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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad 

de los registros de enfermería y la calidad de atención en los servicios de 

Neonatología de un Hospital Nacional 2022. Para llevarla a cabo se realizó una 

metodología de tipo básica cuantitativo, con un diseño no experimental descriptivo, 

y un nivel correlacional. La técnica usada fue la encuesta y los instrumentos dos 

cuestionarios validados para la calidad de los registros y para calidad de atención. 

Se trabajó con un total de 38 enfermeras de un servicio de neonatología. Los 

resultados obtenidos mostraron que el 67,6 % de enfermeras tienen una calidad 

inadecuada de sus registros de enfermería; 52,6% brinda una deficiente calidad de 

atención de enfermería. Se halló una correlación estadística positiva y baja entre 

Calidad de atención de enfermería con la Calidad de Registro (Rho=0,227; p<0.05). 

Cada dimensión de la calidad de registro: estructura, continuidad del cuidado y 

seguridad del paciente posee una relación estadísticamente significativa y baja con 

la calidad de atención de enfermería. Se concluye que la calidad de atención de 

enfermería se correlaciona con la Calidad de Registro de enfermería en el servicio 

de neonatología. 

 

Palabra clave: Calidad, enfermería, cuidado, neonato 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the quality 

of nursing records and the quality of care in the Neonatology services of a National 

Hospital 2022. In order to carry it out, a basic quantitative methodology was used, 

with a descriptive non-experimental design and a correlational level. The technique 

used was the survey and the instruments were two validated questionnaires for 

quality of records and for quality of care. A total of 38 nurses from a neonatology 

service were surveyed. The results obtained showed that 67.6% of nurses have an 

inadequate quality of their nursing records; 52.6% provide a poor quality of nursing 

care. A positive and low statistical correlation between Quality of nursing care with 

Quality of Record (Rho=0.227; p<0.05) is evidenced. Each dimension of the quality 

of registration: structure, continuity of care and patient safety, have a statistically 

significant and low relationship with the quality of nursing care. In conclusion, the 

quality of nursing care correlates with the quality of the nursing record in the 

neonatology service. 

Keywords: Quality, nursing, care, neonate 
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I. Introducción 

 La Historia Clínica se considera como un documento en donde se registra las 

atenciones y alcances que se realiza en el paciente, a cargo de los profesionales 

de la salud, teniendo una responsabilidad legal de gran importancia. Es por ello 

que, en la práctica de enfermería, es relevante lo que se registra del paciente en 

este documento. En el ámbito internacional, el registro de enfermería ha sido 

estudiado, tal es el caso que, en Ecuador, Vele y Veletanga, demostraron que el 

42% de enfermeros realizan un registro rápido y parcial de sus actividades. 

Mientras que, a nivel nacional, Córdova, Palacios y Puluche, evidenciaron que el 

63% de enfermeras registran sus intervenciones de forma incompleta e inadecuada 

y Cabrera mostró un 48% de registros regulares. 

Ante esta situación, es relevante mencionar que Quispe (2020) manifiesta 

que toda historia clínica es auditable a fin de observar las fallas que se cometen. 

Además, el Ministerio de Salud a través de su normativa vigente (Resolución 

Ministerial N°502 - Guía Técnica N° 29) evalúa y audita los registros de Enfermería. 

Así mismo, en nuestro país, existen problemas legales que implican los registros 

de enfermería ya sea por encontrarse en inadecuadas formas de presentación, 

orden, redacción errada o incompleta de las intervenciones que brindó la 

enfermera. Esta situación, permite que tengamos una actitud crítica frente a los 

registros de enfermería, especialmente en el Recién Nacido.  

Por ello, en el Servicio de neonatología del Hospital San Bartolomé nivel III, 

en los servicios de Cuidados Intermedios I-II, referidos, Atención inmediata y 

Alojamiento Conjunto, es de vital importancia manejar un buen registro de 

enfermería, en donde se pueda mostrar las actividades y procedimientos que se 

practican en el recién nacido. Sin embargo, se ha podido observar registros de 

calidad deficiente, en donde no se registra los procedimientos de alta especialidad 

que realiza la enfermera por no existir un ítem para dicho trabajo. Además de 

encontrarse incompletos o con redacción confusa que no concuerda con la realidad 

del paciente. Y esto es lamentable, pues las actividades de enfermería que se 

realizan con el paciente son muy específicas y es necesario su reconocimiento a 
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fin de obtener una adecuada comunicación en la historia clínica entre enfermeras y 

demás profesionales y así brindar una mejor atención al paciente. 

Frente a esta situación, se tiene la interrogante de investigación: ¿Cuál es la 

relación que existe entre la calidad de los registros de Enfermería y la calidad de 

atención en los servicios de Neonatología de un Hospital Nacional 2022? 

El estudio beneficiará al servicio de Neonatología, ya que sus resultados 

permitirán implementar acciones de mejora y capacitación al personal de 

enfermería y de ello derivar a una mejor atención del paciente neonato. La 

relevancia metodológica constituye la aplicación de instrumentos que serán 

validados y considerados en futuras investigaciones. 

El objetivo general para esta investigación consiste en determinar la relación 

entre la calidad de los registros de enfermería y la calidad de atención en los 

servicios de Neonatología de un Hospital Nacional, 2022. Asimismo, se plantean 

los siguientes objetivos específicos: Describir la relación entre la calidad de los 

registros en su dimensión aplicación con la calidad de atención. Describir la relación 

entre la calidad de los registros en su dimensión estructura con la calidad de 

atención. Describir la relación entre la calidad de los registros en su dimensión 

seguridad del neonato con la calidad de atención de enfermería. 

La hipótesis general del estudio es existe relación significativa entre la 

calidad de los registros de enfermería y la calidad de atención en el servicio de 

Neonatología de un Hospital Nacional 2022. Hipótesis especifica: Existe relación 

entre la calidad de los registros en su dimensión aplicación con la calidad de 

atención. Existe relación entre la calidad de los registros en su dimensión estructura 

con la calidad de atención. Existe relación de los registros de enfermería en su 

dimensión seguridad del neonato con la calidad de atención.  
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II. Marco teórico 

Las investigaciones realizadas como antecedentes en el contexto nacional referido 

a calidad de registro buscaron entender los factores causales referidos a ciertos 

lugares del Perú. tenemos a: Rodríguez (2022) quien desarrolló una investigación 

sobre las causas que tienen influencia en la calidad de registro de las enfermeras, 

en neonatos; el cual concluye que ambas variables no están asociadas; de igual 

manera Jiménez (2021) desarrolló un estudio sobre la calidad de los 

registros/anotaciones en emergencia y hospitalización, concluyendo que existe una 

diferencia significativa entre ambos servicios, considerando que una unidad es 

crítica y la otra es no crítica; por otro lado, Torres (2021) investigó la calidad de 

atención en cuidados-enfermeros en Cuzco. El estudio concluyó que ambas 

variables se encuentran relacionadas. Guerra (2022) determinó la calidad de 

atención en niños menores de 3 años, la evaluación fue dirigida a las madres lo 

cual determinan un 38% atención regular y un 30% atención óptima. 

Gómez (2020) llevó a cabo un estudio sobre factores relacionados sobre la 

calidad del registro de las enfermeras de emergencias de un hospital de Junín. El 

estudio concluyó que es necesario el manejo de las causas que influyen con la 

calidad de registro-enfermero. Según la investigación de Soza Diaz (2020) los 

registros de enfermería fueron referidos como un documento valioso y que sirve 

como norma para el personal de salud. Concluyendo que los registros de 

enfermería sobresalen y dan constancia a los cuidados. De igual manera Vilca 

(2020) planteó establecer la conexión entre el estado post operatorio inmediato y el 

registro de enfermería, averiguando que la falta de datos en el paciente post 

operado puede impactar de primera mano el estado de salud del paciente, nos dice 

que el 41.3% no estipulan los registros de enfermería, por ello disminuyen la calidad 

de cómo se atiende al paciente. Se recolectaron datos, documentando y teniendo 

como resultado, que la calidad del contenido solo un 61% tiene un acertado registro 

de intervenciones de enfermería. En conclusión, fue medianamente adecuada la 

calidad las redacciones de la enfermera. Así mimo, Sánchez (2018) concluyó en su 

estudio que existen factores que limitan el proceso de enfermería y por consiguiente 

la calidad de sus registros. 
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Mochcco (2018) desarrolló un estudio sobre los aspectos profesionales 

hospitalarios y la calidad del registro de enfermería. Concluyendo que existen 

registros de regular calidad y existen factores que influyen en esta condición. 

Definiendo que ambas variables se encuentran relacionadas. Así mismo, Cubas & 

Valero (2018) en su estudio realizado sobre calidad del llenado de las anotaciones 

de la enfermera, indicaron que existe similitud la atención de calidad. Para ello 

usaron un documento que ayudo a corroborar empleando los formatos registrados 

en su tesis y respetando las normas técnicas de calidad. 

Brizuela (2019) realizó una evaluación de establecimientos existentes 

brindan un método valioso en la forma de evaluar/valorar la calidad de atención 

materna y neonatal como un elemento dentro del conjunto de herramientas de 

medición nacional. Claramente se necesita orientación sobre medidas prioritarias y 

para una mejor armonización entre herramientas para reducir la carga de medición 

y aumentar el uso de datos para mejorar la calidad. El desarrollo específico de 

módulos de medición para abordar brechas importantes es una prioridad clave para 

la investigación. 

Bianchini (2022) ejecutó un estudio sobre calidad en anotaciones de 

profesionales llevados a cabo por profesionales de enfermería pertenecientes a un 

nosocomio en Brasil; el cual concluyó que el uso de un sistema electrónico 

contribuiría a una mejor evidencia de los registros de enfermería, así como a 

mejorar su calidad. Figueria (2022) desarrolló un estudio sobre calidad en 

anotaciones realizadas por enfermeros en Unidades criticas neonatales, en 

Argentina el cual concluyó que existen diferencias entre el tipo de paciente para 

realizar un buen registro de enfermería. 

 De igual manera, Ovando (2022) realizó un estudio sobre la calidad en 

anotaciones/registros de profesionales de enfermería en Veracruz México, 

concluyendo que necesitan mejorarse totalmente. Además, Farías (2021), realizó 

un estudio sobre influencia de aspectos personales y profesionales en la calidad de 

las anotaciones/registros de una profesional de enfermería. Este estudio concluyó 

que es necesario evaluar estas anotaciones para lograr mejorar la atención al 

usuario. 
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Macias (2021) desarrolló una investigación sobre Calidad de las anotaciones 

de la enfermera en Ecuador, dicho estudio concluyó que menos de la mitad de los 

registros estudiados tiene concordancia con un registro de calidad. De manera 

similar, Arica (2020) realizó un estudio concluyendo que los artículos revisados se 

dirigen a optimizar la forma y redacción de los registros de enfermería para brindar 

una mejor atención al paciente. 

Suárez (2020) en su investigación sobre calidad de las anotaciones/registros 

de las profesionales de enfermería argentinas indicó que los registros están mal 

formulados y redactados. Asimismo, Cabral (2019) investigó sobre la calidad de 

anotaciones/registros en enfermería, concluyendo que es necesario una educación 

y fortalecimiento de capacidades sobre el registro de enfermería desde pregrado. 

Torres (2018) también desarrolló un estudio sobre la misma problemática e 

identificó la importancia de considerar una base informática óptima para 

organizarnos y realizar un seguimiento de este.  

Paredes (2019) realizó una investigación que explica que si no se brinda una 

atención adecuada los usuarios muestran incomodidad, concluyendo que se 

calidad y satisfacción poseían una asociación. 

Según Kim DeGroot (2018) dentro de una investigación de origen holandés, 

ciertos estándares para la documentación en el área de enfermería para determinar 

su documentación y terminología estándar, pues la ausencia de estos puntos 

representó un desafío para su calidad. 

Brizuela (2019) indicó que tener una buena atención materna y neonatal se 

basa en una buena evaluación, por lo tanto, es importante la orientación para 

combinar la medicación con el uso de datos. Asimismo, una buena investigación es 

importante para los módulos de medición. 

De acuerdo con los estudios de Kaur (2019) en DH y PHC en Bihar, es 

necesario realizar estudio correcto para resaltar el buen cuidado materno al bebé. 

Dicha situación reduce la tasa de morbilidad del bebé o de su madre. 
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Ashish (2020) realizó una investigación en Nopal, cuyo objetivo principal fue 

la preservación de la madre y el recién nacido, siendo una visión para el año 2030. 

Asimismo, planteó que una buena disponibilidad de equipos o medicamentos ayuda 

a su preservación. 

Kondwani (2022) desarrolló una investigación para valorar la calidad de 

atención neonatal en tres hospitales de distrito y un centro de salud primario en el 

sur de Malawi, así como informar las limitaciones y lecciones aprendidas sobre el 

uso de la herramienta integrada de valoración de la calidad de atención de la OMS. 

También Nool (2022) hizo una investigación que reveló que posterior a la 

formación/intervención se mejoró la calidad de anotaciones/registros de 

profesionales enfermeras, mejorando redacción de diagnósticos enfermeros, así 

como su incremento y frecuencia en su redacción. Estos hallazgos son de utilidad 

para los educadores en la planificación de capacitaciones, centrándose en los 

desafíos de documentación que se necesitan mejorar, particularmente para los 

recién nacidos enfermos y vulnerables. 

En cuanto a la teoría revisada de acuerdo con las variables presentadas 

tenemos, el objetivo principal de un registro de enfermería es realizar un 

seguimiento del progreso del estado del paciente a lo largo del tiempo en donde se 

redacta todo lo que se observa como enfermera, así como cualquier información 

médica importante. Además, en estos registros varían según las necesidades del 

centro y el tipo de atención que se brinde. Llevar buenos registros es parte de la 

demostración de un buen plan de cuidado de enfermería, por lo que, su redacción 

debe ser claro y preciso para cada paciente, y así los cambios de turno se den de 

forma completa. La calidad de los registros puede interpretarse como una versión 

adecuada o inadecuada del cuidado de la enfermera al paciente. (Ortega et al., 

2009).  

El proceso de enfermería ha cambiado y evolucionado a través de los años, 

desarrollándose con claridad. Es en realidad un método que implica pasos 

sistemáticos para obtener, a fin de plantear actividades de intervención, evaluar sus 

resultados (Retamozo, 2010). 
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Etapas: Son 5 fases y se destaca lo siguiente: (Universidad Internacional de 

Valencia 2017). 

Valoración: Recogida de datos, comprende: observar, entrevistar al 

paciente, hacer una valoración física al paciente. 

Diagnóstico: Es el resultado de la valoración que se hizo al paciente, para 

realizar un plan de cuidados. El diagnostico de enfermería tiene base del 

NANDA.  

Planeación: Se establece los cuidados que se van a realizar. 

Ejecución: En esta etapa es decisiva el actuar de enfermería aquí se 

determina y se aplica las intervenciones, se ejecutan los cuidados que se ha 

decidido aplicar.  

Evaluación: Se compara el estado actual del paciente con su estaco inicial y 

así determinar la efectividad de los cuidados. 

La Norma Técnica N*139 MINSA, sobre la historia clínica, es un documento 

que existe a nivel mundial y nuestro país no está excepto de tenerlo, por ello se 

desarrolló la norma técnica para gestionar las historias clínicas. Donde irán 

registrados los datos personales de manera ordenada y clara. El uso es con 

disponibilidad para todo el personal de salud. 

Las anotaciones de enfermería deberían ser objetivos, precisos, exactos, 

legibles y claros. La ortografía y gramática deben de ser obligatorias es decir el 

profesional utilizara sus conocimientos aprendidos gramaticalmente. El uso de 

correctores no está permitido, tampoco debe de haber enmendaduras. (García 

2007). El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) (2021) nos dice que todo 

profesional de enfermería debe tener en claro los valores, conducta, ética y las 

normas técnicas señaladas por el mismo.  

Los de enfermería son definidos como el proceso de registrar las 

evaluaciones e intervenciones de enfermería y facilitar las decisiones sobre la salud 

del paciente (Sánchez, 2012). La calidad se define como un proceso o producto 
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que satisface las necesidades del usuario (Rodríguez 2021). Igualmente, la calidad 

de registros se asocia con la seguridad brindada al paciente y la disminución de 

riesgos en esta al hacer uso de un documento escrito para la prevención (Jiménez, 

2021). En su dimensión estructura los registros deben estar escritos con un 

lenguaje técnico, pero claro y conciso fundamentado científicamente y que todo el 

equipo de salud logre comprenderlo. (Agama 2017). Además, en su dimensión 

aplicación del proceso, habilita al enfermero a ofrecer servicios de cuidado 

adaptados a las necesidades de quienes lo reciben de forma integral y 

especializada (Agama, 2017). 

La calidad de la atención, por su parte, se refiere a los procesos de atención 

realizados por especialistas, los cuales contribuyen al bienestar del paciente y se 

rigen por principios bioéticos. Esto implica una adecuada competencia técnica y 

una comunicación satisfactoria del tratamiento o prevención para el paciente. 

(d'Empaire, 2010). Jean Watson pertenece a la escuela del caring (cuidado) brinda 

soporte a brindar una atención con calidad para el área de neonatología, pues 

reveló interés por el cuidado que brinda el profesional de salud con posición 

filosóficas y con apoyo religioso, tratándolo el tratamiento como un ideal ético y 

moral de la enfermería que contribuya sobre la calidad de vida y la importancia 

espiritual para realizar cambios positivos en la atención al paciente. (Gambini 2019). 

 

Además, para evaluar los niveles de calidad de atención en sistemas de 

salud, han sido generados sistemas de evaluación como la norma ISO 9000 y 

sistemas de mejora continua, los cuales buscan estandarizar la calidad y evalúa 

basándose en la oportunidad brindada al paciente, las competencias de los 

profesionales involucrados, la seguridad de la atención médica (Aguirre-Gas, 

2008). Asimismo, la calidad de atención contempla la infraestructura, el 

equipamiento, limpieza y la gestión, los cuales pueden representar fortalezas o 

debilidades de cada establecimiento de salud y determinar los niveles de 

satisfacción tanto de pacientes como del propio personal (Torres et al., 2017). 

Igualmente, la calidad implica velar por emplear los recursos de manera 

eficiente y minimizar los riesgos que puedan afectar el bienestar de los atendidos, 
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por lo tanto, requiere integrar las expectativas y necesidades por parte de la 

institución, sus trabajadores y los pacientes (Ramos, 2011). Por tanto, el concepto 

de calidad se encuentra estrechamente vinculado con brindar una atención integral 

para los pacientes (Riveros, 2007). 

En adición a esto, la calidad de los registros en enfermería son un elemento 

crucial para la comunicación en nosocomios y asiste en evaluar y diagnosticar 

(Figueira et al., 2022). Por lo tanto, una de las herramientas empleadas para evaluar 

la calidad es la historia clínica, pues este registro obligatorio procura orientar el 

tratamiento y facilitar la adecuada atención del paciente (Guzman y Arias, 2012). 

Los atendidos poseen el derecho a condescender una atención acorde a 

estándares de calidad que permitan cubrir sus necesidades de manera efectiva, lo 

cual genera confianza en los especialistas y logra que el paciente desarrolle una 

percepción favorable acerca de la atención recibida (Gambini, 2019)  
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III. Metodología 

Este estudio es cuantitativo, se ejecutó encuestas, los mismos que fueron 

organizadas con la estadística (Hernández et al, 2014). 

3.1. Tipo de investigación 

Básica, porque amplia los conocimientos de manera más sistematizada lo cual 

enriquecerá a uno ya preexistente (Arias y Covinos, 2021). Además, es de tipo 

descriptivo y correlacional porque solo describieron las variables y posteriormente 

se estableció una relación entre ambas utilizando técnicas estadísticas (Rodriguez 

& Cabrera, 2007). También fue de tipo transversal ya que las variables fueron 

medidas una sola vez (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 

3.2. Diseño de investigación 

Se empleó el diseño no experimental debido a que no se experimentó o intervino 

variables para generar cambios en otras variables (Hernández et al, 2018). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Se consideró a las 40 enfermeras del servicio de Neonatología, del hospital 

nacional III-I, como población de estudio. La población se conforma por todos los 

individuos que forma parte de un universo común (Bonilla, 2020). La muestra se 

constituyó por 37 enfermeras, se obtuvo por la calculadora de muestra 

QuestionPro. 

3.4. Técnica e Instrumento de recolección de datos 

La técnica empleada para este estudio fue la encuesta. La técnica es un conjunto 

de instrumentos que se para recolectar datos cuantificables (Torres, 2020).  

Los Instrumentos que se emplearon fueron cuestionarios validados para 

medir la calidad de los registros (Jiménez, 2021) y para calidad de atención (Torres, 

2021), los cuales cuentan con evidencias de validez de contenido obtenidas por 

medio del juicio de expertos y consistencia interna estimada por medio del 

coeficiente alfa. 
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Un instrumento es un formato por el cual se recolecta la información (Juárez 

y Tobón, 2021).  

Validez: Evalúan la calidad del estudio, especialmente en una investigación 

cuantitativa (Ibarra y Segredo, 2018). 

3.5. Procedimientos 

Consistió en la solicitud y aprobación del permiso por autoridades como la Jefatura 

del Servicio de Neonatología de un hospital nacional avalado por la Universidad 

Cesar Vallejo y solicitud del investigador. Luego se coordinó con los profesionales 

para llevar a cabo la encuesta de manera presencial y/o virtual entregando las 

encuestas respectivas. 

3.6. Método de Análisis de datos 

Los fatos fueron cuantificados y se trabajó estadísticamente con el programa SPSS 

versión 23. Se muestran tablas y gráficos de frecuencia y la relación de variables 

se determinó con el coeficiente de correlación Rho de Spearman por la naturaleza 

de las variables cualitativas (valor p<0.05). 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio tuvo en consideración principios éticos y deontológicos de investigación 

como la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (Manjarrés, 2013). 
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IV. Resultados 

 

Tabla 1.  

Calidad de los registros de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital 

de Lima 2022 

  N° % 

Adecuado 12 32.4 

Inadecuado 25 67.6 

   

Figura  1.  

Calidad de los registros de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital 

de Lima 2022 

. 

La Tabla 1 y figura 1 muestran que el 67,6 % (25) de enfermeras tienen una calidad 

inadecuada de sus registros/anotaciones en la historia clínica. Mientras que el 32, 

4% (12) de enfermeras tiene una calidad inadecuada. 
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Tabla 2.  

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

neonatología de un hospital de lima 2022. 

Calidad de 

Registro 

Estructura 
Continuidad del 

cuidado 

Seguridad del 

paciente 

N° % N° % N° % 

Adecuada 26 70.3 21 56.8 6 16.2 

Inadecuada 11 29.7 16 43.2 31 83.8 

Total 37 100.0 37 100.0 37 100.0 

  

 

Figura  2.  

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

neonatología de un hospital de Lima 2022 

 

          

La Tabla 2 y figura 2 hacen de conocimiento la calidad adecuada de 

registros/anotaciones de las enfermeras y se observa más en la dimensión 

“Estructura” con 70,3% (26) y “Continuidad del cuidado” con 56,8% (21). Por otro 
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lado, se muestra que la calidad inadecuada se encuentra de forma 

preponderante en la dimensión “Seguridad del paciente”, con 83,8% (31).  

Tabla 3.  

Calidad de atención de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital 

de Lima 2022 

  N° % 

Deficiente 20 52.6 

Óptimo 18 47.4 

Total 38 100.0 

  

Figura  3.  

Calidad de atención de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de 

Lima, 2022 

 

La Tabla 3 y figura 3 muestra que el 52,6% (20) de enfermeras brinda una deficiente 

calidad de atención de enfermería, y 47,4% (18) de enfermeras tiene  

una óptima calidad. 
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Tabla 4.  

Calidad de atención de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de 

Lima, 2022 

Calidad 

de 

atención 

Biológica Psicológica Sociocultural Espiritual 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 21 55.3 17 44.7 17 44.7 3 7.9 

Óptimo 17 44.7 21 55.3 21 55.3 35 92.1 

Total 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0 

 

Figura  4.  

Dimensiones de la calidad de atención de enfermería en el servicio de neonatología 

de un hospital de Lima 2022. 

 

La Tabla 4 y figura 4 evidencian dimensiones de calidad de atención de enfermería, 

siendo más deficientes son la dimensión biológica con 55,3% (21), seguido de la 

dimensión psicológica con 44,7% (17) y sociocultural con 44,7% (17). Mientras que 

la calidad óptima se observa más en la dimensión espiritual con 92,1% (35). 
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Tabla 5.  

Relación entre la calidad de atención y calidad de registro de enfermería en el 

servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

Calidad de registro en 
Enfermería 

Calidad de atención en Enfermería 

Deficiente Óptimo 

N° % N° % 

Adecuado 6 28,6 6 37,5 

Inadecuado 15 71,4 10 62,5 

Total 38 100.0 38 100.0 
 

Figura  5.  

Relación entre calidad de atención y calidad de registro de enfermería en el servicio 

de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

 

 

La tabla 5 y figura 5 muestran como la Calidad de registro y Calidad de Atención de 

enfermería se encuentran relacionadas; donde el 71, 4 % de enfermeras que brinda 

una deficiente calidad de atención, tienen practicas inadecuadas en su registro de 

enfermería; mientras que el 37, 5% de enfermeras con una óptima calidad de 

atención, tiene un registro adecuado de enfermería. 
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4.1. Prueba de hipótesis 

4.1.1. Hipótesis General 

Para comprobar la hipótesis general de estudio. Planteamos las hipótesis 

estadísticas: 

Ha: Existe relación entre la Calidad de atención y calidad de registro de enfermería 

en el servicio de Neonatología de un hospital de Lima, 2022. 

Ho: No existe relación entre la Calidad de atención y calidad de registro de 

enfermería en el servicio de Neonatología de un hospital de Lima, 2022. 

Se procesan estadísticamente (programa SPSS versión 23), y se emplea la 

Coeficiente de correlación Ro Spearman (p<0,05). 

Tabla 6.  

Correlación de la calidad de registro y calidad de atención de enfermería en el 

servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 6, evidencia la correlación de la Calidad de atención con la Calidad de 

Registro (Rho=0,227; p<0.05), donde ambas variables tienen una correlación 

significativa, baja y positiva, es decir cuando la calidad de atención se incrementa, 

la calidad de registro también se incrementa. Además, se hace la negación de la 

hipótesis nula, confirmándose la hipótesis alterna. Es por ello que ambas variables 

están relacionadas. 

 
Calidad de Atención 

Rho de Spearman 
Valor 

p 

Calidad de Registro 0,227* 0,025 

Rho Spearman (*) 

p<0.05; (**) p<0.001  
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Figura  6.  

Diagrama de correlación de la calidad de registro y calidad de atención de 

enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

 

La figura 6, muestra los puntos de dispersión y correlación/asociación de las 

variables Calidad de Registro y Calidad de atención de enfermería; donde se 

confirma la correlación de ambas variables (Rho=0,227; p<0.05). 

Primera Hipótesis Especifica: 

Para comprobar la hipótesis específica. Planteamos las hipótesis estadísticas: 

Ha: Existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Estructura. 

Ho: No existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Estructura. 
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Tabla 7.  

Correlación de la calidad de registro (dimensión Estructura) y calidad de atención 

de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

 

Spearman (*) p<0.05; (**) p<0.001 

 

La Tabla 7 evidencia la correlación de la variable Calidad de atención con la Calidad 

de Registro-dimensión Estructura (Rho=0,129; p<0.001), donde ambas variables 

tienen una correlación significativa, baja y positiva, es decir cuando una variable se 

incrementa, la otra también. Se niega la hipótesis de nulidad y se admite la hipótesis 

alterna, donde la calidad de registro (dimensión estructura) tiene correlación con la 

calidad de atención de enfermería. 

 

Segunda Hipótesis Especifica: 

Para comprobar la hipótesis específica. Planteamos las hipótesis estadísticas: 

Ha: Existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Continuidad del cuidado. 

Ho: No existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Continuidad del cuidado. 

  

Calidad de Registro 
Calidad de Atención 

Rho de Spearman 
Valor 

p 

Estructura 0,129* 0,000 
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Tabla 8.  

Correlación de la calidad de registro (continuidad del cuidado) y calidad de atención 

de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

 

Calidad de Registro 

Calidad de Atención 

Rho de Spearman 
Valor 

p 

Aplicación del 

proceso 
0,345 0,023 

 

La Tabla 8, evidencia la correlación de la Calidad de atención con la Calidad de 

Registro en la dimensión Continuidad del cuidado (Rho=0,129; p<0.001), donde 

ambas variables tienen una correlación significativa, baja y positiva, es decir cuando 

una variable se incrementa, la otra variable también se incrementa. Se hace la 

negación de la hipótesis nula, admitiendo entonces la hipótesis alterna, donde la 

calidad de registro (dimensión Continuidad del cuidado) se correlaciona con calidad 

de atención de enfermería. 

 

Tercera Hipótesis Especifica: 

Para comprobar a la tercera hipótesis especifica de estudio. Y se tiene las 

siguientes hipótesis estadísticas: 

Ha: Existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Seguridad. 

Ho: No existe relación entre la Calidad de atención y la calidad de registro de 

enfermería en la dimensión Seguridad. 
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Tabla 9.  

Correlación de la calidad de registro (Seguridad del paciente) y calidad de atención 

de enfermería en el servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2022 

Calidad de Registro 
Calidad de Atención 

Rho de Spearman 
Valor 

p 

Seguridad del paciente 0,141* 0,042 

 

La Tabla 8, evidencia la correlación de la Calidad de atención con la Calidad de 

Registro (dimensión Seguridad) (Rho=0,129; p<0.001), donde ambas variables 

tienen una correlación significativa, baja y positiva, es decir cuando una variable se 

incrementa la otra variable también lo hace. Se hace la negación de la hipótesis 

nula, aceptando entonces la hipótesis alterna, donde la calidad de registro 

(dimensión Seguridad del paciente) se correlaciona con la calidad de atención de 

enfermería. 
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V. Discusión 

Las anotaciones/registros que realizan las enfermeras dan cuenta de la atención y 

tratamiento dado a un paciente y así permitir que el progreso sea monitoreado en 

la historia clínica para ser desarrollado. Además, permiten la continuidad de la 

atención facilitando el tratamiento y el apoyo; son una parte integral de la atención 

que brinda evidencia de la participación de la enfermera para cuidar 

paciente/usuario. Por lo tanto, estos registros deben ser lo suficientemente 

detallado para demostrar su deber de cuidado al paciente (Griffith, 2016). 

Los registros de enfermería son fuente de información del paciente neonato 

en el servicio de neonatología, que, siendo un documento tan importante en la 

atención hospitalaria, la información no siempre está registrada, o si se encuentra 

es un registro que no califica todo el trabajo que se realiza al neonato. 

En este estudio, se halló que 67% de enfermeras del servicio de 

Neonatología, tienen un inadecuado registro de enfermería, esta situación también 

se observa en otras investigaciones, tal es el caso de Akhu et al. (2018), quien 

encontró una mala calidad en las anotaciones de enfermería y la falta de 

conocimientos y habilidades en el desarrollo del proceso-enfermero, tanto en papel 

como a nivel electrónico. Así mismo también Rajkovič (2016), encontró un gran 

número de documentos diferentes en su evaluación a las anotaciones de 

enfermería, además que las etapas del proceso de enfermería estaban siendo 

documentadas completamente en sólo el 31,8 % de los casos, encontrado además 

que el 68,2% de registros estaban de forma inadecuada o incompleta; siendo las 

razones principales de esto, los conocimientos inadecuados de las enfermeras 

sobre el proceso de enfermería, además de la organización del servicio. 

Ante esta situación, tener registros bien hechos, es importante para cuidar 

adecuadamente al paciente. Se debe tener anotaciones o registro claros y 

concisos, no se podrá hacer un adecuado cambio de turno o relevo de las 

actividades que se hicieron en el turno, por tanto, estarán incompletas, es evidente 

que esto afecta el bienestar del paciente. 
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Y otra consideración importante es la cuestión legal de los registros de 

enfermería. Es por ello, la importancia de evidenciar adecuadamente las 

actividades de la enfermera en la historia clínica. Ya que, si la madre de un paciente 

lleva por conveniente reclamar por una mala atención, los registros de enfermería 

podrían ser una prueba de veracidad de haber realizado su labor de cuidado del 

paciente. Por lo tanto, un mantenimiento inadecuado de los registros de enfermería 

puede ser considerado negligente, teniendo incluso como consecuencia la pérdida 

del ejercicio profesional (Stevens, 2010). 

De hecho, la calidad de las anotaciones/registros de la enfermera en el 

reporte hospitalario, podría ser ventajoso o desventajoso, ya que solo reflejaría el 

tipo de enfermera y el tipo de trabajo responsable que hace en su turno; un registro 

inadecuado puede generar dudas sobre la calidad del trabajo de la enfermera 

neonatóloga del Hospital San Bartolomé, por ello se sustenta con el presente 

estudio que el registro de enfermería es la puerta de ingreso para saber los 

cuidados que se hizo al paciente en un turno hospitalario. 

En relación con la calidad de atención en enfermería, es considerada vital a 

fin de que los resultados del cuidado se encuentren de acuerdo con los objetivos 

trazados en la atención del paciente. Las enfermeras, como cuidadoras prácticas, 

realizan importantes contribuciones a la atención de la salud evaluando, 

planificando y evaluando las necesidades de atención del paciente; entregar 

tratamientos y medicamentos; defender a los pacientes; y asegurando su 

comodidad. Es por ello que la calidad de atención de enfermería es responsabilidad 

de la enfermera (American Nurses Association 2004). 

En este sentido en el presente trabajo se ha evidenciado que la calidad de 

atención de enfermería, está considerada como deficiente en un 52,6%; sin 

embargo, esta situación es distinta a la de otras investigaciones, tal es el caso de 

Borré (2016), quien reporta que el 78% de entrevistados de su estudio califica con 

una calidad sobresaliente en la atención de Enfermería; del mismo modo Rodríguez 

(2017)  en su estudio desarrollado en un servicio de Neonatología, ha encontrado 

que existe una alta calidad en el trabajo que realiza la enfermera. Estas diferencias 

permiten reflexionar sobre el tipo de Calidad de atención que realiza la enfermera 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2010.05344.x#b3
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neonatóloga en el hospital San Bartolomé, ya que de acuerdo con Peršolja (2020), 

la calidad se basa en el grado de excelencia que muestra el personal de enfermería 

en sus competencias técnicas de atención, comunicación y trabajo en equipo.   

Ante esto, es importante mencionar que para Lynn et al. (2007), la evaluación 

diaria de la atención que realiza la enfermera al paciente se realiza sin una 

comprensión compartida de lo que realmente significa una atención de enfermería 

de calidad. Si bien estos datos como de los registros brindan información 

importante, no abordan específicamente la atención de enfermería de calidad. 

Así mismo, para brindar una atención de enfermería de calidad, 

Kunaviktikul et al. (2001 ) sustenta que es necesario la atender y complacer las 

necesidades físicas, psicosociales del paciente/usuario. Sin embargo, aunque 

estos investigadores intentaron definir la atención de enfermería de calidad, no se 

sabe cómo los temas o elementos identificados se relacionan con el significado 

vivido de la atención de enfermería de calidad desde la perspectiva de las 

enfermeras en ejercicio. 

De acuerdo con Burhans (2010), las enfermeras en ejercicio a menudo 

participan en estudios que miden la calidad de la atención de enfermería; sin 

embargo, falta evidencia de su contribución al desarrollo de medidas. Además, los 

autores de las medidas son a menudo enfermeras líderes, gestoras, educadoras e 

investigadoras que, en virtud de sus cargos, no ejercen funciones asistenciales. 

Es por ello, que al analizar la relación de estas dos variables: Calidad de 

Registro-Calidad de atención de enfermería, se observa que ambas variables 

tienen una relación significativa; donde si la calidad de registro se observa 

deficiente, la  calidad de atención de enfermería  también será deficiente; y esto se 

respalda con lo manifestado por Prideaux (2011), quien sustenta que los registros 

de buena calidad están relacionado con mejoras en la atención al paciente, 

mientras que se considera que los estándares deficientes de registros de 

enfermería contribuyen a una atención de enfermería de mala calidad. Es por ello, 

que los registros de enfermería se convierten en componentes claves calidad en 

salud y es derecho del paciente que su atención este registrada de forma clara, 

completa y veraz. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2010.05344.x#b17
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La comunicación a través de los registros de enfermería completos y bien 

hechos es parte integral de una calidad óptima de atención de enfermería. Una 

información del paciente bien redactado, dentro de la historia clínica promueve un 

cuidado calificado de buena calidad al paciente, principalmente porque la 

información es accedida y utilizada por otros profesionales como parte de atención 

multidisciplinaria a los pacientes (Akhu et al., 2018).  

Es importante mencionar que en esta investigación, la asociación/relación 

entre calidad de registro y la calidad de atención de enfermería, aunque fue una 

baja relación, es imprescindible encontrar explicaciones y sobre todo controlar las 

variables que ocasionan que mientras la calidad de registro sea baja, la calidad de 

atención también se encuentre deficiente, ya que los registros de enfermería no 

solo debería observar como un registro exclusivo entre enfermeras, sino también 

de todos los profesionales de la salud para tomar decisiones en relación a la 

atención del paciente. Es por ello que los registros de buena calidad pueden llegar 

a contribuir a una atención neonatal de buena calidad. 

Así también el presente estudio, identificó una relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión “Aplicación” de la calidad de los registro de las 

enfermeras con la calidad de atención que brindan, es decir, cuanto más se aplique 

el registro de enfermería, más se incrementará el trabajo de calidad al 

paciente/cliente, evidenciándose con Torres (2008), quien sostiene que es 

necesario poner en práctica el registro preciso de las actividades de enfermería 

para mejorar su eficiencia en el cuidado.  

Mientras que, en dimensión estructura, en la calidad de registro también se 

encontró relacionado con la calidad de atención de enfermería; ya que, al hacer 

una descripción de la atención brindada al paciente, hay que tener en cuenta por lo 

menos la estructura de un registro de enfermería, el cual debe contener: la 

valoración, planificación, ejecución y evaluación de las actividades realizadas. Y 

esto tiene mucha relación como lo mencionado por Toney (2022), quien señala que 

siempre se debe tener en consideración el proceso de atención de enfermería al 

momento de realizar las anotaciones del cuidado del paciente. 
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Así mismo, la dimensión seguridad del paciente de la calidad de registro de 

enfermería, se relacionó con la calidad de atención de enfermería; importante 

mencionar esto, en el sentido que muchas veces los accidentes de trabajo de 

enfermería no llegan a ser registrados como tal en los documentos de la historia 

clínica, por ello que, si la calidad de registro en esta dimensión es baja, por 

consecuencia la calidad de atención de enfermería también será baja.  Seguridad 

del paciente implica prevenir daños y consecuencias negativas en la atención del 

paciente (Mitchell, 2008).  
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VI. Conclusiones 

Primera: Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa baja 

entre la calidad de registro y la calidad de atención de enfermería en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Bartolomé. 

Segunda: Existe inadecuada relación entre la dimensión de seguridad del paciente 

y la calidad de registro de las enfermeras del servicio de neonatología del Hospital 

San Bartolomé. 

Tercero: Existe relación deficiente en la dimensión Biológica y la calidad de atención 

de enfermería del servicio de Neonatología. 

Cuarto: Existe relación optima en la dimensión espiritual y la calidad de atención 

Quinto: Las dimensiones de la calidad de registro: estructura, continuidad del 

cuidado y seguridad del paciente, tienen una relación estadísticamente significativa 

y baja con la calidad de atención de enfermería. 
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VII. Recomendaciones 

 

Primero: Se recomienda a la jefa de enfermería, implementar actividades de 

concientización y capacitación para el adecuado desarrollo de los registros de 

enfermería pertenecientes al servicio de neonatología. 

Segundo: Se sugiere al director de la oficina de calidad del hospital, trabajar de 

forma conjunta con la finalidad de mejorar la calidad brindada en el cuidado en 

enfermería en el servicio de neonatología. 

Tercero: Se sugiere a la comunidad científica, realizar investigaciones de tipo 

explicativas a fin de identificar los factores que conllevan a registros inadecuados y 

calidad de atención deficiente en el servicio de neonatología. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 1: CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERÍA 

Variable de 
estudio 

Definición conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

Calidad de los 

registros de 

enfermería. 

El registro de enfermería en 

su estructura, aplicación el 

proceso de atención de 

enfermería y seguridad del 

paciente durante la atención. 

Teniendo en cuenta la 

respuesta humana evolutiva 

de signos y síntomas del 

mismo. Conociendo las notas 

de enfermería, Kardex, hoja 

gráfica y hoja de balance 

hídrico. (García y Gamboa, 

2018). 

Son las anotaciones sobre 

los cuidados brindado al 

paciente neonato, de parte 

del profesional de 

enfermería que labora en un 

Hospital. Para obtener la 

confiabilidad del 

instrumento se considerará 

3 dimensiones y 13 

indicadores y consta de 21 

preguntas, las cuales se 

realizarán con la escala de 

Likert. 

 
 
 

• Estructura 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Aplicación 
del proceso 
 
 
 
 
 
 
 

• Seguridad 
del paciente 

 

- Significancia. 

- Precisión. 

- Claridad. 

- Concisión. 

 

 

- Valoración 

- Diagnóstico 

- Planificación 

- Ejecución 

- Evaluación 

 

 

- Caídas 

- Ulceras por 

presión 

 

 

1,2,3, 

4,5,6,7,8 

 

 

 

9,10,11 

12,13,14 

15,16,17,18 

19 

 

 

 

20,21 

Escala de 
Likert 

 



 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA  

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones indicadores ítems 
Escala de 
dimensión 

Calidad de 

atención en 

los servicios 

de 

neonatología. 

La calidad de atención es el 

“conjunto de servicios 

diagnósticos y terapéuticos 

más adecuados para 

conseguir una atención 

sanitaria óptima, teniendo en 

cuenta todos los factores y 

conocimientos del usuario y 

del servicio médico, logrando 

un resultado con el mínimo 

riesgo de efectos, y la 

máxima satisfacción del 

usuario”, (OMS, 2015) por lo 

tanto se logrará una atención 

de calidad si se cuenta con un 

personal calificado. 

La calidad de atención 

permitirá al personal de 

salud mantener un enfoque 

holístico, Biopsicosocial y 

espiritual. Teniendo en 

cuenta la ética profesional 

dentro de los servicios de 

Neonatología. Para obtener 

la confiabilidad del 

instrumento se considerará: 

 
 
 

• Necesidades 
biológicas 
 
 
 
 
 
 

• Necesidades 
Psicológicas 
 
 
 
 
 
 

• Necesidades 
socioculturales 
 
 
 

• Necesidades 
Espirituales 
 

 
- Patrón Respiratorio. 
- Alimentación. 
- Eliminación 
- Dormir y descansar. 
- Mantener la 

temperatura 
corporal 

 
- Necesidad de 

moverse y mantener 
la postura 
adecuada. 

- Higiene corporal e 
integridad de la piel. 

- Evitar peligros y 
hacer daño a otras 
personas. 

 
- Auto realización. 
- Necesidad de 

vestirse. 
- Comunicarse. 
- Ocio y recreo. 
- Obtener 

conocimientos. 
   
- Valores y creencias. 

 
 
 

1,2,3,4,5,6,7
,8,9,10 

 
 
 
 
 
 

11,12,13,14,
15. 

 
 
 
 
 
 
 

16,17,18,19 
 
 

 
20 

 
 
 
 

Escala de Likert 
Ordinal 

 
 
 
 

5=Totalmente 
de acuerdo 

 
4=De acuerdo 
 
3=Ni de acuerdo 

/desacuerdo 
 
2=En 

desacuerdo 
 
1=Totalmente 

desacuerdo 

 



 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS Y FICHA TÉCNICA DE 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título: Calidad de los registros de enfermería y Calidad de Atención en el servicio 

de Neonatología de un Hospital de Lima 2022 

Servicio: Neonatología ()  
Se marcará con un aspa (x) según corresponda cada indicador a evaluar 

N° ITEMS A EVALUAR SI 

CUMPLE 

NO 

CUMPLE 

DIMENSIÓN ESTRUCTURA: Datos de filiación 

1 Registra nombres y apellidos   

2 Registra el número de historia clínica   

3 Registra el documento de identidad   

4 Registra edad, sexo, número de cama   

    

Legibilidad 

5 Letra legible y clara   

Pulcritud 

6 No enmendaduras, ni borrones   

Uso de lapicero 

7 Usa color de lapicero según el turno diurno negro y turno 

nocturno rojo 

  

Sello y firma 

8 Se observa firma, sello y colegiatura del enfermero (a) en 

cada turno 

  

 
CONTINUIDAD DEL CUIDADO: Proceso de atención de enfermería 

Valoración 

9 Registra la fecha y hora   

10 Registra el turno diurno o nocturno   

11 Registra los signos y síntomas que observa en el paciente   

12 Registra los procedimientos invasivos que tiene el paciente   

Diagnóstico 

13 Registra 1 o más diagnósticos de enfermería con la causa y 

la evidencia 

  

Planificación 

14 Consigna en su plan el criterio de resultado esperado   

Intervención 

15 Registra hora de las intervenciones ejecutadas acorde a la 

valoración 

  

16 Registra la medicación administrada (hora, vía, dosis)   

17 Registra el control de signos vitales en cada turno   

Evaluación 

18 Registra la evaluación de las intervenciones realizadas   

19 Registra las notas sin dejar espacios en blanco   

 
SEGURIDAD DEL PACIENTE: Riesgos 

20 Registra la valoración de riesgo a caídas   

21 Registra la valoración de riegos a ulceras por decúbito   



 
 

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA PARA MEDIR LA 

CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL 

DE LIMA. 

INSTRUCCIONES: Estimadas colegas, a continuación, le presentamos un conjunto de 

ítems, los mismos que debes responder con sinceridad escribiendo una (x)la alternativa 

que estimes conveniente dentro del círculo correspondiente. Las respuestas serán 

registradas teniendo en cuenta la siguiente escala: 

Escala de 
Likert: 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo/ 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 1 2 3 4 5 

 

N° ITEMS 
ALTERNATIVAS DE 

RESPUESTA 

 
DIMENSIÓN 1: Necesidades biológicas 1 2 3 4 5 

01 
Todos monitorizan frecuencia respiratoria,  
saturación de oxígeno. 

     

02 
Se realiza cuidados para mejorar la función  
pulmonar: aspiración de secreciones,  
fisioterapia respiratoria. 

     

03 
El personal asiste al neonato en la  
alimentación ya sea por SOG, infusión  
continua, gastrostomía y succión. 

     

04 
Se realiza diariamente el control de peso  
corporal. 

     

05 
Existe ayuda a la madre del neonato para  
lograr una buena lactancia materna. 

     

06 
Se realiza mediciones cuantitativas de orina  
(p. ej. a través de sonda vesical). Incluidos 
los cuidados de la sonda vesical. 

     

07 
Todos evalúan a horario sobre las  
características de las heces, frecuencia y  
color en cada cambio de pañal. 

     

08 
Todo el personal evita las interrupciones  
innecesarias en la manipulación y se  
respeta las horas de sueño del neonato. 

     

09 
Todo el personal ayuda a mantener un  
ambiente óptimo para favorecer el sueño del  
paciente como: Luz, ruido, temperatura. 

     

10 
Se realiza actividades para mantener la  
temperatura corporal en los neonatos tales  
como: uso de incubadores, colocar gorritos. 

     



 
 

 DIMENSIÓN 2: Necesidades psicológicas      

11 
El personal moviliza y realiza cambios  
posicionales en el neonato cada 3 o 4  
horas. 

     

12 
Existe ayuda a las madres a realizar mama  
canguro. 

     

13 
Se realiza el baño diario en los neonatos e  
hidratación de la piel: cremas hidratantes. 

     

14 
El personal realiza la valoración constante  
de la piel para evitar úlceras por presión. 

     

15 

Todos realizan intervenciones para evitar  
poner en riesgo la salud del paciente: lavado  
de manos, seguridad del ambiente y del  
paciente. 

     

 DIMENSIÓN 3: Necesidades sociocultural      

16 
Se considera importante la actitud de los  
padres frente al cuidado del neonato 

     

17 
Se elige la ropa adecuada para el neonato  
durante el turno: Ropa de cama y de vestir. 

     

18 
El personal facilita una comunicación fluida  
con los padres y/o tutores sobre los  
cuidados del neonato. 

     

19 
Existe ayuda en la educación al padre y/o  
madre del neonato sobre los cuidados en 
casa: ostomías, LMD, otros. 

     

 DIMENSIÓN 4: Necesidades espirituales      

20 
 

El personal respeta los sentimientos y  
creencias de los padres y/o tutores del  
neonato como por ejem: bautizo, diferentes  
creencias religiosas. 

     

21 
El personal evalúa la actitud y rol de los  
padres frente al neonato hospitalizado. 

     

 

  



 
 

FICHA TÉCNICA DE NOTAS DE ENFERMERÍA 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre : Ficha de investigación de notas de enfermería 

1.2. Autor : Torres et al. 

1.3. Fecha 2021 

1.4. Adaptación : Vivas Chuquillanqui Marlene 

1.5. Fecha adaptación 2022 

1.6. País de origen : Perú 

1.7. Dimensiones : Estructura, continuidad del cuidado, seguridad 

1.8. N° de ítems : 21 ítems 

1.9. Aplicación : Calidad de los Registros de enfermería 

1.10. Nivel de aplicación : Individual 

1.11. Duración : 10 minutos 

1.12. Numero de ítems 21 

 
 

II. Objetivo: 

Determinar la calidad de los registros de enfermería y la calidad de atención 

en el servicio de Neonatología de un Hospital de Lima 2022. 

 

III. Validez y Confiabilidad 

Validez de contenido: La validez de contenido se realizará a través de 

validación de expertos 

 
Confiabilidad……………………………………………… 

 
IV. Descripción del instrumento: 

La ficha de investigación de notas de enfermería está compuesta por 3 

dimensiones: Estructura, continuidad del cuidado y seguridad del 

paciente, medidos a través de 21 ítems. 
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