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Resumen

La calidad de los registros de enfermeria es un indicador clave dentro de los sistemas de
gestion de los centros hospitalarios. Esta investigacion tendrd como objetivo determinar la
relacién entre los factores personales e institucionales y la calidad de los registros de enfermeria
del servicio de cirugia del hospital de Mollendo, Arequipa. Método: sera de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra estara
conformada por 30 enfermeros que laboran en el area asistencial del hospital de Mollendo,
Arequipa en el periodo de agosto a diciembre del afio 2026. Para la toma de informacion se
utilizaran las técnicas de encuesta y observacion, a través de un cuestionario denominado
Factores personales e institucionales y para la segunda variable se utilizara el instrumento
titulado Calidad de los registros de enfermeria. Se evaluaran la validez y la confiabilidad de

ambos instrumentos. Los resultados permitiran analizar la relacion entre variables.

Palabras clave: factores personales, factores institucionales, calidad de registros de

enfermeria.



Capitulo |
Planteamiento del Problema

Identificacion del problema

El Colegio de Enfermeros de Arizona (por sus siglas en inglés AZCN, 2023) sefiala que
los registros de enfermeria deben ser claros, precisos y objetivos, ya que evidencian la calidad
del cuidado brindado y la competencia profesional, garantizan la comunicacion interprofesional,
protegen legalmente al profesional y son cruciales para la continuidad y evaluacion de los
servicios de salud. Estos estandares no solo reflejan la profesionalidad, sino que también son
herramientas vitales para la seguridad del paciente y la mejora continua de la practica enfermera.

En Egipto, Hammad et al. (2021) en sus hallazgos encontraron que la falta de cuidados de
enfermeria es frecuente en el hospital estudiado, lo que puede poner en riesgo la seguridad del
paciente. La falta de cuidados de enfermeria se asocia positivamente con la adecuacion de la
atencion de enfermeria. No existe asociacion entre la falta de cuidados de enfermeria y la
satisfaccion laboral de las enfermeras ni con las tareas no relacionadas con la enfermeria. Los
lideres de enfermeria deben supervisar la falta de cuidados de enfermeria y las condiciones
ambientales y de personal asociadas a ella para disefiar estrategias que reduzcan este fenémeno.

En México, Torres Gomez et al. (2021) revelaron deficiencias en la formulacion de
diagndsticos e intervenciones de enfermeria, identificando como principal error la omision de
informacion durante la redaccion. En Argentina, Figueira Teuly et al. (2022) encontraron que en
la valoracion del registro del Proceso Enfermero se identifico un bajo reporte de los diagnosticos
de enfermeria. Concluyeron que las caracteristicas generales del registro de enfermeria fueron

tener mayor objetividad, gramatica, ortografia, uso de sello y firma. Del mismo modo, el sexo,



nivel formativo y el turno de trabajo del profesional mostraron también estar asociados con la
calidad del registro.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) indic6 que el uso de la estructura
SOAPIE esta aceptado oficialmente y constituye un indicador de evaluacion de calidad tanto
administrativa como legal. Sin embargo, estudios recientes han sefialado deficiencias en su
implementacion, encontrando que el 60 % de las enfermeras lo aplican de manera inadecuada;
esto podria comprometer la calidad asistencial. Ademas, la Ley N.° 27669, ley que sustenta el
trabajo del profesional de enfermeria en el Perd, indica que la calidad del cuidado enfermero se
justifica en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en sus cinco etapas; siendo estas
registradas obligatoriamente en el expediente médico del paciente.

Por otro lado, en Tacna, Esteban-Yupanqui y Feliciano-Catunta (2020) hallaron que los
factores personales e institucionales se ubicaron en un nivel medio en el 80% de los casos;
mientras que, respecto a la calidad de los registros de enfermeria, se evidencio que un 78% se
encontraba en la categoria por mejorar. Asimismo, en Lima, Miranda Vilela de Tello (2022)
reporta que hay asociacion entre las variables estudiadas, los factores personales e institucionales
y la calidad de las notas, y que pueden influir hasta en un 10% respecto a la calidad de las notas
de los profesionales de enfermeria en el area de emergencias, siendo asi que los factores
estudiados son muy importantes, para valorar la calidad de los registros de enfermeria. Es
importante continuar el monitoreo y seguimiento de la calidad de los registros de enfermeria lo
cual permite desarrollar la continuidad del cuidado del paciente, asi como reducir los riesgos y
mejorar la calidad de los servicios que se brindan.

Cabe precisar que la calidad de los registros de enfermeria se evidencia en distintos

escenarios como México, donde Torres Gomez et al. (2021) revelaron deficiencias en la



formulacion de diagndsticos e intervenciones de enfermeria, identificando como principal error
la omisién de informacidn durante la redaccion. Esto constituye un problema latente que requiere
mejoras continuas en el proceso de elaboracion de los registros.

Durante la experiencia profesional, se ha observado que los registros de enfermeria son
frecuentemente incompletos y dificiles de leer, incluidos documentos con enmendaduras y uso
de siglas no estandarizadas, lo que dificulta el seguimiento de los pacientes. El personal de
enfermeria también expresa que le falta tiempo para completar los registros y que seria
beneficioso contar con un sistema digital estandarizado que centralice todos los formatos.
Consideramos entonces la necesidad de profundizar en este tema, ya que los registros de
enfermeria constituyen una parte esencial de la labor profesional. Por ello, es fundamental que
las enfermeras y enfermeros comprendan su importancia y sepan como realizarlos correctamente,
entendiendo ademas sus implicancias tanto en el desarrollo profesional como en el &mbito legal,
al conocer la normativa vigente y las responsabilidades que conlleva el ejercicio diario. Contar
con un sistema de registros de enfermeria preciso y bien estructurado resulta indispensable para
asegurar la exactitud de la informacidn recopilada, lo cual garantiza la continuidad y la calidad
de los cuidados en cada etapa del proceso asistencial, creando la necesidad de investigar los
factores personales e institucionales asociados a la calidad de los registros de enfermeria en el
servicio de cirugia del hospital. Esto podria proporcionar informacién valiosa para el desarrollo
de estrategias que fomenten una documentacion mas adecuada y que, por ende, mejoren el
cuidado del paciente y la eficacia del trabajo en equipo en los entornos de salud. En este contexto

se plantea la siguiente interrogante:
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Formulacion del Problema
Problema general

¢Cuél es la relacion entre los factores personales e institucionales y la calidad de los
registros de enfermeria del servicio de cirugia del hospital de Mollendo, Arequipa, 20267
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los factores personales y la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Mollendo, Arequipa, 2026?

¢Cudl es la relacion entre los factores institucionales y la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Mollendo, Arequipa, 20267
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la relacién entre los factores personales e institucionales y la calidad de los
registros de enfermeria del servicio de cirugia del hospital de Mollendo, Arequipa, 2026.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre los factores personales y la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Mollendo, Arequipa, 2026.

Identificar la relacion entre los factores institucionales y la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cirugia del hospital de Mollendo, Arequipa, 2026.
Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion tiene como propdsito aportar al conocimiento ya existente sobre los
factores personales e institucionales asociados a la calidad de los registros de enfermeria, ya que,

en esta disciplina profesional, se deja constancia de todas las actividades que se llevan a cabo
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durante el proceso de cuidados. Asimismo, la calidad de los registros reflejara la calidad de
atencion brindada a la persona en condicién de inestabilidad. Este proyecto se fundamenta en la
teoria de Ida Jean Orlando Del proceso deliberativo de enfermeria.
Justificacion metodoldgica

El marco metodoldgico es importante en esta investigacion, ya que los instrumentos
seleccionados contaran con el proceso de validez y confiabilidad necesario para garantizar que
los datos recogidos sean fiables. Esta investigacion servird como referente para otros estudios
que consideren las variables tratadas en esta investigacion, donde se aplicaran procedimientos y
estrategias validadas, lo que permitira observar el comportamiento de estos instrumentos en el
ambito local.
Justificacion practica y social

Esta investigacion beneficiara al profesional de enfermeria que labora en el servicio de
cirugia, ya que se daran a conocer los factores personales e institucionales asociados a la calidad
de los registros de enfermeria, generando asi reflexion y toma de conciencia sobre dicha
actividad; asimismo, se pondran los resultados a disposicion del departamento de enfermeria de
un hospital de Mollendo de la ciudad de Arequipa en el cual podran conocer la realidad en la que
se encuentra el personal de enfermeria y su percepcion y calidad frente a los registros y asi poder
generar planes de mejora para el cuidado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia,
conllevando esto a una mejor calidad de atencién por parte del profesional de enfermeria, de tal
manera que mejorara el estandar del cuidado del paciente hospitalizado, en las etapas

preoperatoria y posoperatoria, con resultados de una recuperacion 6ptima y oportuna.



12

Linea de Investigacion
El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion Enfermeria en Administracion
y Gestion (00321), debido a que evalua la relacion de los factores personales e institucionales
con la calidad de los registros de enfermeria. Los registros constituyen una herramienta
fundamental para la gestion del cuidado, la continuidad de la atencion, la seguridad del paciente
y el aseguramiento de la calidad de los servicios de salud. Asimismo, los factores institucionales,
como la supervision, la capacitacion, la disponibilidad de recursos, las normas y la carga laboral,
forman parte de los procesos administrativos y de gestion que condicionan el desempefio del
personal de enfermeria. De igual manera, los factores personales, como el nivel de
conocimientos, la experiencia laboral y la capacitacion, influyen en la calidad del registro
profesional. Los resultados de esta investigacion proporcionaran evidencia para fortalecer la
toma de decisiones, implementar estrategias de mejora continua y optimizar la gestion de los
servicios de enfermeria en el establecimiento de salud de Mollendo, Arequipa.
Proposicion filosofica
Respondiendo Jesus, dijo: Cierto hombre bajaba de Jerusalén a Jeric6, y cayo en
manos de salteadores, los cuales después de despojarlo y de darle golpes, se fueron,
dejandolo medio muerto. Por casualidad cierto sacerdote bajaba por aquel camino, y
cuando lo vio, pasé por el otro lado del camino. Del mismo modo, también un levita,
cuando llegé al lugar y lo vio, paso por el otro lado del camino. Pero cierto samaritano,
que iba de viaje, llegd adonde €l estaba; y cuando lo vio, tuvo compasion y acercandose,
le vendé sus heridas, derramando aceite y vino sobre ellas; y poniéndolo sobre su propia
cabalgadura, lo llevo a un mesén y lo cuidé. Al dia siguiente, sacando dos denarios, se los

dio al mesonero, y dijo: «Cuidalo, y todo lo deméas que gastes, cuando yo regrese te lo
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pagaré». ;Cudl de estos tres piensas tU que demostrd ser préjimo del que cay6 en manos
de los salteadores? Y €l dijo: El que tuvo misericordia de €l. Y JesUs le dijo: Ve y haz tu

lo mismo (Lucas 10:30-37).
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Antecedentes nacionales, regionalesy locales

Vicente Ruiz et al. (2024) realizaron en México un estudio para determinar calidad de los
registros clinicos de enfermeria de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La investigacion fue
cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal. La poblacién estuvo conformada por 68
expedientes clinicos de neonatos de la UCIN y la muestra por 192 registros clinicos de
enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos: indicador de registros clinicos nacional y la
evaluacion estatal. El indice de calidad de los registros clinicos fue de 79.58 (nacional) y de
71.61 (estatal) ambos representan una calidad media. Los criterios con mayor cumplimiento son:
la evaluacion de la evolucion del neonato al plan de cuidados e intervenciones de enfermeria
(99%), registra el diagnostico de Enfermeria (95.8%) y los objetivos o resultados esperados en el
recién nacido (91.7%). En contraste con 100% de incumplimiento fueron la identificacion y
valoracion del neonato, el plan de alta al egreso, aspectos prioritarios para la intervencion
adaptandolos a la normatividad vigente. Los registros clinicos de enfermeria presentaron un nivel
de calidad medio, es evidente la necesidad de redisefiarlos de manera congruente con el
conocimiento disciplinar y capacitar a los profesionales de la UCIN.

Schmidt (2022) en Obera, Argentina realizé un estudio sobre calidad de los registros de
enfermeria de un hospital. Para este estudio se utilizé un disefio retrospectivo, descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 195 registros de enfermeria y se utiliz6 como instrumento una

lista de cotejo. Los resultados de este estudio mostraron que las enfermeras no han logrado
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comprender y aplicar los conceptos basicos de diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion
de la enfermeria. Se concluy6 que la evaluacion de la calidad de los registros de enfermeria
denot6 que existen problemas y puntos débiles en términos de contenido, proceso y estructura.
Esto es alarmante para la calidad y la eficacia de la educacion de enfermeria, asi como para el
desarrollo del personal y los programas de formacién para las enfermeras.

Figueira Teuly et al. (2022) realizaron en Argentina un estudio con el objetivo de medir la
calidad de los registros de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva de una institucion
publica. El enfoque fue cuantitativo y disefio observacional, analitico y transversal cuya muestra
alcanzo los 396 registros clinicos de enfermeria, para lo cual se emple6 como instrumento de
recoleccion de datos una lista de cotejo para la variable calidad de los registros. Se obtuvo como
principal resultado que el 72% de los registros alcanzd los criterios de calidad. Los resultados del
estudio identificacion, ademas, areas de intervencion para mejorar el registro de los cuidados y
actividades realizadas por los profesionales enfermeros, a la vez que se busca aumentar los
recursos para el abordaje de la tematica.

Castillo Siguencia et al. (2021) en Ecuador, evaluaron la calidad de las notas de
enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Estudio observacional descriptivo, transversal
y retrospectivo, donde se evaluaron 220 historias clinicas. La recoleccion de datos se hizo a
través de la observacion y el anélisis de contenido de las notas de enfermeria registradas por
enfermeras durante el periodo de estudio. Encontraron que el 90% de las historias clinicas tenian
notas de enfermeria: incompletas, inexactas, inconsistentes y sin importancia. En cuanto al
contenido, el 100% de historias clinicas con notas de enfermeria carecian de informacion
respecto a la valoracion integral del paciente, las intervenciones de enfermeria y de las respuestas

humanas de acuerdo con su evolucién. No se registran las interacciones, los comentarios o
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preguntas de los pacientes ni tampoco aspectos relacionados con la educacion personalizada.
Concluyeron que el 100% de historias clinicas contenian notas de enfermeria, con un nivel de
calidad no eficiente. Esto hace evidente que el registro de enfermeria segin el modelo SOAPIE
mejoraria la calidad de estos ya que refleja el uso del proceso de atencion de enfermeria de
manera concreta.

Antecedentes nacionales

Espinoza Enciso (2024) plante6 un estudio con el objetivo de evaluar los factores que
influyen sobre la calidad de notas de evolucion de enfermeria que realizan los enfermeros de un
hospital de Lima. El enfoque fue enfoque cuantitativo, basico, disefio correlacional, con una
muestra de 93 profesionales de enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron 3 cuestionarios.
Los resultados mostraron que los factores personales e institucionales estan asociados a la
variable calidad de las anotaciones de enfermeria, luego concluyen que ambos influyen sobre la
calidad de las anotaciones de los enfermeros.

Llacua Reyes (2022) present6 en Lima un proyecto que tuvo como objetivo determinar la
calidad de los registros de enfermeria en la UCI del Hospital Arzobispo Loayza de Lima. La
poblacion fue de 180 registros y la muestra de 51 registros de enfermeria que se encuentran en
las historias clinicas. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de disefio descriptivo y
retrospectivo porque la informacion sera utilizada de los registros realizados anteriormente. La
técnica usada fue la observacion. Asimismo, se hizo uso de las historias clinicas para la
recoleccion de datos. Como instrumento se consider6 una lista de cotejo adaptada. Para la
validez, se utilizé la prueba V de Aiken, obteniendo el valor de 0.90, lo que significa que existe
una alta validez del instrumento. La confiabilidad fue expresada por la formula Kuder—

Richardson (KR20), siendo superior a 0.802 y alfa de Cronbach 0.802, lo cual indica que el
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instrumento para medir calidad de registros de enfermeria era confiable. El estudio identifico
fortalezas en la oportunidad del registro, pero también deficiencias en la coherencia y
completitud de algunos apartados, especialmente en la documentacion de intervenciones y
evaluacion de resultados. Estos hallazgos resaltan la importancia de la capacitacion continua y la
supervision en el proceso de registro. Los resultados de esta tesis aportan evidencia sobre la
situacion real de los registros de enfermeria en contextos de alta complejidad, orientando
acciones de mejora en la gestion de la calidad asistencial y en la formacion profesional de
enfermeria en el Pera.

Nufiez Vasquez (2022) realizd en Lambayeque una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la calidad de registros de enfermeria del area materno infantil de un establecimiento
de salud. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por 194 historias clinicas y la muestra fue de 130 historias clinicas. Se evidencia que
la calidad de los registros de enfermeria respecto a la dimension contenido, el 93,8 % fue mala;
solo 64 % registro valoracion, 10% diagnosticos de enfermeria, 38 % planificacion, 17 %
ejecucion y 26% evaluacion; en la dimensién estructura el 70,9 % tiene buena calidad de
registro. El estudi6 concluy6 que las enfermeras pueden tener problemas legales y éticos por
incumplimiento de registro y deben desarrollar habilidades para la comunicacion escrita en su
practica diaria.

Colca Poma et al. (2020) realizaron en Jauja el estudio para determinar factores
relacionados a la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) en las historias clinicas del Area
de Emergencia. El estudio sigui6 un disefio de tipo correlacional, de corte transversal. Se
evaluaron 60 enfermeros y se utilizd un cuestionario para recolectar datos sobre los factores y un

registro documental para evaluar las caracteristicas de los registros de enfermeria en las historias
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clinicas. Se encontr6 que el 40% de enfermeros tenia factores laborales inadecuados como:
excesiva carga laboral, falta de apoyo de personal, inadecuada organizacion de las labores tanto
administrativas como asistenciales, asi como ausencia de capacitaciones continuas. También se
encontro que la calidad del registro de enfermeria es mala en un 38,3%, por lo que concluyeron
que los factores personales y laborales se relacionan significativamente con la calidad del
registro de enfermeria.

Joaquin Torres (2020), en Huaral, Per(, realiz6 una investigacion para determinar la
diferencia en la calidad de los registros de enfermeria entre distintos os servicios hospitalarios. El
estudio fue de investigacién basica, cuantitativa, hipotético deductivo, descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacién fue de 372 registros de enfermeria, la técnica
fue ex post facto. Para la recoleccion de datos se utilizo una lista de chequeo obtenida mediante
los instrumentos de auditoria establecidos por el MINSA. Se obtuvieron como resultados que el
100% de los registros de balance hidrico fueron satisfactorios. El servicio de medicina obtuvo la
mejor calificacion satisfactoria en el registro de signos vitales (94%); el servicio de Cirugia
obtuvo resultados mejorables en la hoja de Kardex (100%); el servicio de pediatria obtuvo las
calificaciones mas satisfactorias en las Notas de evolucion (71%). La calidad de registros del
balance hidrico y la hoja grafica de signos vitales no presenta diferencia significativa entre los
servicios de hospitalizacion (Medicina, cirugia y pediatria), mientras que los registros de la hoja
del Kardex y las notas de evolucién presentaron diferencia significativa entre los servicios,
concluyendo que la calidad de registros de enfermeria de las historias clinicas presentan
diferencia significativa entre los servicios de Hospitalizacion 11, obteniendo una calificacion
satisfactoria del 71% en pediatria y 61% de cirugia, asi como una calidad de registros por

mejorar en 65% del servicio de medicina.
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Marco conceptual
Factores personales e institucionales

Los factores personales son aquellos referidos a aspectos inherentes a las personas que
afectan su conducta, que favorecen o desfavorecen una determinada accion y los factores
institucionales son aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizacion de la institucion que favorecen o desfavorecen una determinada accion (Flores-
Romo et al., 2024).

Dimensiones.

Dimension 1: Factores personales.

Los factores son las fuerzas o condiciones que producen una situacion o comportamiento
en cooperacion con otros. Existen diferentes factores que determinan el comportamiento de una
persona. Por lo tanto, el desempefio de una determinada funcién se ve favorecido o afectado por
determinados factores. Se refieren a todos los aspectos y caracteristicas del profesional
enfermero que condicionan, interfieren, favorecen o determinan un dptimo registro de las
anotaciones de enfermeria (Anglade Vizcarra, 2006).

Los factores personales son caracteristicas propias del profesional que pueden influir en
su desempefio laboral, tales como edad, estado civil, experiencia, motivacion y nivel educativo
(Polanco Villarroel de Moriano, 2019).

Formacién académica: Es el proceso educativo mediante el cual una persona adquiere
conocimientos, competencias y habilidades profesionales a través de estudios formales (Quispe
Huaméan & Ramos Chanca, 2025).

Experiencia laboral: El tiempo de laborar en un servicio es fundamental para lograr

realizar un cuidado integral de calidad. Es importante destacar que a mayores afios de
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experiencia mayor seré la respuesta del personal en la atencion de determinados pacientes, de
acuerdo con las caracteristicas y cuidados que requieren en cada area asistencial. Ademas, la
experiencia favorece la identificacion con el servicio en el que labora (Berrospi-Suarez &
Davey-Contreras, 2022). La experiencia laboral es el conjunto de conocimientos, habilidades y
competencias adquiridas mediante la practica continua en el ejercicio profesional (Vargas
Bustamante, 2023).

Relaciones interpersonales: La relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es un
aspecto central en la atencion de calidad y ha sido ampliamente estudiada en la teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard Peplau. Sostiene que el vinculo entre la enfermera y el
paciente se desarrolla en tres fases: orientacion, trabajo y resolucién. En la fase de orientacion, el
paciente y la enfermera se conocen, estableciendo un entorno terapeutico y definiendo el
problema. Durante la fase de trabajo, se identifican los problemas del paciente y se implementan
soluciones, evaluando su efectividad. Finalmente, en la fase de resolucion, la relacion concluye
una vez que se han cumplido los objetivos de atencion y el paciente es dado de alta o transferido
a otra unidad (Alligood, 2022).

Dimension 2: Factores institucionales.

Se consideran factores externos al enfermero y se asocian a los aspectos técnicos,
administrativos y logisticos que la institucién provee (Berrospi-Suarez & Davey-Contreras,
2022). Los factores institucionales son elementos internos de la organizacion que pueden
favorecer o limitar el cumplimiento adecuado de los registros clinicos y administrativos (Flores
Mendoza, 2023).

Dotacidén de personal: La dotacion de personal es el proceso de asignar el namero

adecuado de trabajadores segun las necesidades del servicio y la carga laboral existente (Instituto
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Nacional de Salud Del Nifio [INSN], 2023). La dotacion de personal de enfermeria tiene como
propdsito constituir el nimero de equipos de trabajo en cada servicio y en cada turno necesario;
con personas que retnan las competencias y valores para asegurar que la institucion pueda
conseguir los objetivos de calidad en la atencion y en el cuidado holistico a los usuarios. En
consecuencia, es indispensable desarrollar habilidades para dirigir, coordinar y asegurar el
desempefio del equipo conjunto de personal, en este caso de enfermeria a cargo de las
administradoras gestoras (Colegio de Enfermeros del Pert [CEP], 2025).

Programas de capacitacion: Es trascendental en el profesional de enfermeria para
enfrentar los desafios cambiantes en la sociedad y el sistema de salud. Esto fortalece la
autonomia y la capacidad del individuo; por ende, es necesario proporcionar capacitacion y
actualizaciones constantes en el personal. La enfermeria ha avanzado significativamente en los
ultimos afios, y el campo de la salud demanda que los enfermeros estén cada vez méas preparados
para enfrentar nuevos desafios. Asimismo, el programa de capacitacion es un conjunto
planificado de actividades formativas orientadas a desarrollar conocimientos, habilidades y
actitudes del personal para mejorar su desempefio laboral (Espinoza Enciso, 2024).

Ambiente fisico de trabajo: Son los elementos del entorno natural en el lugar de trabajo.
La realidad cotidiana de los profesionales de enfermeria revela condiciones laborales
frecuentemente deficientes, caracterizadas por una carga de trabajo elevada debido al exceso de
pacientes, turnos prolongados, ambientes laborales inadecuados, instalaciones fisicas precarias,
escasez de equipos y suministros basicos para el cuidado. Estas condiciones fisicas de trabajo,
resultado de la interaccion entre la actividad humana y la tecnologia, pueden, en algunas

circunstancias, tener efectos negativos en la salud de los trabajadores (Espinoza Enciso, 2024).
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Supervision: Ayuda a mejorar las condiciones de trabajo y garantizar el logro de
objetivos organizacionales mediante el desarrollo de las potencialidades del supervisado, en este
caso, para realizar una correcta formulacion de “Registros de Enfermeria” (Colicheo, 2021). La
supervision en enfermeria es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y
control que realiza la enfermera para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar el logro de
objetivos organizacionales mediante el desarrollo de las potencialidades del supervisado (INSN,
2023).

Calidad de los registros de enfermeria

La calidad del registro de enfermeria se refiere a la precision, integridad, claridad y
utilidad de la informacion documentada por los profesionales de enfermeria 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 enfermeria realizadas, las respuestas del paciente a
dichas intervenciones, y cualquier otra informacion relevante que facilite la continuidad del
cuidado y la toma de decisiones clinicas.

Un registro de enfermeria completo, oportuno y estructurado no solo favorece la
continuidad del cuidado, sino que también representa un respaldo legal, ético y cientifico del
ejercicio profesional. Ademas, contribuye significativamente a mejorar la comunicacion entre
profesionales para reducir errores u omisiones de informacion mediante el uso de informacién
clara, completa y basada en la evidencia, lo que impacta directamente en la prevencién de
eventos adversos, en el fortalecimiento de la calidad del cuidado y el mejoramiento de la

seguridad del paciente (Cabezas Niama et al., 2026).
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Dimensiones.

Dimension estructura.

Los indicadores de la estructura para asegurar una documentacion adecuada son:
Continuidad: relacionada con el registro de los procedimientos realizados y acontecimientos
suscitados con el paciente durante el turno, teniendo un orden cronoldgico. Significancia:
considerada como los hechos mas relevantes en los registros, desde las actividades realizadas
hasta lo ocurrido en el servicio durante las horas laboradas.

Legibilidad: exige que los registros sean escritos de forma correcta, clara y concisa en la
historia clinica sin presentar enmendaduras. Comprension: deberan contener un lenguaje escrito
de facil entendimiento, ya que es un medio de comunicacion entre todo el personal de salud.
Precision: se registrard con exactitud en la historia clinica la fecha y hora de las actividades
realizadas por parte del profesional enfermero, contando con la firmay sello respectivamente
(Espinoza Enciso, 2024).

Dimension contenido.

Se refiere a la aplicacion del método cientifico a través del SOAPIE, el cual contiene seis
componentes: subjetivo, objetivo, analisis, planificacion, intervencién y evaluacion. Asimismo,
se lograra un registro de enfermeria de calidad si se cumplen caracteristicas que respaldan esta
dimension como la evaluacion fisica, que contiene informacion de la deteccion del problema real
o potencial. Por otro lado, la respuesta que tiene el paciente hacia la hospitalizacién se refiere al
comportamiento. El paciente tiene la conciencia y capacidades para comprender el proceso de la
enfermedad. Las condiciones fisioldgicas incluyen las constantes vitales, la eliminacion,
alimentacion, higiene, deambulacién, suefio y la educacion que se brinda al paciente sobre su

estado de salud (Berrospi-Suarez & Davey-Contreras, 2022).
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Bases teoricas

La investigacion se sostiene en la Teoria del proceso de Atencién de Enfermeria de Ida
Jean Orlando, donde se enfoca en la relacion dindmica entre enfermera y paciente, definiendo el
rol de la enfermeria como la identificacion y satisfaccion de las necesidades inmediatas de ayuda
del paciente para aliviar su angustia, usando un proceso deliberativo basado en la interaccion,
percepcion, pensamiento y accion, y validando la comprensién con el paciente para lograr
resultados positivos y mejora de la salud. La comunicacion efectiva entre la enfermera y el
paciente constituye un pilar fundamental para el desarrollo de un plan de atencion de enfermeria
integral y centrado en la persona. A través de un intercambio claro, empatico y respetuoso, la
enfermera puede obtener informacion precisa sobre las necesidades, expectativas y percepciones
del paciente, lo que facilita una valoracion mas completa y orienta la toma de decisiones clinicas.
Este estudio se fundamenta en la teoria de Ida Jean Orlando, quien desarrollé su Proceso
Deliberativo de Enfermeria, permitiendo asi formular un plan de atencion efectivo que se pueda
adaptar al paciente. Considera que la funcion profesional de la enfermeria consiste en descubrir y
satisfacer la necesidad inmediata de ayuda del paciente (Palacios Padilla, 2023).

El proceso deliberativo se describe como el uso del pensamiento critico y reflexivo que
permite a la enfermera analizar datos, emitir juicios clinicos y tomar decisiones fundamentadas
durante el cuidado (ifigo Ruiz, 2022). El modelo de Ida Jean Orlando se centra en el proceso
deliberativo de enfermeria, donde la enfermera usa el pensamiento critico para identificar las
necesidades inmediatas del paciente y actuar de manera intencional (Alligood, 2022).

Definicion de Términos
Factores: Son causas, elementos ambientales o condicionantes que el profesional

identifica para comprender, planificar y ejecutar el cuidado, variando segun el marco teorico.
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Calidad: La capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo en
cuenta los valores de los individuos y de las sociedades.

Registros de enfermeria: documentos esenciales para la practica, que avalan el cuidado y
la autonomia profesional, destacando su importancia ético-legal, asi también como una
herramienta esencial para visibilizar el rol autdbnomo de la enfermeria, evidenciar el cuidado,
mejorar la comunicacion interprofesional y la calidad asistencial, fundamentandose en el proceso
de enfermeria y los modelos de cuidados para documentar de forma integral la atencion al

paciente.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcién del lugar de ejecucion

La investigacion de este proyecto se realizara en un hospital de Mollendo, Arequipa, que
fue creado en el afio 1968; en la actualidad cuenta con distintas especialidades medicas y
servicios de especialidades de enfermeria, con 30 enfermeras, distribuidas en los distintos
servicios. La investigacion de este trabajo se llevara a cabo en el Servicio de Hospitalizacién de
Cirugia entre los meses de agosto-diciembre de 2026. Este servicio cuenta con 30 enfermeras
distribuidas en los roles de guardias diurnas y guardias nocturnas, en el que se atiende un
maximo de 25 pacientes, realizando el cuidado y orientacién en las etapas prequirdrgica y
posquirargica, dando apoyo fisico, psicologico y espiritual para tener una éptima recuperacion,
teniendo como objetivo principal la salud de los pacientes como personas Unicas, para que
puedan adaptarse a la sociedad que los rodea al momento del alta.
Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacién de estudio esta conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran
en el establecimiento de salud donde se desarrolla la investigacion. La determinacion de esta
poblacion responde a las caracteristicas y al nivel de categorizacion del establecimiento, el cual
corresponde al nivel o categoria Il. De acuerdo con la capacidad resolutiva, cartera de servicios y
organizacion del establecimiento,

Por tanto, la cantidad de 30 profesionales no ha sido establecida de manera arbitraria, sino
que corresponde al total de enfermeras disponibles en el establecimiento y que constituyen la

poblacion accesible para la investigacion. En este sentido, al tratarse de una poblacion pequefia y
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plenamente identificable, se considera pertinente trabajar con la totalidad de sus integrantes,
garantizando asi que todos los profesionales que cumplen con los criterios establecidos tengan la
posibilidad de participar en el estudio.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Profesional enfermero/a del area de hospitalizacion de un hospital de Mollendo,
Arequipa.
e Profesional enfermero/a que firme el consentimiento informado, aceptando su
participacion.
Criterios de Exclusion
e Profesional de enfermeria que labore en un periodo menor a seis meses.
e Profesional de enfermeria que se encuentre de licencias por temas personales.
e Profesional de enfermeria que desempefie en el area administrativa.
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion y el analisis
de datos numéricos para identificar patrones y validar hipotesis preestablecidas. Emplea métodos
estadisticos para el analisis de los datos. El disefio del estudio sera no experimental porque los
datos seran observados y analizados tal como estan en su entorno natural, sin manipular las
variables, de tipo descriptivo correlacional porque busca establecer relaciones entre variables,
evaluando la magnitud, fuerza y direccion de las asociaciones mediante pruebas estadisticas y
serd de corte transversal porque la recoleccion de datos se realizard en un Gnico momento en el

tiempo (Hadi Mohamed et al., 2023).
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Formulacion de hipdtesis
Hipétesis general

Existe relacion entre los factores personales e institucionales y la calidad de los registros
de enfermeria en el servicio de cirugia hospitalaria del hospital de Mollendo, Arequipa 2026.
Hipdtesis especificas

Existe relacion entre los factores personales y la calidad de los registros de enfermeria en
el servicio de cirugia hospitalaria del hospital de Mollendo, Arequipa 2026.

Existe relacion entre los factores institucionales y la calidad de los registros de enfermeria
en el servicio de cirugia hospitalaria del hospital de Mollendo, Arequipa 2026.
Identificacion de variables

Variable 1: Factores personales e institucionales.

Variable 2: Calidad de los registros de enfermeria.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Emsgg:g;sé?]e
Variable 1 Flores-Romo et al. (2024) Los El instrumento que se Personales Formacién académica Nominal
Factores factores personales son aquellos utilizara es el cuestionario  Institucionales -Experiencia laboral
personales e referidos a aspectos inherentes a para la variable Factores -Relaciones interpersonales
institucionales las personas que afectan su personales e -Motivacion laboral

conducta, que favorecen o institucionales. Elaborado Dotacién del personal
desfavorecen una determinada por Mamanchura Flores y Programa de capacitacion
acciony los factores Vizcarra Villanueva (2021) Ambiente fisico de
institucionales son aquellos con el objetivo de trabajo -Supervision
elementos relacionados con el determinar los factores que
proceso administrativo y de influyen en la calidad de
organizacion de la institucionque  los registros de enfermeria.
favorecen o desfavorecen una Los autores utilizaron una
determinada accion. escala de puntuacion de
Likert.
Variable 2 Calidad Segln Rosales-Castillo et al. Estructura Nominal
de los registros de (2025) La calidad de los registros  El instrumento que se Contenido

enfermeria. de enfermeria se refiere al grado
en que la documentacion del
cuidado contiene informacion
estructurada, pertinente, completa
y exacta sobre la atencion
proporcionada al paciente, de
acuerdo con los estandares
establecidos, de manera que
permita evidenciar el cuidado
brindado, favorecer la continuidad
de la atencion y facilitar la
comunicacion entre los
profesionales de salud.

utilizard es lalista de cotejo
para la variable Calidad de
los registros de enfermeria.
Elaborado por
Mamanchura Flores y
Vizcarra Villanueva (2021)

-Objetividad
-Precision

- Legibilidad
-Completa
-Organizada
-Valoracion
-Diagnostico
-Planeamiento
-Ejecucion
-Evaluacion




Tecnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El proyecto utilizara para la medicion de los factores y la calidad de los registros de
enfermeria las técnicas de encuesta y observacion y como instrumentos un cuestionario y una
lista de cotejo (Mamanchura Flores & Vizcarra Villanueva, 2021).

Instrumento

Instrumento 1: Factores asociados: Sera considerado el instrumento de autoria de
Mamanchura Flores y Vizcarra Villanueva (2021) que fue aplicado en el centro quirdrgico del
hospital regional de Moquegua. Este cuestionario contiene 22 items distribuidos en: datos
personales (4 items), factores personales (7 items) e institucionales (11 items), con tipo de
preguntas de opcion multiple; distribuidos de la siguiente manera: favorables (10 — 18 puntos);
desfavorables (0 - 9 puntos).

Instrumento 2: Calidad de los Registros de Enfermeria: Se utilizara la lista de chequeo
de autoria de Mamanchura Flores y Vizcarra Villanueva (2021), con un total de 31 items,
distribuidos de la siguiente manera: estructura (18 items); contenido (13 items) estos estan
referidos a la aplicacion del SOAPIE; adecuado (16 — 31 puntos); inadecuado (0 — 15 puntos).
Validez y confiabilidad.

Validez. Los instrumentos fueron elaborados por Mamanchura Flores y Vizcarra
Villanueva (2021) y fueron validados en Per mediante el juicio de cinco expertos con lo cual se
demostro la concordancia de opiniones, mediante la prueba estadistica de la distancia de puntos
multiples, encontrandose como valor 1,0 con lo cual comprobaron su validez para su

aplicabilidad. En este estudio, los investigadores realizaron una prueba piloto y sometieron los
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instrumentos al juicio de cinco expertos y, mediante la V de Aiken, se constaté la validez del
instrumento con un valor de 1.

Confiabilidad. Los instrumentos para la medicion de las variables fueron sometidos a
pruebas de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, encontrandose para la variable factores
un valor de 0,790 y mediante Kuder—Richardson (KR-20), un valor de 0,810 para la calidad de
los registros, quedando demostrada su alta confiabilidad para su posterior aplicacion.
Procesamiento de recoleccion de datos

Se realizaran las gestiones correspondientes con la Jefatura del Departamento de
Enfermeria y la Direccion General del establecimiento, con el objetivo de obtener la autorizacion
para ejecutar el presente estudio. Una vez aprobado, se coordinara con la jefa del servicio de
hospitalizacion de cirugia, para la firma del consentimiento informado de parte de la muestra de
estudio, antes de proceder con el llenado de las encuestas. Los instrumentos seran aplicados en el
horario de salida para no interrumpir las labores del personal enfermero cuyo tiempo estimado de
respuesta sera de 15 a 20 minutos.

Procesamiento y analisis de los datos

Se empleara el software estadistico IBM SPSS version 25, en el cual se colocaran los
datos recogidos, con su respectiva codificacion, lo que disminuye los errores de ingreso de datos.
Se llevara a cabo el proceso de limpieza de datos, tomando en cuenta cada uno de los criterios de
eliminacion que presentan items perdidos. Para mostrar las particularidades generales y objetivos
descriptivos, se emplearan las tablas de frecuencia. Para determinar la relacion entre los factores
y la calidad de los registros de enfermeria, se elaboraran las tablas de contingencias cruzadas.

Para el analisis de los datos obtenidos mediante la aplicacién de la encuesta y la lista de

cotejo, se utilizara tanto la estadistica descriptiva como la estadistica inferencial.
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En primer lugar, se aplicara la estadistica descriptiva, con la finalidad de organizar,
resumir y presentar las caracteristicas de las variables de estudio. Para ello, se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), las cuales seran presentadas mediante tablas de
distribucion de frecuencias. Esto permitird describir los factores personales e institucionales de
las profesionales de enfermeria, asi como el nivel de calidad de los registros de enfermeria.

Posteriormente, se aplicara la estadistica inferencial, debido a que el propdsito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre los factores personales e institucionales y la
calidad de los registros de enfermeria. Para contrastar la hipétesis de investigacion se utilizara la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x?), considerando un nivel de significancia de o = 0,05.

La interpretacion de los resultados se realizara considerando el valor de significancia
estadistica (p). Si p < 0,05, se rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipétesis de
investigacion, concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas. Si p > 0,05, no se rechazara la hipdtesis nula, por lo que no se evidenciara
una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Debido a que la poblacién de estudio esta conformada por 30 profesionales de
enfermeria, antes de aplicar la prueba de Chi-cuadrado se verificaran sus supuestos,
particularmente las frecuencias esperadas de las tablas de contingencia. Si estos supuestos no se
cumplen, se utilizara una prueba exacta apropiada para el analisis de variables categoricas.
Consideraciones éticas

Este estudio se realizara teniendo en cuenta los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (2024), respetandose los protocolos para las investigaciones propuestas por la
institucion. Se garantizard la privacidad y la confidencialidad, considerando el consentimiento

informado presencial de cada persona que conforma la muestra, respetando la dignidad, los
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derechos y el bienestar, como se estipula en el articulo cuatro de la Ley General de Salud 26842
(1997).

Autonomia: a cada profesional de enfermeria se entregara el consentimiento informado
para su participacion en la investigacién. El profesional aceptara o denegaréa participar en la
investigacion, decision que se respetara

Beneficencia: la informacion que se obtiene de la investigacion permitird identificar
puntos de mejora, ya que un conocimiento mas claro de los factores asociados a la calidad de los
registros de enfermeria permitira al departamento y a la institucion realizar planes de mejora
continua.

No maleficencia: los profesionales participantes de la investigacion no correran riesgos,
dafos o perjuicios fisicos, emocionales o psicologicos.

Justicia: en su totalidad, aquellos participantes seran tratados de manera igualitaria.
Limitaciones del estudio

Tamafio reducido de la poblacion: El estudio se desarrollara con una poblacion de 30
profesionales de enfermeria pertenecientes al servicio de cirugia de un hospital de Mollendo,
Arequipa, por lo que los resultados estaran principalmente relacionados con las caracteristicas y
condiciones de dicho establecimiento y no podran generalizarse directamente a otros hospitales o
servicios de cirugia.

Ambito de estudio limitado: La investigacion se realizara en un unico establecimiento de
salud, por lo que las caracteristicas organizacionales, laborales y administrativas propias de la
institucion podrian diferir de las existentes en otros establecimientos de salud.

Informacion obtenida: La informacion relacionada con los factores personales e

institucionales sera obtenida mediante una encuesta, por lo que las respuestas dependeran de la
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percepcion y sinceridad de las participantes, pudiendo presentarse cierto sesgo de respuesta. Para
reducir esta posibilidad, se garantizara a las participantes la confidencialidad de la informaciéon
proporcionada y el uso de los datos exclusivamente con fines académicos.

Limitacion temporal: El estudio se desarrollara durante el afio 2026, por lo que los
resultados reflejaran las condiciones existentes durante el periodo de investigacion. Los cambios
posteriores en la organizacién institucional, dotacién de personal, condiciones laborales u otros

factores podrian modificar los resultados en otro momento.
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Capitulo IV
Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad 2025 2026

Planteamiento del problema
Marco tedrico

Instrumentos
Revision de los instrumentos

Validez del instrumento
Aplicacion de la prueba piloto

Turnitin
Dictamen
Cierre de trabajo académico

Presupuesto
Presupuesto
ID Partidas y subpartidas Cantidad S/. Costo Total. S/.
1 Personal
Honorarios del investigador 1 s/ 400.00 $/400.00
Honorario revisor APA 1 S/ 200.00 200.00
2 Bienes
Formatos de solicitud 5 S/150.00 S/150.00
UsB 1 S/ 25.00 s/25.00
3 Servicios
Pago de solicitud de asesor 1 $/200.00 $/200.00
Pago de dictaminacion 1 S/550.00 S/550.00
Cierre académico 1 S/900.00 S/900.00
Derecho de sustentacion, documentosy 1 S/1500.00 $/1500.00

derecho de graduacion
Total 12 3,925.00 3,925




36

Referencias Bibliogréficas

Alligood, M. R. (2022). Modelos y teorias en enfermeria (10.2 ed.). Elsevier.
https://tienda.elsevier.es/modelos-y-teorias-en-enfermeria-9788413822990.html

Anglade Vizcarra, C. (2006). Caracteristicas de las anotaciones de enfermeria y factores
personales e institucionales asociados a su elaboracion en el hospital nacional “Dos de
Mayo” [Trabajo académico, Universidad Nacional Mayor de San Marcos].
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/79c1841e-7cb9-4a78-aeld-
2040c1944c4e/content

Asociacion Médica Mundial. (2024). Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-seres-humanos/

Arizona College of Nursing. (2023, 11 de mayo). The importance of quality charting in nursing.
Arizona College of Nursing. https://arizonacollege.edu/blog/quality-charting-in-nursing/

Berrospi-Suarez, L. C., & Davey-Contreras, J. A. (2022). Adiccién a las redes sociales y
autoestima en jovenes de una universidad privada de Lima [Tesis de licenciatura,
Universidad Privada del Norte]. ALICIA Repositorio Nacional Digital de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUPN_23751dd9e99cbfc7d5f3b4b01clccO

€6


https://tienda.elsevier.es/modelos-y-teorias-en-enfermeria-9788413822990.html
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/79c1841e-7cb9-4a78-ae1d-2040c1944c4e/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/79c1841e-7cb9-4a78-ae1d-2040c1944c4e/content
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://arizonacollege.edu/blog/quality-charting-in-nursing/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUPN_23751dd9e99cbfc7d5f3b4b01c1cc0

37

Cabezas Niama, A. N., Espinoza Guacho, G. E., & Guaman Sanchez, L. E. (2026). Impacto del
método SOAPIER en la calidad del registro clinico de enfermeria y la seguridad del
paciente: Revision sistemética. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 10(2),
9089-9102. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i2.23897

Castillo Siguencia, R. M., Villa Plaza, C. M., Costales Coronel, B. G., Moreta Sanchez, J. A., &
Quinga Pérez, G. K. (2021). Calidad de las notas de enfermeria en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. Polo del Conocimiento, 6(8), 672-688.
https://doi.org/10.23857/pc.v6i8.2971

Congreso de la Republica. (20 de julio de 1997). Ley N° 26842: Ley General de Salud. Diario
Oficial El Peruano. https://spijweb.minjus.gob.pe/wp-
content/uploads/2021/09/LEY _26842.pdf

Colca Poma, J. M., Gomez Almonacid, J. M., & Miranda Paucarchuco, L. E. (2020). Factores
relacionados a la calidad de registro de Enfermeria (SOAPIE) area de emergencia del
Hospital Domingo Olavegoya, 2020 [Trabajo académico, Universidad Nacional del
Callao].
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6188/TESIS 2DAESP_C
OLCA_GOMEZ_MIRANDA FCS 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Colegio de Enfermeros del Perd. (2025). Normas de Gestion de Calidad del Cuidado de
Enfermeria. https://www.cep.org.pe/wp-

content/uploads/2025/02/LIBRO_PARTE_FINAL_2025.pdf


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i2.23897
https://doi.org/10.23857/pc.v6i8.2971
https://spijweb.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/LEY_26842.pdf
https://spijweb.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/LEY_26842.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6188/TESIS_2DAESP_COLCA_GOMEZ_MIRANDA_FCS_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6188/TESIS_2DAESP_COLCA_GOMEZ_MIRANDA_FCS_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cep.org.pe/wp-content/uploads/2025/02/LIBRO_PARTE_FINAL_2025.pdf
https://www.cep.org.pe/wp-content/uploads/2025/02/LIBRO_PARTE_FINAL_2025.pdf

38

Colicheo, A. L. (2021). Percepcion de los Profesionales de Enfermeria sobre los factores que
influyen en laformulacion de “Registros de Enfermeria’ en el servicio de internacion de
Cuidados Minimos e Intermedios del Hospital Artémides Zatti de Viedma [Trabajo
académico, Universidad Nacional del Comahue Facultad].
http://rdi.uncoma.edu.ar/handle/uncomaid/16920

Espinoza Enciso, X. N. (2024). Factores asociados a la calidad de notas de enfermeria en el
Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional I11-1, 2024 [Trabajo académico,
Universidad Peruana Cayetano Heredia].
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9ec5422c-a043-4c3c-948d-
dafee0252b8a/content

Figueira Teuly, J., Canova Barrios, C. J., Garrido, M., Tallarita, A. D., Boyardi, V., & Cisneros,
M. C. E. (2022). Calidad de los registros clinicos de enfermeria de una Unidad de Terapia
Intensiva — Neonatal. Enfermeria Global, 21(3), 464-487.
https://doi.org/10.6018/eglobal. 508071

Flores Mendoza, S. M. (2023). Gestién logistica y satisfaccion de los trabajadores de seguridad
de la empresa VICMER SECUTITY - 2022 [Trabajo académico, Universidad Nacional
Federico Villarreal]. https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1b692115-
042a-4453-a8d8-1876f9d96cfb/content

Flores-Romo, A. G., Zorrilla-Martinez, L. B., Araujo-Espino, R., Trejo-Ortiz, P. M., Reveles-
Caldera, E., & Reveles-Caldera, P. (2024). Factores personales e institucionales y el
cumplimiento de los registros de la hoja de enfermeria de un hospital pablico. Ene, 18(2).

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1988-348X2024000200005&script=sci_arttext


http://rdi.uncoma.edu.ar/handle/uncomaid/16920
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9ec5422c-a043-4c3c-948d-dafee0252b8a/content
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9ec5422c-a043-4c3c-948d-dafee0252b8a/content
https://doi.org/10.6018/eglobal.508071
https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1b692115-042a-4453-a8d8-1876f9d96cfb/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1b692115-042a-4453-a8d8-1876f9d96cfb/content
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1988-348X2024000200005&script=sci_arttext

39

Hadi Mohamed, M. M., Martel Carranza, C. P., Huayta Meza, F. T., Rojas Ledn, C. R., & Arias
Gonzales, J. L. (2023). Metodologia de la investigacion: Guia para el proyecto de tesis.
Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Perd.
https://doi.org/10.35622/inudi.b.073

Hammad, M., Guirguis, W., & Mosallam, R. (2021). Missed nursing care, non-nursing tasks,
staffing adequacy, and job satisfaction among nurses in a teaching hospital in Egypt.
Journal of the Egyptian Public Health Association, 96, 22.
https://doi.org/10.1186/s42506-021-00083-0

ifiigo Ruiz, L. (2022). Metodologia de los cuidados en el proceso enfermero Teoria y aplicacion
(1.2ed.). Universidad del Pais Vasco.
https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/documentos/64bac6db02f3391020c32e 13l
ang=de

Joaquin Torres, K. R. (2020). Calidad de los registros de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion Il del hospital de Huaral, 2020 [Trabajo académico, Universidad César
Vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/112562/Joaquin_ TKR-
SD.pdf?sequence=1

Llacua Reyes, A. D. (2022). Calidad de los registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2022 [Proyecto de segunda especialidad, Universidad
Peruana Union]. https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e463beac-

16e4-493a-b015-ed5d3hdc947f/content


https://doi.org/10.35622/inudi.b.073
https://doi.org/10.1186/s42506-021-00083-0
https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/documentos/64bac6db02f3391020c32e13?lang=de
https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/documentos/64bac6db02f3391020c32e13?lang=de
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/112562/Joaquin_TKR-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/112562/Joaquin_TKR-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e463beac-16e4-493a-b015-ed5d3bdc947f/content
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e463beac-16e4-493a-b015-ed5d3bdc947f/content

40

Mamanchura Flores, N. E., & Vizcarra Villanueva, J. C. (2021). Calidad de los registros de
enfermeria y los factores que influyen al personal de URPA- Centro quirurgico del
Hospital Regional de Moquegua 2019 [Trabajo académico, Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann].
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4351/183 2021 mamanchura_flores_
ne_vizcarra_villanueva_jc_facs_segunda_especialidad_de_enfermeria.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Ministerio de Salud. (2018). Resolucién Ministerial N.° 214-2018/MINSA: Norma técnica de
salud para la gestion de la historia clinica.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/187487-214-2018-minsa

Instituto Nacional de Salud Del Nifio. (2022). Documento técnico: manual de supervision de
enfermeria..
https://portal.insnsb.gob.pe/docstrans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2022/MANUAL
%20DE%20SUPERVISION%20DEL%20DEPARTAMENTO%20DE%20ENFERMERI
A%20VERSION%2001-22F.pdf

Ministerio de Salud. (2023). Resolucion Ministerial N.° 1137-2023/MINSA.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5563695/4949883-resolucion-ministerial-
n-1137-2023-minsa.pdf

Miranda Vilela de Tello, E. del S. (2022). Factores personales e institucionales en la calidad de
las notas de enfermeria en un hospital publico de Lima, 2022 [Trabajo académico,

Universidad César Vallejo]. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94760


http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4351/183_2021_mamanchura_flores_ne_vizcarra_villanueva_jc_facs_segunda_especialidad_de_enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4351/183_2021_mamanchura_flores_ne_vizcarra_villanueva_jc_facs_segunda_especialidad_de_enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4351/183_2021_mamanchura_flores_ne_vizcarra_villanueva_jc_facs_segunda_especialidad_de_enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/187487-214-2018-minsa
https://portal.insnsb.gob.pe/docstrans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2022/MANUAL
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5563695/4949883-resolucion-ministerial-
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5563695/4949883-resolucion-ministerial-
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94760

41

Nufiez Vasquez, L. M. (2022). Calidad de registros de enfermeria del area materno infantil en el
primer nivel de atencion en salud de Lambayeque, 2021 [Trabajo académico,
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo].
http://hdl.handle.net/20.500.12423/4734

Palacios Padilla, M. G. (2023). Conocimiento y aplicacion del proceso enfermero en los
servicios de Clinica 1y Clinica 2 y UCI del Hospital del Seguro Social Manuel Ygnacio
Monteros [Trabajo académico, Universidad Nacional de Loja].
https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e0f80a6d-ad57-488b-
8215bcf11c69ae82/content

Polanco Villarroel de Moriano, A. S. (2019). Factores Personales e Institucionales que
intervienen en el Cuidado Humano de Ayuda-Confianza brindado por profesionales de
enfermeria en los servicios de una Clinica de la ciudad de Lima, 2017 [Trabajo
académico, Universidad Peruana Cayetano Heredia].

Quispe Huaman, K. M., & Ramos Chanca, M. S. (2025). Inteligencia emocional y habilidades
sociales en estudiantes del V ciclo de educacion primaria de la provincia de Huancayo
[Trabajo académico, Universidad Nacional del Centro del Perd].
http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/5992

Rosales-Castillo, A. A., Tello-Garcia, M. A., Nuncio-Dominguez, J. L., Jasso-Oyervides, M. V.,
& Arriaga-Bueno, R. A. (2025). Calidad de los registros clinicos de enfermeria en una
institucion publica. En N. G. Pérez Briones, D. A. Gdmez Melasio, & P. E. Trujillo
Hernandez (Coords.), Salid integral: panorama de los problemas prioritarios de salud

(pp. 45-54). Ediciones Comunicacién Cientifica.


http://hdl.handle.net/20.500.12423/4734
https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e0f80a6d-ad57-488b-8215bcf11c69ae82/content
https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e0f80a6d-ad57-488b-8215bcf11c69ae82/content
http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/5992

42

Schmidt, S. E. (2022). Calidad de los registros de enfermeria en un sector del Hospital Publico
de la Ciudad de Obera. Salud, Cienciay Tecnologia, 2, 62.
https://doi.org/10.56294/saludcyt202262

Torres Gomez, D., Zurita-Barron, M. A., Vicente-Ruiz, M. A., & Hernandez Vicente, I. A,
(2021). Indicadores de evaluacion de los registros clinicos de enfermeria:
Implementacion de una herramienta tecnol6gica. Horizonte Sanitario, 20(3), 315-328.
https://doi.org/10.19136/hs.a20n3.3938

Vargas Bustamante, A. G. (2023). Experiencia laboral y competencias del personal de
enfermeria en un area critica de una clinica privada del Cantén Milagro, 2023 [Trabajo
académico, Universidad César Vallejo].

Vicente Ruiz, M. A., Robles de los Santos, J., de la Cruz Garcia, C., Magafia Castillo, M., &
Garcia Hernandez, N. (2024). Calidad de registros clinicos de enfermeria de cuidados
intensivos neonatales de un hospital especializado. Ciencia Latina Revista Cientifica

Multidisciplinar, 8(1), 10249-10268. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.10337


https://doi.org/10.56294/saludcyt202262
https://doi.org/10.19136/hs.a20n3.3938
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.10337

Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario:

Factores personales e institucionales y calidad de registros de enfermeria del servicio de
cirugia del hospital de Mollendo -Arequipa, 2026.

Presentacion:

Buenas tardes colega, somos Erika Viviane Podesta Alatrista y Yessica Lisbeth Puente
Lucchini, estudiantes de la segunda especialidad en Cuidados Quirurgicos el presente
cuestionario es para un estudio de los datos adquiridos la cual seran respaldados bajo anonimato
y confidencialidad y los resultados seran usados para fines de la investigacion.

Instrucciones: Marque con un aspa “X” la respuesta que Usted considere acorde a la
situacion que esta atravesando. Recuerde que no existen respuestas correctas e incorrectas. I.
Datos personales del profesional de enfermeria

1. Edad
a. Menor de 30 afios
b. 30 a 39 afios
C. 40 a 49 afos
d 50 a 59 afios

a. Femenino
b. Masculino
3. Estado civil

a. Soltera

b. Casada

C. Viuda

d. Divorciada

I1. Datos de factor personal

1. Formacioén académica
a. Licenciada
b. Especialista
c. Magister
2. Afios de experiencia que usted tiene en el servicio de cirugia:
a. Menos de 1 afio



b. 1lab5afos
c. 6a 10 anos
d. Maés de 10 afos
3. Para usted las anotaciones de enfermeria son registros de:
a. Observaciones que realiza la enfermera durante su turno de trabajo
b. Actividades administrativas que realiza la enfermera en su turno de trabajo
c. Evolucidn del paciente durante el turno de trabajo
4. ;Qué aspectos se toman en cuenta para la elaboracion de las anotaciones de
enfermeria?
a. Lista de problemas y grado de dependencia
b. Estado de paciente y lista de problemas
c. Lista de problemas y notas anteriores
5. ¢ Utiliza Usted el SOAPIE para realizar las anotaciones?

a. Si
b. No
c. Aveces

6. De su experiencia personal usted considera que el momento en que se debe realizar las
anotaciones de enfermeria es:
a. Al comenzar el turno
b. Después del turno de trabajo
c. Antes de terminar el turno

7. ¢Por qué cree usted que no se realiza el registro de SOPAIE en las historias clinicas? a.

Falta de tiempo
b. Exceso de pacientes en su turno
c. Falta de capacitacion
I11. Datos de factores institucionales

8. Sefiale usted a cuantos eventos sobre actualizacion de los registros de enfermeria
(SOAPIE) a asistido en el presente afio:
a. laZ2eventos
b. 3a4eventos
c. 4 amaseventos
d. Ninguno
9. Lainstitucion realiza procesos de capacitacion referente a registro de enfermeria
(SOAPIE) a. 1 a 2 capacitaciones
b. 3 a4 capacitaciones
c. Nunca
10. ¢El ambiente fisico del centro laboral es adecuado para cumplir con sus labores
profesionales?
a. Adecuado
b. Inadecuado
11. ;Alguna vez usted ha recibido un reconocimiento profesional de la institucion donde
labora durante el presente afio?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a. Si
b. No

El nimero del personal de enfermeria del servicio de cirugia es:
a. Suficiente

b. Insuficiente

Cuando en el trabajo necesita ayuda normalmente usted es apoyado por:
a. Técnica de enfermeria
b. Enfermera

c. Otros
Las normas de control del personal que prevalecen en su trabajo son:
a. Flexibles
b. Rigidas
c. Rutinarias

La supervision del personal de enfermeria es de manera:
a. Normativa
b. Fiscalizadora
c. Rutinaria
¢Existe un plan de capacitacion en el servicio de hospitalizacion de cirugia? a. Si
b. No
Se siente usted motivada trabajando en su servicio:
a. Si
b. No

La institucion en la que labora realiza actividades de motivacion a su personal: a. Si

b. No
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Dimension Estructura

Si

No

Observacion

1. Coloca nombre y apellido del paciente.

2. Coloca el nimero de historia clinica del 3.
paciente.

4. Registra la fecha y hora de recepcion del paciente a URPA.

5. Registra los signos vitales del paciente (temperatura, frecuencia cardiaca,
respiracion, etc.) de acuerdo con el turno de atencion respectivo.

6. Realiza el plan de cuidado de enfermeria.

7. Realiza la evaluacion del plan de cuidados de enfermeria.

8. Estructura correcta (redaccion).

9. Refleja presentacion y orden.

10. Presenta enmendaduras (uso de corrector).

11. Uso de abreviaturas NO oficiales.

12. Deja lineas abajo.

13. Letra legible.

14. Uso de color de lapicero oficiales de acuerdo con el turno.

15. Coloca firma y sello (identificacion de la enfermera).

16. Mantiene orden cronoldgico.

17. Registra los medicamentos administrados al paciente especificando
nombre genérico, hora, dosis y via de administracion.

18. Menciona procedimientos especiales realizados al paciente durante el
turno.

19. Se registra lo que se informa verbalmente al paciente durante la
atencion brindada en el servicio.

Dimension Contenido

Valoracion

1. Obtiene datos objetivos del paciente.

2. Obtiene datos subjetivos del paciente.

3. Evalua las esferas del comportamiento humano: fisico, psicoldgico,
espiritual, social.

4. Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias de
enfermeria.

Diagnostico

5. Formula adecuadamente los diagnosticos de enfermeria.

6. Utiliza etiquetas diagnésticas de la NANDA a establecer los tipos de
diagndstico de enfermeria: real, potencial, bienestar.
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Planificacion

7. Planea la atencion de enfermeria en formato establecido de acuerdo con
sus diagnosticos.

8. Establece prioridades en el orden de los cuidados a brindar.

9. Establece los resultados esperados en base al problema.

Ejecucion

10. Registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada y
oportuna.

11. Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE.

Evaluacion

12. Evalua las intervenciones de enfermeria en base a los resultados
esperados (NOC).

13. Evalua las intervenciones de enfermeria en base a la evolucion del
estado del paciente.
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Validez de la escala Factores personales e institucionales de registros de enfermeria

Calificacion de los jueces V de Aiken
items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 juezs
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
V de Aiken general 1

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 18 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una
fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el &rea de aplicacion.

Validez de la escala de calidad de registro de enfermeria

Coeficiente de validez de contenidos mediante la prueba de V de Aiken

Items Calificacién de los jueces V de Aiken

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 1 Juez 2

1 1 1 1 1 1 1



2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
a
2

V de Aiken gene 1
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El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 32 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una
fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre los factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un
hospital de Mollendo Arequipa 2026, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: “Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en
el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo Arequipa 20267, el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones:

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 1
Fecha actual: 28/01/2026
Nombres y Apellidos del Juez: Dora Najar Tejada

Institucién donde labora: Hospital Manuel de Torres Mufios Afios

de experiencia profesional o cientifica: 20 afios

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del
INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A
su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
3)
Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1@0 001
Observaciones
Sugerencias:
4)
Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1@0 001
Observaciones
Sugerencias:
5) Los

items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

6) Las
opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

Fecha: 28/01/2026 cof pora Najar T

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 28/01/2026
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre los factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un
hospital de Mollendo Arequipa 2026, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: “Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en
el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo Arequipa 20267, el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones:

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 2

Fecha actual: 28/01/2026

Nombres y Apellidos del Juez: Erika Huarilloclla Quispe
Institucion donde labora: Hospital Manuel de Torres Mufios

Afios de experiencia profesional o cientifica: 6 afios

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1@0 001
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1@0 001
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al
gue pertenece en el constructo?

SI (X) NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 28/01/2026 e

cla Quispe
FERMERIA
82282

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

N N o S N S N S S S SO R S ———
0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e - S S — N S N N e P - oo +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 28/01/2026
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacién entre los factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un
hospital de Mollendo Arequipa 2026, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: “Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en
el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo Arequipa 2026, el cual serd posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones:

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 3

Fecha actual: 28/01/2026

Nombres y Apellidos del Juez: Milagros Casapia Torres
Institucion donde labora: Hospital Manuel de Torres Mufios

Arios de experiencia profesional o cientifica: 20afios

/

/
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AT AU PR P % /
A2 L,.JA,JL{LLJ..‘,,:}T‘,;Q )

{1 heerrrTT -\" T f"-:. ,;f‘ ——rs -

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del
INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 2) ¢Asu
parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 3) Existe
dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1@0 001
Observaciones
Sugerencias: 4) Existen
palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1@0 001

Observaciones
Sugerencias:
5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTOQO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
A2 e ol h;’ =

Fecha: 28/01/2026

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + Fom G +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + FR A
0 10 20 30 40 50 60 70 80 w 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 28/01/2026
Valido por:

¥Y2/Q ) S e,
06 lde.Faeo
ilomros CatapraOTTes —
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INSTRUMENTO PARA LAVALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacidn entre los factores personales
e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo
Arequipa 2026, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un hospital
de Mollendo Arequipa 2026, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones:
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones hubiera.
Juez N°: 4
Fecha actual: 30 DE ENERO DE 2026
Nombres y Apellidos del Juez: Marisol Caceres Plasencia

Institucion donde labora: Hospital | Carlos Alcantar Buterfield Es salud — La Molina

Afos de experiencia profesional o cientifica: 25 afios

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?

SI () NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 2) (Asu
parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (x) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 3)
Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
1@0 001
Observaciones
Sugerencias: 4)
Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1@0 001

Observaciones

Sugerencias: 5) Los
items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(x) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 6) Las
opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(x) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: 30 de enero de 2026
Valido por: MARISOL CACERES PLACENSIA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + oSt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

En mi opinidn considero gue también se podria agregar la siguiente prequnta: jPar un adecuado reqistro,
también dependera la cantidad de pacientes que este a cargo del personal de enfermeria?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
Ninguna

Fecha: 30 de enero de 2026
Valido por: Marisol Caceres Plasencia
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacién entre los factores personales
e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo
Arequipa 2026, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia de un hospital
de Mollendo Arequipa 2026, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones:

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones hubiera.

Juez N.%0 5

Fecha actual: 06/02/2026

Nombres y Apellidos del Juez: Mery Luz Aguilar Galvez

Institucion donde labora: HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD — ESSALUD.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 afios

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SI(X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 2) ¢Asu
parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SH( X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: 3)
Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOQO?
SI() NO ( X)
1@0 001

Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras
dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1@0 0@1
Observaciones
Sugerencias:

5 Los items o
reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el constructo?
SI (X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias: 6) Las
opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

Fecha: 06 de Enero del 2026
Valido por:

‘% EsSalud
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

oo o oo N U oo N AR R e

0 10 20 30 40 50 60 70 @‘ 90 100
PR e o N S o N SRR o +-

0 10 20 30 40 50 60 70 3 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
. Te afecta emocionalmente los problemas de los pacientes?
Si. Detalle:
No
;Realizas la evaluacién cefalocaudal en tus pacientes?
Si No

;Comunicas a tus superiores cuando tienes obstaculos para cumplir tus objetivos?
Si
No
¢Qué preguntas se podrian eliminar?
No eliminaria ninguna pregunta.

Fecha: 26 de enero del 2026 Valido
por:

Salud
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos

Validez de los instrumentos:

Los instrumentos fueron elaborados por Mamanchura y Vizcarra y fueron validados en
Per( mediante el juicio de cinco expertos con lo cual se demostrd la concordancia de opiniones,
mediante la prueba estadistica de la distancia de puntos maltiples, encontrandose como valor
1,05 donde se comprueba la validez del constructo del instrumento para su aplicabilidad en Perd.
Mediante:

. Analisis factorial confirmatorio: Este método se utiliza para comprobar si los

datos se ajustan a un modelo de medicién hipotético, lo que significa que los

investigadores ya tienen una idea de la estructura subyacente de las variables y buscan

confirmar si esa estructura es la correcta.

. Juicio de expertos: En este caso, el juicio de cinco expertos se utilizo para

demostrar la validez de contenido y la concordancia de opiniones sobre la relevancia de

los items del instrumento.

. Prueba de distancia de puntos multiples: Esta prueba estadistica se uso para

cuantificar la concordancia entre los jueces. Un valor de 1,05, indica que el acuerdo fue

suficiente para considerar que el instrumento es valido.



Escala de Factores personales e institucionales de registros de enfermeria

Estadisticas de Fiabilidad
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Alfa de Cronbach N de elementos

0.790 18

Escala de calidad de registros de enfermeria

Estadisticas de Fiabilidad

KR 20 N de elementos

0.810 32
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Apéndice D: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién:

Investigadores:

Titulo: Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el
servicio del hospital de Mollendo -Arequipa, 2026

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio titulado: Factores personales e institucionales y
calidad de registro de enfermeria en el servicio de cirugia de un hospital de Mollendo — Arequipa
2026, fue desarrollado por las investigadoras de la Universidad Peruana la Union, Podesta Alatrista
Erika Viviane y Puente Lucchini Yessica Lisbeth.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los factores personales e
institucionales y la calidad de registro de enfermeria en el servicio de cirugia del hospital de
Mollendo - Arequipa. Su ejecucion permitird profundizar los conocimientos acerca de los registros
de enfermeria y factores asociados como los institucionales o personales de los profesionales de
enfermeria.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio:

Desarrollard un cuestionario con toda sinceridad.

El cuestionario puede demorar unos 25 - 30 minutos.

Riesgos:

Su participacion en el presente estudio de investigacién no implica ningln riesgo a su salud,
ni a su integridad fisica 0 mental. Asimismo, usted participard voluntariamente respondiendo con
sinceridad a todas las preguntas escritas, en caso que no desee responder a cualquier de las
interrogantes planteadas en el cuestionario usted no esta obligado a hacerlo.

Beneficios:
Con su participacion en este estudio se podra conocer la relacion entre los factores

personales e institucionales que estan vinculados o asociadas a la calidad de registro de enfermeria,
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que laboran en el servicio de cirugia, con ello podremos conocer las falencias y asi mejorar los
indicadores de calidad de las intervenciones de enfermeria, asi como estandarizar los procesos
relacionados a los pacientes. Usted no obtendra ningin beneficio econdmico, ni ventaja laboral o
de alguna otra indole por participar en el estudio, pero podra solicitar los resultados de la mismay
establecer sugerencias que permitan mejorar los registros de enfermeria, al departamento de
enfermeria.

Los resultados obtenidos del cuestionario seran utilizados estrictamente para fines
académicos, bajo ninguna circunstancia se revelaran nombres o datos que permitan su
identificacion de los participantes.

Derechos del participante:

Si usted se siente incdbmodo durante el desarrollo de la encuesta, podra retirarse sin

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o duda, podra consultarlo al personal del estudio.

Manifiesto que he leido y entiendo lo estipulado en este documento, comprendo que mi
participacion es totalmente voluntaria, Entiendo lo que sucedera si participo en este proyecto.
Asimismo, entiendo que incluso si estoy de acuerdo, puedo decidir no participar y puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. por lo tanto, doy el consentimiento de hacer uso de
mis datos a su conveniencia profesional, y de investigacion, Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre del participante:

DNI:

Firma:




Apéndice E: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital del

Mollendo, Arequipa 2026

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢Cuél eslarelacionentrelos  Determinar larelacionentre  Variable 1 Existe relacion entre factores Disefio: No experimental

factores personales e
institucionales y calidad de
registros de enfermeria del
servicio de cirugia del
hospital de Mollendo,
Arequipa 20267

Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre los
factores personales y la
calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital de
Mollendo, Arequipa, 20267

¢Cudl es la relacion entre los
factores institucionales y la
calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital de
Mollendo, Arequipa, 2026?

los factores personales e
institucionales y calidad de
los registros de enfermeria
del servicio de

cirugia del hospital de
Mollendo, Arequipa 2026

Objetivos especificos
Determinar la relacién entre
los factores personales y
calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital de
Mollendo, Arequipa 2026.

Identificar la relacion entre
los factores institucionales y
calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cirugia del hospital de
Mollendo, Arequipa 2026

Factores personales e
institucionales

Variable 2
Calidad de losregistros
de enfermeria

personales e institucionales y
calidad de registros de enfermeria
en el servicio de cirugia
hospitalaria del hospital de

Tipo: descriptivo
correlacional

Corte: Transversal
Poblacion: Profesionales de

Mollendo, Arequipa 2026. enfermeria

Muestra: 30 profesionales de
Hipotesis especificas Existe enfermeria
relacion entre los factores Técnica: Encuesta y lista
personales y calidad de los de cotejo
registros de enfermeria en el Instrumento:

servicio de cirugia hospitalaria Cuestionario
del hospital de

Mollendo, Arequipa 2026.

Existe relacion entre los factores
institucionales y calidad de los
registros de enfermeria en el
servicio de cirugia hospitalaria del
hospital de Mollendo, Arequipa
2026.




