilizará la siguiente fórmula estadística: 

𝛼 =  
𝐾

𝐾 − 1
[1 −  

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑟
2

] 

En donde: 

𝐾: El número de ítems. 

𝑆𝑖
2: Sumatoria de Varianzas de los ítems. 

𝑆𝑟
2: Varianza de la suma de los ítems. 

𝛼: Coeficiente de Alfa de Cronbach. 

Para la lista de cotejo se utilizará Kuder Richardson-20, método de análisis de 

homogeneidad de ítems, para ítems dicotómicos. Aquí un coeficiente de O 

significa, confiabilidad nula y 1 confiabilidad óptima. Es decir, mientras más se 

acerque el coeficiente a cero (0), existe mayor error de medición y cuando mientras 

más se acerque a 1 la medición será mejor. 

𝑟𝑎 =  
𝑛

𝑛 − 1
𝑥 

𝑉𝑡 − ∑ 𝑝𝑞

𝑉𝑡
 

En donde: 

𝑟𝑎: Coeficiente de confiabilidad. 

𝑛: Número de ítems que contiene el instrumento. 

𝑉𝑡: Varianza total de la prueba. 

∑ 𝑝𝑞: Sumatoria de la varianza individual de los ítems. 
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2.6 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Variable dependiente: Calidad de las notas de enfermería.  

Definición conceptual: agrupación de características, bienes y atributos del 

etiquetado de enfermería como parte de la documentación a través de la cual se 

redacta el desarrollo de calidad y continuidad de las actividades de enfermería, de 

manera permanente, sistemática y precisa. 

Definición operacional: estas son notas de enfermería diseñadas para evaluar a 

los pacientes que utilizan SOAPIE. 

 

 Variable independiente: Factores influyentes en su elaboración. 

Definición conceptual: son principios que regulan o contribuyen en la producción 

de las notas de atención (SOAPIE), lo que perjudica su transcripción, calidad y la 

continuidad de la atención.  

Definición operacional: Estos son los factores que inciden en la realización de 

las notas de enfermería las cuales evaluamos en 3 dimensiones: factores 

personales, factores profesionales e institucionales. Escala de medición: ordinal y 

escala de Likert. 

 

2.7 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.7.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la recolección de datos se realizará los trámites administrativos 

correspondientes, relacionados al permiso de efectivizar la investigación en el 

Hospital de Ventanilla. Previamente, se coordinará con el asesor de la unidad de 

Posgrado de Enfermería de la Universidad privado María Auxiliadora, para el envío 

de la solicitud. 

2.7.2  Método de análisis estadístico 

El análisis descriptivo nos permitirá analizar y describir los datos recogidos 

cuantitativamente, permitiéndonos responder a las preguntas planteadas de forma 

ordenada. Se utilizarán tablas y gráficos estadísticos para ilustrar los datos más 
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significativos y las medidas de tendencia central. Para ello utilizaremos el programa 

estadístico SPSS 26 (28).  

2.8 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios de bioética considerados en esta investigación son los siguientes: 

Justicia: todos los profesionales de salud tendrán la oportunidad de participar de 

manera voluntaria, respetando su decisión. Autonomía: todos los participantes 

estarán informados sobre los objetivos del estudio y podrán decidir no participar si 

así lo desean. Beneficencia: se informará a los participantes sobre los resultados 

y se les proporcionará material adicional para mejorar su desempeño laboral. No 

maleficencia: toda la información obtenida será utilizada exclusivamente con fines 

educativos y los datos serán tratados de forma anónima para garantizar la 

privacidad de los participantes (29) (30). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1 Cronograma de actividades 

Para la realización de este proyecto se planteó el siguiente cuadro de cronograma 

de actividades. 

Tabla 3 

Cronograma de actividades 

 

3.2 Presupuesto 

Tabla 4 

Presupuesto planificado 
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3.3 Fuentes de financiamiento 

La fuente de financiamiento será dada por el investigador. 
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Anexo A: Matriz de Operacionalización  
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