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RESUMEN 
 
 

La presente investigación de tipo descriptiva, retrospectiva, tuvo como objetivo 

identificar el Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería en Centro Quirúrgico 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2024. La muestra fue aleatoria y estuvo 

conformada por 364 notas de enfermería, las cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión. Se aplicó una lista de cotejo obteniendo como resultado que el 

45.3% son de buena calidad; el 48.1% de regular calidad y el 6.6% de deficiente 

calidad. En relación con la dimensión estructura, el 47.7% son de buena calidad, 

el 49.5% de regular calidad y el 3.8% de deficiente calidad. En la dimensión 

contenido, el 45.9% son de buena calidad, el 48.1% de regular calidad y el 6.0% 

de deficiente calidad. Estos resultados concluyen que los patrones observados 

en una dimensión pueden influir en las otras dimensiones observadas. 

 

Palabras Clave: notas de enfermería, calidad, centro quirúrgico. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this descriptive, retrospective investigation was to identify the 

Quality Level of the Nursing Notes in the Surgical Center of the Víctor Lazarte 

Echegaray Hospital, 2024. The sample was random and was made up of 364 

nursing notes, which met the inclusion criteria. A checklist was applied, resulting 

in 45.3% being of good quality; 48.1% of regular quality and 6.6% of poor quality. 

In relation to the structure dimension, 47.7% are of good quality, 49.5% of regular 

quality and 3.8% of poor quality. In the content dimension, 45.9% are of good 

quality, 48.1% of regular quality and 6.0% of poor quality. These results conclude 

that the patterns observed in one dimension can influence the other observed 

dimensions. 

 

Keywords: nursing notes, quality, surgical center. 
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Señores del jurado; nos dirigirnos a ustedes con la finalidad de exponer nuestra 

tesis titulada: “Calidad de las Notas de Enfermería en Centro Quirúrgico del 

Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo 2024”. 

 

Teniendo en cuenta las normas estipuladas por el Reglamento de Grados y 

Títulos de la Universidad Privada Antenor Orrego, Facultad de Ciencias de la 

Salud, Segunda Especialidad Profesional de Enfermería Escuela Profesional de 

Enfermería – La Libertad, disponemos a su criterio profesional la apreciación de 

esta investigación, cuyo objetivo fue determinar la Calidad de las Notas de 

Enfermería en Centro Quirúrgico del Hospital Víctor Lazarte Echegaray EsSalud 

Trujillo 2024. 

 

Con el anhelo de que esta investigación sirva de aporte para futuras 

investigaciones y pueda contribuir al desarrollo de nuestra profesión. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Problema de Investigación 

a. Realidad Problemática 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) refiere que se llevan a cabo a 

nivel mundial alrededor de 234 millones de cirugías de mayor complejidad de 

manera anual en los países más desarrollados. Este incremento de 

procedimientos quirúrgicos ha llevado consigo un aumento del 16% de 

complicaciones importantes con tasas de mortalidad y/o discapacidad 

aproximadamente en un 0,8%, lo que conlleva al personal de salud a estancias 

jurídicas. De aquí parte la exigencia de que como método de respaldo el personal 

de salud involucrado en estas cirugías cuente con un registro de las acciones 

realizadas durante su intervención. 

 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (2) en su Norma Técnica N° 029 

menciona la evaluación de calidad de los registros asistenciales donde realizan 

una verificación seriada de la calidad de las atenciones de salud brindadas 

plasmadas en los formatos que forman parte de la historia clínica; esto incluye 

los registros médicos, registros de enfermería, otros. En los registros de 

enfermería se incluye la hoja de balance hídrico, grafica de signos vitales, Kardex 

y notas de enfermería, esta última constituye una de las herramientas para la 

auditoria de gestión clínica. Esto permite orientar y estandarizar el trabajo de los 

auditores en salud a obtener resultados para la mejora de calidad en los servicios 

de salud. 

 

A su vez, el MINSA (3) en su Norma Técnica N° 139 refiere que todas las 

anotaciones de enfermería registradas en la historia clínica deben ser objetivas, 

con letra legible y sin enmendaduras, el profesional de enfermería es 

responsable de la veracidad y legibilidad de los datos e información que se 

registren en los formatos que integran la historia clínica. También refiere que las 

notas de enfermería contienen como mínimo la nota de ingreso: fecha, hora, 

forma en que el paciente ingresa, breve descripción de la condición del paciente: 

funciones vitales, funciones biológicas, estado general, evolución durante la 
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hospitalización: signos y síntomas relevantes consignando fecha y hora, el 

tratamiento aplicado y finalmente nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura 

de la enfermera. 

 

Por esta razón, la Ley del trabajo de la enfermera(o) N° 27669 supervisa las 

funciones de las enfermeras tanto en el ámbito público como privado con el 

objetivo de mejorar la salud general y el bienestar de las personas de todas las 

edades. Esta ley requiere que las enfermeras brinden cuidados integrales 

centrados en el mecanismo de vigilancia de Enfermería a través del Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE) que incluye valoración, diagnostico, planificación, 

ejecución y evaluación, estos cuidados deben ser registrados en la historia 

clínica del paciente. Además, la Ley reconoce el PAE como método científico en 

enfermería para garantizar la calidad de la atención (4). 

 

Durante la pandemia por el virus SARS-Cov2 a nivel mundial se suscitaron 

cambios significativos en la forma de prestar los servicios de salud incluyendo 

los procedimientos quirúrgicos. Teniendo en cuenta la prolongación de esta 

pandemia, se hizo necesario establecer estrategias que permita llevar a cabo 

dichos procedimientos con prudencia y de manera segura priorizando a los 

pacientes con patologías complejas. Es así que el 28 de enero del 2021 el MINSA 

aprueba la Norma Técnica N° 172 que autoriza la programación de cirugías 

electivas con máximo del 50% del aforo normal. En el transcurso del año 2021 

la reapertura a la presencialidad nos hizo ver que las estrategias de contención 

al inicio de la pandemia generaron un incremento en la lista de espera quirúrgica 

(5). 

 

Según la información obtenida de la Oficina de Estadística del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray; antes de iniciarse la pandemia, se realizaron en el año 2018 

un total de 11 026 cirugías y en el año 2019 un total de 10 534 cirugías. Después 

de culminada la pandemia el número de cirugías anuales disminuyó; en el año 

2020 se realizaron un total de 5 445 cirugías, en el 2021 se realizaron 5 989 

cirugías y en el 2022 se realizaron 7 294 cirugías al año. Al leer las notas de 

enfermería redactadas a los pacientes operados en estos años se observó que 

las notas de enfermería eran narraciones continuas que describían de forma 
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general el estado del paciente y el procedimiento realizado mas no cumplían a 

plenitud con los estándares mencionados (6). 

 

Igualmente, las intervenciones quirúrgicas van en aumento; las cirugías y 

procedimientos especiales en los hospitales del Seguro Social de Salud 

(EsSalud) a nivel nacional durante el mes de febrero del año 2024 crecieron 

significativamente con relación a febrero del año 2023. En intervenciones 

quirúrgicas se ejecutaron un total de 34 000 cirugías, lo que significó un 

incremento de 3 161 cirugías más y se realizaron 537 809 procedimientos 

especiales, lo que representó un incremento de 79 775 procedimientos (7). 

 

Por lo tanto, dentro del área quirúrgica, la enfermera es la especialista 

responsable de brindar cuidados de calidad al paciente frente a la experiencia 

de un procedimiento quirúrgico durante las etapas pre, intra y postoperatorio; 

estos cuidados deben darse de manera integral, rápida, segura y compasiva que 

promuevan, mantengan, recuperen y rehabiliten la salud del paciente quirúrgico 

al tiempo que detecta de manera temprana indicadores de alerta y así evitar 

posibles complicaciones (8). 

 

En la misma línea, la relevancia de los aportes de la enfermera para la 

continuidad del cuidado del paciente se resalta a la hora de registrar sus notas 

de enfermería, considerando los criterios indispensables de la comunicación 

eficaz, estos son: simplicidad, claridad, momento, pertinencia, adaptación y 

credibilidad. Convirtiéndose en un documento crucial con gran importancia 

jurídica y médica, así como en un indicador de calidad que puede utilizarse para 

mejorar y certificar el nivel de atención (9).  

 

Las notas de enfermería varían según cada paciente, el tiempo requerido para 

escribir una nota de enfermería es entre 5 a 10 minutos por paciente sumado a 

ello el número de pacientes atendidos por turno entre 15 a 16, en pacientes 

complejos puede tomar entre 15 a 20 minutos por paciente. Pero en la mayoría 

de los casos las diversas actividades que el profesional de enfermería realiza 

durante su jornada laboral reduce el tiempo que se debería emplear para 

redactar con calidad las notas de enfermería, una realidad que se observa en los 



 

4 
 
 

diversos servicios de los establecimientos de salud; donde la carga laboral 

ocasiona que el profesional de enfermería redacte de forma muy resumida sus 

notas de enfermería, omitiendo muchos de los cuidados brindados al paciente, 

misma realidad que no es ajena al servicio de centro quirúrgico (10). 

 

Misma situación que se observó en las notas de enfermería en centro quirúrgico 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo, la cual fue deficiente; situación 

que fue señalada por la coordinadora de enfermería quién manifestó la 

necesidad de concientizar al personal de enfermería acerca de la importancia 

jurídica y médica del registro eficaz y eficiente de las notas de enfermería. A raíz 

de esto, surgió la necesidad de que la atención brindada por el personal de 

enfermería se plasme de forma física en un formato estandarizado que sirva de 

evidencia para el equipo multidisciplinario y a la vez facilite la continuidad de los 

cuidados brindados, asegurando así un cuidado holístico que cumpla con 

estándares de calidad.  

 

Todo lo señalado anteriormente, nos motivó a la realización del presente trabajo 

de investigación, el cual buscó responder a la siguiente interrogante: 

 

b. Formulación del Problema 

¿Cuál es el Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería en Centro Quirúrgico 

del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo 2024? 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo General 

Identificar el nivel de calidad de las notas de enfermería en centro quirúrgico del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2024. 

 

1.2.2  Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de calidad de la estructura de las notas de enfermería en centro 

quirúrgico del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2024. 
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Identificar el nivel de calidad del contenido de las notas de enfermería en centro 

quirúrgico del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2024. 

 

1.3 Justificación del Estudio 

 

Los resultados de la presente investigación constituyen una fuente de 

conocimientos para la profesión de enfermería en los ámbitos hospitalarios y 

específicamente en áreas críticas, al mismo tiempo sirven de evidencia científica 

para la realización de futuras investigaciones en el área de estudio, esta 

investigación puede ser utilizada como referente para la elaboración del formato 

estandarizado de las notas de enfermería conservando los requisitos legales 

para su uso. 

 

A su vez, este estudio brinda un aporte metodológico ya que proporciona un 

instrumento validado acorde a la realidad de estudio con la finalidad de mejorar 

la calidad de los registros del profesional de enfermería en el área quirúrgica. 

Esta iniciativa conllevó a la creación de una estrategia fácil de utilizar, reduciendo 

el tiempo requerido y aumentando la seguridad para el paciente, convirtiéndose 

así en un instrumento legal respaldado el actuar de la enfermera.  

 
 

Por ende, esto supuso una contribución significativa ya que mejora el 

desempeño de la enfermera al garantizar la continuidad de los cuidados y una 

atención de calidad, aumentando el nivel de exigencia e incentivando la 

actualización constante sobre los nuevos avances para mejorar sus anotaciones. 

Simultáneamente, involucró a todo el equipo de salud en el desarrollo e 

implementación de un mecanismo para la mejora constante en la práctica del 

cuidado diario.  

 

Finalmente, tiene relevancia social porque el más beneficiado con este estudio 

es el paciente ya que permite garantizar la seguridad del paciente, reducir 

errores, optimizar la comunicación entre el personal de salud y, por último, 

mejorar los resultados esperados lo que se traduce en una reducción de costos 

y una mejor experiencia para el paciente en el sistema de salud.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1 Marco Teórico 

 

La Calidad se define como la atención sanitaria que garantiza adecuados 

servicios, tanto diagnósticos como terapéuticos, con el objetivo de proporcionar 

una atención sanitaria óptima para cada paciente. El propósito es lograr los 

mejores resultados con el riesgo mínimo de riesgos iatrogénicos y alcanzar la 

máxima satisfacción del paciente. Asimismo, implica el uso de la ciencia y la 

tecnología para lograr el máximo beneficio para la salud del paciente sin 

incrementar sus riesgos. La calidad de la atención se evalúa en función de lograr 

un equilibrio entre riesgos y beneficios (11). 

 

De ahí que, calidad es entender que el cliente es el único que califica nuestro 

servicio. De modo que, se requiere esfuerzo para lograr satisfacer a los clientes 

en lugar de centrarse únicamente en resolver sus problemas urgentes, es por 

ello que todo el personal participa en el proceso de calidad. El propósito de la 

enfermería es satisfacer sistemáticamente las necesidades y expectativas del 

paciente ofreciéndole un cuidado que responda a sus expectativas. En el 

proceso se aplican técnicas, conocimientos, habilidades, se transforman los 

insumos y se añade valor agregado para obtener resultados satisfactorios (12). 

 

Es relevante destacar que las notas de enfermería son documentos de acceso 

restringido y confidencial. La información contenida en ellos solo es relevante 

para el paciente y el equipo de atención médica encargado de su tratamiento, 

diagnóstico y atención. Están protegidos por la ley, como se establece en el 

código penal peruano y el código de ética y deontología, que exige a todo 

profesional que tenga acceso a los datos de la historia clínica a mantener el 

secreto profesional, sujeto a posibles sanciones legales (13). 

 

Agregado a lo anterior, las notas de enfermería son consignadas como un 

documento específico que incluye la historia clínica del paciente, en el cual se 

registra de manera cronológica la situación, evolución y seguimiento del estado 

de salud e intervenciones de promoción de la salud, prevención de la afección, 
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tratamiento y rehabilitación que el personal de enfermería brinda al paciente ya 

sea la persona, familia o comunidad. Por ello, los requisitos, problemas, 

capacidades y limitaciones del paciente deben incluirse en el registro de 

enfermería, que debe ser breve y pertinente. El estado del paciente y los 

acontecimientos pasados deben documentarse con precisión en el historial de 

forma imparcial y exhaustivo. Los hechos deben presentarse tal y como los ve el 

paciente, sin especulaciones (14). 

 

En este sentido, las notas de enfermería son fundamentales para identificar 

deficiencias y proponer soluciones, permitiendo un control continuo y 

constructivo. La enfermera registra todo aquel cuidado brindado al paciente 

siguiendo las directrices del MINSA que enfatizan la capacitación e 

implementación adecuada del personal de enfermería. Estas notas son 

esenciales como herramienta de gestión al facilitar el cálculo de cargas de 

trabajo, determinar la necesidad de personal, realizar controles de calidad y 

evaluar los resultados obtenidos (15). 

 

Asimismo, las notas de enfermería son esenciales como prueba documental en 

las interacciones paciente-enfermera y tienen un papel crítico como instrumento 

legal. Sirven como evidencia de las acciones del profesional, pudiendo ser 

solicitadas por los tribunales y llevando consigo responsabilidad legal. Además, 

dejan un registro textual de las funciones ejecutadas, las notas reflejan la 

destreza especializada y son una herramienta para evaluar la práctica, 

establecer un lenguaje común entre las enfermeras y asumir la responsabilidad 

profesional, destacando principios éticos, humanos y científicos aplicados en las 

intervenciones (16). 

 

Con respecto a la evolución de las notas de enfermería, inicialmente se 

desarrolló una base de datos que contenía una lista numerada de problemas en 

el proceso del paciente, llamándola SOVP (Subjetivo, Objetivo, Valoración y 

Plan). Luego, el SOVP evolucionó en diversas formas, incorporando la 

evaluación (E) al final, transformándose en SOVPE. Al año siguiente, 1993, 

surge el término SOAPER, que incorpora la respuesta del paciente (R). Dado 
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que estas formas no resultaban prácticas, se introduce el SOAPIE (Subjetivo, 

Objetivo, Análisis, Planificación, Intervención y Evaluación) (17). 

 

El SOAPIE es un formato que tiene como función describir las etapas del proceso 

de enfermería: Datos subjetivos “S”; son los sentimientos, sintomatología y 

preocupaciones del paciente. Datos Objetivos "O"; son los hallazgos obtenidos 

del examen físico, mediante la observación, valoración y entrevista con el 

paciente y su familia. Valoración "A"; es la interpretación que hace el personal 

enfermero de los datos subjetivos y objetivos para precisar la conclusión 

diagnostica acorde con la North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA).  Plan "P"; comprende las medidas necesarias para contribuir a que el 

paciente logre solucionar sus problemas. Intervención "I”; son las intervenciones 

ejecutadas para mitigar el problema. Evaluación "E"; es la evaluación de la 

eficacia de las intervenciones a la hora de alcanzar los resultados (18). 

 

El método SOAPIE representa una dirección consecuente para consignar y 

analizar los dilemas y necesidades del paciente, así como las intervenciones, 

observaciones y evaluaciones de la enfermera. Este método, es conocido como 

la estructura del registro de enfermería, se centra en la documentación de 

manera paralela al proceso de enfermería. Este enfoque se caracteriza por su 

orientación a los problemas del paciente y la uniformidad en la documentación 

entre disciplinas, utilizando un formato homogéneo. La información se organiza 

de manera integral, abarcando desde la recolección de datos hasta la evaluación 

de objetivos, facilitando la comunicación efectiva entre profesionales de la salud 

(19). 

 

La estructura de las notas de enfermería se centra en la pertinencia física y en 

los aspectos redaccionales y tiene características de ser objetiva, exacta, 

completa, concisa, actualizada y confidencial. Esto implica el uso de un lenguaje 

científico, técnico y teórico comprensible para el equipo multidisciplinario, con la 

necesidad de incorporar datos detallados del paciente y utilizar colores de 

bolígrafo apropiados según el turno. Se enfatiza la importancia de que la 

información registrada sea significativa, abordando solo detalles esenciales, 
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útiles y claros sobre el paciente y su atención. La omisión de información 

completa podría afectar la comunicación entre profesionales, comprometiendo la 

disposición de vigilancia (20). 

 

Así también en la dimensión de contenido debe agregarse toda la información 

relativa al paciente y resumir todos los procedimientos realizados, para facilitar 

el seguimiento por parte de otros colegas que toma relevancia al intentar 

describir el problema del paciente, orientar la terapéutica, poseer un contenido 

científico. En esta dimensión la nota de enfermería debe contener datos 

completos del paciente, hora de ingreso, antecedentes familiares de salud y 

enfermedad, alergias, funciones vitales, intervenciones quirúrgicas anteriores, 

diagnósticos de enfermería, evaluación e intervenciones, finalmente se culmina 

la nota de enfermería con el sello y firma de la enfermera encargada. (21) 

 

Para la redacción de las notas de enfermería se utilizan los diagnósticos de La 

NANDA quien es una entidad mundial de profesionales de enfermería fundada 

en 1982 para promover y apoyar el uso de términos que representan las 

observaciones clínicas de las enfermeras, denominados diagnósticos de 

enfermería. Según la NANDA, el diagnóstico de enfermería es una evaluación 

clínica de la reacción de un individuo, una familia o una comunidad ante un 

problema de salud o un proceso vital actual o potencial. Este diagnóstico sirve 

de base para las implicaciones de enfermería y la obtención de hallazgos con la 

supervisión de la enfermera (22). 

 

Los diagnósticos de la NANDA son esenciales para reforzar las 

responsabilidades y habilidades de las enfermeras. La asociación se dedica a 

ofrecer los diagnósticos de enfermería más fiables para su uso en la práctica, 

colaborando para garantizar la seguridad del paciente mediante una terminología 

basada en la evidencia, respaldando la investigación y proporcionando un foro 

mundial para enfermeras dedicadas al progreso de los cuidados de enfermería 

y la seguridad del paciente mediante una práctica basada en la evidencia. La 

organización clasifica hasta cuatro tipos de diagnósticos en función de las 

condiciones que caracterizan el estado del paciente, que son: diagnósticos 
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prioritarios, de amenazas, de incentivación sanitaria y trastornos (23). 

 

En cuanto a la base teórica que sustenta la profesión de enfermería, Florence 

Nightingale (24) en su libro Notas de enfermería refleja la explicación científica 

de las notas como un instrumento de acercamiento al cuidado humano, incorpora 

el proceso de comunicación desde una mirada compleja y ubica el acto de cuidar 

como necesidad de percibir el flujo de información que permita la acción 

responsable de un equipo de trabajo. En este sentido, la nota de enfermería tiene 

múltiples finalidades; la primordial es enfatizar la atención de cuidado desde el 

rol asistencial, aparte de la ayuda que les brinda a los campos de la docencia, 

investigación, administración, calidad y gestión de cuidado; sin olvidar los 

ámbitos legales, y la contribución que realiza al crecimiento y desarrollo de la 

profesión y fomento del apoyo al equipo interdisciplinario. 

 

Conviene subrayar que, Florence Nightingale es considerada la fundadora de la 

enfermería profesional y también la primera enfermera investigadora. Ella 

comprendió la importancia del método científico, durante la guerra de Crimea 

realizó observaciones y registros detallados y elaboró estadísticas de tasas de 

mortalidad entre los soldados heridos y enfermos británicos. Demostró que como 

resultado de sus esfuerzos hubo un descenso en las tasas de mortalidad. Ella 

fue precursora en la anotación de datos y en su propuesta abogó por emplear 

los registros de enfermería como herramienta estadística para monitorear la 

morbimortalidad de los pacientes. Su contribución fundamental radica en 

estandarizar y homogeneizar los registros de enfermería en entornos 

hospitalarios (25). 

 

La práctica de Nightingale de anotar y su prolijidad al registrar todas sus 

observaciones no solo le permitió validar sus premisas, sino que también produjo 

constancia de la forma en que la operación se convirtió en una función esencial 

en la labor de los expertos de enfermería. Por esta razón, Nightingale marcó el 

preludio de los registros de enfermería, integrando a través de su doctrina la 

examinación del ambiente en la vigilancia de enfermería (26). 
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2.2 Antecedentes de Estudio 

 

A nivel internacional, en Ecuador Macias E. (27) en el año 2020; realizó una 

investigación titulada Calidad de los registros de enfermería del servicio de 

Ginecoobstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, quién utilizó una 

muestra probabilística de 126 expedientes clínicos. Se descubrió que el 40% de 

ellas tenían buena calidad, mientras que la misma cantidad tenía mala calidad y 

el 20% se consideraba regular. En cuanto al contenido, el 73% de las historias 

estaban correctamente cumplimentadas, y el 90% estaban correctamente 

estructuradas. Además, el 82% de los registros eran de buena calidad cuando 

se evaluaron mediante el método SOAPIE. 

 

Así mismo; en Ecuador Castillo R, et al (28) en el año 2021; realizaron un estudio 

titulado Calidad de las Notas de Enfermería registradas en las Historias Clínicas 

de los pacientes del Servicio de Medicina en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 

hallaron un nivel de calidad no eficiente en las notas de enfermería, puesto que 

existe un índice entre 90 al 100% de historias clínicas evidencian notas de 

enfermería incompletas, inexacta e ilegibles. Referente al contenido de las 

historias clínicas, el 100% fueron consignadas como carentes de información 

concerniente a la valoración integral del paciente. Finalmente se concluyó que el 

100% de historias clínicas evidencian notas de enfermería en un nivel de calidad 

no eficiente. 

 

Por otra parte, en México Vicente M, et al (29) en el 2024; realizaron una 

investigación titulada Calidad de Registros de Enfermería de Cuidados 

Intensivos Neonatales de un Hospital Especializado, con una población de 68 

expedientes clínicos, cuyo resultado fue que el índice de calidad de los registros 

clínicos de enfermería representan un nivel de cumplimiento medio en cuanto a 

la dimensión de estructura con un 79.58%, contrariamente obtuvieron un 100% 

de incumplimiento en cuanto a la dimensión de contenido. 

 

De igual forma, en Argentina Figueira J, et al (30) en el año 2022; realizaron un 

estudio titulado Calidad de los registros de enfermería de una Unidad de Terapia 

Intensiva – Neonatal; se analizaron 396 historias clínicas de enfermería, donde 
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con respecto a la estructura del registro hallaron un nivel de cumplimiento 

general del 82.5% y en cuanto al contenido identificaron un nivel de cumplimiento 

del 71.95%.  

 

A nivel nacional, en Tarapoto Haro, L. y Muro, C. (31) en el año 2020; realizaron 

un estudio titulado Nivel de Calidad de los Registros de Enfermería 

Prequirúrgicos en Sala de Operaciones del Hospital II-2 MINSA Tarapoto 2020, 

con una muestra integrada por 169 historias clínicas. Se reveló que el grado de 

calidad de los registros de enfermería fue calificado como intermedio en un 56% 

de los casos e inadecuado en un 44%. Cuando se desglosa según la dimensión 

de estructura, se encontró que era intermedio en un 69% e inadecuado en un 

31%. En cuanto al aspecto de contenido, se observó que era intermedio en un 

59% e inadecuado en un 41%. 

 

Por otro lado; en Lima Rodríguez, L. (32), en el año 2021 publicó la investigación 

Calidad de las Notas de Enfermería de pacientes en UCI del Hospital Sergio 

Bernales, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, se 

concluyó que el nivel de la calidad de las notas de enfermería del 65.7% fue 

regular, seguido del 23.9% que fue bueno y del 10.4% fue malo. Referente a la 

dimensión estructura, el 70.1% reflejó un nivel regular; un 25.4% bueno y solo 

un 4.5% fueron malos. Y concerniente a la dimensión contenido, el 62.7% de 

ellas presentaron un nivel regular, seguido del 23.9% que fue bueno y un 13.4% 

fueron malas. 

 

Igualmente; en Chiclayo Effio, G. y Puertas, S. (33) en el año 2021; realizaron un 

estudio titulado Calidad de las Notas de Enfermería en la Unidad de 

Recuperación Post- Anestésica del Hospital Las Mercedes. La muestra incluyó 

156 notas de enfermería. Los resultados indicaron una deficiencia total del 100% 

en la calidad de las notas, especialmente en la falta de datos de afiliación como 

número de cama, historia clínica, sexo, tipo y número de seguro. Referente al 

contenido se registraron todos los datos objetivos, pero no los subjetivos (100%). 

En cuanto a estructura el 90% era legible y el 94% ordenado, siendo satisfactorio 

en general. 
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De igual modo; en Cajamarca Chaupe, M. y Reyes, A. (34) en el 2019, realizaron 

un trabajo de investigación titulado Calidad de las Anotaciones de Enfermería en 

Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente; la población estuvo 

conformada por 1557 historias clínicas, las cuales pasaron por un riguroso 

criterio de selección, donde solo fueron seleccionadas 97 historias clínicas, las 

cuales fueron parte de la muestra, siendo evaluadas mediante un instrumento de 

medición. Acorde a los resultados fueron que el nivel de calidad fue bueno en un 

83.5%, en la dimensión estructura fue bueno en un 87.6% y en la dimensión 

contenido fue bueno en un 79.4%.  

 

A nivel local, en Trujillo Vásquez R. y Vélez L. (35) en el año 2022; elaboraron 

un estudio sobre la Calidad de las Anotaciones de Enfermería en el Área de 

Cirugía del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas; teniendo un 

enfoque cuantitativo-descriptiva, no experimental y transeccional, integrado por 

81 anotaciones de enfermería. Concluyeron que, el 58,02% de las anotaciones 

por parte del personal enfermero son deficientes, acorde a la dimensión de 

contenido una calidad deficiente con un 54,32% y en la dimensión de estructura 

una calidad deficiente con un 54.32%.  

 

Así también, en Trujillo Cárdenas, D. y Rodríguez, N. (36) en el año 2023, en su 

investigación titulada Factores asociados en la calidad de notas de enfermería 

en unidades de cuidados intermedios de un hospital público. La muestra para la 

investigación fue de 50 enfermeras y los resultados fueron que los factores 

profesionales influyen en el 78% mientras que el 70% fueron institucionales. No 

obstante, el 76% de enfermeras presentaron una calidad de notas buenas y el 

24% es regular. Se concluyó que, los factores profesionales e institucionales se 

asocian con la calidad de notas de enfermería.  
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2.3 Marco Conceptual 

 

Calidad se define como la habilidad de atender las exigencias de bienestar de 

un consumidor, ejecutar labores de forma ideal y buscar mejoras continuas, se 

refiere a la capacidad para satisfacer necesidades implícitas o explícitas, es un 

concepto subjetivo y está relacionada con la percepción de satisfacción de cada 

individuo (37). 

 

Calidad en la atención de enfermería se conceptualiza como la atención dirigida 

a las personas, familias y comunidades; optimizando beneficios y reduciendo los 

riesgos al mínimo. Además, es esencial considerar la diversidad étnica y cultural 

de un país antes de estandarizar la atención y se debe adoptar un enfoque 

intercultural adaptado a la particularidad de cada individuo y/o comunidad (38). 

 

La Nota de Enfermería es un documento elaborado únicamente por la enfermera 

sobre la observación realizada al paciente tomando en cuenta su estado físico, 

mental y emocional; así como la evolución de la enfermedad, cuidados y 

procedimientos. Es la narración escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de 

los datos tanto personales como familiares que se refieren a un paciente, razón 

por la cual se concibe como el registro escrito del acto del cuidado (39). 

 

Calidad de las notas de enfermería es el conjunto de características que deben 

poseer las dichas notas reflejando los cuidados proporcionados al paciente de 

forma oportuna a lo largo de una jornada laboral de forma objetiva, precisa, 

coherente y clara (40). 

 

Centro quirúrgico es un área crítica compleja dentro de un hospital 

especialmente acondicionada para la práctica de las intervenciones quirúrgicas 

programadas y de emergencia. Es un servicio funcionalmente exclusivo e 

independiente del resto del establecimiento, con circulación restringida y cuyo 

acceso se asegura por medio de áreas de transferencia que no atraviesen otros 

servicios (41). 
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La enfermera quirúrgica es la responsable de mantener la seguridad del área 

estéril de dicha área durante una cirugía, resguardando el instrumental y los 

insumos requeridos por el cirujano para la intervención y disponiéndolos de 

acuerdo con los protocolos establecidos para su fácil acceso (42). 

 

2.4 Sistema de Hipótesis 

 

2.4.1 Hipótesis de Investigación (Hi) 

El nivel de calidad de las Notas de Enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo; según su estructura y contenido es 

buena. 

 

2.4.2 Hipótesis nula (H0) 

El nivel de calidad de las Notas de Enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo; según su estructura y contenido es 

deficiente. 

 

2.5 Variables e Indicadores 

2.5.1 Tipos de Variables 

 

2.5.1.1 Variable Independiente 

Nivel de calidad de las Notas de Enfermería en centro quirúrgico. 

 

Definición Operacional 

Es la medición de 2 dimensiones: Dimensión de contenido y dimensión de 

estructura de las notas de enfermería en centro quirúrgico. 

 

Escala de medición de la variable 

Ordinal  

 

Indicador 

Dimensión de contenido 

Dimensión de estructura 
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Categoría de la variable 

Bueno  

Regular 

Deficiente 

 

Índice 

Buena: 40 – 58 pt. 

Regular: 20 – 39 pt. 

Deficiente: 0 – 19 pt. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y Nivel de Investigación 

Acorde con la finalidad el tipo de investigación fue básica y en función con la 

técnica de contrastación fue de tipo descriptiva. 

 

3.2 Población 

Población 

La población estuvo constituida por 2185 notas de enfermería de centro 

quirúrgico del hospital Víctor Lazarte Echegaray, las cuales corresponden a los 

meses de enero a marzo del 2023. 

 

Muestra 

Se tomó una muestra de 364 notas de enfermería de centro quirúrgico del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, seleccionadas de forma aleatoria de tal 

manera que sea representativa, abarcando los meses de enero a marzo de 2024. 

 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 × 𝑁

(𝑁 − 1) × 𝑒2 + 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄
 

 

Donde:                                        

n = muestra 

P = Probabilidad=0.50 

Q = 1-p = 0.50 

N = Población=2185 

Z = 1.96 

E = 0.05 

Reemplazando datos en fórmula anterior, tenemos: 

 

𝑛 =
(1.96)2𝑥0.5 𝑥0.5 𝑥2185

(6800 − 1)𝑥(0.05)2 + (1.96)2𝑥0.5 𝑥0.5 
 

n = 327 

 

 

Unidad De Análisis: 
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Cada una de las notas de enfermería de las historias clínicas de centro 

quirúrgico. 

 

Criterios de Inclusión: 

- Notas de enfermería realizadas en el quirófano. 

- Notas de enfermería realizadas en la unidad de recuperación post-

anestésica. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Notas de enfermería que procedan de otros servicios no especificado en la 

unidad de análisis. 

- Notas de enfermería en donde la cirugía se suspende por criterio del 

anestesiólogo. 

 

3.3 Diseño de Investigación 

Esta indagación tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que los resultados que se 

obtengan en ella tuvieron asignados un valor numérico; de tipo descriptivo, 

porque determinaron la calidad de las notas de enfermería mediante la 

observación en las historias clínicas y de tipo retrospectivo ya que la data fue 

tomada de cirugías realizadas. La esquematización de este diseño es la 

siguiente (43): 

 

 

Donde:  

M: Muestra de historias clínicas realizadas en el quirófano y la unidad de 

recuperación post-anestésica. 

O: Descripción de la calidad de las notas de enfermería.  

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Técnicas 

Se dispuso de la técnica de observación mediante una lista de cotejo; el cual, es 

un instrumento de control de verificación que detalla los criterios a seguir para 

M                O 
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lograr realizar con eficiencia una determinada actividad de aprendizaje y permite 

observar con claridad que estos criterios se hayan cumplido.  

 

La lista de cotejo es una tabla de doble entrada que en la columna izquierda 

contiene una serie de criterios, y en la columna derecha cada criterio tiene 

únicamente dos alternativas de calificación: Si (cumple) y No (no cumple), a la 

suma total de la calificación de estos criterios se le otorga un puntaje el cual 

permite clasificar el nivel de eficiencia y/o aprendizaje.  

 

Consiste en comparar esta lista con un documento y/o actividad con la finalidad 

de constatar en un solo momento de manera cuantitativa el cumplimiento y logro 

de los criterios que en ella se describen. 

 

Instrumentos 

El instrumento que se empleó en la presente indagación es una transcripción del 

instrumento “Lista de Cotejo de Calidad de las Notas de Enfermería” creado por 

Valverde en el estudio titulado “Calidad de los registros de Enfermería 

elaborados por las enfermeras del servicio de Centro Quirúrgico del Instituto 

Nacional del Niño” ejecutado en Lima en el año 2009; y adaptado por Haro 

(2020). Dicho instrumento se aplicó en centro quirúrgico del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray; para evaluar el nivel de calidad de las notas de enfermería 

(44). 

 

Este instrumento estuvo constituido por 2 dimensiones o partes: la primera; 

dimensión de estructura, la cual, contiene 20 ítems (del 1-20) y evalúa la 

distribución y orden de la redacción de las notas de enfermería. Y, la segunda el 

contenido, la cual contiene 38 ítems (del 21-58) y evalúa la información que 

contienen dichas notas. Según cada criterio, “SI” corresponde a 1 punto y “NO” 

a 0 puntos; siendo como calificación mínima 0 puntos y calificación máxima 58 

puntos.  

 

La medición de la variable calidad de las notas de enfermería en la atención de 

los pacientes post operados del servicio de Centro Quirúrgico se ejecutó de la 

siguiente forma: calidad deficiente = 0 - 19 pt., regular calidad = 20 - 39 pt. buena 
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calidad = 40 - 58 pt. En la dimensión de estructura de las notas de enfermería, 

la medición fue efectuada de la siguiente manera: calidad deficiente = 0 - 6 pt., 

regular calidad = 7 - 13 pt y buena calidad = 14 - 20 pt. En la dimensión de 

contenido de las notas de enfermería, la medición se estableció del siguiente 

modo: calidad deficiente = 0 - 12 pt., regular calidad = 13 - 25 pt y buena calidad 

= 26 - 38 pt 

 

Validez 

La precisión predictiva de la lista de cotejo se evaluó mediante la fórmula del 

coeficiente de correlación, que dio como resultado un valor de 0,97, lo que 

implica una validez excelente. Para examinar más a fondo la validez del 

instrumento de investigación se consultó a un panel de expertos formado por 6 

profesionales experimentados. A continuación, se analizaron los resultados del 

juicio de expertos mediante una prueba binomial, en la que el contenido del 

instrumento se consideraría válido si el valor estadístico resultante era inferior a 

0,05. 

 

Confiabilidad 

Para evaluar la fiabilidad del instrumento utilizado y medir los conocimientos, se 

utilizó el coeficiente de Kudder Richardson en una prueba piloto que incluía al 

10% de la población atendida en centro quirúrgico del hospital II-2 MINSA – 

Tarapoto. El instrumento se consideraría fiable si el valor del estadístico es 

superior a 0,7.  

 
 

3.5 Procesamiento y Análisis de Datos 

La recolección de datos se hizo directamente de la hoja de “Registro del proceso 

de Enfermería en el Transoperatorio- HVLE”; dicho documento contiene la nota 

de enfermería escrita; este mismo, es archivado dentro del servicio de centro 

quirúrgico por lo que no fue necesario recurrir a la Historia Clínica del paciente. 

 

Se comparó cada nota de enfermería con la Lista de Cotejo para verificar que 

criterios si se cumplen; esta contrastación tomó 15 minutos por cada nota de 
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enfermería. Finalmente se hizo la sumatoria de todos los criterios logrados y se 

clasificó cada nota de enfermería según su puntaje. 

El procesamiento y análisis de los datos recopilados fueron ingresados en una 

base de datos diseñada específicamente para esta investigación, utilizando un 

software estadístico adecuado. Se realizaron análisis descriptivos para 

determinar la frecuencia y distribución de las variables estudiadas. Además, se 

emplearon análisis inferenciales para identificar posibles relaciones y diferencias 

significativas entre las dimensiones evaluadas. Los resultados obtenidos fueron 

interpretados y comparados con la literatura existente, permitiendo así 

establecer conclusiones y recomendaciones orientadas a maximizar el carácter 

de los acopios de enfermería en el ámbito quirúrgico del centro sanitario 

previamente mencionado.  

 
 

3.6 Consideraciones Éticas 

 

La ética en una investigación exige que la práctica de la ciencia se realice 

conforme a principios éticos que aseguren el avance del conocimiento, la mejora 

de la condición humana y el progreso de la sociedad. 

 

Se tuvo en cuenta los principios de confidencialidad, es decir, la información fue 

exclusivamente manejado por las investigadoras y sin que medie coerción de 

ningún tipo. Asimismo, se aplicó el principio de beneficencia donde se informó a 

coordinadora del servicio que el estudio que se realizó será beneficioso, 

contribuyendo a mejorar las anotaciones de enfermería dentro del servicio de 

centro quirúrgico. 

Con respecto al principio de no maleficencia, la investigación no causará daños 

ni pondrá en riesgo a los pacientes y/o profesionales del Centro Quirúrgico, 

porque no lesiona la dignidad humana, los derechos y el bienestar de las 

personas involucradas en el estudio.  

 

Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de justicia ya que la selección de las 

notas de enfermería se realizó de forma aleatoria y no en base a ningún otro 

criterio. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis e Interpretación de Resultados 

 

TABLA 1 

Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería en Centro Quirúrgico del 

Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo 2024 

 

Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería 

Categoría Cantidad Porcentaje 

Buena 165 45.3 

Regular 175 48.1 

Deficiente 24 6.6 

Total 364 100 

Fuente:  Aplicación de la Lista de Cotejo a las Notas de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray EsSalud 2024. 

 

En la Tabla 1 se observa que; de un total de 364 Notas de Enfermería, 165 fueron 

de Buena Calidad obteniendo un porcentaje de 45.3%, 24 fueron de Deficiente 

Calidad obteniendo un porcentaje de 6.6% y 175 fueron de Regular Calidad 

obteniendo un porcentaje de 48.1%. 
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TABLA 2 

Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería según la Dimensión de 

Estructura en Centro Quirúrgico del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray 

EsSalud Trujillo 2024 

 

Nivel de Calidad de la Estructura de las Notas de Enfermería 

Categoría Cantidad Porcentaje 

Buena 170 46.7 

Regular 180 49.5 

Deficiente 14 3.8 

Total 364 100 

Fuente:  Aplicación de la Lista de Cotejo a las Notas de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray EsSalud 2024. 

 

En la Tabla 2 se observa que; de un total de 364 Notas de Enfermería, según su 

estructura, 170 fueron de Buena Calidad obteniendo un porcentaje de 46.7%, 14 

fueron de Deficiente Calidad obteniendo un porcentaje de 3.8% y 180 fueron de 

Regular Calidad obteniendo un porcentaje de 49.5%. 
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TABLA 3 

Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería según la Dimensión de 

Contenido en Centro Quirúrgico del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray 

EsSalud Trujillo 2024 

 

Nivel de Calidad del Contenido de las Notas de Enfermería 

Categoría Cantidad Porcentaje 

Buena 164 45.9 

Regular 175 48.1 

Deficiente 22 6.0 

Total 364 100 

Fuente:  Aplicación de la Lista de Cotejo a las Notas de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray EsSalud 2024. 

 

En la Tabla 3 se observa que; de un total de 364 Notas de Enfermería, según su 

contenido, 164 fueron de Buena Calidad obteniendo un porcentaje de 45.9%, 22 

fueron de Deficiente Calidad obteniendo un porcentaje de 6.0% y 175 fueron de 

Regular Calidad obteniendo un porcentaje de 48.1%.     
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V. DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 1, referente al Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería en Centro 

Quirúrgico del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo 2024, se 

encontró que; el 45.3% fueron de buena calidad, el 48.1% fueron de regular 

calidad y el 6.6% fueron de deficiente calidad.  

 

Estos hallazgos concuerdan con la investigación realizada en Tarapoto por Haro, 

L. y Muro, C. (31) en el año 2020, titulada Nivel de Calidad de los Registros de 

Enfermería Prequirúrgicos en Sala de Operaciones del Hospital II-2 MINSA, cuyo 

resultado fue que un 56% de los registros de enfermería obtuvieron un nivel 

regular y el 44% obtuvieron un nivel bueno.  

 

En cambio, nuestros hallazgos difieren en cierta medida con la investigación 

realizada en Ecuador por Macias E, (27) en el año 2020, titulada Calidad de los 

Registros de Enfermería del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Sagrado 

Corazón de Jesús; donde se encontró que el 40% de los registros de enfermería 

tenían buena calidad y de el mismo porcentaje tenía mala calidad y, que el 20% 

se consideraba regular. 

 

Acorde con la literatura consultada, las notas de enfermería desempeñan el 

papel de respaldo físico para las acciones realizadas, equivalen a un 

"documento" y no deben abordarse de manera intuitiva o sin una planificación 

adecuada; por lo tanto, resulta crucial plasmar y registrar de manera apropiada 

las actividades realizadas durante el turno laboral en los registros designados. 

Estos registros representan la herramienta principal para avalar la uniformidad 

de la vigilancia, y la ausencia de inscripciones textuales de enfermería que 

contengan información pertinente de los pacientes se convierte en un obstáculo 

para una planificación efectiva (14). 

 

En este sentido, las notas de enfermería son fundamentales para identificar 

deficiencias y proponer soluciones, permitiendo un control continuo y 

constructivo. La enfermera registra todo aquel cuidado brindado al paciente 
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siguiendo las directrices del Ministerio de Salud (MINSA) que enfatizan la 

capacitación e implementación adecuada del personal de enfermería. Estas 

notas son esenciales como herramienta de gestión al facilitar el cálculo de cargas 

de trabajo, determinar la necesidad de personal, realizar controles de calidad y 

evaluar los resultados obtenidos (15). 

 

Luego, en la Tabla 2 referente al Nivel de Calidad de las Notas de Enfermería 

acorde a la dimensión de Estructura; se observa que el 46.7% fueron de buena 

calidad, el 49.5% fueron de regular calidad y el 3.8% de calidad deficiente.  

 

Estos hallazgos coinciden con la investigación realizada en Lima por Rodríguez, 

L. (32) en el año 2021 titulada Calidad de las Notas de Enfermería de pacientes 

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio Bernales, cuyo 

resultado fue que la calidad de las notas de enfermería según su estructura fue 

regular en un 70.1 %, buena en un 25.4% y mala en un 4.5%.  

 

Por otro lado, nuestros hallazgos difieren con la investigación realizada en 

Ecuador por Castillo, R., et al (28) en el año 2021 titulada Calidad de las Notas 

de Enfermería registradas en las Historias Clínicas de los pacientes egresados 

del Servicio de Medicina en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Los hallazgos 

revelaron un nivel de calidad no eficiente en las notas de enfermería, puesto que 

existe un índice entre 90 al 100% de historias clínicas evidencian notas de 

enfermería incompletas, inexacta e ilegibles.  

 

La literatura revisada indica que, además de ser significativos, precisos, 

continuos y legibles, la calidad de los registros de enfermería en la dimensión 

estructura está relacionada con el significado y el punto de vista físico en su 

redacción. Esto se consigue mediante el uso de un lenguaje científico, técnico, 

teórico y comprensible para todos los miembros del equipo multidisciplinario, 

especialmente el de enfermería. En esta dimensión también se tienen en cuenta 

el registro del paciente y la utilización adecuada del color del bolígrafo según el 

turno del profesional (38). 
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Finalmente, los hallazgos que se muestran en la Tabla 3; en relación con el Nivel 

de Calidad de las Notas de Enfermería según la dimensión de Contenido; fueron 

de buena calidad en un 45.9%, de regular calidad en un 48.1% y de deficiente 

calidad en un 6.0%. 

 

Resultados que coinciden con la investigación realizada en Cajamarca por 

Chaupe, M. y Reyes, A. (34) en el 2019, en su trabajo de investigación titulado 

Calidad de las Anotaciones de Enfermería en Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Docente; los resultados fueron que el nivel de calidad fue bueno en un 

83.5%, en la dimensión estructura fue bueno en un 87.6% y en la dimensión 

contenido fue bueno en un 79.4%.  

 

Opuestamente a los resultados obtenidos en Chiclayo por Effio, G. y Puertas, S. 

(33) en el año 2021; quienes realizaron un estudio titulado Calidad de las Notas 

de Enfermería en la Unidad de Recuperación Post- Anestésica del Hospital Las 

Mercedes. Los resultados indicaron una deficiencia total del 100% en la calidad 

de las notas, especialmente en la falta de datos de afiliación como número de 

cama, historia clínica, sexo, tipo y número de seguro. Referente al contenido se 

registraron todos los datos objetivos, pero no los subjetivos (100%). En cuanto a 

estructura el 90% era legible y el 94% ordenado, siendo satisfactorio en general. 

 

Lo que coincide con la investigación realizada en Trujillo por Vásquez R. y Vélez 

L. (35) en el año 2022; quienes elaboraron un estudio sobre la Calidad de las 

Anotaciones de Enfermería en el Área de Cirugía del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas. Concluyeron que, el 58,02% de las anotaciones por 

parte del personal enfermero son deficientes, acorde a la dimensión de contenido 

una calidad deficiente con un 54,32% y en la dimensión de estructura una calidad 

deficiente con un 54.32%.  

 

La bibliografía consultada indica que, la gestión y la información contenidas en 

las notas de enfermería determinan su calidad en términos de contenido. Estos 

registros, que abarcan desde el ingreso del paciente hasta su alta hospitalaria, 

deben incluir elementos que permitan una valoración diaria del estado de salud 

del paciente, teniendo en cuenta la valoración holística del mismo, los 



 

28 
 
 

diagnósticos enfermeros reales o potenciales y la planificación. Este proceso 

debe incluir la aplicación de intervenciones y, al final, su evaluación eficiente y 

eficaz para minimizar los errores u omisiones durante el llenado de registro (45). 

 

Nuestros resultados demuestran que casi la mitad de las notas de enfermería en 

la dimensión de contenido que se observaron cumplen los requisitos para su 

elaboración, ya que el 48,1% tienen en cuenta el uso del SOAPIE, un modelo y 

método sistemático para documentar e interpretar las necesidades y problemas 

del paciente que necesitan ser abordados, así como las observaciones, 

valoraciones e intervenciones realizadas por el profesional de enfermería. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de Calidad de las Notas de Enfermería en Centro Quirúrgico del 

Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray Trujillo, fue buena en un 45.3% y regular 

en un 48.1%.  

 

2. El nivel de Calidad de las Notas de Enfermería según la dimensión de 

Estructura en Centro Quirúrgico del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray 

Trujillo, fue buena en un 46.7% y regular en un 49.5%.  

 

3. El nivel de Calidad de las Notas de Enfermería según la dimensión de 

Contenido en Centro Quirúrgico del Hospital IV Víctor Lazarte Echegaray 

Trujillo, fue buena en un 45.9% y regular en un 45.1%.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Programar capacitaciones periódicas para el profesional de enfermería sobre 

los nuevos conceptos de las notas de enfermería a fin de actualizar el 

conocimiento, unificar protocolos y lograr así un correcto registro. 

 

2. Actualizar al profesional de enfermería sobre la estructura y contenido de una 

nota de enfermería y qué criterios se deben tener en cuenta en su redacción 

a fin de mejorar la calidad de dichos registros.  

 

3. Involucrar al Departamento de Enfermería y el Área de Capacitación para 

establecer comisiones de supervisión, seguimiento y evaluación de las notas 

de enfermería, protocolizando el contenido de éstas según el servicio y la 

complejidad, estableciendo estándares de evaluación e incentivando el interés 

del personal a través de un programa de reconocimiento. 

 

4. Realizar en el Hospital investigaciones similares en otras áreas y servicios 

de tal modo que permita diseñar estrategias específicas.  
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ANEXO Nº 03 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO Nº 05 

CONSOLIDADO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS POR 

ESPECIALIDAD Y SERVICIOS 2023 CENTRO QUIRÚRGICO  
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