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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación de tipo descriptivo, titulado: “Nivel de Calidad 

de los Registros de Enfermería Prequirúrgicos en Sala De Operaciones del Hospital 

II-2 MINSA -Tarapoto 2020”, tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de 

los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de operaciones. 

 

La población que se consideró para la realización del estudio fue de 300 historias 

clínicas, siendo la muestra de 169 historias clínicas de pacientes que han sido 

intervenidos quirúrgicamente en el servicio de sala de operaciones, la técnica que 

se utilizó fue el análisis de los registros de enfermería prequirúrgicos contenidas en 

las historias clínicas mediante el uso de una lista de cotejo, en la fase del 

preoperatorio para evaluar el nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos. 

 

La investigación concluye que el nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos en sala de operaciones del Hospital II - 2 MINSA Tarapoto, fue 

regular en un 56% y deficiente en un 44%. Con respecto a la dimensión de 

estructura fue regular en un 69% y deficiente en un 31%. Y según dimensión de 

contenido fue regular en un 59% y deficiente en un 41%.  

 

Para el procedimiento y análisis de dichos datos se utilizó el software especializado 

de estadísticas SPSS versión 25 y mediante la estadística descriptiva, se desarrolló 

la presentación de tablas y gráficos de los resultados obtenidos. 

 

 

Palabras clave: Calidad de los registros de enfermería. 
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ABSTRACT 

 

 

The present descriptive research work, entitled: “Quality Level of the Pre-surgical 

Nursing Records in the Operating Room of Hospital II-2 MINSA -Tarapoto 2020”, 

was aimed to determine the quality level of the pre-surgical nursing records in 

operating room. 

 

The population that was considered for the study was 300 medical records, being 

the sample of 169 medical records of patients who have undergone surgery in the 

operating room service, the technique used was the analysis of records of pre-

surgical nursing records contained in the medical records by using a checklist, in 

the preoperative phase to assess the quality level of the pre-surgical nursing 

records. 

 

The research concludes that the level of quality of the pre-surgical nursing records 

in the operating room of Hospital II - 2 MINSA Tarapoto, was regular in 56% and 

deficient in 44%. Regarding the structure dimension, it was regular in 69% and 

deficient in 31%. And according to the content dimension, it was regular in 59% 

and deficient in 41%. 

 

For the procedure and analysis of these data, the specialized statistical software 

SPSS version 25 was used and, through descriptive statistics, the presentation of 

tables and graphs of the results obtained was developed. 

 

 

Keywords: Quality of nursing records. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

 En la actualidad la necesidad de mejorar la atención profesional en el 

campo de la salud hospitalaria supone nuevos desafíos, así como la 

exigencia de recibir cuidados de calidad, siendo ésta el pilar fundamental de 

la atención, a fin de asegurar y garantizar una atención eficiente y eficaz en 

los servicios de salud. Por ello, como parte del equipo interdisciplinario, el 

profesional de enfermería no se encuentra exento de este requisito, tal es 

así, que en el transcurso de los años ha mejorado su capacidad de respuesta 

en brindar cuidados de calidad a los usuarios en sus distintos grados de 

dependencia. (1, 2) 

 

 Por lo tanto, la calidad del cuidado de enfermería debe desarrollarse 

en el marco de un enfoque que, asegure una atención holística, cálida y 

exenta de riesgos, que considere las dimensiones psicológica, biológica, 

social y espiritual de la persona enferma, con la finalidad de garantizar y 

optimizar la prestación de los servicios sanitarios y por ende la búsqueda del 

bienestar del paciente, familia y de su entorno. (2, 3)  

 

 En ese mismo orden de ideas, una de las estrategias para garantizar 

la calidad del cuidado son los registros de enfermería, que según la 

Organización Panamericana de Salud (OPS) es un documento de gran valor 

legal y de mayor importancia en la historia clínica. Ya que proporciona al 

equipo de salud datos específicos, detallando la labor ejecutada por el 

profesional hacia el usuario. (4, 5, 6) 

 

 Por ello, la (el) enfermera (o) en el servicio de centro quirúrgico es el 

profesional especialista que brinda cuidados de calidad a la persona frente 

a la experiencia de una cirugía, en el pre, intra y post operatorio; 

entendiéndose por cuidados de calidad en el área quirúrgica, de manera 

integral, oportuna, segura y cálida, destinado a fomentar, mantener, 

recuperar y rehabilitar la salud del paciente quirúrgico identificando 

precozmente los signos de alarma, previniendo las alteraciones con 
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participación del equipo quirúrgico a fin de responder a las necesidades del 

paciente. (2, 7, 8) 

 

 De lo anteriormente mencionado, según la competencia frente a la 

experiencia  del preoperatorio, el profesional de enfermería realiza la 

valoración del paciente, verificando que todo se encuentre de manera óptima 

y completa la preparación del paciente para la intervención, mediante un 

registro de calidad prequirúrgico, por tanto también es responsabilidad del 

área de enfermería que dichos registros estén llenado de manera correcta, 

ya que es considerada como evidencia escrita del cuidado que brinda el 

profesional; en la valoración prequirúrgica, pues el registro constituye 

evidencia significativa para la continuidad del cuidado, legaliza y argumenta 

científicamente su actuación. (9, 5) 

 

 Los registros de enfermería del área quirúrgica sirven como 

documento legal dado que forma parte del expediente clínico; donde se 

registra la atención que se proporciona a la persona que va a ser intervenida, 

garantizando así la seguridad del paciente de acuerdo con la Cuarta Meta 

Internacional propuesta en la cirugía segura que hace referencia a garantizar 

la cirugía en el lugar correcto, con el procedimiento y paciente correcto; así 

mismo, se registra la continuidad de los cuidados de forma racional y 

sistemática, favoreciendo también la calidad de la atención y siendo una 

prueba objetiva de los cuidados que se brindan. (10, 9, 11) 

 

 A nivel internacional, en una clínica de tercer nivel en el área de 

hospitalización, de la ciudad de Cartagena, evidenciaron que el 27% de 

enfermeros no registran la evolución del paciente durante el turno, el 50% de 

los enfermeros no evidencian en las notas de enfermería una valoración 

céfalo caudal del paciente; además el 3% de enfermeros no registran en la 

nota el estado y la condición en que se deja la paciente en cada turno. Lo 

anterior muestra que existen fallas en la continuidad de atención y en la 

calidad de los registros de enfermería (1) 

 



3 
 

 De igual manera en un Hospital Universitario del Municipio de Sao 

Paulo - Brasil, evidenciaron que el 26.7% del total de las historias auditadas 

fueron consideradas como malas, el 64.4% regulares y el 8.7% buenos. Esto 

refleja que más del 90% de las notas de enfermería que fueron auditadas en 

dicho estudio fueron de regular y mala calidad, lo que llama la atención es 

que solo un 8.7% de las historias clínicas fueron calificadas como buenas, 

es decir que la calidad en general de estas notas no fue adecuada en el 

Hospital antes mencionado. (12)  

 

 Asimismo, a nivel nacional en un Hospital de Puno, encontraron que 

los registros de enfermería son de regular calidad en un 95% y de baja 

calidad en un 5%. Es decir, en dicho estudio, evidenciaron que el total de los 

registros de enfermería tenían un nivel entre regular y de baja calidad. 

Además, se tiene conocimiento que, en algunos lugares del Perú, 

profesionales de la salud están involucrados en problemas legales y 

demandas sin la existencia de estudios que lo respalden, esto se debe, a 

que las historias clínicas son supervisadas con mayor rigurosidad por 

auditoria médica, encontrándose en ocasiones deficiencias durante la 

evolución realizada por el médico y los procedimientos realizados durante la 

atención brindada por enfermería. Es entonces que se hace hincapié en el 

fortalecimiento de la calidad de los registros de enfermería y su 

implementación, debido a su valor como respaldo legal. (12, 13) 

 

 Actualmente desde nuestra experiencia profesional en el Centro 

quirúrgico del Hospital II - 2 Tarapoto como enfermeras, los registros denotan 

escasez de información, o son llenados incorrectamente y esto es visible 

durante la recepción de los usuarios quirúrgicos que son movilizados a sala 

de operaciones, procedente de los diferentes servicios como: 

hospitalización, observación y unidades de cuidados críticos.  Dicha 

situación da como consecuencia retraso de procedimientos en sala de 

operaciones, a causa de información incompleta y poco relevante, 

exponiendo a que el registro de enfermería en el preoperatorio se realice de 

manera infectiva durante la recepción del paciente. 
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 De forma general el déficit de los registros de enfermería contribuye a 

la disminución de calidad de la atención del profesional, dado que aumenta 

la insatisfacción de los usuarios y del mismo equipo quirúrgico, por tal motivo 

es necesario que los registros de enfermería en el prequirúrgico muestren 

una óptima calidad que permitan la continuidad de los cuidados de 

enfermería y valorar legalmente su actuación para el beneficio de la persona, 

familia y entorno.  

 

 Con todo lo mencionado anteriormente es que nos motiva a la 

realización del presente trabajo de investigación que busca responder a la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de calidad de los registros de 

enfermería prequirúrgicos en sala de operaciones del Hospital II-2 MINSA 

Tarapoto 2020? 

 

 Dicho trabajo de investigación, se justifica porque tiene relevancia 

Teórica, ya que se realizó con el propósito de aportar conocimiento científico, 

aplicando definiciones y elementos importantes relacionados a la calidad del 

cuidado de enfermería en centro quirúrgico, con énfasis al preoperatorio 

inmediato, así como la sistematización de los registros de enfermería a fin 

asegurar la calidad de atención, al usuario quirúrgico, mediante la aplicación 

del cuidado holístico y humanizado, que es la razón de nuestra profesión, 

verificando la calidad de los registros de enfermería de las historias clínicas. 

 

 Además, esta investigación considera un aporte para la práctica 

porque pretendió beneficiar el accionar de enfermería a fin de dar 

continuidad al cuidado del usuario quirúrgico. Asimismo, es relevante, 

porque hizo partícipe al equipo de salud en la creación de un instrumento de 

mejora continua para la práctica diaria del cuidado. Lo que implica generar 

y/o mejorar una estrategia de fácil uso, con aplicación de menor tiempo y con 

mayor seguridad quirúrgica, de modo que servirá como instrumento legal que 

avale la actuación de enfermería. 
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 Asimismo, es importante porque buscó minimizar los riesgos de daños 

en la salud y garantizar niveles de seguridad del usuario quirúrgico quien 

afronta procedimientos invasivos, además favoreció la comunicación 

efectiva entre el equipo multidisciplinario. 

 

 Finalmente, esta investigación brindó un aporte metodológico porque 

utilizó un instrumento acorde a la realidad de estudio, y habiéndose 

demostrado su validez y confiabilidad del instrumento, dichos formatos 

podrán ser tomados como referencia para futuros trabajos de investigación 

que servirán como indicador para entender mejor la realidad de la calidad 

del reporte del profesional de enfermería en el área quirúrgica, lo cual 

permitirá nuevos planteamientos a futuros estudios de investigación. 

 

 

OBJETIVOS: 

  

 General:   

Determinar el nivel de Calidad de los Registros de Enfermería 

Prequirúrgicos en sala de operaciones del Hospital II-2 MINSA-

Tarapoto 2020.  

 

Específicos: 

Identificar el nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos según dimensión de estructura en sala de operaciones 

del Hospital II-2 MINSA - Tarapoto 2020 

 

Identificar el nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos según dimensión de contenido en sala de operaciones 

del Hospital II-2 MINSA - Tarapoto 2020 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1 Marco teórico 

 La Organización Mundial de Salud (OMS), define a la calidad 

como la asistencia sanitaria de asegurar que cada paciente reciba el 

conjunto de servicios sea diagnósticos y/o terapéuticos más 

convenientes, para conseguir una atención sanitaria óptima, con el fin 

de lograr el mejor resultado con el mínimo de riesgos de efectos 

iatrogénicos y la máxima satisfacción del usuario.  Otra definición de 

la calidad de atención es que consiste en la aplicación de la ciencia y 

tecnología a fin de maximizar beneficios hacia la salud del usuario sin 

aumentar los riesgos del mismo. El grado de calidad, conlleva a un 

punto en el cual se espera que dicha atención obtenga el balance 

entre riesgo y beneficio. (14, 15)  

 

 Según Donabedian define la calidad, como los logros de los 

mayores beneficios posibles de la atención, con los menores riesgos 

para el paciente. A fin de evaluar dicha calidad en los servicios de 

salud, se tiene como referencia la propuesta de Avedis Donabedian, 

quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso y 

resultado. (16, 17) 

 

 En la dimensión estructura describe las características físicas, 

de organización y otros rasgos del sistema asistencial y de su entorno, 

como, por ejemplo: cantidad y calidad del personal, equipos e 

instrumentos, recursos financieros, instalaciones físicas, normas, 

reglamentos, procedimientos y sistemas de información. En la 

dimensión de proceso es lo que se hace para tratar a los pacientes, 

contemplando de esta manera: las acciones del personal, acciones 

de los usuarios, precisión, oportunidad, proceso de comunicación y 

aplicación de procedimientos. (17) 
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 Con relación a la dimensión de resultados es lo que se 

consigue, en otras palabras, hay una mejora en la salud, aunque 

también en la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada 

para una salud futura. Dicha dimensión abarca: cumplimientos de 

indicadores, gastos efectuados, acreditación institucional, 

mejoramiento de la salud del paciente, conocimiento que tiene el 

paciente sobre el servicio y la satisfacción de este con la atención 

recibida. (17) 

 

 La Calidad de atención en los servicios de salud, es 

responsabilidad del equipo multidisciplinario que trabajan en un 

centro hospitalario, y el profesional de enfermería por ser participante 

activo de dicho proceso tiene como finalidad ofrecer un servicio de 

calidad, realizando un cuidado holístico y humanizado hacia el 

usuario, de tal manera que se mejora los procesos de atención a fin 

de avalar el cuidado de calidad, generando satisfacción en los 

pacientes. (18) 

 

 Por todo ello el Cuidado Humanizado se convierte en una 

filosofía de vida aplicada en la práctica clínica - profesional de 

enfermería, el cual se puede definir como: una actividad que requiere 

de un valor personal y profesional encaminado a la conservación, 

recuperación y autocuidado de la vida que se fundamenta en la 

relación terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el 

profesional de enfermería tiene el compromiso científico, filosófico y 

moral, hacia la protección de la dignidad y la conservación de la vida, 

mediante un cuidado humanizado, en los pacientes. Por ello, para una 

mejora de calidad en enfermería, este trabajo de investigación se 

basa en la teoría de Jean Watson “Teoría del Cuidado Humano”. (19)  
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 Según Watson, el cuidar es el núcleo de la profesión de 

enfermería; no obstante, analizando el contexto social y sanitario 

actual, se debe llevar a cabo un esfuerzo consciente para preservar 

el cuidado dentro de la práctica asistencial, de gestión, de formación 

y/o de investigación. Esta teoría es una de las claves para lograr este 

desempeño ya que sustenta la necesidad de integrar sus preceptos 

teóricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero.  El cuidado 

transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una 

clase especial de cuidado humano que depende del compromiso 

moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo 

que permite trascender el cuidado humanizado, brindado por el 

profesional de enfermería. (19, 20)  

 

 Watson entiende que el dominio de la Enfermería es la 

aplicación del cuidado en el mantenimiento o recuperación de la salud 

del usuario, así como al apoyo en el proceso del fin de la vida y en el 

momento de la muerte. Su teoría guía hacia un compromiso 

profesional orientado por normas éticas. Actualmente esta teoría 

considera humanizar los cuidados, núcleo de nuestra profesión, ya 

que nos encontramos en un sistema de salud burocratizado. Esta 

teoría proporciona un sistema de valores que contribuya a fomentar 

una profesión más social, moral y científica, relacionada con un 

compromiso hacia los cuidados humanos en la teoría, en la práctica 

y en la investigación. (20) 

 

 El objetivo de Enfermería según el enfoque de cuidados de 

Watson es mejorar la atención de las personas, su dignidad e 

integridad. y más aún relacionando con el tema a investigar, que es 

mejorar el nivel de calidad en el reporte prequirúrgico de enfermería 

en sala de operaciones, ya que este servicio está diseñado y 

equipado para garantizar seguridad durante la atención del paciente 

que será sometido a un procedimiento quirúrgico, con el fin de brindar 

un cuidado de calidad. (20, 21) 
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 Bajo este contexto y en especial en el escenario quirúrgico, el 

paciente será el centro de atención permanente para brindar una 

atención integral, humanística y de calidad en la que el personal de 

enfermería especializado juega un papel importante, sin embargo, el 

trabajo multidisciplinario es indispensable para lograr la calidad 

durante las etapas perioperatorias. (20, 21) 

 

 Cada una de las fases operatorias, inicia y termina en un 

momento determinado, es decir, es una serie de hechos que 

establecen una experiencia quirúrgica hacia el paciente a intervenir, 

propiciando un conjunto de características propias de los usuarios 

que deben someterse a cualquier intervención. Es por ello que se 

habla de cuidados de calidad por la parte del personal de enfermería 

durante el proceso perioperatorio. Estas fases operatorias son: (5) 

 

 Fase pre-operatoria: periodo que abarca desde la decisión del 

paciente en realizarse la intervención quirúrgica, sea de programada 

o de emergencia, hasta el ingreso de sala de operaciones. Esta fase 

se clasifica en: Preoperatorio mediato, que transcurre en que el 

paciente ingresa al hospital hasta su traslado al servicio de sala, 

mientras que el Preoperatorio inmediato, consiste en que el paciente 

es recepcionado en sala de operaciones y llenado al quirófano para 

la intervención de la cirugía. (4, 5, 9) 

  

 Fase trans-operatoria: periodo que transcurre desde que el 

paciente entra al quirófano para ser intervenido quirúrgicamente; 

donde interviene un equipo capacitado para proporcionar seguridad y 

calidad de atención al paciente quirúrgico. Esta fase finalizada cuando 

al paciente se le traslada a la sala de recuperación post anestésica. 

(4, 5, 9) 

  

 Fase post-operatoria; periodo que comprende desde que 

termina la cirugía y es trasladado a la sala de recuperación post 

anestésica hasta que el paciente se recupere por completo, esta fase 
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considera orientación de enseñanza de cuidados en el hogar y 

recomendaciones especiales. (5, 21) 

 

 Es transcendental tener en cuenta que el éxito de todo el 

proceso quirúrgico que pasa el paciente no solo va a depender solo 

de la intervención, a pesar de que ésta pueda ser el acto central de 

todo el proceso, sino también del desarrollo adecuado de cada una 

de las fases indicadas, ya que, sin una correcta preparación, registros 

de enfermería en el preoperatorio y cuidados de calidad 

postoperatorios, ni la mejor de las intervenciones quirúrgicas podría 

tener un buen resultado. (5, 9) 

 

 Enfocándonos en la Etapa Preoperatoria, ésta abarca desde 

que el paciente acepta tratarse quirúrgicamente hasta cuando es 

transportado a la sala de operaciones. Por ello es importante y 

fundamental cuidar del paciente y de su entorno familiar de una forma 

holística, fomentando un cuidado de calidad. Ya que una de las metas 

Internacionales de Seguridad del Paciente, es de Garantizar cirugías 

en el lugar correcto, con el procedimiento y el paciente correcto. (5, 

11) 

 

 Para dicha atención esta meta establece tres procesos 

esenciales, que se ubican en el protocolo universal: El marcado del 

sitio quirúrgico, proceso de verificación preoperatorio y tiempo fuera o 

“time-out” que tiene lugar justo antes del comienzo de un 

procedimiento. Por este motivo, es importante brindar una atención 

de calidad por parte de enfermería hacia el usuario a intervenir, ya 

que, es indispensable la preservación de la información mediante 

registros y reportes de calidad, teniendo en cuenta que la 

responsabilidad del cuidado es continuo y ordenado. (11, 17)  

 

 Estos registros son anotaciones que ejecuta el profesional de 

enfermería en su jornada de trabajo con el objetivo de comunicar 

aspectos clínicos con relación a la atención del paciente. Avalando la 
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calidad y la continuidad de los cuidados, mejora la comunicación y 

evita errores. Además, dicho registro son un respaldo jurídico-legal, 

donde se describe información en forma objetiva, clara, concreta, 

comprensible y sistemática con relación a las actividades, 

observaciones, decisiones y cuidados brindados por parte de 

enfermería hacia el usuario. (22, 23, 24) 

 

 Los registros de enfermería dejan constancia de las actividades 

que lleva a cabo el profesional durante el proceso del cuidado, con el 

fin de facilitar un intercambio de información mejorando la calidad de 

atención que se brinda al usuario, permitiendo diferenciar la actuación 

propia de la enfermera con el resto del equipo de salud; manifestando 

así el rol autónomo de enfermería. Aunque los formatos de los 

registros varían de un servicio a otro, estos cumplen el mismo fin, 

como: comunicación, documentación legal, investigación, estadística, 

educación, auditoria y planificación de los cuidados. Por tal motivo, el 

área de sala de operaciones no es ajeno de dichos registros ya que 

fomentan un diálogo efectivo entre los profesionales al momento del 

reporte prequirúrgico. (25, 26, 27) 

 

 Los registros de enfermería cuentan con 2 dimensiones. 

Dimensión de estructura que se asocia con su significancia y punto 

de vista físico en su redacción; a través de un lenguaje científico, 

técnico, teórico y entendible para todos los miembros del equipo 

multidisciplinario, en esta dimensión se considera, datos completos 

del paciente y uso correcto del color de lapicero de acuerdo con el 

turno del profesional. Asimismo, esta dimensión debe tener en cuenta 

las siguientes características: (5, 26, 28) 
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 Significativo: La información registrada en el área de 

enfermería debe ser debe ser integra, incluyendo sólo conteniendo 

relevante, útil y claro sobre el paciente (datos completos, 

antecedentes, etc.) y la atención del mismo (intervenciones, 

tratamientos, etc.), con el fin de dar continuidad al cuidado de calidad 

Cuando la información es irrelevante e incompleta, se pone en peligro 

la comunicación entre profesionales dando como consecuencia una 

atención inadecuada. (5, 26, 28, 29) 

 

 Preciso: La información registrada debe ser fiable con registros 

exactos, es decir explicar claramente la información que se quiere dar, 

sin emitir opiniones o interpretaciones por parte del profesional, 

siguiendo una secuencia lógica sin olvidar detalles importantes, ya 

que un reporte debe continua y oportuna para un cuidado de calidad. 

Para una información exacta se puede usar abreviaturas y símbolos 

universales, lo cual ayuda al enfermero a reducir el tiempo de 

escritura. (5, 26) 

 

 Continuo: se identifica por la no interrupción de la atención y de 

su mantenimiento a través de los registros de enfermería, de acuerdo 

con las etapas del proceso de atención, por consiguiente, debe ser 

importante describir datos actuales en relación con el turno del 

profesional y no aquella que se refiere, a fin de disminuir la 

información repetida, ya que la información oportuna evita errores y 

permite la continuidad del cuidado de calidad hacia el paciente. (5. 26, 

29) 

 

 Comprensible: un registro de enfermería debe claro y fácil de 

entender ya que aumenta que la información de registro y el reporte 

sea exacto, por ello este registro debe ser conciso, resumido, 

adecuado, evidenciando una ortografía y escritura correcta, evitando 

confusión de información entre profesionales. Al finalizar el registro 

de enfermería se debe incluirse la firma y sello del profesional quien 

reporta y de quien recibe el paciente. (5, 26, 28, 29) 
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 Legible: los registros de enfermería deben escribirse con letra 

clara, sin enmendaduras, ni usar corrector o tachar errores en la 

información brindada en el registro, la acción correcta es trazar una 

línea única sobre el error y escribir el mensaje error sobre ella, 

después describir la información correcta del paciente. Estos errores 

se deben corregir oportunamente para evitar actuar de manera 

inadecuada hacia el paciente.  (5, 26) 

 

 En cuanto a la dimensión de contenido, éste se asocia a la 

gestión y al tipo de información que éstos contienen; abarcando desde 

el ingreso del paciente hasta su alta hospitalaria, estos registros 

deben reflejar aspectos que permiten una evaluación diaria del estado 

de salud del paciente, en esta dimensión se debe tener en cuenta las 

siguientes características: (5, 28) 

 

 Valoración: es un proceso planificado, sistemático, continuo, 

que identifica datos objetivos, que permite determinar la situación de 

salud del paciente, mediante la observación y examen físico del 

mismo (relacionado con la enfermedad, intervención quirúrgica, 

síntomas, tratamiento, etc.); y datos subjetivos que refiere el paciente 

sobre su situación; en esta parte se evalúa el estado físico, 

psicológico, espiritual y social del paciente. (5, 28, 30, 31) 

 

 Diagnóstico: está representados por la formulación de los 

diagnósticos de enfermería tanto reales o potenciales de acuerdo con 

las necesidades identificadas en base a los problemas del paciente, 

y los cuidados que se brindarán al paciente de acuerdo con los 

diagnósticos priorizados. (5, 28, 30, 31) 

 

 Planeamiento: es un proceso continuo, ya que los problemas 

del paciente cambian, por eso la planeación de los cuidados de 

enfermería deben revisarse constantemente. En esta etapa se 

registran los objetivos medibles y alcanzables en proporción a los 

diagnósticos establecidos en relación con el estado de salud del 
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paciente, a fin de prevenir, reducir o eliminar los problemas 

detectados. (5, 28, 30, 31) 

 

 Ejecución: están constituidas por las intervenciones llevadas a 

cabo por el plan que elaboró el profesional de enfermería para 

disminuir los problemas identificados en el paciente; es decir en esta 

fase se desarrollarán todas las intervenciones de enfermería dirigidas 

a la resolución de problemas priorizados en el paciente. (5, 28, 30, 

31) 

 

 Evaluación: determina el grado de comparación entre la 

eficacia de las intervenciones de enfermería brindada en base a los 

resultados esperados en el paciente. Los dos criterios más 

importantes que valora la enfermería, en este sentido, son: la eficacia 

y la efectividad de las actuaciones. (5, 28, 30, 31) 

 

 Las notas de enfermería, considerados registros, son 

herramientas que evalúan el nivel de calidad de manera técnico-

científica y humanística, reflejando el compromiso de la enfermera(o). 

Las cuales utilizan el modelo SOAPIE, que es un método sistemático 

para el registro e interpretación de los problemas y necesidades del 

paciente, así como las intervenciones, observación y evaluaciones 

que realiza el profesional. (31) 

 

 Donde “S” son los datos subjetivos; que incluyen sentimientos, 

síntomas y preocupaciones del paciente; se documenta las palabras 

exactas dichas por el paciente. “O”, son los datos objetivos, que 

consisten en hallazgos obtenidos durante la valoración y el examen 

físico; estos datos constituyen las características que definen los 

diagnósticos de enfermería. “A” es la aplicación diagnóstica y 

valoración que Incluye la interpretación de enfermería de los datos 

subjetivos y objetivos obtenidos del paciente durante el proceso de 

valoración, y la formulación de los diagnósticos de enfermería 

respecto a los problemas identificados en el paciente. “P” es la 
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planificación de los cuidados, donde se registra los objetivos medibles 

respecto al estado de salud del paciente; realizando la planificación 

de las actividades y cuidados a brindar. “I” son las intervenciones de 

enfermería, que las acciones llevadas a cabo por el profesional de 

enfermería para disminuir y/o resolver los problemas identificados en 

el paciente. “E” es la evaluación de las intervenciones donde se 

evalúa la eficacia de las intervenciones de enfermería. (12, 31) 

 

 Por ello, los registros de enfermería son procesos mediante los 

cuales un determinado profesional transfiere información escrita y de 

calidad acerca del cuidado de un paciente, ya que consiste en la 

presentación relevante de acontecimientos sucedidos durante el 

turno, facilitando al equipo multidisciplinario a la toma de decisiones y 

a la continuidad del cuidado de enfermería de manera oportuna 

brindando una atención holística y de calidad. (24, 29, 32)  

 

 Es así como un registro de calidad, en el área quirúrgica tiene 

como finalidad garantizar la continuidad del cuidado y de mejorar la 

calidad de atención en los usuarios en el perioperatorio, es decir dicho 

registro tiene la responsabilidad de proporcionar información objetiva, 

clara y de calidad, sin dejar de lado el aspecto humanístico y holístico 

del paciente quirúrgico. (21, 33) 
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2.2 Antecedentes de Estudio 

 

A Nivel internacional 

 

 Mateo A. 2015. En Guatemala, realizó un trabajo de 

investigación titulado: “Evaluación de la nota de enfermería en los 

registros clínicos del servicio de cirugía de mujeres, hospital nacional 

de Mazatenango, Suchitepequez, Guatemala”. Concluyendo que los 

resultados del estudio evidenciaron que el personal de enfermería 

tiene deficiencia en registro y conocimientos de la nota de enfermería 

según las normas establecidas para la elaboración de la nota. Los 

registros son incompletos tomando en cuenta los criterios de 

redacción, contenido y legalidad, lo cual está estrechamente enlazado 

con la evolución del paciente durante su estancia hospitalaria. (22) 

 

A Nivel Nacional  

 

 Huasaja J. y Taipe L. 2018. En Lima, realizaron una 

investigación titulada: “Calidad de los registros de enfermería en el 

servicio de emergencia de adultos del Hospital San Juan de 

Lurigancho”. Concluyendo como resultado según la dimensión de 

estructura el 73.6% es óptima, el 20.0% es regular y el 6.4% es 

deficientes y en la dimensión de contenido el 77.8% es óptima, el 

13.6% es regular y el 8.6% es deficiente. Dieron como resultado que 

la calidad de los registros de enfermería en el servicio de emergencia 

y en relación con sus dimensiones son óptimas. (28) 

 

 Saavedra J. 2017. En Piura, realizó una investigación titulada: 

“Calidad de las anotaciones de enfermería en el centro quirúrgico 

Hospital Apoyo II-2 Sullana 2017”. Dando como resultado según la 

dimensión de estructura el 84.8% es regular, el 7.6% buena y el 7.6% 

deficiente y en relación a la dimensión de contenido durante el 

preoperatorio el 95.5% de anotaciones son de calidad deficiente y 

4.5% de calidad regular. La calidad de las anotaciones de enfermería 
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en términos generales en el centro quirúrgico durante el periodo 

perioperatorio el 83.3% es regular y el 16.7% buena. (34) 

 

 Huamán C. 2016. En Lima realizó un estudio titulado: “Calidad 

del registro simplificado estandarizado de enfermería de sala de 

operaciones de una clínica privada de Lima Metropolitana 2016”. cuyo 

resultado fue del 100% (123), 52% (64) es inadecuada y 48% (59) 

adecuado. En la dimensión estructura 53% (65) inadecuada y 47% 

(58) adecuado y en la dimensión contenido 54% (66) adecuada y 46% 

(57) inadecuada. Llegando a la conclusión que la calidad del registro 

en su mayoría es inadecuada; en la dimensión estructura porque no 

realiza el análisis e interpretación, no evalúa el cuidado y no registra 

la hora por intervención; lo adecuado porque registra los datos 

objetivos, las siglas nemotécnicas (SOAPIE), y no realiza borrones; y 

en la dimensión contenido en el preoperatorio lo inadecuado está 

dado porque no registra las manifestaciones de temor o llanto, el 

diagnóstico de enfermería y logros de objetivos; y lo adecuado porque 

registra las condiciones del paciente para ingresar a sala de 

operaciones, los exámenes y las alteraciones encontradas. (35) 

 

A Nivel Local 

  

 Chaupe M. 2019. En Trujillo desarrollo una investigación 

titulada: “Calidad de las anotaciones de enfermería en centro 

quirúrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, obteniendo 

como resultado que el 83,5%  tienen buena calidad en el registro de 

las anotaciones de enfermería, y un 16,5% es de regular calidad, 

siendo que en la dimensión estructura el 87.6%  tuvieron buena 

calidad en su elaboración, y un 12,4% con regular calidad y en la 

dimensión contenido obtuvieron que un 79.4% tienen una buena 

calidad en el registro de enfermería y un 20.9% con regular calidad. 

Concluyó que el nivel de calidad de las anotaciones de enfermería es 

bueno y están consignadas en las historias clínicas de los pacientes 
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del servicio del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, durante los meses de octubre a diciembre del 2017. (36) 

  

 Uriarte R. 2016. En Trujillo, realizó un trabajo de investigación 

titulado. “Calidad del registro de las notas de enfermería en la unidad 

de cuidados intensivos del Adulto del Hospital Regional Docente De 

Trujillo”, dando como resultado que las notas de enfermería son en 

un 86% de mala calidad, mientras que un 14% son de regular calidad, 

en relación con el nivel de calidad del registro en su estructura el 

65.1% tienen mala calidad, el 25.6 % es de regular calidad, y solo el 

9.3% de las notas es bueno.  Mientras que en el nivel de calidad del 

registro de las notas de enfermería en su contenido es malo al 100%. 

(24) 

 

2.3 Marco Conceptual 

 

 Calidad: asistencia sanitaria de asegurar que cada paciente 

reciba los servicios más adecuados, para conseguir una atención 

sanitaria óptima, para lograr el mejor resultado con el mínimo riesgos 

de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del usuario. (14) 

 

 Cuidado: asistir, guardar, conservar, mirar uno por la salud de 

la persona o de uno mismo, preocuparse de algo o prevenirse contra 

algo. (19) 

 

 Registro De Enfermería: documento escrito de índole legal 

que forma parte de la historia clínica, en los cuales se describe 

cronológicamente la situación, evolución y seguimiento del estado de 

salud e intervenciones que el profesional de enfermería brinda al 

paciente durante un periodo determinado; donde posibilita 

intercambio de información sobre sus cuidados, mejorando la calidad 

de la atención que se presta y permitiendo la actuación propia del 

resto del equipo. (27, 31, 37) 
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 Nota De Enfermería: registro que expresa de forma escrita el 

acto del cuidado; se define como la narración escrita, clara, precisa, 

detallada y ordenada de los datos y conocimientos tanto personales 

como familiares que se refieren a un paciente. (6, 15) 

 

 Registro Quirúrgico: anotaciones de enfermería de manera 

clara concisa y de calidad referente al paciente quirúrgico. (32) 

 

 Usuario Quirúrgico: persona que decide someterse a una 

intervención quirúrgica, ya sea programada o de emergencia. (38) 

 

 Área Quirúrgica: conjunto de instalaciones especialmente 

acondicionadas y equipadas, cuya finalidad es ofrecer un lugar idóneo 

para tratar quirúrgicamente al paciente. (39) 

 

 Enfermera Quirúrgica: profesional de enfermería que se ha 

especializado en el área quirúrgica, participando de esta manera a la 

atención del paciente a través de técnicas específicas según la 

intervención a realizar. (25) 

 

 Equipo Quirúrgico: grupo de personas con objetivos comunes 

y que coordinan sus esfuerzos para lograr la realización de una 

intervención quirúrgica exitosa. La interdependencia caracteriza al 

equipo, porque sin los otros miembros en imposible alcanzar los 

objetivos con relación a la intervención. (39) 

 

 Periodo Preoperatorio: periodo que abarca desde la decisión 

del paciente en realizarse la intervención quirúrgica, sea programada 

o de emergencia, hasta el ingreso de sala de operaciones. (5) 
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2.4 Sistema de Hipótesis 

 

2.4.1 Hipótesis de Investigación (Hi) 

 El nivel de los Registros de Enfermería Prequirúrgicos 

en sala de operaciones del hospital II-2 MINSA – Tarapoto, 

según dimensión de estructura y de contenido son de buena 

calidad. 

 

2.4.2 Hipótesis Nula (H0) 

 El nivel de los Registros de Enfermería Prequirúrgicos 

en sala de operaciones del hospital II-2 MINSA – Tarapoto, 

según dimensión de estructura y de contenido no son de buena 

calidad. 

 

2.5 Variables e Indicadores 

 

2.5.1.1 Variable Independiente 

Nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos en sala de operaciones. 

 

Definición conceptual 

 El registro de enfermería prequirúrgica es un tipo 

de información escrita por parte de los profesionales 

de enfermería a fin de realizar el correcto cuidado del 

paciente a intervenir de manera continua, segura y de 

calidad en el marco del área quirúrgica. (1, 14) 

 

 Definición Operacional 

 Es la medición de 2 dimensiones: dimensión de 

estructura y dimensión de contenido del registro del 

prequirúrgico en sala de operaciones 
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➢ Escala de medición de la variable 

Ordinal  

➢ Indicador 

Bueno: 20 – 28 ptos. 

Regular: 11 -19 ptos. 

Deficiente: ≤ 10 ptos. 

 

➢ Categoría de la variable 

Dimensión de estructura 

Dimensión de contenido 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y Nivel de Investigación  

El tipo de investigación según su propósito fue básica y de acuerdo 

con la técnica de contrastación y naturaleza del estudio fue de tipo 

descriptiva. 

  

3.2 Población y Muestra de Estudio 

 

3.2.1 Población:  

La población que se consideró para la realización del estudio 

de investigación estuvo conformada por 300 historias clínicas 

de pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente, en el 

servicio de sala de operaciones del Hospital II-2 MINSA 

Tarapoto durante el año 2020. 

 

3.2.2 Muestra 

La muestra fue de 169 historias clínicas de pacientes que han 

sido intervenidos quirúrgicamente, en el servicio de sala de 

operaciones del Hospital II-2 MINSA Tarapoto durante el año 

2020. 

Dicha muestra estuvo comprendida por el subconjunto de la 

población objetivo; seleccionados de forma aleatoria de tal 

manera que sea representativa, la cual se obtiene mediante 

fórmulas donde se fija el nivel de confianza y el error de 

muestreo. 

Como la población es finita, se determinó el tamaño de muestra 

mediante la siguiente fórmula: 

 

qpZeN

qpZN
n
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Donde: 

n: Muestra de investigación 

N: Población (300) 

Z: Nivel estándar del nivel de confianza al 95% de 

confianza (1.96) 

p: Proporción de éxito (0.50) 

q: Proporción de fracaso (0.50) 

e: Error muestral (5%) 

 

Tamaño Muestral: 

 

𝒏 =
𝟑𝟎𝟎 × 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓𝟎 × 𝟎. 𝟓𝟎

(𝟑𝟎𝟎 − 𝟏) × 𝟎. 𝟎𝟓𝟐 + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓𝟎 × 𝟎. 𝟓𝟎
= 𝟏𝟔𝟗 

 

• UNIDAD DE ANÁLISIS: 

Cada uno de los registros de enfermería prequirúrgicos de 

las historias clínicas de sala de operaciones. 

 

• Criterios de Inclusión: 

o Registros de enfermería que proceden del servicio de 

hospitalización cirugía. 

o Registros de enfermería que proceden del servicio de 

emergencia. 

 

• Criterios de Exclusión:  

o Registros de enfermería que procedan de otros servicios 

no especificado en la unidad de análisis. 

o Registros de enfermería, en donde la cirugía es 

suspendida. 
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3.3 Diseño de Investigación 

 El estudio de investigación tendrá un enfoque cuantitativo, ya 

que los resultados que se consigan tendrán asignados un valor 

numérico; de tipo descriptivo, porque determinará la calidad de los 

registros de enfermería prequirúrgicos a través de la observación en 

las historias clínicas y de tipo retrospectivo ya que los datos serán 

tomadas de historia clínicas anteriores. (20) 

 

• Diseño de investigación:  

Este diseño se esquematiza de la siguiente manera. (20) 

 

 

 

 

DONDE:  

M: muestra de historias clínicas procedentes de los servicios de 

cirugía y emergencia.  

 

O: descripción de la calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos  

 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigación 

 

 Para el procedimiento de recolección de información se precisó 

de trámites administrativos y de aplicación del instrumento, para lo 

cual se solicitó permiso a la directora del hospital y área de 

capacitación, haciéndole conocer el proyecto de investigación, para 

contar con las facilidades de las autoridades de enfermería. Ya que 

la aplicación del instrumento se realizó con las historias clínicas 

llenadas por los profesionales de enfermería.  

 

 

M                O 



25 
 

 El instrumento que se utilizó en la presente investigación es: 

una lista de cotejo en la fase del preoperatorio para evaluar el nivel 

de calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de 

operaciones del Hospital II 2 MINSA - Tarapoto. Tomada de las 

historias clínicas al azar. Dicho instrumento fue elaborado por las 

autoras del presente estudio. el cual constó de 2 partes: la dimensión 

de estructura del ítem 1 al 12, y la dimensión de contenido del ítem 

13 al 28. Clasificándose el nivel de calidad de los registros como: 

buena de 20 al 28 punto, regular de 11 a 19 puntos y deficiente 

menor o igual a 10 puntos. En donde la respuesta “SI” equivale a un 

punto y “NO” cero puntos. 

 

 

Validez y confiabilidad: 

 

Validez:  

 La validación se realizó mediante un juicio de expertos, que 

estarán conformados por profesionales conocedores del tema cuyas 

actividades guarden relación con trabajo asistencial y de auditoria, 

que permitió conseguir las sugerencias de profesional de los 

especialistas en el tema a investigar, se contó con el apoyo de 6 

profesionales de la salud. (Ver anexo N° 06). 

 

Confiabilidad:  

 De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir 

la confiabilidad se obtuvo un índice de confiabilidad Alfa de Cronbach 

de α = 0.869 (α > 0.70) para el instrumento que evalúa el nivel de 

calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de 

operaciones, lo cual indica que el instrumento es confiable.  

(Ver anexo N° 07). 

 

 

 



26 
 

3.5 Procesamiento y Análisis de Datos 

 Para el procedimiento de recolección de información se precisó 

de trámites administrativos y de aplicación del instrumento. Una vez 

recolectados los datos, el procesamiento y análisis se utilizó el 

software especializado de estadísticas el SPSS versión 25.  

 Una vez obtenido los datos de la muestra, y poder responder a 

los objetivos trazados, se hizo de la estadística descriptiva mediante 

las tablas y figuras estadísticas. 

 

3.6 Consideraciones Éticas  

 La enfermería es una profesión moralmente responsable, ya 

que, se ha caracterizado por ser una profesión con sentido 

humanístico, sin dejar de lado los aspectos éticos, ya que se debe 

tener en cuenta de no ir en contra de los derechos de los 

profesionales de la salud. 

  

 Para garantizar las consideraciones éticas, esta investigación 

se basó en los principios de beneficencia, autonomía, justicia y no 

maleficencia. El principio de autonomía, bien llamado también respeto 

por las personas, se basa en el fundamento de que el ser humano 

posee la capacidad de darse a sí mismo su actuar como persona, es 

decir, determinar su propia norma; autónomamente tiene la libertad 

de elegir, aplicando su propio razonamiento y una vez analizados los 

aspectos negativos y positivos, determinará qué conducta seguir.
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IV. RESULTADOS 
 

4.1 Análisis e interpretación de los resultados  

 
 
 

TABLA N° 01 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL  

HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Variable Escala Nº % 

Nivel de calidad de registros       

Buena 20 - 28 0 0% 

Regular 11 - 19 95 56% 

Deficiente 0 - 10 74 44% 

Total 169 100% 

 
 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 

 

 

 

 

. 
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GRAFICO N°01 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL  

HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

  

 
 

Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 

– Tarapoto, 2020 
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TABLA N° 02 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS SEGÚN DIMENSIÓN DE ESTRUCTURA  

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2  

MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Dimensión  Escala Nº % 

Nivel de Estructura de Registros       

Buena 9 - 12 0 0% 

Regular 5 - 8 117 69% 

Deficiente 0 - 4 52 31% 

Total 169 100% 

 
 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 
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GRAFICO N° 02 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS SEGÚN DIMENSIÓN DE ESTRUCTURA  

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2  

MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

 
 
 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 
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TABLA N° 03 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS SEGÚN DIMENSIÓN DE CONTENIDO  

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2  

MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Dimensión  Escala Nº % 

Nivel de Contenido de Registros       

Buena 12 - 16 0 0% 

Regular 7 - 11 100 59% 

Deficiente 0 - 6 69 41% 

Total 169 100% 

 
 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 
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GRAFICO N° 03 

 

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS SEGÚN DIMENSIÓN DE CONTENIDO  

EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2  

MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

 
 
 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 
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4.2 Docimasia de Hipótesis 
 

4.2.1 Prueba de hipótesis para la Calidad de los Registros 

 

TABLA N° 04 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS A LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE 

ENFERMERÍA PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES  

DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Variable  Estadígrafo  

Nivel de calidad de registros     

Muestra (n)  169  

Buena (x)  0  

Proporción (P)  0  

Prueba Z Normal  0  

Nivel de significancia (α)  0.05 (5%)  

 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 

 

En la Tabla N° 04 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay 

ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de 

registros, siendo una proporción de enfermeras que tienen nivel bueno de la 

calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporción es cero, 

entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptándose la 

hipótesis nula, es decir, el nivel de la calidad de los Registros de Enfermería 

Prequirúrgicos en sala de operaciones del hospital II-2 MINSA – Tarapoto, no 

es buena. 
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GRAFICO N° 04 

 

REGIÓN CRÍTICA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE 

ENFERMERÍA PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE  

OPERACIONES DEL HOSPITAL II-2  

MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

 

 

 

 

Elaboración propia del estadístico 
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4.2.2 Prueba de hipótesis para la Calidad según dimensión de 

Estructura de los Registros. 

 

 

TABLA N° 05 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS A LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSIÓN 

DE ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES DEL  

HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Dimensión   Estadígrafo  

Nivel de estructura de registros     

Muestra (n)  169  

Buena (x)  0  

Proporción (P)  0  

Prueba Z Normal  0  

Nivel de significancia (α)  0.05 (5%)  

 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 

 

En la Tabla N° 05 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay 

ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de 

registros, siendo una proporción de enfermeras que tienen nivel bueno de la 

calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporción es cero, 

entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptándose la 

hipótesis nula, es decir, el nivel de calidad respecto a la estructura de los 

Registros de Enfermería Prequirúrgicos en sala de operaciones del hospital      

II-2 MINSA – Tarapoto, no es buena. 



36 
 

 

 

 

GRAFICO N° 05 

 

REGIÓN CRÍTICA DE LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSIÓN DE 

ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES  

DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

 

 

 

 

Elaboración propia del estadístico 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

4.2.3 Prueba de hipótesis para la Calidad según dimensión de 

contenido de los Registros. 

 

TABLA N° 06 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS A LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSIÓN 

DE CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES  

DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

Dimensión   Estadígrafo  

Nivel de contenido de registros     

Muestra (n)  169  

Buena (x)  0  

Proporción (P)  0  

Prueba Z Normal  0  

Nivel de significancia (α)  0.05 (5%)  

 
Fuente: Aplicación del Cuestionario de Registros Prequirúrgicos. Hospital II-2 MINSA 
– Tarapoto, 2020. 

 

En la Tabla N° 06 se observa que, de una muestra de 169 enfermeras, no hay 

ninguna enfermera que haya obtenido nivel bueno respecto a la calidad de 

registros, siendo una proporción de enfermeras que tienen nivel bueno de la 

calidad de registros cero (P = 0/169 = 0). Cuando la proporción es cero, 

entonces el valor de la prueba “Z” normal es cero al 5%, aceptándose la 

hipótesis nula, es decir, el nivel de calidad respecto al contenido de los 

Registros de Enfermería Prequirúrgicos en sala de operaciones del hospital II-

2 MINSA – Tarapoto, no es buena. 
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GRAFICO N° 06. 

 

 

REGIÓN CRÍTICA DE LA CALIDAD RESPECTO A LA DIMENSIÓN DE 

CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA  

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES  

DEL HOSPITAL II-2 MINSA-TARAPOTO 2020. 

 

 

 

 

Elaboración propia del estadístico 
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V. DISCUSIÓN 

 

La calidad de los registros de enfermería es una evidencia escrita acerca del 

cuidado que brinda el enfermero (a) en la valoración preoperatoria, pues el registrar 

datos específicos permite continuar con un cuidado de calidad hacía el paciente 

quirúrgico, dicha información escrita avala el trabajo del profesional, ya que se 

consideran documentos legales. 

 

Teniendo en cuenta la tabulación de las tablas estadísticas, se presenta a 

continuación la discusión de los resultados: 

 

En la Tabla N° 01, en relación con el nivel de calidad de los registros de enfermería 

prequirúrgicos en sala de operaciones del Hospital II-2 MINSA – Tarapoto, se 

encontró que, el 56% de las historias clínicas de pacientes que han sido 

intervenidos quirúrgicamente obtienen un nivel de calidad regular, el 44% tienen un 

nivel de calidad deficiente y 0% obtiene un nivel de calidad bueno sobre los registros 

de enfermería. (Grafico N°01) 

 

Estos resultados coinciden con el estudio de Huamán titulado: “Calidad del registro 

simplificado estandarizado de enfermería de sala de operaciones de una Clínica 

Privada de Lima Metropolitana”. cuyo resultado fue del 100% (123), 52% (64) es 

inadecuada y 48% (59) adecuado. (35) 

 

Igualmente, nuestro estudio coincide con el trabajo de investigación de Uriarte 

titulado: “Calidad del registro de las notas de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos del adulto del Hospital Regional Docente de Trujillo”, dando como 

resultado que las notas de enfermería son en un 86% de mala calidad, mientras 

que un 14% son de regular calidad. (24) 
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Asimismo, nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Mateo A. en 

su trabajo de investigación: “Evaluación de la nota de enfermería en los registros 

clínicos del servicio de cirugía de mujeres, Hospital Nacional de Mazatenango, 

Suchitepequez, Guatemala”. El cual evidenció que el personal de enfermería tiene 

deficiencia en registro y conocimientos de la nota de enfermería según las normas 

establecidas para la elaboración de la nota. Los registros son incompletos tomando 

en cuenta los criterios de redacción, contenido y legalidad, lo cual está 

estrechamente enlazado con la evolución del paciente durante su estancia 

hospitalaria. (22) 

 

Por otro lado, nuestro estudio difiere con la investigación de Chaupe titulado: 

“Calidad de las anotaciones de enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado que el 83,5% tienen 

buena calidad en el registro de las anotaciones de enfermería, y un 16,5% es de 

regular calidad, mientras que en nuestro estudio tiene regular calidad 44% y 0% 

tiene buena calidad (36) 

 

De acuerdo con la literatura consultada, los registros de enfermería son 

anotaciones que ejecuta el profesional en su jornada de trabajo con el objetivo de 

comunicar aspectos clínicos con relación a la atención del paciente. Avalando la 

calidad y continuidad de los cuidados, mejora la comunicación y evita errores. 

Además, son un respaldo jurídico-legal, donde se describe información en forma 

objetiva, clara, concreta, comprensible y sistemática en relación con las actividades, 

observaciones, decisiones y cuidados brindados por parte de enfermería hacia el 

usuario quirúrgico. (22, 23) 

 

Asimismo, los registros de enfermería dejan constancia de las actividades en 

relación con el cuidado que lleva a cabo el profesional durante la estancia 

hospitalaria del paciente quirúrgico, con el fin de facilitar un intercambio de 

información para mejorar la calidad de atención que se brinda al paciente, 

permitiendo diferenciar la actuación propia del enfermero (a) con el resto del equipo 

de salud; manifestando así el rol autónomo de enfermería. Aunque los formatos de 

los registros varían de un servicio a otro, estos cumplen el mismo fin, como: 

documentación legal, comunicación, investigación, estadística, educación, auditoria 
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y planificación de los cuidados. Por tal motivo, el área de sala de operaciones no 

es ajeno de dichos registros ya que fomentan un diálogo efectivo entre los 

profesionales al momento del reporte prequirúrgico.  (26, 41, 42) 

 

Por ello, un registro llenado correctamente, garantiza la calidad de éste, sin 

embargo, en comparación a los diferentes trabajos de investigación que se 

asemejan a nuestro estudio, estos muestran un alto porcentaje de nivel de calidad 

regular y deficiente en los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de 

operaciones del Hospital II 2 MINSA – Tarapoto. Dichos resultados son 

preocupantes ya que, al tener un déficit en la calidad de los registros de enfermería, 

éstos disminuyen la continuidad de una buena atención no sólo para el enfermero 

(a), sino para todo el equipo quirúrgico, dando retraso al inicio del procedimiento 

quirúrgico en sala de operaciones; ya sea por información incompleta y/o errónea.  

 

De manera que, cuando el nivel de calidad del registro de enfermería prequirúrgico 

es deficiente, éste conlleva a un diálogo inefectivo entre los profesionales de la 

salud al momento del reporte en sala de operaciones, es por ello, que dichos 

registros prequirúrgicos deben mostrar un óptimo nivel de calidad a fin de permitir 

la continuidad de los cuidados de enfermería de forma eficaz, en beneficio del 

paciente. 

 

Los hallazgos que se evidenciaron en la Tabla N° 02, en relación con el nivel de 

calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos según dimensión de estructura 

en sala de operaciones del Hospital II-2 MINSA - Tarapoto, se encontró que el 69% 

de las historias clínicas de pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente 

obtienen un nivel de calidad regular según dimensión de estructura, el 31% tienen 

nivel de calidad deficiente y  0% obtiene un nivel de calidad bueno sobre los 

registros de enfermería. (Grafico N°02) 
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Estos resultados coinciden con el estudio de Uriarte titulado: “Calidad del registro 

de las notas de enfermería en la unidad de cuidados intensivos del Adulto del 

Hospital Regional Docente De Trujillo”, dando como resultado que el nivel de 

calidad del registro en su estructura el 65.1% tienen mala calidad, el 25.6 % es de 

regular calidad, y solo el 9.3% de las notas es bueno. (24) 

 

Asimismo, nuestros resultados coinciden con la investigación de Saavedra titulada: 

“Calidad de las anotaciones de enfermería en el centro quirúrgico Hospital Apoyo 

II-2 Sullana”. Dando como resultado según la dimensión de estructura el 84.8% es 

regular, el 7.6% deficiente y el 7.6% buena. (34) 

 

Por otro lado, la investigación de Huasaja y Taipe titulado: “Calidad de los registros 

de enfermería en el servicio de emergencia de adultos del Hospital San Juan de 

Lurigancho”. Concluyó como resultado según la dimensión de estructura el 73.6% 

es óptima, el 20.0% es regular y el 6.4% es deficientes, estos resultados difieren 

parcialmente con nuestro estudio ya que no se obtuvo ninguno porcentaje en el 

nivel de calidad bueno, pero se obtuvo 69% en el nivel de calidad regular y 31% en 

el nivel de calidad deficiente. (28) 

 

Además, nuestro trabajo de investigación también difiere con Chaupe en su estudio: 

“Calidad de las anotaciones de enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado, que en la dimensión 

estructura el 87.6% tuvieron buena calidad en su elaboración, y un 12,4% con 

regular calidad. (36) 

 

De acuerdo con la literatura consultada, la calidad de los registros de enfermería 

en la dimensión de estructura, se asocia con su significancia y punto de vista físico 

en su redacción; a través de un lenguaje científico, técnico, teórico y entendible 

para todos los miembros del equipo multidisciplinario, en especial al equipo de 

enfermería, en esta dimensión se considera, datos completos del paciente y uso 

correcto del color de lapicero de acuerdo con el turno del profesional, además de 

ser significativo, preciso, continuo y legible. (5, 26, 28). 
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Pero en comparación a nuestros resultados, los registros de enfermería en la 

dimensión de estructura no cumplen con los requisitos necesarios para su 

elaboración de éste, ya que un porcentaje mayoritario (69%), no presenta letra 

legible, no contiene datos completos del paciente, no se registra contenido 

relevante, no son exactos, no tienen datos actuales quirúrgicos y algunos registros 

presentaban enmendaduras y falta del sello del profesional. Dichos resultados son 

preocupantes ya que, al tener un déficit en la calidad de los registros de enfermería, 

en la dimensión de estructura, disminuye la continuidad de una buena atención de 

los profesionales hacia el paciente a intervenir. Es por ello, que nos preguntamos: 

¿A qué se debe?, y probablemente existan muchos factores; como: tiempo, 

cansancio, desconocimiento o falta de capacitaciones con relación a registrar 

información prioritaria del paciente a intervenir. 

 

Los resultados de la Tabla N° 03, en relación con el nivel de calidad de los registros 

de enfermería prequirúrgicos según dimensión de contenido en sala de operaciones 

del Hospital II-2 MINSA - Tarapoto, se encontró que el 59% de las historias clínicas 

de pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente obtienen nivel de calidad 

regular según dimensión de contenido, el 41% tienen nivel de calidad deficiente, y 

0% obtienen un nivel de calidad bueno sobre los registros de enfermería. (Grafico 

N°03) 

 

Estos resultados coinciden con la investigación de Saavedra titulada: “Calidad de 

las anotaciones de enfermería en el centro quirúrgico Hospital Apoyo II-2 Sullana”. 

Dando como resultado según la dimensión de contenido durante el preoperatorio el 

95.5% de anotaciones son de calidad deficiente y 4.5% de calidad regular. (34) 

 

Del mismo modo, nuestros resultados coinciden parcialmente con la investigación 

de Uriarte titulado: “Calidad del registro de las notas de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos del Adulto del Hospital Regional Docente De Trujillo”, dando 

como resultado que el nivel de calidad del registro en las notas de enfermería en 

su contenido es malo al 100%, mientras que en nuestro estudio tiene un porcentaje 

de 41% en nivel de calidad deficiente. (24) 
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Asimismo, nuestra investigación difiere con el estudio de Huasaja y Taipe 

denominado: “Calidad de los registros de enfermería en el servicio de emergencia 

de adultos del Hospital San Juan de Lurigancho”, concluyendo como resultado, 

según dimensión de contenido el 77.8% es óptima, el 13.6% es regular y el 8.6% 

es deficiente, pero comparando con nuestro estudio se obtuvo 0% en el nivel de 

calidad bueno, 59% nivel de calidad regular y 41% nivel de calidad deficiente. (28) 

 

De mismo modo nuestros resultados difieren con la investigación de Chaupe 

titulado: “Calidad de las anotaciones de enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, obteniendo como resultado que, en la dimensión 

de contenido obtuvieron un 79.4% tienen una buena calidad en el registro de 

enfermería y un 20.9% con regular calidad. Por lo tanto, dicho estudio obtuvo mayor 

porcentaje de buena calidad en las anotaciones de enfermería, mientras que en 

nuestra investigación el porcentaje mayor es de regular calidad. (36) 

 

De acuerdo con la literatura consultada, la calidad de los registros de enfermería 

en la dimensión de contenido se asocia con la gestión y al tipo de información que 

éstos contienen; abarcando desde el ingreso del paciente hasta su alta hospitalaria, 

estos registros deben reflejar aspectos que permiten una evaluación diaria del 

estado de salud del paciente, teniendo en cuenta su valoración de manera holística, 

su diagnóstico de enfermería reales o potenciales, su planeamiento, mediante un 

proceso continuo, su ejecución de las intervenciones y por ultimo su evaluación de 

las mismas, con eficacia y efectividad de las actuaciones de enfermería, a fin de 

disminuir  errores u omisiones durante el llenado de registro prequirúrgico. (5, 28) 

 

Pero en comparación a nuestros resultados, los registros de enfermería en la 

dimensión de contenido no cumplen con los requisitos necesarios para su 

elaboración de éste, ya que un porcentaje mayoritario (59%), no consideran la 

aplicación del SOAPIE que es un modelo y método sistemático para el registro e 

interpretación de los problemas y necesidades del paciente a intervenir, así como 

las intervenciones, observaciones y evaluaciones que realiza el profesional de 

enfermería. Dichos resultados son preocupantes ya que, al tener un déficit en la 

calidad de los registros de enfermería, en la dimensión de contenido, disminuye la 
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continuidad de una buena atención de los profesionales hacia el paciente a 

intervenir. 

 

Por ello, los registros de enfermería, tanto en la dimensión de estructura como el 

de contenido. son procesos importantes, mediante los cuales el profesional de 

enfermería transfiere información escrita y de calidad acerca del cuidado de un 

paciente, ya que consiste en la presentación relevante de acontecimientos 

sucedidos durante el turno, facilitando al equipo multidisciplinario en especial a la 

enfermera quirúrgica a la toma de decisiones y a la continuidad del cuidado de 

enfermería de manera oportuna brindando una atención holística y de calidad. (24, 

29, 43) 
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CONCLUSIONES 

 

 

1. El nivel de calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de 

operaciones del Hospital II 2 MINSA Tarapoto, fue regular en un 56% y 

deficiente en un 44%. 

 

 

2. El nivel de calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos según 

dimensión de estructura en sala de operaciones del Hospital II 2 MINSA 

Tarapoto, fue regular en un 69% y deficiente en un 31%.  

 

 

3. El nivel de calidad de los registros de enfermería prequirúrgicos según 

dimensión de contenido en sala de operaciones del Hospital II 2 MINSA 

Tarapoto, fue regular en un 59% y deficiente en un 41%.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar capacitaciones periódicas en relación a la calidad de los registros 

de enfermería prequirúrgicos a fin de actualizar y concientizar el 

conocimiento del profesional de enfermería para el correcto llenado de 

dichos registros. 

 

2. Fomentar conocimientos y sensibilizar al personal de enfermería acerca de 

los criterios de redacción en sus respectivas notas de enfermería a fin de 

mejorar dicha calidad en los registros, de modo que se garantiza una 

correcta evolución del paciente.  

 

 
3. Involucrar al departamento de enfermería y área de capacitación para 

promover comisiones de supervisión, seguimiento y evaluación de los 

registros de enfermería a fin de que el profesional de enfermería mejore la 

redacción y el correcto llenado de los registros de enfermería 

correspondientes. 

 

 
4. Promover trabajos de investigación cuantitativa y cualitativa para continuar 

buscando factores que conlleven al enfermero a un llenado adecuado en 

los registros de enfermería, fomentando proyectos de mejora continua. 
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ANEXOS 



 
 

   

 

 

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS 

DE ENFERMERÍA PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:  

“Nivel de Calidad de los Registros de Enfermería Prequirúrgicos en sala de 

operaciones del Hospital II-2 MINSA Tarapoto 2020” 

INSTRUCCIONES. 

La presente lista de cotejo es parte de un estudio orientado a obtener información 

sobre la calidad de los registros de enfermería prequirúrgico con relación a sala 

de operaciones. A continuación, se presentan una serie de enunciados, los cuales 

serán analizados detenidamente y se marcará con un aspa (X) según los 

hallazgos encontrados en la historia clínica respectiva. Se tendrá en cuenta la 

siguiente valoración al momento de realizar la verificación respectiva: 

SI = si cumple las acciones del enunciado 

NO = no cumple las acciones del enunciado 

N° ITEMS SI NO 

I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

1 

En las notas de enfermería se utiliza el color de lapicero de 

acuerdo con el turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: 

turno noche) 

  

2 
Las notas de enfermería se encuentran escritas con letra legible 

y de fácil comprensión. 
  

3 
Las notas de enfermería demuestran orden en los datos 

relevantes y  coherencias en su redacción. 
  

4 
Las notas de enfermería están exentas de enmendaduras 

durante el llenado de las mismas. 
  

5 
En las notas de enfermería se observa el uso de abreviaturas 

no oficiales. 
  

ANEXO N° 01 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 



 
 

6 
En las notas de enfermería se registran la firma y sello del 

profesional de enfermería. 
  

7 

En el registro prequirúrgico se registran datos generales del 

paciente a  intervenir (nombre y apellidos completos, edad, 

historia clínica, numero de cama,  peso actual, fecha del 

llenado, servicio de procedencia, diagnóstico médico e 

intervención). 

  

8 

En el registro prequirúrgico se utiliza el color de lapicero de 

acuerdo al turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: turno 

noche) 

  

9 
En el formato del registro prequirúrgico se observa escrito con 

letra legible y de fácil comprensión. 
  

10 
El formato del registro prequirúrgico contiene datos relevantes 

del paciente. 
  

11 
El formato del registro prequirúrgico está exento de 

enmendaduras. 
  

12 
En el registro prequirúrgico se registran la firma y sello del 

profesional de enfermería que reporta y recibe al paciente 
  

II. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

13 
Las notas de enfermería contienen datos subjetivos del 

paciente 
  

14 
Las notas de enfermería contienen datos objetivos del paciente 

(valoración de enfermería y/o examen físico) 
  

15 Las notas de enfermería contienen diagnósticos de enfermería   

16 
En las notas de enfermería se identifica la planificación de 

actividades y cuidados de enfermería 
  

17 
En las notas de enfermería se registran intervenciones de 

enfermería 
  

18 

En las notas de enfermería se registran las horas de ejecución 

de las  intervenciones de enfermería brindadas al 

paciente. 

  



 
 

19 
En las notas de enfermería se identifican evaluaciones de las 

intervenciones de  enfermería 
  

20 

En la lista del registro prequirúrgico, se registra si el paciente 

ha sido informado  de la intervención, es decir, consentimiento 

informado de la operación debidamente llenado. 

  

21 

Con la lista del registro prequirúrgico, se identifican los 

siguientes formatos correctamente llenados: consentimiento 

informado de anestesiología, riesgo quirúrgico, evaluación 

preanestésica. 

  

22 

En el registro prequirúrgico se evidencia preparación completa 

del paciente (ayuno de 8 horas aproximadamente, baño e 

higiene del paciente, retiro de prendas y objetos personales y/o 

prótesis) 

  

23 
En el registro prequirúrgico se registra alergias conocidas del 

paciente  
  

24 
En el registro prequirúrgico se registran los exámenes 

complementarios. 
  

25 
En el registro prequirúrgico se registran antecedentes 

patológicos y/o quirúrgicos de importancia. 
  

26 
En el registro prequirúrgico se registra depósito de sangre y/o 

hemoderivados disponibles. 
  

27 

En el registro prequirúrgico se registra el antibiótico profiláctico 

o de tratamiento  administrado por el profesional de 

enfermería. 

  

28 
En el registro prequirúrgico se registra las funciones vitales 

actuales. 
  

 

 

 

 

 

 

 

SI = 1 punto; NO= 0 punto 

NIVEL DE CALIDAD: 

ESCALA DE PUNTUACIÓN 

 BUENA: 20 – 28 ptos 

 REGULAR: 11-19ptos 

 DEFICIENTE: ≤ 10 ptos 

 



 
 

 

 

 

 

 LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CALIDAD DE LOS 

REGISTROS DE ENFERMERÍA PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:  

“Nivel de Calidad de los Registros de Enfermería Prequirúrgicos en sala de 

operaciones del Hospital II-2 MINSA Tarapoto 2020” 

 

INSTRUCCIONES. 

La presente lista de cotejo es parte de un estudio orientado a obtener información 

sobre la calidad de los registros de enfermería prequirúrgico con relación a sala 

de operaciones. A continuación, se presentan una serie de enunciados, los cuales 

serán analizados detenidamente y se marcará con un aspa (X) según los 

hallazgos encontrados en la historia clínica respectiva. Se tendrá en cuenta la 

siguiente valoración al momento de realizar la verificación respectiva: 

SI = si cumple las acciones del enunciado 

NO = no cumple las acciones del enunciado 

 

N° ITEMS SI NO 

I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

1 

En las notas de enfermería se utiliza el color de lapicero de 

acuerdo con el turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: 

turno noche) 

1 0 

2 
Las notas de enfermería se encuentran escritas con letra legible 

y de fácil comprensión. 
1 0 

3 
Las notas de enfermería demuestran orden en los datos 

relevantes y  coherencias en su redacción. 
1 0 
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4 
Las notas de enfermería están exentas de enmendaduras 

durante el llenado de las mismas. 
1 0 

5 
En las notas de enfermería se observa el uso de abreviaturas 

no oficiales. 
1 0 

6 
En las notas de enfermería se registran la firma y sello del 

profesional de enfermería. 
1 0 

7 

En el registro prequirúrgico se registran datos generales del 

paciente a  intervenir (nombre y apellidos completos, edad, 

historia clínica, numero de cama,  peso actual, fecha del 

llenado, servicio de procedencia, diagnóstico médico e 

intervención). 

1 0 

8 

En el registro prequirúrgico se utiliza el color de lapicero de 

acuerdo al turno del profesional (azul: turno diurno y rojo: turno 

noche) 

1 0 

9 
En el formato del registro prequirúrgico se observa escrito con 

letra legible y de fácil comprensión. 
1 0 

10 
El formato del registro prequirúrgico contiene datos relevantes 

del paciente. 
1 0 

11 
El formato del registro prequirúrgico está exento de 

enmendaduras. 
1 0 

12 
En el registro prequirúrgico se registran la firma y sello del 

profesional de enfermería que reporta y recibe al paciente 
1 0 

II. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

13 
Las notas de enfermería contienen datos subjetivos del 

paciente 
1 0 

14 
Las notas de enfermería contienen datos objetivos del paciente 

(valoración de enfermería y/o examen físico) 
1 0 

15 Las notas de enfermería contienen diagnósticos de enfermería 1 0 

16 
En las notas de enfermería se identifica la planificación de 

actividades y cuidados de enfermería 
1 0 

17 
En las notas de enfermería se registran intervenciones de 

enfermería. 
1 0 



 
 

18 

En las notas de enfermería se registran las horas de ejecución 

de las  intervenciones de enfermería brindadas al 

paciente. 

1 0 

19 
En las notas de enfermería se identifican evaluaciones de las 

intervenciones de  enfermería 
1 0 

20 

En la lista del registro prequirúrgico, se registra si el paciente 

ha sido informado  de la intervención, es decir, consentimiento 

informado de la operación debidamente llenado. 

1 0 

21 

Con la lista del registro prequirúrgico, se identifican los 

siguientes formatos correctamente llenados: consentimiento 

informado de anestesiología, riesgo quirúrgico, evaluación 

preanestésica. 

1 0 

22 

En el registro prequirúrgico se evidencia preparación completa 

del paciente (ayuno de 8 horas aproximadamente, baño e 

higiene del paciente, retiro de prendas y objetos personales y/o 

prótesis) 

1 0 

23 
En el registro prequirúrgico se registra alergias conocidas del 

paciente  
1 0 

24 
En el registro prequirúrgico se registran los exámenes 

complementarios. 
1 0 

25 
En el registro prequirúrgico se registran antecedentes 

patológicos y/o quirúrgicos de importancia. 
1 0 

26 
En el registro prequirúrgico se registra depósito de sangre y/o 

hemoderivados disponibles. 
1 0 

27 

En el registro prequirúrgico se registra el antibiótico profiláctico 

o de tratamiento  administrado por el profesional de 

enfermería. 

1 0 

28 
En el registro prequirúrgico se registra las funciones vitales 

actuales 
1 0 

 

 

 

 

SI = 1 punto; NO= 0 punto 

NIVEL DE CALIDAD: 

ESCALA DE PUNTUACIÓN 

 BUENA: 20 – 28 ptos 

 REGULAR: 11-19ptos 

 DEFICIENTE: ≤ 10 ptos 

 



 
 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE DESARROLLO EL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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CONSTANCIA DE ASESOR 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE 
CATEGORIA INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA 

Nivel de Calidad 

de los Registros 

de Enfermería Pre 

quirúrgicos en sala 

de operaciones. 

 

El registro de enfermería 

prequirúrgica es un tipo 

de información escrita 

por parte de los 

profesionales de 

enfermería a fin de 

realizar el correcto 

cuidado del paciente a 

intervenir de manera 

continua, segura y de 

calidad en el marco del 

área quirúrgica. (26, 41) 

 

Independiente 

Dimensión de 

estructura 

• Significativo 

• Preciso 

• Continuo 

• Comprensible 

• Legible 
BUENA 

REGULAR 

DEFICIENTE 

 

Dimensión de 

contenido 

• Valoración 

• Diagnostico 

• Planeamiento 

• Ejecución 

• Evaluación 
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ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALÚA EL NIVEL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

PREQUIRÚRGICOS EN SALA DE OPERACIONES. 

 

Fuente: Muestra Piloto. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0

2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1

3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1

5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0

6 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1

8 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

9 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1

10 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0

11 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1

13 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1

14 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

15 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0

N°
I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA II. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
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> 0.70 ⇒ Confiable 

1.  Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa el nivel de calidad 

de los registros de enfermería prequirúrgicos en sala de operaciones “α” de 

Cronbach. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ) 

 

Dónde: 
 
α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑆𝑖
2: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  

 

Cálculo de los datos: 
 

K = 28   ∑𝑆𝑖
2= 6.990       𝑆𝑡

2 = 43.171 

 

 

Reemplazando: 
 

869.0
171.43

990.6
1

128

28
=








−

−
=  

 
 

Confiabilidad total: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

N 

de elementos 

0,869 28 

Salida SPSS versión 25.0 

 

 

 



 
 

Confiabilidad según dimensiones: 

I. ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,789 12 

Salida SPSS versión 25.0 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 5,8000 11,171 -,037 ,814 

Ítem2 5,9333 9,067 ,636 ,753 

Ítem3 6,0667 10,210 ,240 ,793 

Ítem4 6,0000 10,143 ,261 ,791 

Ítem5 6,0667 9,210 ,571 ,760 

Ítem6 6,0000 10,000 ,306 ,787 

Ítem7 6,0667 9,495 ,473 ,770 

Ítem8 6,0000 9,286 ,545 ,763 

Ítem9 5,9333 9,352 ,534 ,764 

Ítem10 6,0667 9,638 ,425 ,775 

Ítem11 6,0000 8,857 ,697 ,746 

Ítem12 5,9333 9,352 ,534 ,764 

 

Salida SPSS versión 25.0 

 

 

 

 

 

 



 
 

II. CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,779 16 

 

Salida SPSS versión 25.0 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem13 9,0667 12,352 ,497 ,758 

Ítem14 9,1333 12,124 ,554 ,752 

Ítem15 9,1333 11,981 ,597 ,749 

Ítem16 9,1333 13,124 ,265 ,777 

Ítem17 9,2667 12,781 ,370 ,768 

Ítem18 8,9333 13,638 ,158 ,783 

Ítem19 9,2000 14,314 -,051 ,801 

Ítem20 9,0000 12,286 ,543 ,754 

Ítem21 9,1333 11,838 ,641 ,745 

Ítem22 9,0000 13,143 ,283 ,775 

Ítem23 8,8667 12,981 ,412 ,766 

Ítem24 9,2000 12,886 ,331 ,771 

Ítem25 9,0000 11,429 ,823 ,730 

Ítem26 9,0000 14,143 ,000 ,796 

Ítem27 8,8667 12,981 ,412 ,766 

Ítem28 9,0667 13,210 ,248 ,778 

 

Salida SPSS versión 


