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RESUMEN 

 

Objetivo:Determinar la calidad de las notas de enfermería basado en el proceso 

de atención de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Sergio E. Bernales. Enero – Junio 2019. Método: El tipo de investigación fue 

cuantitativo, descriptivo – de corte transversal,la población estuvo constituida por 

67 historias clínicas de pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales, durante el periodo enero a junio del 

2019.Resultados:la calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de 

atención de enfermería; son regulares en un 65.7 %, nivel bueno con un 23.9% 

y un nivel malo en un 10.4%. En su dimensiónestructura prevaleció el nivel 

regular con un 70.1%; un 25.4% bueno y solo un 4.5% fueron malos. En su 

dimensión contenido prevaleció el nivel qregular con un 62.7%, un 23.9% bueno 

y un 13.4% el nivel fue malo.Conclusión:La calidad de las notas de enfermería 

basados en el proceso de atención de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos alcanzó un nivel regular.  

 

Palabras claves: Calidad, enfermería, notas, cuidados intensivos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the quality of the nursing notes based on the nursing 

care process in the Intensive Care Unit of the Sergio E. Bernales Hospital. 

January - June 2019. Method: The type of research was quantitative, descriptive 

- cross-sectional, the population consisted of 67 medical records of patients who 

were treated in the Intensive Care Unit of the Sergio E. Bernales Hospital, during 

the January period as of June 2019. Results: the quality of the nursing notes 

based on the nursing care process; they are regular in 65.7%, good level with 

23.9% and a bad level in 10.4%. In its structural dimension, the regular level 

prevailed with 70.1%; 25.4% good and only 4.5% were bad. In its content 

dimension, the regular level prevailed with 62.7%, 23.9% good and 13.4% the 

level was bad. Conclusion: The quality of the nursing notes based on the nursing 

care process in the intensive care unit reached a regular level. 

 

Key words: Quality, nursing,   intensive care.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los registros mas utilizados en los servicios de salud es la historia clínica; 

que además, de registrar minuciosamente la información de las necesidades del 

paciente, el dianostico y tratamiento, es tambien considerado un docuemento 

legal para ser revisado en una auditoria o pericia. En este documento Enfermería 

incorpora datos específicos de su cuidado y tratamiento al paciente a través del 

Kardex, hoja gráfica clínica, ingresos - egresos y los registros de enfermería1.  

Uno de los registros mas importantes de enfermería son las notas, que se 

elaboran en cada turno de trabajo con datos valiosos para el trabajo del 

profesional de salud donde se refleja su calidad de atención. Al realizar una 

adecuada nota de enfermería garantizará la continuidad de las atenciones y la 

acreditación legal por la enfermera a cargo del paciente. 

En el marco de la legalidad este registro es reconocido como un documento 

probatorio para la investigación de las acciones y responsabilidades de 

enfermería, por lo mismo en el Código de Ética y Deontología del Colegio de 

Enfermeros del Perú, en el Decreto Ley 22315  artículo 27, capítulo IV; señala 

que “La enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en sus informes y declaraciones2. 

Este profesional respalda su trabajo siguiendo los pasos de la metodología 

científica, con el uso del proceso enfermero. Es también reconocido como un 

indicador de calidad en los servicios de salud, donde se consiga información 

desde la valoración diagnostico, planificación del tratamiento y evaluacion de  

las actividades de enfermería. En un estudio realizado por  Quispe3. Perú, 2016. 

Cuyo objetivo fue determinar si las notas de enfemería mantenían la calidad tanto 
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en estructura como en contenido en una unidad de tratamientos intermedios del 

INEN. Se identificó que mas de la mitad (55%) solo llegaron a ser medidos como 

regular. 

Este registro cuenta con dimensiones como estructura y contenido donde se 

refleja el orden y la importancia del cuidado. La esencia de las notas de 

enfermería es el significado que da a cada una de las actividades de enfermería 

y que trascienden durante el cuidado al ser utilizados por todo el equipo de 

profesionales de la salud. Cuenta con información precisa registrando con 

exactitud  los hechos ocurridos, siguiendo una secuencia lógica, oportuna y 

continua,  se registra sin  ambigüedades utilizando letra clara y legible, así como 

utilizando lenguaje comprensible, se escribe sin enmendaduras, ni borrones4. 

En cuanto al contenido se refiere a un registro escrito sobre el paciente, 

relacionado a sus diferentes estados de salud tanto físico, mental y social, así 

como los cambios en el proceso de la enfermedady cuidados, considerando 

aspectos que permitan una apreciación diaria del paciente entre estos tenemos: 

La evaluación física, consigna la valoración completa del paciente, así como 

también las complicaciones y secuelas ocurridas en el proceso de la 

enfermedad, la condición física y fisiológica, el estado neurológico tratamiento 

terapéutico y los diferentes procedimientos realizados por el equipo 

multidisciplinario. 

 

Otro estudio realizado por Mateo5. En  Guatemala, 2015  que buscó evaluar las 

notas de enfermería en las historias clínicas de un servicio de cirugía, encontró 

que solo un 62% habían sido llenadas con precisión y un porcentaje menor 54% 

con letra clara y legible, porcentajes menores demostraron que no cumplieron la 

redacción de las notas con los requisitos establecidos. 
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Las normas básicas para la elaboración de los registros de enfermería según la 

Revista Nure investigación de España, deben tener objetividad,ser precisos, 

completos, fidedignos, legibles y claros, ya que las notas de enfermería mal 

redactadas no servirán para la interpretación de los demás, es por esta razón 

que las notas deben  redactarse conforme se brinda el cuidado, es decir tener 

un orden lógico y no dejar para el final del turno. Frente a un problema legal la 

mejor defensa es la realización correcta de los registros de enfermeria6. 

Otro estudio realizado por Cedeño7.Ecuador 2014 donde se estudio la calidad 

de registros uitilizados por profesionales de enfermería e incertos en la historia 

clínica, determinaron que un 89% no fueron elaborados bajo la norma 

establecida evidenciándose baja e inadecuada calidad en el manejo de estos. 

Para Watson, las notas de enfermeria son herramientas más importantes para 

indagar la calidad de atención, ya que expresa los aspectos cognitivos, 

procedimentales y actitudinales del personal de enfermeria8. 

Algunos estudios Nacionales son semejantes al estudio, realizado por Alarcón9. 

Perú, 2015, sobre la calidad de las notas de enfermería en una Unidad de 

Cuidados Intensivos, el autor mostró que un 93.5% de enfermeros hicieron un 

registro de buena calidad. 

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales las notas 

de enfermería no cumplen con todas las características de calidad en cuanto a 

estructura y contenido, establecidos según el proceso de atención de enfermería, 

y se centran fundamentalmente en la explicación del tratamiento medicamentoso 

extraído del Kardex. Esta situación trae dificultades en los cuidados continuos 

que el paciente requiere durante su hospitalización y en muchos casos no 

garantiza información completa al equipo de salud. 
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La presente investigación pretende mejorar las deficiencias encontradas en la 

estructura y contenido de las anotaciones; así como, prevenir problemas legales 

por anotaciones de enfermería inadecuadas. 

El aporte de esta investigación será la garantía en la continuidad de las 

atenciones por todo el equipo de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos, en 

base a la comunicación escrita del profesional de enfermería se podrá tomar las 

decisiones oportunas para su cuidado y tratamiento. 

Los productos del estudio permitirán a la jefa de enfermeras del hospital  buscar 

estrategias adecuadas para resolver los problemas encontrados. 

Frente a esta problemática se plantea la pregunta de investigación:  

¿Cuál es la calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de atención 

de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. 

Bernales, Enero – Junio 2019? 

En razón a este problema se formula el siguiente objetivo general: 

 Determinar la calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de 

atención de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 

Sergio E. Bernales. Enero – Junio 2019. 

Objetivos específicos de la investigación: 

 Determinar la calidad de las notas de enfermería en la dimensión estructura. 

 Determinar la calidad de las notas de enfermería en la dimensión contenido. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1.Diseño metodológico 

Fue de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y transversal. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población Muestral 

Estuvo conformada por todas las historias clínicas de pacientes atendidos 

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales, 

durante el periodo Enero a Junio del 2019 haciendo un total de 67 historias 

clínicas.  

 

2.3. Criterios de selección 

Criterio de inclusión: 

Primera nota de enfermería registrada al momento del ingreso a la Unidad 

de Cuidados Intensivos de las 67 historias clínicas de los pacientes 

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación, siendo el instrumento; lista de 

chequeo (Anexo 1), que fue elaborado por Quispe E, en el año 2016, en 

Perú. La confiabilidad fue obtenida con K de Richardson con un valor de 0,74 

que cuenta con 22 ítems y valora las dos dimensiones en estudio, 16 ítems 
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del 1 al 16 corresponden a la dimensión estructura con 6 ítems del 17 al 22 

corresponde a la dimensión contenido. El análisis de fiabilidad según el alfa 

de Cronbach fue de 0.894 mayores al valor mínimo permitido 0.60, por lo 

tanto, existe un grado de relación significativa. 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Primero fue codificada la información, posteriormente se ingresó la 

infomacion a una base de datos creada en el programa Ms Excel, luego fue 

analizada por el programa estadístico SPSS. 

Para determinar el objetio de la investigación se elaboraron las respectivas 

tablas de distribución de frecuencias para la clasificación de acuerdo a la 

variable. 

Para Identificar las características de la variable en sus dimensiones 

estructura y contenido, se obtuvieron tablas de distribución de frecuencias 

según las escalas de clasificación de dichas dimensiones y sus respectivos 

indicadores. 

Los resultados se presentan entablas. 

 

2.6. Aspectos éticos: 

El Proyecto fue aceptado por el respectivo comité de ética de la Universidad 

y proporcionó la autorización correspondiente para la aplicación del 

instrumento así mismo la jefatura de la oficina de apoyo a la docencia e 

investigación del Hospital Sergio E. Bernales reviso y autorizó  la aplicación 

de dicho instrumento considerando los aspectos éticos, el respeto a la 

dignidad y autonomía de los participantes, y se emplearon los principios 

bioéticos: 
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  Autonomía: No se expuso los datos personales que puedan identificar al 

paciente, los datos sirvieron sólo para fines de la investigación. 

Justicia: No se discrimino las notas de enfermería por ninguna razón, todas 

ingresaron al estudio de acuerdo a los criterios de selección. 

Beneficencia: Se promovió el uso de los resultados obtenidos en la 

investigación para el beneficio del profesional de enfermería y los 

pacientes.  

No maleficencia: El estudio por tratarse de la revisión de historias clínicas 

no causo daño ni riesgo a los pacientes ni enfermeras. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Calidad de las notas basado en el Proceso de atención de enfermería 

Hospital Sergio E. Bernales. Enero – Junio 2019 

 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Los resultados presentados en la tabla 1 muestran que el 65.7% (44) tienen un 

nivel de calidad regular y un 10.4% (7) un nivel de calidad malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL NÚMERO % 

MALO 7 10.4 

REGULAR 44 65.7 

BUENO 16 23.9 

TOTAL 67 100.0 
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Tabla 2.Calidad de las notas basado en el proceso de atención de enfermería 

en la dimensión estructura Hospital Sergio E. Bernales. Enero – junio 2019. 

 

NIVEL NÚMERO % 

MALO 3 4.5 

REGULAR 47 70.1 

BUENO 17 25.4 

TOTAL 67 100.0 

  FUENTE: Elaboración propia 

 

Los resultados presentados en la tabla 2 muestran que el 70.1% (47) son de  

un nivel regular, mientras que en un 4.5% (3) el nivel es malo.  
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Tabla3.Calidad de las notas basado en el proceso de atención de enfermería en 

la dimensión contenidoHospital Sergio E. Bernales. Enero – junio 2019. 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Los resultados presentados en la figura 3 muestran que el 62.7% (42) obtuvo un 

nivel de calidad regular y un 13.4% (9) un nivel de calidad malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL NÚMERO % 

MALO 9 13.4 

REGULAR 42 62.7 

BUENO 16 23.9 

TOTAL 67 100.0 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados del estudio determinaron que un 65.7% (44) tienen un nivel de 

calidad regular, y un 10.4% (7) un nivel de calidad malo. 

Estos resultados son similares al estudio realizado por Gómez10. Perú 2015 en  

donde 53.3% son aceptables y 46.67% pueden mejorar. 

Nightingale en su libro sobre notas de enfermería explica en forma científica 

como en el cuidado humano debe incorporarse la comunicación, el arte de cuidar 

desde una mirada compleja que permita brindar información responsable de un 

equipo de trabajo, y esto se realiza a través de la herramienta más importante 

como es la nota de enfermeria11. 

Es por ello que este registro tiene múltiples finalidades, enfatizar la atención del 

proceso de enfermero cumpliendo su rol asistencial en los espacios donde se 

desenvuelve el profesional de enfermería docencia, investigación, 

administración, calidad de gestión de cuidados. Como indica la Ley del Trabajo 

de la enfermería que es “Brindar cuidado integral de enfermería basado en el 

proceso de atención12. 

Portanto, las notas de enfermería, brindan información sobre los cuidados que 

se brindó al paciente en el marco del proceso enfermero, donde se explica con 

mucho detalle y correctamente la evolución del paciente, permitiendo que en los 

siguientes turnos se promueva la continuidad de los cuidados. De esta manera 

la realización correcta de los registros de enfermería permite la continuidad de 

los cuidados del paciente principalmente en las unidades críticas. 
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Con respecto a la dimensión estructura se encontró que en un 70.1% (47) son 

de un nivel regular, mientras que en un 4.5% (3) el nivel es malo. 

Los resultados son similares al estudio realizado por Custodio13. Perú  2018 

donde muestra que el 80.2% de las notas de enfermería son de buena calidad 

en la dimensión estructura. 

La dimensión estructura refleja la información que se ve plasmada en la forma 

de la redacción consignando información resumida del paciente respecto de los 

pasos o procesos cumplidos para involucrar al personal en la continuidad de los 

cuidados, de este concepto se desprende que las notas de enfermería son 

herramientas practicas que expresan el acto de cuidar, se redacta con 

preciciones, claridad, detalle y orden. El conocimiento sobre el paciente y la 

familia de parte del profesional debe reflejarse en ella. 

Los estudios realizados confirman la vital importancia de las notas de enfermería 

siguiendo una estructura detallada y ordenada con unavaloración integra y 

completa del paciente.  

En relación a la dimensión contenido se evidenció que un 62.7% (42) obtuvo un 

nivel de calidad regular; y un 13.4% (9) un nivel de calidad malo.  

Resultados diferentes son los encontrados en el estudio de Huertas14.  Perú 2018 

en el que se muestra en la dimensión contenido que un 80% es inadecuada y un 

20% adecuada. 

La dimensión contenido revela la condición de salud del paciente de manera 

general encontrándose resultados sobre su situación física, emocional y social. 

En el Perú existen varios tipos de notas de enfermería, como son las anotaciones   

de diagnosticos o de entrada, anotaciones de alta y anotaciones de proceso  

donde se encuentran las notas narrativas, notas focus y notas de evolucion, para 

el estudio se consideró las notas de evolución; que es un registro muy útil 
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especialmente para observar el cambio de estado de salud que con rapidez se 

producen en algunos pacientes hospitalizados.Existe un formato donde las notas 

de enfermería siguen un sistema adecuado para registrar la evolución de estos 

pacientes y tiene como sigla SOAPIER. 

Esta sigla SOAPIER es denominada así porque cumple con el proceso enfemero 

y sigue los pasos del método científico tanto para el registro como para la 

interpretación de los datos, que da pie al proceso de planificación y evaluación 

de las acciones de enfermería15. 

En la práctica clínica se realiza la valoración holística del paciente, através 

SOAPIER que nos permite identificar el problema, datos subjetivos y objetivos, 

identificar los diagnosticos de enfermería, trazar objetivos, ejecutar 

intervenciones y evaluar todo el proceso de enfermería. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de la calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de 

atención de enfermería, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Sergio E. Bernales fue calificado con un nivel de calidad regular. 

 

2. El nivel de calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de 

atención de enfermería, en su dimensión estructura tuvo una calificacion 

de nivel  regular. 

 

3. El nivel de calidad de las notas de enfermería basado en el proceso de 

atención de enfermería, en su dimensión contenido tuvo una calificación 

de nivel regular. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la jefa de enfermeras del departamento de enfermería y 

a la jefa de enfermeras de la unidad de cuidados intensivos socializar los 

datos obtenidos en la investigación a fin de empoderar al personal de 

enfermería sobre la importancia de la calidad de notas de enfermería. 

 

2. Se recomienda a la jefa de enfermeras de la unidad de cuidados 

intensivos, llevar a cabo capacitaciones sobre notas de enfermería y su 

importancia y la implicancia legal que tiene en el ejercicio profesional. 

 

3. Se recomienda a la comunidad científica continuar con estudios de 

investigación sobre calidad de notas de enfermería en las unidades de 

cuidados intensivos, para garantizar el registro y la continuidad de 

atenciones de parte del personal de enfermería. 

 

4. Se recomienda al departamento de enfermería y al comité de calidad que 

se efectúen de manera periódica, comisiones de supervición, monitoreo y 

evaluación de los registros de enfermería a fin de mejorar las notas de 

enfermería. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRAS 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA - POSTGRADO 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN DE ENFERMERÍA 

 

CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA  

 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados a lado derecho 

de la hoja, marque con un aspa según corresponda: 

SI: Realiza las acciones del enunciado. 

NO: No realiza las acciones del enunciado. 

 

FECHA:……/……./……...     N°H.Cl:…………………… 
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ANEXO 2: CARACTERÍSTICAS DE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE 

ENFERMERÍA EN LA DIMENSIÓN ESTRUCTURA. 

 

  

 FUENTE: ficha de datos  

 

Los resultados presentados muestran que predomino en la dimensión 

estructura el ítem 12 con el 41.8% dejan líneas en blanco en la nota 

seguido de 34.3% no reflejan presentación y su anotación es ordenada 

según SOAPIER. 
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ANEXO 3:  CARACTERÍSTICAS DE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE 

ENFERMERÍA EN LA DIMENSIÓN CONTENIDO. 

FUENTE: Ficha de datos 

 

Los resultados esperados muestran que predomino en la dimensión 

contenido el mayor problema se presenta en el ítem 12 con el 77.6% no 

evalúa las intervenciones de enfermería en base a los resultados 

esperados. 

 

 

 

 

 



 

26 
 

ANEXO 4: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 5: 

 

 

TÉCNICA DE ESTANINO: 

PARA LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos 

CALIDAD 

N° Válidos 30 

Media 15,90 

Desv. típ. 3,428 

Mínimo 9 

Máximo 22 

ESCALA CLASIFICACIÓN 

0 a 12 MALO 

13 a 18 REGULAR 

19 a 22 BUENO 
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PARA LA DIMENSIÓN ESTRUCTURA 

 

Estadísticos 

 ESTRUCTURA CONTENIDO 

N° Válidos 30  

Media 13,00 2,90 

Desv. típ. 1,875 1,918 

Mínimo 9 0 

Máximo 16 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA CLASIFICACIÓN 

0 a 10 MALO 

11 a 14 REGULAR 

15 a 16 BUENO 
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PARA LA DIMENSIÓN CONTENIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA CLASIFICACIÓN 

0 a 1 MALO 

2 a 4 REGULAR 

5 a 16 BUENO 
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 AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 

 


