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Resumen

En la investigacion titulada: “Factores laborales y calidad de registro de historia
clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil, Lima 2022”; se
enuncié como objetivo determinar la relacion entre los factores laborales y la calidad
de registro de historia clinica en un Centro Materno Infantil, Lima 2022. El estudio
fue cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra estuvo constituida por
50 profesionales de salud dedicados al llenado de las historias clinicas; mientras
gue se emplearon como instrumentos, el cuestionario y la ficha de observacién. Los
hallazgos evidenciaron que los factores laborales se asociaron positiva y
significativamente con la calidad de registro de la historia clinica (rho de
Spearman=0.685; p=.000). De igual manera, los factores profesionales e
institucionales se relacionaron positiva y significativamente con la calidad de
registro obteniendo valores de 0.692 (p=.000) y 0.680 (p=.000), respectivamente.
Por consiguiente, se pudo validar las hipotesis planteadas en la investigacion,
puesto que se confirmaron la existencia de relaciones significativas entre los

factores laborales y la calidad de registro de la historia clinica.

Palabras clave: Factores laborales, calidad de registro, historia clinica.
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Abstract

The objective of the study entitled: "Work factors and quality of medical records in
health professionals in a Maternal and Child Center, Lima 2022" was to determine
the relationship between work factors and the quality of medical records in a
Maternal and Child Center, Lima 2022. The study was quantitative, correlational and
non-experimental. The sample consisted of 50 health professionals dedicated to
filling out clinical histories; while the instruments used were the questionnaire and
the observation form. The findings showed that the work factors were positively and
significantly associated with the quality of medical record taking (Spearman's
rho=0.685; p=.000). Similarly, the professional and institutional factors were
positively and significantly related to the quality of recording, obtaining values of
0.692 (p=.000) and 0.680 (p=.000), respectively. Therefore, it was possible to
validate the hypotheses put forward in the research, since the existence of
significant relationships between the work factors and the quality of the clinical

history record was confirmed.

Keywords: Occupational factors, quality of registration, clinical history.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) sostiene que es de gran importancia fijar
condiciones humanitarias de trabajo para construir sociedades que sean
sostenibles, puesto que las personas no aspiran a tener solo un trabajo, sino que
este sea uno bueno, donde existan buenas condiciones laborales que ayuden a su
desarrollo profesional y personal, obteniendo conocimientos mas actualizados
requeridos para realizar de mejor manera las funciones, asimismo que sean bien
remunerados, que los horarios sean los correctos (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2021).

Actualmente diversas instituciones velan por el cumplimiento de factores laborales
dado que aseguran que los trabajadores estén motivados y generen una ventaja
competitiva, ademas un plan de capacitacion permite que los trabajadores realicen
sus funciones de manera mas eficiente (Salazar & Bello, 2021). Por otro lado, se
encuentran la calidad de registros clinicos que es la evidencia documental de valor,

por lo que debe de ser legible, clara, confiable y oportuna (Torres et al., 2021).

A nivel internacional, especificamente en Ecuador el 47.76% de los trabajadores de
salud que laboraron en el periodo 2020 en un centro de salud, manifestaron que
uno de los factores que influye en su desempefio laboral es su horario rotativo, con
un 17.91%. Asimismo, otro de los factores que resalta en las labores médicas es la
carga laboral, donde las enfermeras destacaron que poseen una demanda laboral
alta con un 80% (Vega & Castillo, 2020). Por otro, lado en China se confirmé que
los factores institucionales se asociaban de forma significativa con la actitud por
parte del personal hacia el uso de las historias clinicas electronicas ( = 0,193, p =
0,001), concluyendo que la utilizacion por parte de otros profesionales en otros
ambitos puede suponer un cambio de habilidades profesionales (Jianxun et al.,
2021).

En México en el 2018 en un Hospital Regional fue realizado un analisis de los
parametros de cumplimiento relacionada a los registros clinicos de enfermeria, en
donde se obtuvo que en el servicio de urgencia la calidad de registros son

deficientes en un 70.9%, en donde los indicadores con menor calidad fue en un



67% el registro de la etiqueta diagnosticada y en un 66% las intervenciones por
parte del personal de enfermeria, ademas se reveld que los factores falentes eran
en su mayoria la omision de informacién durante la documentacion; situacion que
genero que el cumplimiento de los registro clinicos fuese categorizado como regular

por el 81,2% de acuerdo a los estandares de calidad (Torres et al., 2021).

A nivel nacional se dispone de las Norma Técnica de Salud para la Gestion de las
historias clinicas disefiadas por el Ministerio de salud, el cual ha establecido los
parametros para que estas sean desarrolladas de forma eficiente y se pueda
brindar un excelente servicio de atencion al publico, en este sentido, se brindan las
directrices para que sean manejadas de manera correcta y se brinden un respaldo

de proteccion hacia los usuarios (Ministerio de Salud [MINSA], 2018).

Sin embargo, en el Seguro Social de Salud de Lima, presenta condiciones laborales
inadecuadas, lo cual conlleva a que los trabajadores presenten incapacidad para
cumplir con sus funciones e incluso ocasionar abandono laboral por parte del
personal de enfermeria, ademas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen uno de
los factores que influye en la motivacion y productividad laboral es el factor de riesgo
psicosocial, donde el 47,14% de los trabajadores registrados en el 2021, tenian
mas de 20 afios laborando, el 52.85% del personal es influenciado por factor
ambiental, el 78,60% indicé la presencia de sobrecarga de trabajo y el 54,3%
manifestd presenciar un ritmo de trabajo de nivel exigente (Calderén & Rivas,
2021).

En el periodo 2020 en el servicio de Medicina Interna de un Hospital local en
Chiclayo- Perq, las enfermeras manifestaron que no les alcanza el tiempo para
registrar la atencion que les brinda a los pacientes mas delicados, por lo que
registran lo mas importante y lo demés se comunica de manera verbal al colega de
turno, lo cual puede generar dudas sobre la situacion del paciente y el trabajo del
personal de enfermeria y presentarse inconvenientes ético-legales (Soza et al.,
2020). Por otro lado, en el Hospital Regional Docente Las Mercedes fueron los
aspectos individuales (edad, situacion laboral, educacién, entre otros) asi como los

organizacionales (numero de hospitalizados y enfermeros) los que incidieron en la



calidad de la escritura de las notas de enfermeria con un coeficiente de significancia
(p < 0.05) entre ambas (Custodio, 2018).

Con respecto a la problematica local, en el Centro Materno Infantil, Lima segun lo
conversado con el personal médico indicaron que existen ciertos aspectos
profesionales que generan inconvenientes al momento de registrar la informacién
clinica de los pacientes como posiblemente el poco conocimiento y manejo de los
trabajadores de las hojas de registro, ademas de las excesivas horas laborales, lo
cual no permite que tengan el tiempo suficiente para llenar las historias clinicas
como corresponde; también indicaron que la falta de materiales y la elevada
demanda de pacientes dificulta el cumplimiento del registro de pacientes. Por otro
lado, dicha situacion probablemente esta afectando a que se anote correctamente
los datos de los pacientes e incluso que se olviden de anotar los examenes clinicos,
lo cual pone en riesgo la evaluacion y diagnostico de los pacientes. De continuar
dicha situacién es muy probable que no sé brinde el tratamiento correcto y
perjudique la salud de los pacientes; de manera que, en esta investigacion se desea
determinar la relacién entre los factores laborales y la calidad de registro de la
historia clinica en un Centro Materno Infantil, Lima 2022.

Asimismo, se planteé como problema general: ¢Cual es la relacion entre los
factores laborales y la calidad de registro de historia clinica en profesionales de
salud en un Centro Materno Infantil, Lima 20227?; siendo los problemas especificos
a) ¢Cual es la relacién entre los factores profesionales y la calidad de registro de
historia clinica en un Centro Materno Infantil, Lima 20227?, b) ¢ Cual es la relacién
entre los factores institucionales y la calidad de registro de la historia clinica en

profesionales de salud en un Centro Materno Infantil, Lima 20227

Este estudio presento justificacion de una forma tedrica porque se emplearon
aspectos teoricos, tales como la teoria de los factores laborales y calidad de registro
para obtener los resultados que permitan conocer la situacion de las variables en
estudio, plantear posibles respuestas a las interrogantes en estudio, contrastar y
respaldar los resultados que se encuentren. Por otro lado, se presenta una
justificacion metodolégica porque se empled un cuestionario para analizar los

factores laborales y la calidad de registro y una ficha de observacion para evaluar



las historias clinicas; los cuales podran ser utilizados por otros investigadores que

realicen un estudio similar, puesto que se encuentran validados.

En cuanto a la justificacion practica, el estudio brindaria soluciones a un problema
gue se da comunmente y para que los directivos del Centro Materno Infantil tomen
en un futuro las medidas correspondientes que les permita subsanar las debilidades
halladas. Asimismo, sirve de evidencia para que aquellos profesionales de salud de
otros centros médicos, que estan encargados de registrar historias clinicas puedan

tomarlo como ejemplo y guia para realizar adecuadamente dicho proceso.

Finalmente, sobre la justificacién social, la investigacion es importante porque
beneficiaria a los profesionales de la salud al identificar la situacion actual de los
factores laborales que influyen en su desempeifo y asi se puedan tomar iniciativas
gue mejoren sus condiciones laborales y, por otro lado, beneficiaria a los pacientes
porque con ello se podria acrecentar la calidad de los registros de la informacién

médica y asi obtener un adecuado diagndstico de su estado de salud.

Por otro lado, el objetivo general fue determinar la relaciéon entre los factores
laborales y la calidad de registro de historia clinica en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022 y los objetivos especificos: a) Establecer la relacion entre los factores
profesionales y la calidad de registro de historia clinica en profesionales de salud
en un Centro Materno Infantil, Lima 2022, b) Establecer la relacion entre los factores
institucionales y la calidad de registro de la historia clinica en profesionales de salud
en un Centro Materno Infantil, Lima 2022.

Respecto a la hipétesis general es: Existe relacion significativa entre los factores
laborales y la calidad de registro de historia clinica en profesionales de salud en un
Centro Materno Infantil, Lima 2022, cuyas hipétesis especificas son: a) Existe
relacion significativa entre los factores profesionales y la calidad de registro de
historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil, Lima 2022,
b) existe relacion significativa entre los factores institucionales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.



ll. MARCO TEORICO

En el presente apartado sera presentada una revision de postulados y posturas
tedricas que guardan un vinculo con las variables factores laborales y calidad del
registro, sin embargo, es importante destacar que los estudios que vinculen ambas

variables de manera conjuntan son escasos.

En este sentido, entre los encontrados en el plazo a nivel internacional se presentan
los siguientes iniciando por Vasquez (2022), en su investigacion sobre los factores
gue se vinculasen a grado de la calidad del registro de historia clinicas, teniendo
una estructura metodologica con un disefilo no experimental, transversal,
correlacional causal, ademas conformado por 110 profesionales, del mismo modo,
se uso la encuesta y el cuestionario, obteniendo como resultados de la dimensién
de factores profesionales que el 42% tuvo una posicion neutral, el 28% tuvo
satisfaccion, el 25% insatisfaccion respecto a ciertas caracteristicas y un 5% estuvo
insatisfecho, esto sobre si conocian correctamente aquellos factores de interés
sobre su percepcion de la calidad de los registros. Finalmente se concluyd que si
hay aspectos relacionados que inciden en calidad de registro de las historias
clinicas y que esto dependeran de como se mantiene el tratamiento a la informacion

para que siga manteniéndose de utilidad.

El estudio de Anziliero (2021), tuvo por fin examinar la calidad del registro y analizar
el grado de cumplimiento de lo establecido en las normas técnicas de historias
clinicas, su metodologia fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal,
con una muestra de 100 historias clinicas, y se utilizé de instrumento una guia de
analisis documental, obteniéndose por resultados que, el 100% de las historias
clinicas analizadas se observé que los datos del paciente son identificados, el 96%
de historias clinicas estan presentes y en 4% se ubic6 ausente, los antecedentes
genéticos y patologicos del paciente estan presentes en 25% y ausente en el 75%
de las historias clinicas. Por lo tanto, se concluy6 que la calidad del registro de las
historias clinicas es la adecuada porque se cumple con la norma técnica y el grado

de cumplimiento fue elevado teniendo como base también la norma técnica.

Asimismo, Castro et al. (2021) tuvo como objetivo analizar, factores que influian

sobre los estandares de calidad de los registros de la historia clinica electrénica,



es decir trata sobre los factores que han de intervenir en como se presenta la
historia clinica en el area de urgencia de diferentes centros de atencion primaria, a
nivel metodoldgico se estructur6 como cuantitativo, descriptivo, transversal y
cualitativo, con una poblacién de 223 participantes, como técnica se uso de la
encuesta y dos cuestionario por instrumento, también se emplearon entrevistas
pactadas oportunamente, obteniendo como resultados que el 33% de los
profesionales refiere conocer las auditorias de coordinacion, el 42% indican que
desconoce las condiciones de coordinacidon médica, mientas que el 25% de los
encargados de las jefaturas medicas refieren que no conocen sobre las
responsabilidades de indole personal de sus compafieros. Se concluyé que, que la
calidad académica se vincula con el grado de conocimiento en el registro adecuado

de urgencias médicas.

En Ecuador también se desarrollé el estudio de Junco (2020), y su finalidad fue
conocer los parametros establecidos y su relacion con los registro de las historias
clinicas y como esto podria vincularse con el grado de satisfaccion de los
profesionales que laborasen en un centro médico de salud, utilizdandose una
metodologia retrospectivo, cuantitativa, no experimental, basica, descriptivo y
correlacional, ademas teniendo a una muestra de 104 registros y también 14
profesionales de la salud, obteniendo por hallazgos y una significacion bilateral de
,482 y un coeficiente de Rho de -,205, asi mismo, se aprecia un nivel moderado del
64.30% en la satisfaccion y un nivel del 100% en la calidad de registro de la Historia
Clinica. Finalmente se concluy6 que, no existié una asociacion indirecta moderada
entre la calidad del registro de historia clinica y la satisfaccién de los profesionales,

ademas de una situacion adecuada de calidad de registro.

Del mismo modo, en la investigacion de Carranco (2017), se tuvo por objetivo
encontrar los aspectos que inciden en los parametros de los registros de enfermeria
de la historia clinica unica de los pacientes, teniendo una metodologia descriptiva,
transversal, analitico y cuantitativo, utilizandose la encuestay la observacion, a una
muestra de 364 historias, obteniendo por resultados que los factores vinculados
con los parametros de calidad la motivacion por el personal frente a la remuneracion
gue perciben en el mes en un 35.9%, la motivacion al logro mediante la busqueda

del éxito profesional y personal en un 44.6%, los reconocimientos recibidos el



70.7%, la diversificacion de actividades de enfermeria en un 31.6%, la coordinacion
de promueve la integracion del personal hacia el trabajo en equipo un 39% vy.
Finalmente se concluyd, que tanto los elementos extrinsecos como intrinsecos
tienen una incidencia sobre la calidad del registro de enfermeria y sus formularios
de la historia clinica, proponiéndose un chequeo para revision de la calidad de

registros y su avance sistematico.

A nivel nacional, Espada (2021), quien tuvo por finalidad ubicar la asociacion de
calidad de registro de la historia clinica con la supervision de un centro médico
privada, quien desarrollo de una metodologia del tipo cuantitativo, no experimental,
de corte transversal y de tipo observacional, se selecciondé 363 como muestra de
historias clinicas, del mismo modo, se usoé la encuestay el cuestionario, obteniendo
el resultados en un 74.1% el nivel es “por mejorar” en las historias clinicas, 24.2%
son ‘“satisfactorias” y el 1.7% es “deficiente”, mientras que la supervisién del
docente fue catalogada como “normal” con 92.1 %. Finalmente se concluy6 que
hay una asociacion significativa entre la calidad de registros de la historia clinica y
la supervision, ademas que la supervision que ejerce el docente a las historias

clinicas no es buena.

Del mismo modo para Cunto et al. (2020) estudiaron qué factores se correlacionan
con la calidad de los registros del servicio de enfermeria en urgencias del Hospital
de Apoyo Cangallo. La investigacién cuenta con métodos cuantitativo, de tipo
aplicado, de disefio no experimental y correlacional. Los métodos utilizados fueron
encuestas y observaciones directas, asi como las
herramientas de cuestionarios y las listas de cotejos, con una muestra de 30
enfermeros. Se encontré que los factores personales se relacionado con la calidad
de la historia con p- valor menor de 0.05, asimismo, los factores institucionales se
asociaron con la calidad de la historia con p-valor estan por debajo del 5%, por lo
gue se concluyé que los factores personales e institucionales se encuentran
relacionados con la calidad de los registros (SOAPIE) enlos servicios de

emergencia.

En el estudio de Pariapaza y Puga (2017) establecio la relacién entre los factores
individuales e institucionales y la calidad de los registros de atencién en los

servicios médicos para hombres en Arequipa. Tuvo una estructura metodoldgica



cuantitativa, correlacional y disefio no experimental. Se uso la técnica de la
encuesta y el instrumento como cuestionario administrada a 14 sujetos del personal
de enfermeria y 209 historias clinicas. Se hall6 que el 92,8% del servicio de
enfermeria eran mujeres, el 57,2% tenian entre las edades 27 y 35, el 71,4% tenian
una licenciatura, el 85,7% tenian una especializacion y el 50% tenian experiencia
profesional de 5 afios. De los factores personales, el 92,9% mostré un efecto
moderado en los registros de enfermeria, mientras que, de los factores
institucionales, el 50% mostrd un bajo impacto en los registros de enfermeria. En
cuanto a la calidad: Nursing Evolution Notes y Kardex obtuvieron 60,3% y 65,1%
de deficiencia respectivamente. Se concluye que, utilizando las estadisticas de chi-
cuadrado, los factores individuales e institucionales no se asociaron

significativamente con la calidad del registro del servicio de enfermeria.

A nivel local, Saavedra (2019) en su investigacion cientifica tuvo por finalidad
encontrar los factores que se llegaban a relacionarse con la calidad de los registros
de las historias clinicas, fue no experimental, transeccional correlacional y causal,
con una muestra de 80 sujetos del personal médico, se usO la encuesta y el
cuestionario, obteniendo por resultados que el 40% de colaboradores representaba
a los contratados, el 33,8% es nombrado y el 26,3% esta en locacion de servicio,
también se obtuvo que el 76,3% que no hace algun otro trabajo ademas de labor
en el establecimiento el profesional y el 23,8% si realiza algun otro trabajo. Se
concluyo que, si hay factores que estan relacionados con la calidad de registro de

las historias clinicas.

Del mismo modo para Cajaledn (2017) tuvo por finalidad encontrar la situacion de
calidad del registro respecto a la estructura, aplicacién del proceso y seguridad del
paciente, fue aplicada, cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, ademas
con una poblacion y muestra de 68 registros clinicos, de este modo se uso el
analisis documental y la lista de cotejo, obteniendo como hallazgos que el 30.9%
tienen la calidad de registro elevada, mientras que el 45.6% la tienen en moderado
y el 23.5% la tienen en bajo, concluyendo que la calidad del registro mayormente
es moderada, puesto que no existe un registro correcto de datos relativos y
objetivos, no encuentran el diagnéstico, ademas, no se registra ni la planificacion,

ejecucion y evaluacion del mismo.



Referido a la definicion de la variable factores laborales, Maquera (2021), menciona
gue son aquellos factores que pueden modificar, afectar o también contribuir dentro
del ambiente laboral, pudiendo provocar una alteracion de la estructura de como se
desarrollan las acciones en una organizacion, afectando asi la capacidad
productiva del personal que labora en el mismo. Sin embargo, segun Muhammad y
Stella (2020), menciona tienen que ver mucho con el comportamiento que pueda
expresar las personas al momento de realizar un trabajo, ademas que se puede
evaluar la capacidad de la productividad de los empleados teniendo en cuenta los

factores como la educacion, la salud y las horas de trabajo.

Asimismo, Rad y Kim (2018) mencionan que los factores laborales pueden afectar
negativamente la productividad de los trabajadores, por ser componentes de

gestion clave para completar actividades con éxito.

Referido a las teorias que abordan tanto la primera como la segunda variable
tenemos que, para la primera variable, la cual es factores laborales, se toma la
concepcion tedrica desarrollada a fines de los afios 50 de Herzberg, quién propuso
el desarrollo de la motivacion humana, la cual indica que esta debe pertenecer a
dos factores, la primera tiene relacién hacia los factores higiénicos dentro de las
organizaciones, en la cual habla sobre las acciones y condiciones que rodean al
individuo, sea este las condiciones fisicas 0 ambientales del trabajo, los procesos
de pagos econdmicos enfocandose a los salarios, también los beneficios que éste
pueda tener, asi como el seguimiento a los reglamentos que se tengan que
respetar, luego se habla de los factores motivacionales, en la cual se relaciona el
contenido del cargo de las tareas que el colaborador cumple y los deberes
relacionados con el mismo, indicando que si dichos factores aumentan, también
sera mayor la satisfaccion de este cuando desarrollen adecuadamente su trabajo
(Samira et al., 2020, p.2).

Po otro lado, cuando se habla sobre la teoria de las relaciones humanas, inspirada
por Elton mayo en los afios 50, esta enfoca al ser humano como aquel que tiene la
naturaleza de ser un ser sociable y de cual también he de generar la sociabilidad
para mejorar su rendimiento productivo, de esta manera significa que sus
motivaciones son debido a los muchos de los objetivos que se plantean nivel social,

también tienen que ver un poco con las necesidades basicas que pretende cubrir



dentro de la sociedad, destacando de esta manera que el ser humano no es un
ente aislado, sino que pertenece un grupo extra de comunicacién, de caracter social
deportivo o sindical, en donde siempre va desear ser integrado y considerado tanto
por sus actitudes como también por las funciones que se realiza (Kure et al., 2018,
p.14), aplicando de esta manera que la persona es el colaborador he de buscar
pertenecer a la misma, haciendo énfasis también que va a emplear sus
capacidades para el desarrollo de actividades que pueden cumplir con el adecuado
ritmo de los servicios que puede ofrecer, esto dentro la organizacion para beneficio
de la misma y del mismo modo también resaltar su capacidad de poder adaptarse
a ella (Zoller & Muldoon, 2019, p.51).

Para la medicion de la variable factores laborales, se tomo6 en consideracion lo
mencionado por Uturunco (2018) quien indican que ésta compuesta por la
dimension de los factores profesionales, los cuales hacen referencia a aquellas
nociones personales de cada colaborador sobre las acciones que hacen que remita
su trabajo y de esa manera exprese el desarrollo del mismo, teniendo en cuenta su
experiencia profesional, el grado de conocimientos, las horas que ha de cumplir en
su labor, entre otros y también la dimension de los factores institucionales, los
cuales es la composicion de aquellos recursos, de los cuales dispone la institucion
para poder elaborar adecuadamente el plan de desarrollo laboral, tanto
administrativo como las condiciones de trabajo dentro de la misma institucion esto

para garantizar un flujo referente de factores laborales (pp.2-3).

Dentro de esta variable se explica a la primera dimension, los factores personales
son considerados cualidades personales que nos facilita predecir algun
comportamiento en situaciones especificas, estos se clasifican en bioldgicos,
psicoldgicos y socioeconémicos ( Asto et al., 2021), en donde se hace referencia
el indicador de la experiencia profesional, la cual es citado segun la cantidad de
experiencia que pueda tener la persona para desempefiar ciertas labor, el modo de
ofrecer el desarrollo de un servicio (Molinero et al., 2017, p.190), del mismo modo
el grado de conocimiento que pueda tener sobre la capacidad técnica para poder
desarrollar una actividad, de la misma manera se refiere las acciones de horas
laborales y el modo en que es empleado este tiempo para poder realizar los

servicios o emplear el uso de ese tiempo en diversas actividades productivas, las
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cuales tengan relacion a su orden de trabajo (Dehghani, 2020, p.463). Por ultimo,
se hace referencia de igual manera a las actividades motivadoras, las cuales son
identificadas como las que hacen posible el desarrollo adecuado y pleno de las
acciones laborales de cada individuo, esto dentro de un entorno laboral (Affouneh
et al., 2020, p.860).

Para la segunda dimensién de esta variable se tiene a los factores institucionales,
los cuales son aquellos elementos de los cuales la organizacion hace exponer para
gue el colaborador puede brindar adecuadamente el servicio, de la misma manera
le sirvan de herramientas de apoyo para que pueda tener un desarrollo adecuado
de sus actividades (Sikombe et al., 2021, p.3), siendo el caso de los recursos
materiales, en donde se puede obtener la posesion de los elementos y las
herramientas tecnologicas, luego estan los recursos humanos, estos enfocados a
la calidad del personal, la manera en la cual este se gestiona y como se estructura
el mismo, para que de esa forma se tenga un personal debidamente capacitado
(Holmberg et al., 2019, p.6), del mismo modo también se habla del ambiente fisico
en el cual es entregado por la institucion, donde se esperan lugares amplios, sin
distracciones fisicas y también permitan que el personal pueda ejercer sus labores

sin interrupciones (Bailey, 2018, p.144).

Luego se habla sobre el plan de capacitacion donde se debe de dar las
herramientas en base a los conocimientos practicos, que se necesita dentro de la
institucion de salud, para que de esta forma pueda tener un personal debidamente
capacitado y también con el conocimiento sobre las posibles problematicas que
puedan ser resueltas de forma directa, dandole libertad y criterio a los trabajadores
de salud, también se habla sobre la elevada demanda de atencion en dénde se
debe velar por el adecuado manejo que puede tener el sistema administrativo,
logrando de este modo un mejor trato por parte de los expertos de salud los cuales
van a tener mejores métodos maneras y formas de poder tratar a los mismos

pacientes (Kurul & Yasemin, 2017, p.4).

Referido a la definicion conceptual de la calidad de registro, Scarpis et al., (2021)
refiere que es la principal herramienta utilizada por los profesionales sanitarios para
registrar la informacién clinica de los pacientes, la cual nos permite tomar

decisiones clinicas y de acuerdo con las normas de calidad internacionales y
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nacionales”, p. 2). Ademas, Alwihabi (2019) refiere que, con el uso de la tecnologia,
estd herramienta es una gran fuente para la investigacion, ya que en ella se

almacenan miles de datos clinicos y de medicacién de los pacientes. (p. 502)

De esta manera, Lino, 2021 también nos dice que guarda la informacién de los
pacientes, datos clinicos recogidos por los profesionales sanitarios que participan
en el proceso de atencion, incluidos médicos, enfermeros, terapeutas y otros
especialistas. (p. 2) Por ello, Charnock (2011) menciona que es importante que la
atencién se registre con precision para permitir la prestacion de una atencion

sanitaria eficaz, coherente y adecuada, adaptada especificamente a cada paciente,
(p. 91)

Referido al modelo que abordan la segunda variable, la cual es calidad de registro,
es utilizada principalmente la capacidad de observar, teniendo esto en cuenta
puesto que se describe la medicidn o calificacion de acciones o procesos, bajo este
punto se puede hablar sobre la observacién sistematica, donde se indica que dicho
proceso metodolégico se encarga de poder estudiar la corriente de los
comportamientos perceptibles, la forma en la cual dichos comportamientos o
circunstancias son registradas, ademas de la manera en cémo se cuantifican, lo
cual también puede implicar el analisis de las relaciones secuenciales, poder
observar a sus acciones y covariacion sea el caso (Vera et al., 2020, p.31). De esta
manera también se indica que dicho proceso o situacién puede ayudar a reconocer
cdmo estad comportandose la realidad que nos rodea, indicando que aqui se pueden
describir las acciones de estas y también calificar si estas acciones son las
correctas, comparandolas con lo sucedido a nivel del contexto que nos rodea
(Vattay et al., 2019, p.8).

Ademas, debemos indicar que dentro del vinculo de observacion, referido esta
directamente la observacién sistematica, estd comprende desde lo mas especifico
hacia lo mas compuesto, elaborando de esta manera una vision éptima de la
realidad que nos rodea, entendiendo que esta puede cambiar o variar pero, tiene
gue mantener una estructura adecuada y también un fin continuo, teniendo como
ejemplos de evaluacion de condiciones materiales principalmente, luego las
situaciones que esté circulando a nuestro alrededor, seguido de las acciones o

circunstancias que pueden ser provocadas por ciertos elementos o individuos, sea
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el caso de aquellos a los que observamos, luego se contindia con el tipo de area en

la cual deseamos obtener mayor informacion (Sanches et al., 2020, p.4).

También sea el caso de un desarrollo especifico sobre una investigacion directa,
sobre la conducta o sobre la manera de la percepcion de las cosas, estas seran
nuestro principal efecto de observar, demostrando aqui que la observacién puede
ser muy aguda o muy parametrada, como también puede ser vista de modo
general, para poder obtener de esta manera una imagen completa de aquello que
se observa y compararla con cada uno de los puntos que la conforman, para de
este modo poder tener una informacién mas completa sobre aquello que se desea
observar y del mismo modo poder calificarlo, otorgando de esta manera datos que
sean de utilidad ya sea para comparar o simplemente brindar resultados sobre lo
gue se observa y posibilitando el llegar a una conclusion efectiva de lo que observa
(Stramme et al., 2020, p.25).

Para la medicion de la variable calidad de registro, se tom6 en consideracioén lo
mencionado por el Ministerio de Salud, de este modo se proponen los puntos claves
para poder organizar adecuadamente un registro y considerarlo de calidad en base
a la informacion que pueda obtener, destacando los datos de filiacion, la
anamnesis, donde se elaboran previamente preguntas hacia el paciente, luego esta
el ejecutar adecuadamente el examen clinico, luego el elaborar un adecuado
diagnéstico debidamente para poder llegar a planear un plan de trabajo y, luego al
tratamiento que se debe de seguir para la mejora continua y por ultimo haber
encontrado atributos y poder reportar la evolucion del paciente, teniendo en base
al tratamiento aplicado y el plan de trabajo que se le ha tenido si mismo (Ministerio
de Salud [MINSA], 2016, p.28).

Cuando se habla sobre la calidad de un registro, en un proceso de atencion de
consulta médica, se debe tener en cuenta los puntos claves que hacen que la
misma tenga un efecto positivo, en donde se otorgue informacién sobre la condicién
gue presenta el paciente, comenzando por los datos principales del paciente como
sus nombres y apellidos del paciente, nimero de historia clinica, lugar y fecha de
nacimiento, edad, sexo, domicilio actual, lugar de procedencia, entre otros, asi
como el anamnesis que se es descrita a través de fecha y hora de atencion, motivo

de la consulta, tiempo de enfermedad, relato cronolégico, funciones bioldgicas y
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antecedentes, como también brindar un examen clinico, la cual hace referencia a
aguellas anotaciones o apuntes de informacion de estos pacientes que comprende
el peso, talla, estado general, el examen clinico regional — general y funciones
vitales para proceder con el diagnostico del especialista a través del presuntivo,
definitivo y uso del CIE 10, por otro lado, se habla del plan de trabajo y el tratamiento
gue este paciente pueda tener, donde se debe verificar los exdmenes de patologia
clinica, de diagndstico por imagenes pertinentes, la interconsultas y otros puntos
que se debe haber realizado a un paciente para poder dar un veredicto adecuado
sobre la situacion actual de estados en el que se encuentre, 0 sea por una dolencia

0 una accidente provocado (Sharikh et al., 2020, p.7).

De este modo, se deben tomar apuntes adecuados de percibir y para poder
expresar el tipo de tratamiento al que se le pueda permitir recurrir al paciente, este
punto comprende consigna presentacion, dosis del medicamento, via de
administracion, frecuencia del medicamento, duracion del tratamiento, nombre de
medicamentos y régimen higiénico-dietético, luego se habla sobre los atributos de
la historia clinica, en este punto referencia a la legibilidad de los escritos, pulcritud,
no uso de abreviaturas, sello y firma del médico tratante y contar con los formatos
de atencion integral por etapas de vida, por ultimo, la evolucion, que comprende
acerca de como se va desarrollando el paciente, tenido en cuenta la importancia de
poder formar debidamente un registro firme y adecuado en base de informacion
importante, que se pueda utilizar como referencia sobre el grado o nivel de salud
que puede presentar el paciente durante un proceso de consulta (Sahile et al.,
2020, p.375).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefo de investigacion

En primer lugar, esta investigacion operé de conformidad con el paradigma
positivista que concibe una realidad es objetiva ordenada por leyes y mecanismos
naturales con regularidad interpretable, por lo que se requiere la creacién de
herramientas para estudiarlo. Asimismo, apunta a la objetividad a través de la
actividad de medir y cuantificar datos, por otro lado, implica neutralidad para los
investigadores, asi como también observar, experimentar, probar los efectos, entre
otros (Hernandez et al., 2014, p.586)

Por otra parte, el estudio se tipific6 como basico ya que se rige por la finalidad de
recolectar datos valiosos de las variables a partir del contacto con la unidad de
investigacion a proposito de ampliar los conocimientos o las teorias propuestas con

anterioridad ya existentes (Naupas et al., 2018, p.134).

La actual investigacion se circunscribié en un enfoque cuantitativo, de modo que
posibilita el alcance de los objetivos presentes en la investigacion mediante el uso
de bases numéricas y también a través del andlisis estadistico adecuado
(Hernandez & Mendoza, 2018, p.216). EI método fue hipotético-deductivo dado
gue, como menciona Castro et al., (2020), es un enfoque l6gico que se caracteriza
por la transicion de lo universal a lo especifico, es decir, parte de supuestos
anteriores, en comparaciéon con la induccion, su conclusion se encuentra tacitas en

las ideas (p.13).

Por otra parte, el estudio se situé en un nivel correlacional, dado que, el fin se baso
en analizar la asociacion actual entre las variables de estudio (Haldun, 2018, p.122),

siendo los factores laborales y la calidad de registro.

Por otro lado, por la finalidad del estudio este se caracterizé por ser observacional,
es decir, no experimental porque el fin era observar sin alterar las condiciones de
las variables (Scott, 2018, p.23). Asi mismo, se caracterizd por ser transversal,
puesto que el proceso de recoleccion de informacién estuvo ejecutada en un solo

periodo de tiempo (Xiaofeng & Zhenshun, 2020, parr.6).
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El esquema es el siguiente:
En donde:

/' M: Muestra.
\ V1: Factores laborales.

V2. Calidad de registro.

" ——

lx.il

r = Relacion.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores laborales

Definicion conceptual: Entendida como aquellos factores que pueden modificar,
afectar o también contribuir dentro del ambiente laboral, pudiendo provocar una
alteracion de la estructura de como se desarrollan las acciones en una
organizacion, afectando asi la capacidad productiva del personal que labora en el
mismo (Maquera et al., 2021, p.6).

Definicién operacional: Se define operacionalmente a través de sus dimensiones:

factores profesionales y factores institucionales. Y consta de 16 items.

Indicadores: Siendo estos la experiencia profesional, el conocimiento, las horas
laborales, las actividades motivadoras, los recursos materiales, también los
recursos humanos, el valor del ambiente fisico, la importancia de un plan de

capacitacion y la elevada demanda de atencion.
Escala de medicidén: Se mide mediante la escala ordinal.
Variable 2: Calidad de registro

Definicion conceptual: Entendida como aquel compendio de informacién
ordenada dentro del acto médico, el cual es considerada muy importante para la
elaboracién de un diagnéstico y también a futuro poder elegir algun tipo de
condicion terapéutica, para esto se debe de recaudar los requisitos basicos
minimos, dandole la importancia a la informacion que se puede obtener del paciente
(Scarpis et al., 2021, p.5).
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Definicion operacional: Esta variable se operacionalizé a través de sus
dimensiones: filiacibn, anamnesis, examen, diagnodstico, plan de trabajo,

tratamiento, ademas de atributos y evolucioén, consta con 16 items.

Indicadores: Siendo la anotacion de datos del paciente, el registro de datos de la
consulta, la anotacion de examenes clinicos, la visualizacién de diagndsticos del
paciente, la verificacibn de examenes previos, el apunte de los tratamientos del
paciente, también la legibilidad y pulcritud de la historia clinica y por udltimo los

apuntes sobre la evolucion del paciente.
Escala de medicién: Se mide mediante la escala ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Para Carrasco (2018) la poblacién es considerada como aquel grupo individuo, de
las cuales ha de tratarse un estudio de investigacion cientifico (p.215). En el caso
de la presente investigacion, se contd con la participacion de los profesionales
encargados del registro de las historias clinicas del Centro Materno Infantil, por ello,
debido a que es una poblacion pequefia, se contempl6 la inclusion de toda la

poblacién como muestra; de modo que el muestreo fue censal.

Criterios de inclusién: Se consideraron a los profesionales del Centro Materno
Infantil, encargados del registro de las historias clinicas, profesionales con mas de

tres meses de labor, profesionales de todas las edades.

Criterios de exclusion: Se tomaron en cuenta los profesionales de otros centros
médicos, profesionales del centro Materno infantil que no estan encargados del
registro de las historias clinicas y los profesionales que tienen menos de tres meses

en labor.
3.3.2 Muestra

Se conceptla como un subconjunto de la poblacién, de quien se recogeran datos
de valor informativo, ademas son representativos de la poblacién (Hernandez y
Mendoza, 2018, p.206), los cuales son 50 profesionales, quienes se encargan del

registro de las historias clinicas del Centro Materno Infantil.
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3.3.3 Muestreo

Referido al muestreo aplicado, este fue no probabilistico intencionado, debido a que
se incluyen en la evaluacion a todos los miembros del estudio, acogiéndose del
mismo modo a quienes deseen participar, contando con la totalidad de su poblacién

y muestra.

3.3.4 Unidad de andlisis

La unidad de andlisis fue el profesional encargado del registro de las historias

clinicas del Centro Materno Infantil.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

Para la primera variable fue empleada una encuesta con la intencionalidad de poder
recoger informacion de los participantes de manera rapida y precisa (Ren et al.,
2022, pér.4). Por otra parte, también se uso, en el caso de la segunda variable, la
calidad de registro, la técnica de la observacién, que se describe como la manera
en la cual el investigador se relaciona con el contexto del estudio, analizando las
distintas actividades en desarrollo durante un tiempo determinado (Katz & Ross,
2018, p.510),

3.4.2 Instrumentos

Sobre el tipo de instrumento a utilizarse, este fue el cuestionario, que esta
compuesto por preguntas que se relacionan con las dimensiones de la variable a
estudiar (Naupas et al, 2018, p.216). Del mismo modo, se recurrid a la ficha de
cotejo, que entendida como aquel listado de aspecto a ser evaluados, verificados e
indicados como conformes al momento de iniciar una evaluacion de la observacion

sobre unos elementos de interés (Davis et al., 2017, p.17).
Ficha de instrumento 1: Variable factores laborales
Nombre del instrumento: Cuestionario para medir los factores laborales

Autor: Elba Luz Barreto Ayala (2016)
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Lugar: Lima.
Fecha de aplicacion: 2016.

Objetivo: Determinar los factores asociados al Registro del Proceso de Atencién
de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

- Essalud.

Administrado a: Enfermeras del Servicio de Emergencia del hospital
Tiempo: 25 min

Margen de error: 0.5%

Observacién: El instrumento presenta 2 dimensiones, 9 indicadores y 16 items,

factores profesionales (8 items) y factores institucionales (8 items).
Ficha técnica del instrumento 2: Variable calidad de registro.

Nombre del instrumento: Formato de evaluaciéon de calidad de registro de

consulta externa para medir la calidad de historias clinicas

Autor(a): Ministerio de salud-MINSA-Implementacién de auditorias de la calidad de

establecimientos de salud 2016.

Lugar: Lima.

Fecha de aplicacion: 2016.

Objetivo: Determinar la calidad de registro de las historias clinicas

Administrado (a): Historias clinicas de los profesionales del Centro de Salud

Materno Infantil.
Tiempo: 20-25 minutos.
Margen de error: 0.5%.

Observacion: El instrumento presenta 8 dimensiones, 48 indicadores, filiacion (15
items), anamnesis (6 items), examen fisico (5 items), diagndstico (3 items), plan de

trabajo (6 items), tratamiento (7 items), atributos (5 items) y evolucion (1 items).
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3.4.3 Validez y confiabilidad

Tales cuestionarios contaron con validez y confiabilidad. La validez se refiere a la
medicién del instrumento usado por los investigadores, lo que asegura que puede
describir o predecir eficientemente sobre las variables en estudio (Naupas et al.,
2018, p. 276). Por ello, en esta investigacién, los instrumentos fueron validados por
un juicio de expertos a fin de garantizar que las herramientas utilizadas pueden
medir de manera adecuada las variables objeto de estudio. Al respecto, en la tabla
1, se muestran los resultados de la validacion de expertos.

Tabla 1
Resultado de validacion de expertos
_ o Nombre Opinion del
Variable N.° Especialidad
experto

1 Metodologo José Enrique Villareal Palomino Aplicable
- Lorenzo Orlando Ramos _
2 Tematico ) Aplicable
Factores Vasquez

Laborales 3 Tematico John Melvi Lozano Castro Aplicable

1 Metoddlogo José Enrigue Villareal Palomino Aplicable

Lorenzo Orlando Ramos

Calidad 2 Temadtico ; Aplicable
Vasquez
de
_ 3 Temidtico John Melvi Lozano Castro Aplicable
registro

Nota. Elaboracion propia

Por otra parte, la confiabilidad de las herramientas se alcanza luego de la aplicacion
de una férmula estadistica que arroja un coeficiente que puede variar de no
confiabilidad hasta méxima confiabilidad (0 a 1) (Castro et al., 2020, p. 6). Asi, se
evaluo la confiabilidad de los instrumentos por consistencia interna, contemplando
el coeficiente alfa de Cronbach. En ese sentido, los resultados se muestran en las

tablas siguientes:
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Tabla 2
Confiabilidad del cuestionario de factores laborales

Coeficiente Alfa de Cronbach NUmero de elementos
972 16

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 3
Confiabilidad de la ficha de cotejos de calidad de registro
Coeficiente Alfa de Cronbach NUmero de elementos
.994 48

Nota. Elaboracion propia.

De acuerdo con las tablas anteriores, los coeficientes Alpha de Cronbach resultaron
0.972 y 0.994, para factores laborales y la calidad de registro, respectivamente. Por

lo tanto, ambos instrumentos poseen una confiabilidad muy alta.
3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de datos, la aplicacion de la técnica de la encuesta para la
variable factores labores fue aplicada de manera virtual, elaborado por Google
Forms. Por otro lado, para la variable calidad de registro, se coordin6 previamente
con el Centro Materno Infantil, el cual esta ubicado en Lima, para poder ejecutar
adecuadamente las listas de cotejos. Asi mismo, la documentacion necesaria fue
entregada a la casa académica a fin de obtener el permiso y autorizacién para
proceder con la ejecucion de la investigacion, posteriormente se creo un ambiente
adecuado para poder recolectar los datos de los pacificantes a fin de garantizar el

correcto llenado.

Ademas, se inicio tramitando en la institucion la documentacion pertinente con la
finalidad de conseguir la autorizacion respectiva para la ejecucion del proyecto.
Luego, se procedi6 a tener un ambiente libre de distracciones para la ejecucion
correcta del llenado adecuado de la lista de cotejo; de esta manera garantizar un

correcto desarrollo de la investigacion.
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3.6 Método de analisis de datos

Para la etapa de procesamiento y analisis de informacion primero se ejecuto la
aplicaciéon de los instrumentos a fin de recoger la informacién esperada,
seguidamente se cred una base de datos de acuerdo al orden de los items de las
respuestas obtenidas y los datos extraidos de las historias clinicas, esto fue
realizado en el programa Microsoft Excel. A partir de esta base de datos, se
procedio a ejecutar tanto el andlisis descriptivo, como el analisis inferencial con el
fin de averiguar el grado de relacion, mediante el software estadistico SPSS version
25. Asimismo, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas; distribuyéndose

los datos en tablas en pro de su presentacion.

3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tomaron los principios de la calidad ética de la
investigacion de la Universidad César Vallejo descritos en el “Cédigo de Etica en
Investigacion” por el Vicerrectorado de investigacion, asi como también, los
estipulados metodolégicamente por la Asociacion Americana de Psicologia (APA)
séptima version, para la elaboracion y presentacion de las tablas, figuras,
referencias y citas. Ademas, el documento estuvo en concordancia con los
postulados de la carrera profesional respecto a la autonomia y beneficencia. Este
ualtimo principio, es entendido como el acto de crear un beneficio sobre la poblacién
estudiada; mientras que el principio de autonomia alude a que aquellos sujetos
designados como muestra deben decidir voluntariamente su participacion de forma
responsable (Moscoso & Diaz, 2018, pp.59-60). Asi, se garantizdé su derecho a
decidir si formar o no parte del estudio.

Por dltimo, su desarrollo se aline6 a los aspectos éticos de la investigacion
académica, respecto al principio de no maleficencia, que es considerado el de
mayor valor pues refiere que no se causaré dafio, sea de forma directa o indirecta,
a aquellos participantes de la investigacion (Moscoso & Diaz, 2018, p.59). Por ende,
para la presente investigacion, se buscoé regular las condiciones de exposicion a fin
de limitar la incidencia de malestares en los trabajadores de la salud que se dedican
al llenado de las historias clinicas del Centro Materno Infantil. Ademas, sobre el
principio de justicia, que es entendido como el trato afable a cada uno de los
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participantes, sumado al trato equitativo entre los mismos (Moscoso & Diaz, 2018,
p.60).
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IV. RESULTADOS

Previo al abordaje de los objetivos, tanto de los especificos como del general, se

precisa la exposicion de los hallazgos de orden descriptivo a fin de lograr una

aproximacion a la realidad problematica de estudio. Asi, se principia con la

interpretacion de las tablas correspondientes de acuerdo a cada una de las

variables de estudio: Factores laborales y calidad de registro.

Resultados descriptivos

Tabla 4
Factores laborales
Rango
Calificacion Frecuencia %
Desde Hasta
Inadecuado 16 36 28 56%
Regular 37 57 20 40%
Adecuado 58 80 2 4%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de los factores laborales a partir de la base de

resultados del programa SPSS.

Figural
Factores laborales
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Como se aprecia en la tabla 4 y figura 1, la mayoria considera que el nivel de los
factores laborales se encuentra en un nivel inadecuado con un 56%, asimismo, el
40% de los profesionales encargados del registro de las historias clinicas del Centro
Materno Infantil lo valoraron en un nivel regular y solo el 4% la percibe como
adecuado. El resultado puede indicar que los empleados mencionados no suelen
disponer de un perfil competencial basico como capacidades, conocimientos y
experiencia para desempefar satisfactoriamente sus funciones. Asimismo, las
directivas para el llenado de historias clinicas permitirian que se alcance el
cumplimiento de objetivos; sin embargo, las condiciones de trabajo como la
disposicion del horario y la cobertura de profesionales podria perjudicar el
desenvolvimiento 6ptimo de los trabajadores por la sobrecarga laboral ante la
insuficiente atencion de la demanda de los pacientes, generando experiencias de
estrés que dificulten la concentracion de los profesionales.

Tabla 5
Factores profesionales
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuado 6 14 29 58%
Regular 15 23 19 38%
Adecuado 24 30 2 4%
Total 50 100%

Figura 2
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Como se aprecia en la tabla 5 y figura 2, la mayoria considera que el nivel de los
factores profesionales se encuentra en un nivel inadecuado con un 56%, asimismo,
el 38% de los profesionales encargados del registro de las historias clinicas del
Centro Materno Infantil lo valoraron en un nivel regular y solo el 4% la percibe como
adecuado. A partir de esto, puede referirse que los colaboradores no reciben las
capacitaciones adecuada en relacion a su profesion y desconocen en la mayoria
de los casos las normas de gestién de la historia clinica a nivel nacional, ademas
la programacion excesiva de horas suele afectar los estdndares de calidad de las

historias clinicas y muchos no se sienten motivados a ejecutar con eficiencia tal

tarea.
Tabla 6
Factores institucionales
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuado 10 23 30 60%
Regular 24 37 18 36%
Adecuado 38 50 2 4%
Total 50 100%

Figura 3
Factores institucionales
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Como se aprecia en la tabla 6 y figura 3, la mayoria considera que el nivel de los
factores institucionales se encuentra en un nivel inadecuado con un 60%, asimismo,

el 36% de los profesionales encargados del registro de las historias clinicas del
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Centro Materno Infantil lo valoraron en un nivel regular y solo el 4% la percibe como
adecuado. El resultado puede indicar que no se disponen de las herramientas
tecnolégicas para el desarrollo adecuado de los registros y que pocas veces
disponen de los utiles de escritorio necesarios, ademas de no disponer de los
documentos estandarizados y muchas veces deben improvisar, de igual forma se
evidencia que el tiempo asignado de atencion y el ambiente influye sobre la calidad
de registro y, se evidencia que la cantidad elevada de atencién influye puesto que

deben realizar los registros con premura.

Tabla 7
Calidad de registro

Rango
Calificacion Frecuencia %
Desde Hasta
Inadecuado 48 111 33 66%
Regular 112 175 11 22%
Adecuado 176 240 6 12%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

Figura 4
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En la tabla 7 y figura 4, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del
70% de los profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un
Centro Materno Infantil, la calidad de registro se ubicaria en un nivel inadecuado;
mientras que, segun el 22%, en un nivel regular y solo el 12% la considera
adecuada. Tal hallazgo responderia a la presencia de ciertos factores entre los
cuales los colaboradores no tienen el debido reconocimiento a la importancia que
supone una documentacion de utilidad médica que sirve de referencia para las
decisiones futuras que sean establecidas por el personal a cargo de cada paciente.
Asimismo, se podria evidenciar que los supervisores del hospital no instan
eficientemente a los profesionales encargados a ser perspicaces y minuciosos con
los datos registrados a fin de facilitar la comunicacion entre profesionales y
probabilizar el éxito en el tratamiento y la posterior recuperacion de los pacientes
gue reciben atencién en dicho centro hospitalario.

Tabla 8
Filiaciéon
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %

Inadecuada 14 33 32 64%

Regular 34 53 13 26%

Adecuada 54 70 5 10%

Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 8, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 64% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, la filacién de registro se ubicaria en un nivel inadecuado; mientras
gue, segun el 26%, en un nivel regular y solo el 10% la considera adecuada. En
este sentido, se evidencia que en ocasiones los datos del paciente no son llenados
de manera completa o no son legibles, de la misma manera el lugar y la fecha de

nacimiento de los mismos evidenciando falencias en ello.

28



Tabla 9

Anamnesis
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 7 16 35 70%
Regular 17 26 10 20%
Adecuada 27 35 5 10%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 9, se evidencia que, de conformidad con la percepcién del 70% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, la anamnesis de registro se ubicaria en un nivel inadecuado;
mientras que, segun el 20%, en un nivel regular y solo el 10% la considera
adecuada. Tal hallazgo denota que muchos datos son omitidos como el relato
cronolégico, el tiempo de enfermedad o son llenados con premura y no se detalla
el motivo de consulta y los antecedentes previos del paciente.

Tabla 10
Examen clinico
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 5 12 34 68%
Regular 13 20 12 24%
Adecuada 21 25 4 8%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 10, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 68% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, el examen clinico de registro se ubicaria en un nivel inadecuado;
mientras que, segun el 24%, en un nivel regular y solo el 8% la considera adecuada.
En este sentido, se evidencia que los datos con respecto al estado general no
suelen llenarse de manera detallada y en ocasiones estos no son legibles para el
resto del personal por la rapidez en la que suele hacerse o la poca motivaciéon de

los colaboradores.
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Tabla 11

Diagnostico
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 3 7 32 64%
Regular 8 12 16 32%
Adecuada 13 15 2 4%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 11, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 64% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, el diagnéstico del registro se ubicaria en un nivel inadecuado;
mientras que, segun el 32%, en un nivel regular y solo el 4% la considera adecuada.
Tal hallazgo denota que en la mayoria de los casos el diagndstico registrado no

suele ser legible o suele omitirse informacién relevante

Tabla 12
Plan de trabajo
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 6 14 32 64%
Regular 15 23 15 30%
Adecuada 24 30 3 6%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 12, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 64% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, el plan de trabajo del registro se ubicaria en un nivel inadecuado;
mientras que, segun el 30%, en un nivel regular y solo el 6% la considera adecuada.
Esto denota que los examenes de diagndsticos por imagenes o de patologias no

se registran de manera adecuada ni las referencias a otros centros hospitalarios.

Tabla 13
Tratamiento
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Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 8 19 33 66%
Regular 20 31 11 22%
Adecuada 32 40 6 12%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 13 y figura 10, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del
66% de los profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un
Centro Materno Infantil, el tratamiento del registro se ubicaria en un nivel
inadecuado; mientras que, segun el 22%, en un nivel regular y solo el 12% la
considera adecuada. Esto denota que los datos relacionados al tratamiento como
el nombre de medicamento, el régimen alimenticio y las medidas generales no se
llenan de forma correcta, lo cual genera que la percepcion se perciba como

inadecuada en la mayoria de los casos.

Tabla 14
Atributos de la historia clinica
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 4 9 32 64%
Regular 10 15 12 24%
Adecuada 16 20 6 12%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 14, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 64% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, los atributos de historias clinicas del registro se ubicarian en un
nivel inadecuado; mientras que, segun el 24%, en un nivel regular y solo el 12% la
considera adecuada. En este sentido, no disponen en muchas ocasiones de los
formatos de atencion integral, la letra no suele ser legible y el uso de abreviaturas

es bastante comun por la premura del llenado.
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Tabla 15

Evolucion
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Inadecuada 1 2 32 64%
Regular 3 4 14 28%
Adecuada 5 5 4 8%
Total 50 100%

Nota. La tabla expone resultados sobre niveles de la calidad de registro a partir de la base de
resultados del programa SPSS.

En la tabla 15, se evidencia que, de conformidad con la percepcion del 64% de los
profesionales que se ocupan del llenado de las historias clinicas en un Centro
Materno Infantil, la evolucién de historias clinicas del registro se ubicaria en un nivel
inadecuado; mientras que, segun el 28%, en un nivel regular y solo el 8% la
considera adecuada. En este sentido no se dispone de un seguimiento en la
mayoria de los casos de la evolucion del paciente en el llenado de la historia clinica

y esta informacién suele ser omitida.

Resultados inferenciales

En aras de propicio tratamiento inferencial de los datos en funcion a los objetivos
planteados, se requiere el cumplimiento de un requisito previo y consiste en
averiguar el ajuste a la distribucion normal de los datos para, posteriormente, definir
la prueba correlacional idénea: R de Pearson (paramétrica) o Rho de Spearman
(no paramétrica). Al respecto, se brindan los resultados obtenidos a continuacion

en la tabla 16.

Tabla 16
Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Factores laborales ,952 50 ,043
Factores profesionales ,954 50 ,048
Factores institucionales ,943 50 ,018
Calidad de registro ,904 50 ,001
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Filiacion
Anamnesis
Examen clinico
Diagnostico
Plan de trabajo
Tratamiento
Atributos de la historia clinica

Evoluciéon

,900
,889
,903
,904
,901
,907
,913
,854

50
50
50
50
50
50
50
50

,000
,000
,001
,001
,001
,001
,001
,000

Nota. La tabla expone resultados sobre la prueba de normalidad a partir de la base de resultados

del programa SPSS.

Como se visualiza en la tabla 16, dado que el tamafio muestral no superaba los 50

profesionales, se optdé por aplicar la prueba de normalidad Shapiro-Wilk,

identificAndose que la variable factores laborales y la calidad de registro, con sus

respectivas dimensiones, tienen una distribucidbn no normal, por esa razon se

seleccioné la prueba correlacional no paramétrica Rho de Spearman en favor de la

consecucion de los objetivos propuestos.

Por otro lado, a fin de comprender los parametros de interpretacion, a continuacion,

se muestran los intervalos y la interpretacion de sus valores segun el rango de

coeficientes de Rho Spearman.

Tabla 17
Rango de coeficientes de Spearman
Interpretacién Valor
Correlaciéon negativa perfecta -0.91a-1.00
Correlacién negativa muy fuerte -0.76 a -0.90
Correlaciéon negativa considerable -0.51a-0.75
Correlacion negativa moderada -0.11 a-0.50
Correlacion negativa deébil -0.01a-0.10
No hay correlacion 0.00
Correlacién positiva débil +0.01 a +0.10
Correlacién positiva moderada +0.11 a +0.50
Correlacién positiva considerable +0.51 a +0.75
Correlacion positiva fuerte +0.75 a +0.90
Correlacién positiva perfecta +0.91 a +1.00

Nota. Tomado de Montes et al. (2021)
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Como se aprecia en la tabla 17, los intervalos se refieren a un valor de referencia
gue nos permite ver las correlaciones existentes entre los datos de las dos
variables, a partir de ello, las siguientes paginas de este trabajo interpretan los
valores obtenidos de la prueba de Spearman en base a lo presentados

anteriormente.
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los factores laborales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores laborales y la calidad de registro
de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil, Lima
2022.

Tabla 18
Relacion entre los factores laborales y la calidad de registro de historia clinica
Factores Calidad de

laborales registro

Coeficiente de correlacion 1.000 .685
Factores _ _
Sig. (bilateral) : .000
laborales
Rho de N 50 50
Spearman Calidad Coeficiente de correlacion .685 1.000
de Sig. (bilateral) .000
registro N 50 50

Nota. La tabla expone resultados sobre la relacién entre factores laborales y calidad de registro a
partir de la base de resultados del programa SPSS.

En la tabla 18, se visualiza que los factores laborales se relacionan de manera
positiva y significativa con la calidad de registro en el Centro Materno Infantil, dado
gue, coeficiente de correlacion es de 0.685 y la significancia igual a 0.000, ello
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, es decir, existe
relacion significativa entre las variables. Por consiguiente, mientras se incremente
el nivel de los factores laborales como la experiencia profesional, los conocimientos

adquiridos, las herramientas tecnoldgicas, los ambientes y los planes de
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capacitacion; se acrecienta la calidad en el registro de los datos pertenecientes a
la historia clinica de cada paciente en este establecimiento de salud. De este modo,

es posible validar la hipétesis general enunciada.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacién significativa entre los factores profesionales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores profesionales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.

Tabla 19
Relacion entre los factores profesionales y la calidad de registro de historia
clinica

Factores Calidad de
profesionales registro
Coeficiente de 1,000 ,692**
Factores correlacion
profesionales Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de ,692** 1,000
Calidad de correlacion
registro Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas).
Nota. La tabla expone resultados sobre la relacion entre factores profesionales y calidad de registro
a partir de la base de resultados del programa SPSS.

En la tabla 19, se visualiza que los factores profesionales se relacionan de manera
positiva y significativa con la calidad de registro en el Centro Materno Infantil, dado
gue, coeficiente de correlacién es de 0.692 y la significancia igual a 0.000, ello
permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, es decir, existe
relacion significativa ente la dimensién y la variable Por consiguiente, mientras se

incremente el nivel de los factores profesionales como el perfil competencial, la
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experiencia y los conocimientos; se acrecienta la calidad en el registro de los datos
pertenecientes a la historia clinica de cada paciente. Por ende, se procede con la
validacion de la primera hipotesis especifica.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los factores institucionales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores institucionales y la calidad de
registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil,
Lima 2022.

Tabla 20
Relacion entre los factores institucionales y la calidad de registro de historia clinica
Factores Calidad de
institucionales registro
Coeficiente de 1,000 ,680**
Factores correlacion
institucionales  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de ,680** 1,000
Calidad de correlacion
registro Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. La tabla expone resultados sobre la relacion entre factores institucionales y calidad de
registro a partir de la base de resultados del programa SPSS.

En la tabla 20, se visualiza que los factores institucionales se relacionan de manera
positiva y significativa con la calidad de registro en el Centro Materno Infantil, dado
gue, coeficiente de correlacion es de 0.680 y la significancia igual a 0.000, ello
permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, es decir, existe

relacion significativa entre la dimensién y la variable. Por consiguiente, mientras se
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incremente el nivel de los factores institucionales como los recursos materiales y
humanos, asi como, el ambiente fisico y el plan de capacitacion; se acrecienta la
calidad en el registro de los datos pertenecientes a la historia clinica de cada

paciente. Por ende, se procede con la validacion de la primera hipétesis especifica.
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V. DISCUSION

Tras la aplicacion de los instrumentos seleccionados, se procedio a efectuar el
procesamiento estadistico tanto descriptivo como inferencial a propdésito de
conseguir la comprobacion de las hipétesis previamente formuladas. Ademas, los
resultados logrados se organizaron en tablas para optimizar y agilizar su respectiva
interpretacion. Ahora bien, en esta seccion, se buscé contrastar los hallazgos
obtenidos con aquellos que se identificaran en otros estudios realizados que
posean un disefilo metodolégico similar; justificAandose, ademas, la semejanza o
divergencia entre sus conclusiones y las de la presente con el respaldo de los

fundamentos teéricos localizados en la literatura cientifica.

En primera instancia, a nivel general se valido la hipotesis alterna y se rechazé la
hipétesis nula, dado que, se tuvo un valor de significancia de 0,000 y un coeficiente
de Rho de 0.689 demostrandose que existe relacion significativa entre los factores
laborales y la calidad de registro de historia clinica en profesionales de la salud en
un Centro Materno Infantil. El hallazgo responderia, en parte, a que los factores
provistos por la institucion se asociaron significativamente con la calidad de registro.
Estos resultados coinciden con la investigacion ejecutada por Carranco (2017),
donde se demostré que existe influencia de los factores intrinsecos como los
extrinsecos hacia la calidad del registro de las historias clinicas. Los factores
intrinsecos comprenden aspectos como la motivacion por el logro a través de la
busqueda del éxito profesional, mientras que los extrinsecos aluden al salario
percibido, los reconocimientos recibidos y las oportunidades de integracion en la
empresa. Por consiguiente, al menos en el caso de los factores extrinsecos, el

resultado expuesto seria concordante con el hallazgo del objetivo general.

De igual manera, se encuentran similitudes con el estudio efectuado por Cunto et
al. (2020), quienes lograron demostrar que tanto los factores personales como los
institucionales se relacionaron significativamente con la calidad de registro de la
historia clinica (p<.05). Debe destacarse que el hallazgo es compatible con el
anterior a pesar de que la muestra estuvo conformada por el personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia; por consiguiente, la alta exigencia y

cautela implicadas en el desarrollo de las actividades cuando se abordan casos
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severos de pacientes, de tal forma que su tratamiento y prondstico representan
aspectos que estan sujetos al correcto llenado de las historias clinicas. Asi, incluso
con la discrepancia de los escenarios donde operaran laboralmente los
profesionales de salud, pueden lograrse resultados similares; enfatizandose en su

transcendencia y su aplicacién en otros contextos de los centros hospitalarios.

Por otra parte, es necesario mencionar un estudio cuyo hallazgo confiere solidez al
argumento de que los factores personales o los extralaborales pueden desempefiar
un rol en la calidad de registro. Asi, en la investigacion llevada a cabo por Saavedra
(2019) quien demostré que los trabajadores del hospital que se ocuparon del
registro en las historias clinicas no realizan otros trabajos aparte de las funciones
profesionales. Por ello, es posible sugerir que no dedicarse a otra labor permite que
se concentren en su tarea profesional; de modo que no experimenten mucho estrés
y sean capaces de desenvolverse en otras areas de su vida como la familiar y la
social en tanto que disponen de mayor tiempo. En ese sentido, si bien no se puede
asegurar que su trabajo profesional no interfiere en lo absoluto en la satisfaccion
de necesidades fuera del empleo, se puede contemplar con un argumento. No
obstante, por Ultimo, una investigacion parece no apoyar los resultados que sefialan
la relevancia de los factores institucionales y como, dependiendo de las condiciones
en que se laboran, el sujeto puede desenvolverse en otras esferas y vivenciar cierto
bienestar y agrado con su vida. Este estudio es el desarrollado por Junco (2020),
donde la satisfaccién laboral no se vinculé significativamente con la calidad de

registro de las historias clinicas (rho de Spearman=-.205, p=.482).

En segunda instancia, se comprobo la hipotesis especifica alterna 1 y se rechazé
la nula, puesto que, el valor de significancia fue menos a 0.05 y se obtuvo un Rho
de 0.692 demostrandose asi que existe relacion entre los factores profesionales y
la calidad de registro de las historias clinicas en profesionales de la salud en un
Centro Materno Infantil; encontrdndose que ambas variables se asocian, ello
informa que, mientras se fortalezcan los factores profesionales, que abarca las
competencias, conocimientos y experiencia de los profesionales de salud que se
ocupan del llenado de las historias clinicas; ascendera el grado de calidad al

momento de registrar datos eficazmente.
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De forma coincidente, hubo una investigacién cuyo resultado que refuerza el
hallazgo conseguido; siendo llevada a cabo por Cajaledn (2017), se enuncié que
los profesionales evaluados demostraron una elevada calidad de registro, por tanto,
se explicé que ellos adjuntan informacion relevante y acorde a los objetivos
institucionales; ademas de que, por la calidad de su registro, es mas sencillo para
otros profesionales que reciben las historias clinicas, identificar el diagnostico
asignado al paciente. A partir de lo mencionado, se habilita inferir que el registro
efectivo se vincularia a que los profesionales cuentan con los conocimientos y el
entrenamiento requeridos para ejecutar sus funciones de acuerdo a los estandares
dispuestos por la institucion de salud donde laboran. No obstante, se hall6 un
resultado contrario ya que, en el estudio realizado por Vasquez (2022), se concluyo
gue los profesionales de la salud encuestados no estaban seguros de su
satisfaccion respecto a los factores profesionales que influirian en su calidad de

registro de historias clinicas.

Asi, como se sostuvo, ello puede aportar que si los profesionales no aprecian su
perfil competencial como una caracteristica influyente en la calidad de registro;
puede justificarse en varias razones. Una de ellas seria que su trabajo ha llegado
a ser rutinario y su ejecucion no les demanda mucho esfuerzo; su concepcion sobre
el perfil competencial puede ser diferente a la propuesta en el estudio; no se les ha
proporcionado una retroalimentacion que les permita calificar su propio desempefo
y qué comportamientos serian los mas efectivos, sin embargo, este ultimo factor
podria no gozar de tanta verosimilitud puesto que la autoeficacia tiende a
comprometer la conciencia de las acciones que producen resultados satisfactorios,
como se postularia en la teoria de Autoeficacia de Bandura (Linge et al., 2021,
Yevilao, 2020).

En tercera instancia, se comprobd la hipétesis especifica alterna 2 y se rechazo la
nula, debido a que, la significancia fue igual a 0.000 y un coeficiente de Rho de -
0.692 demostrandose que existe relacion entre los factores institucionales y la
calidad de registro de las historias clinicas en profesionales de la salud en un Centro
Materno Infantil; tal resultado pudo obedecer a qué condiciones como la disposicion
de herramientas tecnoldgicas, cobertura profesional, propiedades de los espacios,

las jornadas de capacitacion y el control de la demanda de atencion son variables
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gue facilitan el desarrollo de las actividades de registro; en ese sentido, su
participacion en la calidad es notable por lo que es necesario tomar en

consideracion estos factores.

Particularmente el resultado explicitado en el parrafo anterior es concordante con
el estudio desarrollado por Anziliero (2021) pues hall6 un llenado eficaz de las
historias clinicas identificandose los datos del pacientes en su totalidad;
considerando que este se relaciona con los factores institucionales dado que, de
esta manera, los profesionales cumplirian con la norma técnica; es decir con los
protocolos de trabajo empleado por la entidad de salud que, en la medida de que
se aprendiera con la practica reiterada, se podria evaluar el desempefio del
trabajador efectivamente. Del mismo modo acontece con un estudio llevado a cabo
por Espada (2021), donde se concluyé que las actividades de supervision se
vincularon significativamente con la calidad de registro de la historia clinica;
acentuandose en la importancia de que los superiores a cargo efectien sesiones
de retroalimentacion con la finalidad de que conozcan sus fortalezas y debilidades
al momento de escribir los datos solicitados en las fichas. En consecuencia, se
podria desarrollar la tarea con mayor rapidez.

Sin embargo, la investigacion de Pariapaza y Puga (2017), parece sefalar lo
contrario pues se concluyé que los factores institucionales no influyeron
significativamente en la calidad de registro de los profesionales de salud; siendo
preciso aclarar que los encuestado evidencian un desempefiaba un bajo impacto y
la calidad de registro, evidenciandose relacion entre las variables de interés.
Asimismo, el hallazgo realizado seria compatible con el planteamiento brindado por
la teoria de los dos factores de Herzberg que, como su nombre sugiere, implica dos
componentes: los factores higiénicos respectan a las condiciones establecidas por
el empleador en materia de los ambientes, los salarios, la politica de la empresa y
sus mecanismos de cumplimiento. El segundo factor corresponderia al contenido
de las actividades y las responsabilidades que atafien al rol del trabajador en la

empresa (Samira et al., 2020).

En aras de complementar el marco explicativo para los hallazgos, como se explicitd

en uno de los parrafos precedentes, es coherente no Unicamente citar la teoria de
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motivacién e higiene de Herzberg sino también la teoria de las relaciones humanas
de Elton. En primer lugar, en la teoria de Herzberg se puntualiza que el
desenvolvimiento acorde a las metas institucionales se logra mediante el control
oportuno de dos elementos: la higiene, que estd referida a un conjunto de
directrices que delimitan el funcionamiento de la entidad y que, por ende, su
caracter es mas organizacional; mientras que el factor motivacional compromete a
la naturaleza desafiante de las tareas atribuidas al empleado, de tal modo que si su
perfil competencial lo habilita para su ejecucion, resulten atractivas y representen
un reto cuando también signifigue una experiencia novedosa que es congruente
con sus objetivos profesionales, estimulando una necesidad de logro (Samira et al.,
2020).

Ahora bien, ademas de los factores provistos por la entidad en que se trabaja y por
las actividades que sugieran un desarrollo profesional; existe otro componente que
se vincula directamente con la caracteristica gregaria del ser humano y es la
interaccion social. Una de las propuestas tedricas que apunta a la idea es la teoria
de las relaciones humanas cuya base se remonta a las nociones de Elton. Su
postulado primordial sostiene que el trabajador puede efectuar sus tareas
asignadas de forma productiva cuando cuenta con una satisfaccion de sus
necesidades sociales; pudiendo entablar y mantener relaciones interpersonales en
distintas areas de su vida, no solo aludiendo al ambito laboral, suponiendo un
soporte social a través de la comunicacion constante y asertiva, la disponibilidad de
apoyo Yy la reciproca validacién actitudinal y competencial de acuerdo a los
comportamientos especificos y definidos (Kure et al., 2018).

La funcién asistencial otorgada por el contacto social frecuente puede operar como
un factor que amortigiie estresores laborales como la demanda laboral, la falta de
capacidades y las dificultades para resolver problemas nuevos. En el caso de las
tareas comprendidas en el registro de las historias clinicas comporta un proceso
metodologico que implica una mirada analitica y perspicaz (Vera et al., 2020). Ello
a fin de solicitar y recolectar los datos que se cataloguen como necesarios para el
guehacer de los profesionales de salud; a propésito de facilitar la deliberacion de
decisiones fundadas en la informacion en beneficio de la pronta recuperacion del

paciente.
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Finalmente, mencionar que a partir de estos resultados se pudo encontrar algunas
limitaciones metodoldgicas, como no analizar la presencia de los factores
intrinsecos o personales; de tal modo que su inclusion en futuras investigaciones
se tipificaria como una accion requerida y se consigan resultados que promuevan
un mejor entendimiento del fendmeno. En esa linea, tras la revision de la literatura
cientifica disponible en torno a los factores laborales y la calidad de registro de las
historias clinicas, se visualizaron algunas investigaciones cuyas conclusiones se
perfilaron como discordantes; de tal forma que si bien la mayoria de estudios
respaldan el resultado concerniente al objetivo general; otras investigaciones lo
contradicen. Pese a lo mencionado, debe afiadirse que existen caracteristicas
adicionales a nivel metodologico que podrian fundamentar la divergencia de los
resultados, de tal manera que su incorporacion en posteriores estudios se percibira

COMo necesaria.

De esta manera podria hipotetizarse la injerencia de variables confusoras que no
fueron contempladas en esta investigacion como el sexo, la edad, la modalidad
contractual, especializacion académica, entre otros. También, la procedencia de la
muestra, podria constituir una variable confusora relevante dado que las entidades
dirigidas a ofrecer servicios de salud estan sujetas a una normativa legal, politica
institucional y arraigo cultural diversos, por ello, profesionales de salud examinados
gue residen en Ecuador o Colombia no cuenta con el mismo contexto que los
profesionales sanitarios peruanos, o incluso en regiones, asi aquellos que laboran
en centros médicos en Lima no presencian algunos factores que podrian darse en

zonas alejadas de la capital.

43



VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Los factores profesionales se asocian positiva vy
significativamente con la calidad de registro de historia clinica
en profesionales de la salud que laboran en un Centro Materno
Infantil (rho de Spearman=.692; p=.000). Por ende, mientras
se cuente con un perfil competencial mas pertinente, se
acrecienta la calidad de registro de los pacientes. Por tanto, se

valido la hipotesis especifica.

Los factores institucionales se relacionaron positiva Yy
significativamente con la calidad de registro de historia clinica
en profesionales de la salud que laboran en un Centro Materno
Infantil (rho de Spearman=.680; p=.000). Por ello, se confirma
gue mientras el centro cuente con recursos materiales vy
humanos adecuados se aumentard la calidad del registro, por

lo tanto, se procedi6 a validar la hipotesis especifica.

Los factores laborales se asociaron positiva Yy
significativamente con la calidad de registro dehistoria clinica
en profesionales de la salud que laboran en un Centro Materno
Infantil (rho de Spearman=.685; p=.255). Por consiguiente, se
determiné que, a un mayor acierto en los factores
profesionales del personal sanitario, asi como, los factores
institucionales del establecimiento permiten un mayor
incremento de la calidad del registro clinico, por ende, se

prosiguio a validar la hipétesis general.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Se recomienda a proximos investigadores en el desarrollo de
estudios, la inclusion de variables confusoras que podrian afectar
la relacion entre los factores laborales y la calidad de registro

como la edad, el sexo, la modalidad contractual, entre otros.

Se sugiere a los futuros investigadores que, pese a que el
cuestionario empleado en la evaluacién de los factores laborales
es estandarizado, se debe revisar la redaccion de los reactivos
gue los componen y supervisar que los participantes de futuros
estudios hayan comprendido correctamente a qué se refiere su

contenido.

Se recomienda a los superiores tener en cuenta que los factores
profesionales como las horas laborales y las actividades
motivadores pueden afectar el desempefio de los profesionales
de salud a cargo del registro de las historias clinicas, por lo que
se debe buscar una mayor comunicacién a través de charlas de
retroalimentacion de manera trimestral, a fin de conocer sus

necesidades, inquietudes y expectativas.
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Cuarta

Se sugiere a los superiores dotar de eficientes recursos
materiales y tecnolégicos, asi como planificar capacitaciones
mensuales y adecuar los ambientes fisicos con la finalidad de
contribuir al desarrollo de una capacidad productiva pertinente
del personal sanitario que labora en la institucion, en favor de
garantizar una mayor eficiencia en el llenado de las historias

clinicas de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores laborales y calidad de registro de historia clinica en profesionales de salud en un Centro Materno Infantil, Lima 2022

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Factores laborales.
¢, Cual es larelacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa . . . : Escalade Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
los factores laborales y la | los factores laborales y la | entre los factores laborales valores rangos
calidad de registro de | calidad de registro de |y la calidad de registro de Experiencia 1
historia clinica en | historia clinica en | historia clinica en profesional
profesionales de salud en | profesionales de salud en un | profesionales de salud en Factores Conocimiento 2,3 (1) Nunca
un  Centro  Materno | Centro Materno Infantil, Lima | un Centro Materno Infantil, profesionales Horas laborales 45 Inadecuado
Infantil, Lima 20227 2022. Lima 2022. Actividades 6 (2) Casi nunca (16-37)
motivadoras Reaul
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipotesis especificas Recursos materiales 7.8,9 (3) A veces (;g]tégl)r
¢ Cual es larelacion entre | Determinar la relacion entre Existe relacién significativa Recursos humanos 10, 11 .
Iols faclt_c()jrej grofes_ionalgs :os fall_cdtocriej profe_siongles y ent;e Ips fallctorels idad Factores Ambiente fisico 12 13 (4) Casi siempre Adecuado
y la calidad de registro de | la calidad de registro de profesionales y la calida institucionales _ . . (59-80)
historia clinica en historia clinica en de registro de historia Plan de capacitacion | 14, 15 (5) Siempre
profesionales de salud en | profesionales de salud en un | clinica en profesionales de Elevada demanda 16
un Centro Materno Centro Materno Infantil, Lima | salud en un Centro de atencion
Infantil, Lima 20227 2022. Materno Infantil, Lima Variable 2: Calidad de registro.
2022.
. . . : Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems valores ranaos
¢ Cudl es la relacion entre | Establecer la relacion entre | Existe relacion significativa 9
los factores | los factores institucionales y | entre los factores Nombres 'y ©
institucionales y la calidad | la calidad de registro de | institucionales y la calidad apellidos del 1 Conforme
de registro de historia | historia clinica en | de registro de historia paciente
clinica en profesionales | profesionales de salud en un | clinica en profesionales de Numero de Historia 5 (1C) Inad d
de salud en un Centro | Centro Materno Infantil, Lima | salud un Centro Materno clinica Incompleto nisecffl 0
Materno Infantil, Lima | 2022. Infantil, Lima 2022. Lugar y fecha de 3 (48 - )
20227 nacimiento (EE) Regular
Filiacion Edad 4 Enexceso | (112~ 175)
;exo- i tual > (NE) Adecuado
omicilio actual i
R 6 No existe (176 - 240)
Procedencia ! (NA)
DNI 8 No aplica
Estado Civil 9




Grado de

instruccién 10
Ocupacion 11
Religion 12
Teléfono 13
Domicilio y/o
teléfono de la 14
persona
responsable
Acompafiante 15
Fechay hora de
> 16
atencion
Motivo de la 17
consulta
Anamnesis Tiempo de
18
enfermedad
Relato cronolégico 19
Fpnglqnes 20
Biol6gicas
Antecedentes 21
Examen Clinico 22
General
Funciones vitales 23
E linico T°, FR, FC, PA.
xamen ¢ Peso, Talla 24
Estado general 25
Examen Clinico
) 26
Regional
Presuntivo 27
Diagnostico Definitivo 28
Uso del CIE 10 29
Examenes de 30
Patologia Clinica
Examenes de
Plan de trabajo Diagndstico por 31
Imagenes
pertinentes
Interconsultas 32




Referencias a otros
establecimientos de
salud.

33

Procedimientos
diagndsticos y/o
terapéuticos
pertinentes.

34

Fecha de préoxima
cita

35

Tratamiento

Régimen higiénico-
dietético y medidas
generales
concordantes y
coherentes

36

Nombre de
medicamentos
coherentes y
concordante con
Denominaciéon
Comdan
Internacional (DCI)"

37

Consigna
presentacion

38

Dosis del
medicamento

39

Via de
administracion

40

Frecuencia del
medicamento

41

Duracion del
tratamiento

42

Se cuenta con
Formatos de
Atencion Integral
por etapas de vida
(Primer Nivel de
Atencion)

43

Atributos de la
historia clinica

Pulcritud

44

Letra legible

45

No uso de
abreviaturas

46




Sello y firma del
médico tratante

47

Seguimiento de la

Evolucién -
evolucion

48

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Método: Hipotético - deductivo.
Disefio: No experimental

Poblacién: 50
profesionales (Debido a
que es la totalidad del
personal que realiza
historias clinicas).
Muestra: 50 profesionales
(Debido a que es la
totalidad del personal que
realiza historias clinicas).

Técnicas: Encuesta y Observacion
Instrumentos: Cuestionario y ficha de
cotejo

Descriptiva: Andlisis de frecuencias y
porcentajes.

Inferencial: Prueba de normalidad
Prueba de correlacion de Rho de
Spearman,




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

: Escala
Variable S S
Definicién Definicién . . . de
s de ; Dimension Indicadores s
. conceptual operacional medicio
estudio n
Entendida Experiencia
como profesional
aquellos Factores Conocimiento
factores que profesionale | Horas
pueden S laborales
modificar Actividades
afectar o motivadoras
también Recursos
contribuir materiales
dentro del Recursos
ambiente humanos
laboral, los Ambiente fisico
;LT:(IjeeSn Se define Plande
operacionalment capacitacion
provocar e através de
una
L sus
Factores | alteracion . ; . .
dimensiones: Ordinal
laborales de la factores
estructura tosionales Fact
de comose | P fesmna y | Factores
desarrollan ~ factores institucionale
) institucionales S
las acciones
en una
organizacié Elevada
n, afectando demanda de
asi la atencion
capacidad
productiva
del personal
que labora
en el mismo
(Maquera et
al., 2021,
p.6).
Calidad Entendida | Esta variable se Nombres y
de como aquel | operacionaliz6 a apellidos del
registro compendio través de sus paciente
de dimensiones: Namero de
informacion filiacion y Historia clinica
ordenada anamnesis, Lugary fecha
dentro del exameny Filiacion | de nacimiento Ordinal
acto diagnéstico, Edad
médico, el | plan de trabajo y Sexo
cual es tratamiento, Domicilio
considerada ademas de actual
- muy atributos y Lugar de
Importante evolucion. Procedencia




parala
elaboracion
de un
diagnéstico
y también a
futuro poder
elegir algun
tipo de
condicion
terapéutica,
para esto se
debe de
recaudar los
requisitos
basicos
minimos,
dandole la
importancia
ala
informacion
que se
puede
obtener del
paciente
(Scarpis et
al., 2021,
p.5).

DNI

Estado Civil

Grado de
instruccion

Ocupaciéon

Religion

Teléfono

Domicilio y/o
teléfono de la
persona
responsable

Anamnesis

Acompafiante

Fechay hora
de atencion

Motivo de la
consulta

Tiempo de
enfermedad

Relato
cronolégico

Funciones
Bioldgicas

Antecedentes

Examen
clinico

Examen
Clinico General

Funciones
vitales T°, FR,
FC, PA.

Peso, Talla

Estado general

Examen
Clinico
Regional

Diagnostico

Presuntivo

Definitivo

Uso del CIE 10

Plan de
trabajo

Examenes de
Patologia
Clinica

Examenes de
Diagnaostico
por Imagenes
pertinentes

Interconsultas

Referencias a
otros
establecimient
0s de salud.

Procedimientos
diagnésticos
ylo
terapéuticos
pertinentes.




Fecha de
préxima cita

Tratamiento

Régimen
higiénico-
dietético y
medidas
generales
concordantes y
coherentes

Nombre de
medicamentos
coherentes y
concordante
con
Denominacioén
Comun
Internacional
(DChH"

Consigna
presentacion

Dosis del
medicamento

Via de
administracion

Frecuencia del
medicamento

Duracion del
tratamiento

Se cuenta con
Formatos de
Atencion
Integral por
etapas de vida
(Primer Nivel
de Atencién)

Atributos de la
historia clinica

Pulcritud

Letra legible

No uso de
abreviaturas

Sello y firma
del médico
tratante

Evolucién

Seguimiento
de la evolucién




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD
Factores laborales y la calidad de registro de historia clinica en un Centro
Materno Infantil, Lima 2022

CUESTIONARIO DE FACTORES LABORALES

Buen dia estimado participante, con el proposito de conocer cual es su opinién
acerca de como influyen los factores laborales al momento de elaborar una historia
clinica durante la consulta externa en el Centro Materno Infantil, ubicado en la
ciudad de Lima, le mostramos una serie de enunciados, los cuales, agradeceré,
gue llené los siguientes datos basicos y responda con suma sinceridad marcando
con un aspa a la alternativa que exprese su punto de vista:

Valor Alternativa
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre

Datos complementarios:
Edad

() <30afios

() 31- 40 afios

( )41-50 afios

() >50 afos

Condicién laboral:



() Nombrado ( ) Contratado Cas ( ) Contratado Terceros
Tiempo de servicio:

( )<5 afos ( )6-10afios ( )11 - 15 afios

( )16-20 afos ( ) > 20 afnos

Usted cuenta con estudios de especializacion o post grado.

( )si ()no

N° Dimension: Factores profesionales 1

Experiencia profesional

Recibe capacitaciones en temas relacionados con su

1 .,
profesion.
Conocimiento
5 Conoce la Norma Técnica de Gestion de la Historia

Clinica

3 | Conoce las normas de ética de su profesion.

Horas laborales

Considera que la programacién de 12 horas del
4 | personal de salud, para la consulta externa, influye en
la calidad de registro de la historia clinica.

Considera que laborar en dos o mas lugares, influye en

> la calidad de registro de la historia clinica.
Actividades motivadoras
6 Se siente motivada(o) para lograr una buena calidad de

registro de la historia clinica

Dimension: Factores institucionales

Recursos materiales

Cuenta con las herramientas tecnoldgicas para
7 | desarrollar el adecuado registro en las historias
clinicas.

Cuenta con mobiliario y utiles de escritorio suficientes
para el registro en las historias clinicas.




Cuenta con documentos estandarizados para el

9 . L -
registro de historias clinicas (Formatos aprobados).
Recursos humanos
Considera que el nuamero de profesionales
10 | programados para la consulta externa es suficiente
para cubrir la demanda.
Considera que el tiempo asignado para la atencion del
11 | paciente influye en la calidad de registro de la historia
clinica.
Ambiente fisico
12 Cuenta con un ambiente amplio para realizar sus
atenciones.
13 Cuenta con un ambiente tranquilo en el momento del
desarrollo de sus atenciones.
Plan de capacitacion
Cuenta con actividades de capacitacion en su area de
14 | trabajo con respecto al proceso de llenado correcto de
la historia clinica.
Considera que la retroalimentacion con los resultados
de las evaluaciones de calidad de los registros de la
15 A . )
historia clinica, influiria en la mejora de la calidad de la
misma.
Elevada demanda de atencion
Considera que el nimero de pacientes asignados para
16 | la consulta externa, influye en la calidad de registro de

la historia clinica.




Instrumento de calidad de registro de la historia clinica

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN CONSULTA

EXTERNA

N° DIMENSIONES / items IC | EE | NE | NA
DIMENSION 1 FILIACION
1 Nombres y apellidos del paciente
2 NuUmero de historia clinica
3 Lugar y fecha de nacimiento
4 Edad
5 Sexo
6 Domicilio actual
7 Lugar de Procedencia
8 Documento de identificacion
9 Estado Civil
10 | Grado de instruccion
11 | Ocupacion
12 | Religién
13 | Teléfono
14| Domicilio y/o teléfono de la persona responsable
15 | Acompanante
DIMENSION 2 ANAMNESIS
16 | Fechay hora de atencion
17 | Motivo de la consulta
18 | Tiempo de enfermedad
19 | Relato cronolégico
20 | Funciones Bioldgicas




21 Antecedentes
DIMENSION 3 EXAMEN CLINICO
22 Examen Clinico General
23 Funciones vitales T°, FR, FC, PA.
24 Peso, Talla
25 | Estado general
26 | Examen Clinico Regional
DIMENSION 4 DIAGNOSTICOS
27 Presuntivo
28 Definitivo
29 Uso del CIE 10
DIMENSION 5 PLAN DE TRABAJO
30 | Exdmenes de Patologia Clinica
31 Examenes de Diagndstico por
Imagenes pertinentes
32 Interconsultas
Referencias a otros establecimientos
33
de salud.
Procedimientos diagnoésticos
34 . .
y/o terapéuticos pertinentes.
35 | Fecha de proxima cita
DIMENSION 6 TRATAMIENTO
36 Régimen higiénico-dietético y medidas
generales concordantes y coherentes
Nombre de medicamentos coherentes y
37 concordante con Denominacién Comun
Internacional (DCI)
38 | Consigna presentacion
39 Dosis del medicamento

40

Via de administracion




41 | Frecuencia del medicamento

42 | Duracion del tratamiento
DIMENSION 7 ATRIBUTOS DE LA HISTORIA
CLINICA

43 Se cuenta con Form_atos d_e Atencion _I,ntegral
por etapas de vida (Primer Nivel de Atencion)

44 | Pulcritud

45 | Letra legible

46 | No uso de abreviaturas

47 | Sello y firma del médico tratante
DIMENSION 8 EVOLUCION

48 | Seguimiento de la evolucion

Total




Anexo 4. Validacion de instrumentos
Validacion del Instrumento de Factores laborales
Experto Mg. José Enrique Villarreal Palomino
CERTIFICADO DE VALIDEZ
- DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES
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Validacién del instrumento de Calidad de registro de la historia clinica

1 KA
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE WIDE CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTOR
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

VILLARREAL PALOMINO, JOSE
ENRIQUE
DNI 09501669

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 08/04/1997
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU

Fecha matricula: Sin informacion (™)
Fecha egreso: Sin informacién (**)

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

VILLARREAL PALOMINO, JOSE
ENRIQUE
DNI 09501669

Fecha de diploma: 08/04/1997
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU

Fecha matricula: Sin informacién (™)
Fecha egreso: Sin informacién (™)

VILLAREAL PALOMINO, JOSE MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
ENRIQUE Fecha de diploma: 09/04/1997 MARCOS
DNI 09501669 Modalidad de estudios: - PERU

MEDICO CIRUJANO
VILLARREAL PALOMINO, JOSE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN

ENRIQUE ) MARCOS
DNI 09501669 Fecha de diploma: 02/02/2012 PERU

Medalidad de estudios: -

MAGISTER EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN
SALUD
VILLARREAL PALOMINO, JOSE Fecha de diploma: 27/01/20 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
ENRIQUE Modalidad de estudios: PRESENCIAL MARCOS



Validacion del Instrumento de Factores laborales

Experto Mg. Lorenzo Orlando Ramos Vasquez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES

DIMENSIONES / items Pertinencia’

Pievancia’ | Caridsd® | Sugerencias

DIMENSION 1 FACTORES PROFESIONALES Si [ No

No

Recbe capactacones temas en su profesion
las normas 14cnicas de salud para la gestion de

v
hestonia clinca. v
Conoce las normas de ética de su profesidn. v

<| < S|

<

QHN-I‘]

Considera que la programacion de 12 horas del
personal de salud, para la consulta externa, influye |,
en la calidad de registro de la historia clinica.

~

Considera que laborar en dos 0 mas lugares,
en la calidad de de la historia clinica.

o
<

SQMWo)mm“m

profesionales
10 | programados para la consulta externa es suficiente |/
para cubrir la demanda.

Considera que el lempo asignado para la atencidon
11 | del paciente influye en la calidad de registrodela |V
historia clinica.

42 | Cuenta con un ambiente amplio para realizar sus | |,
atenciones.

13 Cuenta con un ambiente tranquilo en el momento
del desarrollo de sus atenciones. v

Cuenta con actividades de capacitacion en su area
14 | de trabajo con respecto al proceso de lienado v
correcto de la historia clinica.

Considera que la retroalimentacion con los

resultados de las evaluaciones de calidad de los
registros de la historia clinica, influiria en la mejora |/
de la calidad de la misma.

15

Considera que el nimero de pacientes asignados
16 | para la consulta externa, influye en la calidad de Vv
de la historia clinica

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): St hey Aeflcleelo
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Validacién del instrumento de Calidad de registro de la historia clinica
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Fecha de diploma: 10/10/2007

Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
PERU

RAMOS VASQUEZ, LORENZO
ORLANDO

DNI 07513101
Fecha matricula: Sin informacién (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MEDICO CIRUJANO

RAMOS VASQUEZ, LORENZO ESP. EN MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
ORLANDO SALUD MARCOS
DNI 07513101 Fecha de diploma: 08/03/2010 FERU

Modalidad de estudios: -



Validacion del Instrumento de Factores laborales

Experto Mg. John Melvi Lozano Castro

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MOE LOS FACTORES
INSTITUCIONALES

‘ —— e T s
[ DIMENSIONES / flems Pertinencia' | Relevancie® CM——&':m‘o
i 1 No | 8 [ No | 8 [ Mo 1
i
Recibe capactaciones en temas relacionados
con su profesion e 7 Lz
2 | Conooe la Norma Técnica de Gestion de fa s [ o
Historia Clinica
37 | Conooe as normas de ética de su profesion - L~ (i
4 Considera que la programacion de 12 horas del
m la consulta externa, I/
mm‘n:mp:maum L~ v
‘Considera que laborar en dos O mas lugares,
s mmrwamﬁum I L %
Se siente motivada(o) para lograr una buena L (= 1P
6 | caticad de registro de la historia clinica
i ZFACTORES INSTITUCIONALES
Cuenta herramientas tecnolégicas para
T o adecuado regitro enas hitorias | [~ {. L
clinicas.
mobilario y (tiles de escritorio
s mu:muw:vommm L Lo v
Citata pora el
o | regstro de historias cinicas (Formatos v [/ v
aprobados).
el nimero de pr
1 06 para la consulta externa es v v I
suficiente para cubrr 1
Considera que el parale
1 ddq;d-hnwcmhwm 1/ l/ M
registro de a historla clinica.
12 Cuenta con un ambiente amplio para realizar sus l/ v Fxa
atenciones.
mmmmmv-mwdmw l/ (/ l/
13 | Gel desarrolio de sus
Cuenta con actividades de capacitacion en su V
al proceso de
14| rea de rabajocon espec alprce v v
Mrl:mawam ’ S L
15 | {egistros de fa historia clinica, inflira en la IV
mejora de la calidad de la misma.
. hw:.ndmmm“ a calidad de
foghtro de a historia dtica | v v v
Observaciones (precisar sl hay
suficlencia);
Opinicn de apicabilided: Ap <1 Ap gir [ 1 Noaplicable [ ]
Apellidos y del juez Drf Mg: :folm r(tlUl LO}C(V\O @l
. M0226F Y

'mgmmmammum
lem es aprop

dimension especifica del construcio

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exack y directo

Nota: Suficiencia, mmmmmm e ?
se
- la dimengitn Firma del Experto Informante.



Validacién del instrumento de Calidad de registro de la historia clinica

XL ULLA Ut POSTURADD

L.

N DIMENSIONES / items

DIMENSION 1 FILIACION

Nombres y apellidos del paciente
Numero de historia clinica

§

Sugerencias

nencl ov’mdl

G

SIRRA SIS TINS TS NS TS ISR SRS IRSRIS RS [SSSRRRESRRR e

Tonla .

ale
§
3

T
{
1

Domicilio y/o teléfono de la persona

responsable
'%z ANAMNESIS

Fecha y hora de atencién

Motivo de la consuita

Tiempo de enfermedad
elato

| Relato cronologico_
Funciones Bioldgicas

General
Funciones vitales T*, FR, FC, PA.
 Peso, Talla

|Estado general

Examen Clinico %

| DIMENSION 4

| Presuntivo

| Definitivo
UooddCIE 10

de salud.

Procedimientos diagndsticos
lo i 3

Fecha de cita

DIMENSION 6 TRATAMIENTO

SIS LSS SIS SIS SIS LY ysisists| (s [sis{ss s slsfs s ]sfs]s]sfe
SIYSNY S CSENS SRS RIS SNSSEFISSSE] S SRR RN SR

Duracion del tratamiento
DIMENSION 7 A
HISTORIA UNTNBUTOSD!LA

ISOMIconFMdoAM

por etapas de vida ( Primer Nivel de
| Atencién)

S

ls'_
g
g

S SIS

B asle] & | effelele] < [s]|e]e e« |u|u]n| ]sla[z[a]n xsfalz[fs] 3 2 BlR

NENNNNERY
NSNS

Opinién de llidad: A >a 11

No aplicable [ ]

Apellidos y del juez vali Drf Mg: Tol«m Htlu- Lo(qm.o Ca sho
0




GRADUADO GRADO O TITULO

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 13/07/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

Fecha de diploma: 23/07/2009

Modalidad de estudios. -

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN
SALUD

Fecha de diploma: 28/12/20

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 05/06/2010
Fecha egreso: 29/01/2017

Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario de factores laborales

Coeficiente Alfa de Cronbach NUmero de elementos

972 16

Nota. Elaboracion propia.

Confiabilidad de la ficha de cotejos de calidad de registro

Coeficiente Alfa de Cronbach NUmero de elementos

994 48

Nota. Elaboracién propia.



Anexo 6. Consentimiento informado

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en
la investigacion titulada, Factores laborales y calidad de registro de historia clinica
en profesionales de salud en un centro materno infantil, Lima 2022, siendo
desarrollado por estudiante de la Maestria de Gestion en Servicios de Salud. Me
han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me ha comunicado
gue me darén un cuestionario, relacionado con un tema netamente asistencial, por
otra parte me explicaron que la informacién que yo proporcione sera estrictamente
de caréacter confidencial para fines de investigacion cientifica. Por lo anterior acepto

voluntariamente participar en dicho estudio.

Octubre del 2022

Firma de la participante Firma del investigador



Anexo 7. Base de datos

Variable 1. Factores laborales

Factores profesionales Factores institucionales Total
PRG.1 PRG.2 PRG.3 PRG.4 PRG.5 PRG.6 PRG.7 PRG.8 PRG.9 PRG.10 PRG.11 PRG.12 PRG.13 PRG.14 PRG.15 PRG.16
Profesional 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 26
Profesional 2 5 5 4 3 5 4 4 5 3 5 4 3 5 4 3 4 66
Profesional 3 4 4 4 3 2 3 2 4 2 3 4 4 4 2 2 3 50
Profesional 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 39
Profesional 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 17
Profesional 6 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 44
Profesional 7 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 3 4 3 3 3 50
Profesional 8 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 2 54
Profesional 9 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33
Profesional 10 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 24
Profesional 11 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 53
Profesional 12 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 25
Profesional 13 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 51
Profesional 14 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 20
Profesional 15 3 2 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 54
Profesional 16 2 2 3 3 4 2 4 4 2 4 2 3 4 3 4 3 49
Profesional 17 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 3 5 5 5 4 5 72
Profesional 18 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 22
Profesional 19 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 42
Profesional 20 3 4 4 2 3 3 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 53
Profesional 21 4 3 3 3 3 3 4 2 2 2 4 2 3 3 2 4 47
Profesional 22 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 5 2 55
Profesional 23 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 38
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Variable 2. Calidad de registro de historias clinicas.

Total
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PlP|P|P|P|P|P|P|P

112(3|4|5|6(7|8]9

1j2(2(1|1j1|1|2|2(1|1|2|2|1|2|2|2|1|2|2|2|1|2|2|1|2|1|1]|2|2|2|1|2|1|1|1|2|2|2|1|2|2|1|1|2]|2]|2

3/4|5|4|5(3(4(4|5|4|4|4|3|4|5|5(4(3|5|5|3|5|5|5|3|4|5|/4|3|4|5[4|3|4|5|5|3|5|5|4|4|4|3|5|4|5|4

414|/5(3|4|5|/4|3(5/5|3|3|5/5|4|3|3{4|3|4|4|5|5|3|5|3|5|4|3|3|3|3|4|3|3|4|5|4|3|3|5|3|5|3(4|4|4

5/5|5|/5|5(4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|3|5|5(4|5|4|5|5|4|4|5|5|3|5|5|5|4|5|5|4|5|4|5|4|5|4|4]4]|5

2(2|2|2(1(1|1|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2(1|2|2|1|1|2|2|1|2|2|1|2|1|2|2|2|2]|2

5(3|3|4(5/|3|3|4|4(4|4|5|3|3|3[|3|4|4|5(3|3(3|4/5|3|3|3|5|4(4|3|4|5(4|3|5|3|4|4|4|3|5|5|3|4|5]|3

5/5|/4|5|5(4(4|5|5|5|5|4|4|3|5|4|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5|4|4|4|5|5|5|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5

2(2|2|1(2(1|1|2|2f|1|1|2|2|2|1|1|2|2|2(1|1(1|1(2|2|2|2|2|1(|1|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1]|2

21112221 (2|2(2|1|2|1|2|2|2|2|2|2|1(2|2|2|2|2|2|1|1|1|2|2(2|1|2(1|1|2(|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2]|2

Profesional 1

Profesional 2

Profesional 3

Profesional 4

Profesional 5

Profesional 6

Profesional 7

Profesional 8

Profesional 9

Profesional10 |{1(1|1(1|1f212|2f1|2j2|1}12|1|2f2f1|2f2|1}2f2|1j2f1|2j2f1|12j12f1{2}1f1|2f21j2f2j1j1f1|1j1}(2|1)1|1

Profesional 11 |2 (2|2 (1|2 |2|1(1|2|1|2|2|1|1|2|2|1|2|1|2|2|2|1|2|2|1|1|1|1|1|2|2|2|1|2|2|1|1|2|2|1|2|1|1|2|2]|2

Profesional 12 |2 |1|1|2|2|2|2|2|2|1|1|2|2|1|2|1|2|2|2|2|2|1|1|2|1|2|1|2|1|2|2|2|1|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|1|2]|2

Profesional 13 |2 (2 |1|2|2|2|1|3(1|1|2|2|2|2|3|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|3|2|2]|2

Profesional 14 |1(1(1|1|1|2(1}(2f12421212f(2(212}2f12}y2|1}1|1|1|2|1|1f42 22222222 |1|1|1|1|1|1|2f1f1f2(2j1j1|1]1

Profesional 15 |3 (3|4 (2|2|2|3(2|2|4|2|2|3|3|3|3|2|2|2|4|3|3|3(3|2|3|3|4|2|2|4|2|3|4(3|3|2|3|3|3(3|412(|4|4]2]|3

Profesional 16 |3 (3|4 (4|2(3|4(4|3|2|2|3|3|2|4|2|3|3|4|4|4|3|3|3|3[4|4|2|3|4|3|3|4|3(4|3|3[3|3|3[4|4/3|3|2|3]|2

Profesional 17 |4 |3|5(3|4|5|5(5|3|3|3(3|3|3|5|4|4|3|5|5(3|4|3(3|5[3|4|3|3|4|5|4|4|3(3|4|5|5|4|3|4|5/4|5|4|3|4

Profesional 18 |1 |2 |(1|2|1|2|2|1|2|2|1|2|2|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|1|2|1|2|2|2|2|2|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2]|2

Profesional 19 |4 (3|4(3|2(3|3(3|4|3|4(3|3|3|2|4|4|4|4|3|4|3|2(3|2|4|3|3|2|4|3|2|2|4|4|4|3|3|4|4(3|3(4|4|4|4|4

Profesional20 |2 |3 (2(2(2|2|3|3|1|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|1|2|2|2|3|3|2|2|3|2|2|3|3|3|2|2|2|2|2|3|2|2|2|3|2|3|2]|2

Profesional21 |2 |3(3|3(3|4|2|4|4|4|4|2|4|3|3|4|4|3|3|4|4|3[3|2|4|3[3|3|3(4[|3|4|4|4/4|4|3|2|3|3|3|3[4|3|3|4]2

Profesional22 |4|/3(3|4(3|3|2|3|2|3|3|4|3|3|2|2|2|3|2|3|2|4|3|4|2|3|3|3|3|2(2|2|3|4|3|2|2|3|3|3|3|4/4|2|3|3]3




71

174

123

131

145

175

119
48

52

105
48

70

65

81

81

92

57
110
48

67

97

63
108

104

91

62

48

74

1

4
3
2

3

3

2

1

1
3
1
1
2
2

1

2

2
3
1

1
2
1
2
2

2

1

1

2

Profesional23 |21 (1|1|2|1|2|1(1|2|1(1(1|1|2|2|2|1|2|2|1|1|1|2|2|21|1|1|1|1|2|2|2|1|2|1|2|2|2|2|1|2|2|1|2|2]|1

Profesional24 |4 |(4|4|3|3|4|4(4|2|4|2|4|4|3|5|3|3|4|5|5(4|4/4(3|4|3|4|3/2|3|3|4|4|4|(4|3|3(3|4|3(4|4/3|3|5|4/|4

Profesional25 |2 |3(3|3(3|2|2|2|2|3|2|3|3|3|2|2|3|3|2|2|2|2|3|2|2|2|3|2|2|2|3|3|2|3|3|3|3|3[3|2|3|3[3|3|3|2]3

Profesional 26 |3 (3(3|2|2|3(3(4(4|3|3(3(2|2|2|3|3|3|3|4|2|2|2|3|4|2|4|2|2|3|3|2|2|2|3|2|3|3|3|3|2|4|2|3[|3|3]|2

Profesional 27 |2 |4 |4|4|3|3(3(2(3|3|4(2(3|4|3|3|4|4|3|4|2|3|2|3|3|3|4(3/2(3[2|3|3|3|4|2|3|3|2|3|3|3|3[3[3|3]3

Profesional 28 |4 |(4|4|4|3|5(4(4(4|/3|3|5(3(4(3|4|3|3|5|3|5|5|3|3|3|3|3|5(3[5[3|3|3|4|5|4|4|3|4|3|3|3(4/4[3|3]3

Profesional29 |2 (3(2|3|2|2(3|2(2|2|3(3(2|3|3|3|2|2|2|3|2|3|3|2|3|2|2|3|3|23|3|2|2|2|3|3|3|3|2|3|2|2(3|2|3]|2

Profesional30 (1121221122222 ¢f2¢f242¢f2}2y2}12¢2|2j1|j12j2f2f2f2f24j24j2j2j2j2|1j1j1|1j1j1|1f1f12f2f1j1j1|11

Profesional31 |1(1f212|2|1|1(2f2f2y242¢f2¢f24f2f2}j2j12}1|1|1j1|1|j2f1f1f2f24j2j2j2j2j2|1|2|1|1|1|1|1f1f1f12(2j1(2|1]1

Profesional 32 |2 |3 (3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|3|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|3|2|2|3]|2

Profesional33 |1(1/1/1(1|21|2f2f21f1j12j212|2f12j1j2|2f1j1j2|2f1jy12j2 |22 j1j2|2f12j12j2 2112|211 j1j1 1411|1111

Profesional34 |1 |2|1(1|2|2|2(2|1|1|1|2|1|1|2|1|2|1|2|2|2|1|1|2|2|1|1|2|1|2|1|1|2|2|1|2|1|2|1|1(2|1|2|1|2|1|1

Profesional35 |2 |1|1(2|1(1|1(1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|2|2|1|1|2f1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2f21|1|1f1|1|1(1|1|2|1|1|2]|1

Profesional 36 |2 (2 |1|2|2|2|1|1(1|2|1(2|2|2|1|2|2|1|2|1|2|2|1|1|2|1|2|2|2|1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|1|2|2]|2

Profesional 37 |12 |1|2|1|2|2|2(1|2|2|2|1|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|1|2|1|2|2|2|2|2|1|1|2|2|1|2|2|2|2|2|1|1|2|1|2]|2

Profesional 38 |3 (2 |1|1|1|2|2|2(2|2|2|2|1|2|2|1|2|2|3|2|1|2|2|1|2|2|3|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|3|2|2|2|2|2|3|2|2]|1

Profesional39 |1(1(1|12|1|1(1(12(2y1212(2(1}2f1}12|1}11|2|1|1|12f2 2222212 j2|12|1|1|1|2|1|1|2f1f1f1f1j1(2|1]1

Profesional40 |2 (2|3 (3|3(2|3(3|3|2|2|3|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|2|2|3|2|2|2|3|2|2|2|2|3|2|2|3|2

Profesional 41 |1(1(f12|2|1|1(2f2f2y242¢f2¢f2¢f2¢f2}2}2}y12¢2|12j1|j12j2f2f2f2¢f24j24j2j2j2j2|1j1j1|1j1|1|1f1f2f2f12j12j12j11

Profesional42 |1(2|2(1|1(1|1(2|2|1|2|2|1|2|1|1|1|1|2|1|2|1|1|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|2|1|2|2|1|1(1|1|1|2|1|1|2

Profesional 43 |2 |22 |2|2|2|2|2|1|2|2|3|2|2|2|2|1|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|1|2|2|2|1|2|3|2|2|1|2|2|2|2|2|2|3]|2

Profesional44 |1 (1|1(1|1(1|2f1|1|1|1|1|1|2|1|2|2|2|2|1|2|1}|2f1|1|2|1|1|1|1|2|2|2|1|2|1|1f1|1|1(2|1|2|1|1|1|1

Profesional45 |2 |2(2|2|2|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|3|2|3|2|2|2|2|2|3|3|2|3|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|3|3|2|3|2|3]|2

Profesional 46 |1(2|2|2|2|2|3|2(2|3|2(3(3|1|3|1|3|2|2|3|2|1|2|2|3|2|2|3|3|3|3|3|2|2|2|3|2|2|2|2|1|2|2|2|2|1]|2

Profesional 47 |2 |2 |2|2|2|2|2|2(2|2|2(1|2|2|2|2|1|2|1|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|2|2|2|2|2|2]|1

Profesional 48 |1(2|1|1|2|1(1|2(1/1|2(2(2|1|1}2|1}1|1|1|1|1|1 (2|2 f2f2j2j2|2(1|1|1|2|1|1|1|1|2|2|1|2|1|1|1|1]|2

Profesional 49 |1(1(1|212|1|1(2}2f2y242¢f2¢f242¢42}2}2}y12¢2|2j12|j12|j2f2f2f2f24j24j2j2j2j2|1j1|j1|1j1j1|1f1f12f2f1j1j1j11

Profesional 50 |1 |1 |1|2|2|1|2|1(2|1|1|(2(1|2|1|2|1|1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1}|2|2|1|1|1|1|2|2|2|1|1|1|2|2|1|2]|2
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Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Factores laborales y
calidad de registro de historia clinica en profesionales de salud en un centro materno
infantil, Lima 2022", cuyo autor es GARCILAZO PAZ ANA CECILIA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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