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RESUMEN

La presente investigacion planteé como objetivo general determinar la relacién entre
los factores profesionales y la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de
cardiologia de un hospital publico, Lima 2021. La investigacion se fundamenta en un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel explicativo, disefio no experimental,
de corte transversal, correlacional causal. La muestra del estudio estuvo conformada
por 40 enfermera del servicio a quienes se les aplico cuestionarios con la escala de
Likert. Para el analisis descriptivo inferencial de los datos obtenidos se emplearon los
programas Microsoft Excel y el estadistico SPPSS 27 . Por otro lado, para determinar
la correlacion entre ambas variables, se aplico la prueba no paramétrica de Spearman.
Los resultados producto del analisis mostraron que existe una correlacion de 0.525
entre las variables de estudio, lo que refleja un nivel de correlacion positivamente
moderada por lo que demuestra g que existe una relacion significativa entre los
factores profesionales y la calidad de los registros de enfermeria del servicio de

cardiologia de un hospital publico,2023.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
professional factors and the quality of nursing records in the cardiology service of a
public hospital, Lima 2021. The research is based on a quantitative, applied approach,
with a explanatory level, non-experimental design, cross-sectional, causal
correlational. The study sample was made up of 40 nurses from the service to whom
guestionnaires with the Likert scale were applied; For the inferential descriptive
analysis of the data obtained, the Microsoft Excel programs and the SPPSS statistic 27
were used. On the other hand, to determine the correlation between both variables, the
non-parametric Spearman test was applied. The results of the analysis showed that
there is a correlation of 0.525 between the study variables, which reflects a level of
positively moderate correlation, which demonstrates that there is a significant
relationship between professional factors and the quality of the nursing records of the

cardiology service of a public hospital, 2023.

Keywords: professional factors, nursing record
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I. INTRODUCCION

La salud en el mundo, La Organizacién Panamericana de la Salud afirma, dado que
los datos del area de enfermeria registrados son componentes vitales de los historiales
médicos personales de los pacientes hospitalizados y se utilizan continuamente en los
centros, no se puede exagerar su importancia en los centros sanitarios legales. Este
enfoque destaca las responsabilidades cruciales del profesional encargado de la
atencion de los pacientes, ya accion incorrectamente documentada o no documentada
podria tener repercusiones y consecuencias tanto a nivel personal y profesional,

subrayando de esta manera la relevancia fundamental de dichos registros (OPS 2016).

Para la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones Sanitarias (JCAHO),
los hospitales como tal, estan obligados a cumplir una secuencia de requisitos previos
para recibir la acreditacion que comprueba una atencion superior al paciente. En este
contexto, la gestion del cuidado y la documentacion de enfermeria deben ajustarse a
tales criterios, los cuales estan en concordancia con las pautas establecidas por la
Asociacion Americana de Enfermeria. Segun la JCAHO, el soporte de esta guia
principalmente favorece la informacién de enfermeria que respalda la utilizacién del
modelo SOAPIE. Este modelo se fundamenta en los diagnosticos de enfermeria
propuestos, ya que, en él, los cuidados se estructuran de acuerdo con ellos (Guato,
2018). Asi mismo, es fundamental comprender las numerosas ramificaciones legales
relacionadas con el mantenimiento de una documentacion de enfermeria de alto nivel
en el proceso asistencial, adaptada a los distintos servicios y niveles de salud. Los
registros de enfermeria desempefian un papel crucial en los cuidados diarios que las
enfermeras prestan a los pacientes, tanto individual como colectivamente. La
planificacion se ve obstaculizada por la falta de registros de enfermeria con
informacion exhaustiva sobre los pacientes. También es esencial tomar medidas para
optimizar los datos registrados. Se ha descubierto al recibir formacién en creacion de
registrar datos de enfermeria mejora significativamente la documentacion escrita

(Jefferies et al., 2015). Por ejemplo, en México, la revista Metas destaca que las



enfermeras deben ser conscientes de que los documentos de enfermeria son la
principal fuente de respaldo en procedimientos legales. La falta de elaboracion de
registros genera dudas sobre si la enfermera esta asumiendo las responsabilidades
exigidas por su trabajo.

Por lo tanto, es crucial implementar circulos de calidad para mejorar los registros de
enfermeria. La revista también enfatiza que la documentacion de enfermeria simplifica
la recopilacion y revision de informacién para la implementacion de un plan de cuidado.
En cumplimiento de las directrices institucionales, se puso en marcha un plan de
progreso en el atributo de la documentacion obtenida. Se formé a los profesionales
con el fin de mejorar el calibre de las anotaciones; ademas, se les exigié que
participaran de forma coherente y responsable en el proceso (Hernandez et al., 2018).
Sin embargo, Dado que toda esta informacion influye en las decisiones que se toman
durante el proceso de rehabilitacion del paciente, las personas implicadas en la calidad
de los historiales difieren en funcion de una serie de variables profesionales que es
necesario examinar (Pérez et al.,, 2018). En Londres y otros centros sanitarios
europeos, es esencial que la documentacion de enfermeria esté redactada en un
lenguaje universal y se centre la atencion respectiva y lo que conlleve, ya que, segun
McCarthy et al. (2019), representan un factor estadistico que evalta la calidad y
proporciona diversos beneficios tanto al profesional como al paciente. Por otra parte,
en Colombia, las investigaciones tienen como obijetivo identificar la raiz de esta
situacion. Se reconoce que los registros sirven como respaldo de documentacion
precisa y de responsabilidad legal, reflejando la mejora del servicio a través de la
evaluacion y el cuidado al paciente. Es esencial proporcionar informacion que
contribuya a reducir los elementos del profesional y facilitar la redaccion de su texto
(Tocancipa, 2020). Es por eso que, cuando los registros de enfermeria ofrecen
informacion exacta, aseguran la continuidad del cuidado al ser una valiosa fuente de
consulta para los integrantes del equipo médico, Sin embargo, existen limitaciones
condiciones como la limitacién temporal y la carga laboral excesiva, que podrian
resultar en la omisién de datos con implicaciones ético-legales. Por consiguiente, se

reconoce la imperiosa necesidad de adoptar formatos estandarizados y digitalizados
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(Clarivel et al., 2020).

Las notas de enfermeria son instrumentos cruciales para la practica profesional, segun
la Norma Técnica para la evaluacion de la indole de la atencién sanitaria del MINSA,
estos proporcionan informacion precisa, confiable y valida acerca del estado diario del
paciente, los cuidados administrados los resultados que lograron mientras estaban en
el hospital. Los registros actian como evidencia documental de las acciones y
conductas del profesional en relacion con el paciente, su tratamiento y progreso. Como
apoyo al Manual Técnico N° 029 sobre evaluacién de historias clinicas, se publicé la
Resolucion Ministerial N° 502. Las directrices del documento, en las que influyen
diversos factores, tienen por objeto mejorar la virtud de los datos registrados y su
desemperio laboral del profesional que cumple una funcién en su horario de trabajo,
garantizando el cumplimiento de las directrices (Palomino, 2018). De acuerdo con
Idrogo, (2020) en su escrito "Supervision de los datos registrados por el area de
enfermeria para asegurar excelencia del cuidado”, resalta la importancia de mejorar el
nivel de las anotaciones de las enfermeras de manera precisa y esencial al realizar
sus informes. Esto es idéneo para ofrecer datos confiables sobre el cuidado a los
enfermeros asegurando un aumento en la calidad de los cuidados. A la vez, en el nivel
local; En lima, en un hospital del Estado hay 40 enfermeras que trabajan en cardiologia
gue tienen conexidn deébil con los datos registrados por el area de enfermeria; Las
notas que guardan abarcan una amplia gama de temas intrincados. La mayoria de
ellos se rellenan de forma descriptiva y repiten observaciones y cuidados regulares, lo
gue podria poner en peligro la continuidad del tratamiento. No representan el uso de
Soapie. No obstante, en algunas instancias, se observan omisiones, letras ilegibles y
otros aspectos que afectan la calidad requerida, pudiendo resultar en problemas ético-
legales.

Los registros de los formatos a completar a veces las enfermeras manifiestan cCOmo
una carga o incluso una interferencia con la atencion directa al paciente, a que dedican
entre 35 y 150 minutos aproximadamente a la escritura por turno. Sin embargo, es un
elemento esencial e integral de las responsabilidades de las enfermeras en varios

roles. Y contextos. Es esencial mejorar la distribucién de tiempos y recursos para



respaldar adecuadamente las actividades de documentacion. A pesar de ello, las
auditorias mensuales de historias clinicas contindan sefialando deficiencias en el

correcto llenado (Quispe, 2020).

A continuacion, se expone el problema general:

¢, Cual es la relaciéon entre los factores profesionales y calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Puablico 20237

Y los problemas especificos:

a) ¢ Cual es larelacion entre los factores profesionales y el valor intrinseco de la calidad
de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico
20237

b) ¢Cual es la relacion entre los factores profesionales y el valor contextual de la
calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 20237

c) ¢ Cual es la relacidon entre los factores profesionales y el valor de representatividad
de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 20237

En modo préctico, esta investigacion se presenta como una herramienta informativa
para los profesionales, proponiendo estrategias correctivas en las gestiones futuras
gue ayudaran a las enfermeras a realizar un llenado preciso de los registros. El objetivo
es que estos reflejen informacién completa, precisa y comprensible, cumpliendo con
respaldo legal. Esto, a su vez, facilitara la continuidad del cuidado en beneficio del
paciente y contribuira a mantener la competencia técnica y profesional de la
enfermeria. La recopilacion de datos importantes sobre las caracteristicas
profesionales y su conexion con el calibre de los registros en la unidad de cardiologia
sirve de base tedrica principal para este estudio. Estos datos sientan las bases para
investigaciones posteriores. Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion ha
recabado informacion relevante sobre las dos variables estudiadas, utilizando

instrumentos validados por autores nacionales. Por ultimo, al intentar mejorar lo



comprendido en los documentos mencionados, se indica la razén social del problema
abordado. De este modo mejorara la conexion de los licenciados de enfermeria y los
beneficiarios que tenga la persona hospitalizada. Ademas de servir como herramientas
de gestion e indicadores de calidad, estos registros permitirdn realizar auditorias
enfermeras para evaluar, garantizar y mejorar el calibre de la atencion al paciente.

En seguida, se presenta la investigacion cuyo objetivo general es el siguiente:
Determinar la relacion entre los factores profesionales y la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023.

Asi mismo abordamos los objetivos especificos:

a) Establecer la relacién entre los factores profesionales y el valor intrinseco de la
calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 2023.

b) ¢Cual es la relacion entre los factores profesionales y el valor contextual de la
calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 20237

c) ¢ Cual es la relacion entre los factores profesionales y el valor de representatividad
de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 20237

En cuanto a la Hipotesis general, tenemos lo siguiente:
Los factores profesionales se relacionan significativamente con la calidad de los

registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023.

Y las hipétesis especificas:

a) Existe una relacion significativa entre los factores profesionales y el valor intrinseco
de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 2023.

b) Existe una relacién significativa entre los factores profesionales y el valor contextual
de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 2023.



c) Existe una relacion significativa entre los factores profesionales y el valor de
representatividad de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de
cardiologia de un Hospital Publico 2023.



Il. MARCO TEORICO

Se han tomado en cuenta los siguientes antecedentes nacionales para la
investigacion. Rodriguez (2022) Su propésito fue si habia o no una relacién entre
causales y el calibre de los datos registrados de enfermeria con su indagacion en el
servicio de neonatologia de un hospital publico de Lima. Utiliz6 un disefio no
experimental, un enfoque metodolégico cuantitativo, descriptivo y correlacional, y
examind una muestra de ochenta registros. Se demostré que no habia relacién entre
las variables.

Nieto (2022), Su tesis fue correlacional, no experimental, transversal como disefio con
enfocado de manera cuantitativa para examinar si hay relacién con las caracteristicas
profesionales y la virtud de los datos registrados en un hospital de Ica. La muestra fue
de 53 enfermeras. la virtud de los datos registrados y las caracteristicas profesionales
estan significativamente correlacionadas, mostraron una valoracion media positiva de
0,488 en las variables.

Jiménez (2021) examino el nivel de documentacion de las enfermeras en los servicios
de emergencias y hospitalarios de Piura. Su objetivo fue identificar discrepancias en el
contenido de los documentos como resultado de la falta de uniformidad de los
formatos. A partir de 240 observaciones de ambos prestadores, utilizd una técnica
analitica comparativa cuantitativa y no experimental. Los resultados demostraron unos
niveles de calidad excelentes del 70% y el 57% para los servicios de hospitalizacion y
urgencias, respectivamente, lo que indicaba una discrepancia alta en la excelencia de
los datos registrados entre los servicios.

Para conocer el calibre de los datos registrados del area de enfermeria en funcion del
procedimiento asistencial, Rodriguez (2021) realizé una investigacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales. Examind 67 historias clinicas
utilizando una metodologia de corte transversal, cuantitativa y descriptiva. Segun los
hallazgos, el 65,7% de las notas fueron categorizadas como de nivel ordinario.

En un servicio de pediatria de Lima, Rojas (2020) centr6é su atencion en la calidad de
los datos registrados y su vinculacién con la norma N° 029 MINSA. Su propdsito fue
evaluar la importancia de los registros escritos en relacion al cumplimiento legal. Utilizo

un disefio no experimental, transversal, con una metodologia cuantitativa, descriptiva
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y correlacional. Los hallazgos mostraron que el 65% de los registros de enfermeria
presentaban deficiencias completas.

Rios (Tarapoto, 2019) realizé un estudio en el Hospital Amazoénico de Yarinacohca -
Pucallpa para determinar los factores asociados al incumplimiento de la correcta
documentacion en las notas de enfermeria. Analizé 126 hojas de notas mediante una
técnica descriptiva prospectiva donde fue transversal y correlacional como disefio.
Siete enfermeras participaron en el recuento. Los hallazgos demostraron la existencia
de variables institucionales e individuales asociadas al incumplimiento de la correcta
documentacion de las notas de enfermeria.

Manchura y Vizcarra (2019) Su objetivo fue distinguir los factores que impactan el nivel
de cumplimiento los datos registrados en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica
(URPA) del Hospital de Moquegua. Analizaron 300 datos clinicos y una muestra de 12
profesionales de enfermeria utilizando una metodologia cuantitativa, descriptiva y
relacional. Los hallazgos mostraron una conexion entre la calidad de los registros y la
intervencion a través de aspectos institucionales, profesionales y personales.

Clavel et al. (2019) indagaron sobre la opinidon de las enfermeras de Chiclayo acerca
del uso de los registros para garantizar la continuidad de la atencion. Su objetivo fue
explicar la perspectiva de enfermeria sobre la utilizacion de los registros en el
departamento meédico de un hospital puablico. Se utiliz6 una muestra de doce
enfermeras en la metodologia de estudio cualitativa y descriptiva. Los resultados
destacaron la utilidad de los registros para el equipo de salud, las restricciones ético-
legales y la imperiosa demanda de registros estandarizados y digitalizados. Llegaron
a la conclusion de que los registros de enfermeria completados con exactitud aseguran
la continuidad del cuidado, aunque reconocieron obstaculos como la falta de tiempo y
la carga laboral, sugiriendo la implementacién de formatos estandarizados y

digitalizados para mejorar la gestidon de los registros en el area de urgencias.

Entre los antecedentes internacionales seleccionados para abordar, se encuentra el
estudio de Mufioz et al. (2021) se propusieron destacar la documentacion enfermera
superior en el Hospital San Vicente de Paul en Colombia en el area de emergencias.

Utilizando un disefio transversal y una muestra de 150 registros de enfermeria, se

8



aplico una técnica cuantitativa. Los resultados resaltaron deficiencias en la aplicacion
del PAE, la carencia de formacion en el manejo de registros, la inclinacion a registrar
reporte al cierre del turno, el mal uso de abreviaturas, la presencia de notas con
fundamentacién cientifica insuficiente, registros ilegibles y la necesidad de mejorar la
documentacion de enfermeria en la sala de urgencias.

En la investigacion de Macias (2021) realizé una investigacion en el area de
ginecologia sobre el atributo de los formatos de enfermeria de un hospital en Ecuador,
con el objetivo de evaluar el calibre de la documentacion. Se emple6 una investigacion
no experimental, transversal como disefo, descriptivo de forma cuantitativa con una
muestra de 126 historias clinicas. Del total de historias clinicas, 20% tenian una calidad
intermedia, 40% una calidad deficiente y 40% una calidad adecuada. En lo que respeta
a la dimension del adecuado completado, se obtuvieron resultados satisfactorios que
superaron el 73%. En sintesis, se sugiere ofrecer capacitacion a los enfermeros. El
estudio de Suarez et al. (2020) examiné el estandar de los datos registrados en un
hospital argentino para determinar si el texto satisface los requisitos de forma y lo que
contiene. Con una investigacion no experimental, descriptiva y retrospectiva como
metodologia, se utilizé un enfoque cuantitativo sobre una muestra de 13 historias
clinicas, que incluia 208 registros de enfermeria, al ingresar y hasta la fecha de
recuperacion. Los resultados mostraron fallos en la redaccion de los objetivos, el
lenguaje subjetivo utilizado, la falta de explicacion de los resultados y la eliminacion
del registro de alta del paciente. Diez de los quince indicadores examinados llegaron
a la conclusion de que los registros no eran adecuados.

Para evaluar el calibre de los datos registrados relacionados con la medicina interna
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador, Génesis (2020). Un disefio
transversal y una metodologia cuantitativa fue que se utiliz6. De esas treinta
enfermeras que fueron participes de la investigacion, los resultados indicaron que la
mayoria tenian registros con una calidad intermedia, mientras que el 20% restante
tenia buena calidad y el 25% restante mala calidad.

En un hospital universitario brasilefio, Figueredo et al. (2019) ejecutaron investigacion
con el propésito de evaluar el calibre de los formularios de enfermeria. El historial

clinico fue de 189 pacientes que ingresaron en el hospital mediante muestreo aleatorio
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constituyeron la poblacién utilizada para el analisis cuantitativo, descriptivo y
documental de la autoria de dichos documentos. Los resultados demostraron lo
habitual que es la escritura clara de notas, fechas, horas y sellos. En resumen, el factor
de calidad datos registrados por el profesional enfermero se ve respaldado por la
confirmacion de que no se produjeron fallos de informacion destacables.

En cuanto al estudio realizado en Cuba por Alvarado et al. (2018), su objetivo fue
conocer qué factores inciden en la composicion de los datos registrados por el
profesional enfermero en el nivel de ingreso al sistema de salud. Emplearon un disefio
gue abarca y caracteriza un solo instante en el tiempo y un método numérico. Utilizaron
el permiso informado y la muestra en 130 trabajadores de enfermeria sin realizar
ningun experimento. Las conclusiones demostraron que, a la hora de crear registros
suficientes, las variables personales influyen un 75% mas que las consideraciones
institucionales.

Por altimo, el estudio de Cabral et al. (2019) realizado en México, hizo hincapié en el
uso de un enfoque de equipo para la mejora continua mejorar la relevancia de la
documentacion. Llevo a cabo un proyecto de mejora que ayuda a las enfermeras y
cumple con el proposito normativo existente en México. Se eligié a 51 enfermeras
como participantes y se las evalué en grupos de siete sobre la elaboracion de registros
de enfermeria utilizando un método cuantitativo con un disefio no experimental. Los
datos mostraron que la elaboracion de registros habia mejorado en un 75%, lo que
indicaba la necesidad de una formaciéon institucional en la que el personal de

enfermeria tendria que colaborar y participar activamente.

Las siguientes hipétesis apoyan la variable de los factores profesionales: a) La teoria
de Holland explica como los tipos de personalidad y las condiciones de trabajo estan
estrechamente relacionados. Esta idea sostiene que las personas buscaran
situaciones laborales que se ajusten a su personalidad para poder expresar sus
creencias, crecer como individuos y asumir tareas que les resulten satisfactorias
(Holland, 1997).

10



b) La Teoria de Motivacién de Herzberg enfatiza que el recurso humano busca
entornos que satisfagan sus objetivos y les permitan auto-realizarse, creando asi una
atmosfera positiva en el trabajo (Arrogante A, 2018).

c) La Teoria Cognitiva Social, segin Bandura (1980), indica que, durante la practica
laboral, las personas siguen adquiriendo conocimientos de la observacion e influencias
externas. modificando el razonamiento y técnicas de manera eficiente, destacando
factores como la experiencia, el desempefio, el estimulo verbal y los aspectos

fisiolégico-emocionales.

En cuanto a las dimensiones de la variable factores profesionales, se acepté la nocién

de competencias de Rodriguez, que incluye las siguientes:

a) Formacion: un proceso voluntario de acogimiento que abarca el grado académico
y complementado con formacion previa, y formacion presencial laboral.

b) Experiencia: conocimientos y destreza adquiridos en la practica, evaluando el
tiempo de servicio tanto en la institucion como en un servicio especifico.

c) Motivacion: considerada pluridimensional y vinculada a la afinidad por la actividad
desempeiiada, permitiendo el desarrollo y la aplicacion de potencialidades segun

las indicaciones (Rodriguez, 1993)

Para respaldar tedricamente la variable calidad de los registros de enfermeria, se

consideraran las siguientes teorias:

a) El Modelo de Calidad de la Atencion Médica, segun Donabedian (1992) evalta
los aspectos de estructura, método y resultado para definir la calidad como un
concepto polifacético. Abarca temas como la capacidad del personal, la
satisfaccion del paciente y los niveles de salud, el papeleo médico-legal, la
inversion financiera y las personas.

b) La Teoria de la Gestién de Calidad, Crosby (1995) teniendo en cuenta tanto las
técnicas como el objetivo Ultimo de la felicidad del cliente, hace hincapié en el
control de procesos y la garantia de calidad, cuyo fin es crear de una calidad

mas constante, bienes y servicios.
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c) La Teoria del Entorno de Nightingale (1859) establece que la relacion
enfermera-salud requiere educacion formal centrada en la prevencion de
enfermedades y destaca la importancia de mantener una atencién sanitaria

adecuada para disponer de un entorno saludable.

Respecto a la hipotesis de Strong, en cuanto a las dimensiones de la variable calidad
de los datos registrados de enfermeria, se adecud tres de cuatro, se detalla a
seguidamente:

a) dimension intrinseca: Centra la atencion en objetividad y caracter cientifico de los
registros, resaltando la importancia de la precision para asegurar su credibilidad.

b) dimensién contextual: Asociado a la utilidad percibida del contenido, tiene que ser
pertinente, significativo y util para un determinado objetivo.

c) dimensién representacional: Refiere a la constitucion de los registros, destacando
la necesidad de que sea legible, clara y comprensible. Se incorpora, ademas, la
categoria

d) Acceso, que subraya la importancia de la informacién en los registros, su

accesibilidad, resguardo y el periodo de espera para obtenerla (Strong,1997).

La categoria contextual, hace hincapié en la importancia de la informacion especifica
del medio utilizado, sobre todo en lo que respecta a la documentacién de enfermeria
gue fue respaldada La teoria de Shannon. De acuerdo con esta teoria, el informe
textual de dichos registros debe exhibir las siguientes caracteristicas:

a) Contener un contenido relevante y necesario para las decisiones del cuerpo médico
en relacién con la salubridad del paciente.

b) Ser oportuno, presentarse en el momento mas adecuado durante la atencion médica
al paciente.

c) Ser completo en toda costa desglosando los datos de manera exhaustiva vy,
finalmente.

d) Ser util en su esencia, aportando informacion valiosa para el proceso de atencion

al paciente (Shannon , 1940).
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En cuanto a la categoria de representatividad, que establece una comparacién entre
el ser humano y el ordenador, caracterizando a cada uno de ellos como poseedor de
un hardware biolégico y fisico que se fundamenta en la tesis de Gagné. La persona
intercambia activa y continuamente en este marco, captando y comprendiendo
informacion de su entorno, que debe estar suficientemente representado. En este
proceso, resulta esencial que la informacién exhiba caracteristicas como legibilidad,
presentacion visual adecuada, comprensibilidad y claridad, con el propésito de evitar
posibles confusiones durante su interpretacion (Gagné, 1978)

Registro de Enfermeria

En cuanto al registro de enfermeria, se promueve como un instrumento vital para
evaluar la competencia humana, la integridad ética y la responsabilidad legal de las
enfermeras con respecto a los pacientes y la comunidad, asi como su competencia
técnica y cientifica. La evaluacion de esta calidad se realiza siguiendo las directrices
basicas para el establecimiento de registros de enfermeria (Garcia, et al.). Por su
parte, estos registros sirven como documentacion que promueve la continuidad y la
calidad del tratamiento, promueve la comunicacion y protege contra errores cometidos
durante la prestacion de la atencion. Los siguientes lineamientos estan establecidos
por los requisitos fundamentales para la creacidon de registros de enfermeria:

a) Objetividad: Los registros deben realizarse de manera objetiva, expresar sin
prejuicios, juicios subjetivos ni opiniones personales, evitando el uso de un lenguaje
gue implique una actitud desfavorable hacia el paciente.

b) Precision y Exactitud: Los datos consignados deben, ser exactos, exhaustivos y
veridicos. reflejando tanto los problemas reales como potenciales, las actividades de
enfermeria y las respuestas del paciente. Se enfatiza la necesidad de evidenciar
observaciones en términos cuantificables, con inclusién de fecha y hora.

c) Legibilidad y Claridad: Los registros deben ser nitidos y facilmente legibles para
evitar que resulten inservibles. Se desaconseja el uso de correctores o
emborronadores, proponiendo la correccidén de errores mediante un tachado con una
linea y la anotacién del error con la firma de la enfermera responsable. Ademas, se

sugiere evitar escribir en espacios en intermedios o dejar lineas en blanco. La
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propuesta que se tiene es para los turnos de dia y noche utilizando boligrafos azul y
rojo respectivamente.

d) Contenido: Reconocer el PAE en el expediente del paciente. evaluaciones de
enfermeria en el paciente son definidos por la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) como evaluaciones clinicas de problemas de
salud existentes o futuros., ya sea a nivel individual, familiar o comunitario. Estos
diagnésticos facilitan a seleccidn de intervenciones y objetivos de enfermeria formando
parte del lenguaje estandarizado de la enfermeria (LEE) junto con las intervenciones
(NIC) y resultados (NOC) de enfermeria. La unificacion del lenguaje, a través del LEE,
se considera esencial en la asistencia clinica, valoracién y seguimiento de los
cuidados, evitando descripciones "libres”. De las molestias que la enfermera noto6 en
el paciente y su hogar. Ademas, la coherencia facilita el proceso de digitalizacion de
tareas para el avance de la investigacion y la practica de la enfermeria basada en la
evidencia convirtiéndose en una herramienta vital para el avance de la investigacion y
la practica de la enfermeria basada en la evidencia.

Los registros de enfermeria estan sujetos a cambios en las normas y leyes del area de
la salud hasta mi préxima actualizacion en enero de 2022.Te proporcionaré
informacion general basada en conocimientos hasta esa fecha, pero te recomiendo
gue consultes fuentes actualizadas y especificas de Peru para obtener la informacién
mas reciente.

En Perq, la sustentacion legal de los registros de enfermeria se basa en diversas
normativas y regulaciones. Algunos aspectos importantes a considerar incluyen:
1.-Colegio de Enfermeros del Pera (CEP): EI CEP es el organismo que regula la
practica de enfermeria en el pais. Este colegio emite normativas, cédigos de ética y
lineamientos para la practica profesional, que también abarcan la documentacion y
registros de enfermeria.

2.-Ministerio de Salud (MINSA): Las normativas y regulaciones emitidas por el MINSA
también son fundamentales para la practica de enfermeria. EI MINSA establece
estandares para la excelencia de la atencion médica, lo que incluye la documentacién

adecuada de los cuidados de enfermeria.
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3.-Normas Técnicas: Es posible que existan normas técnicas especificas relacionadas
con la documentacion de enfermeria en diversos entornos de atencion médica, como
hospitales, clinicas u otras instituciones de salud. Estas normas pueden establecer
directrices especificas para la documentacion y registro de enfermeria.

4.-Leyes de Salud y Etica Profesional: Las leyes y regulaciones generales de salud en
el pais y los principios éticos del campo de enfermeria también respaldan la
importancia y la validez legal de los registros de enfermeria.

5.-Proteccién de Datos Personales: Las leyes y regulaciones de privacidad y
proteccién de datos también son relevantes, especialmente en lo que respecta en el
ambito de la profesion médica confidencial contenida en los registros de enfermeria.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Aplicada, la que estudia un fenémeno para ampliar y complementar el conocimiento
de manera mas sistematizada y aumenta o mejora el mas existente es una
investigacion aplicada (Gonzales et al, 2020) .

Enfoque cuantitativo, se empled la estadistica como fundamento para fundamentar los
conocimientos. Utilizando diferentes métodos de investigacion como son los
cuestionarios, observaciones controladas, las encuestas (Zacarias y Supo, 2020). Se
sometieron a mediciones numeéricas y andlisis estadisticos Método hipotético
deductivo, ya que los datos recopilados fueron procesados y se sometieron a analisis
estadisticos (Sanchez, 2019).

3.1.1 Disefio de investigacion
Debido a que no se manipularon las variables jamas, se considerd por un disefio no
experimental. Ademas, para el nivel de correlacion, se empleo un enfoque transversal,
cuantificando los datos en un solo momento sin evaluaciones posteriores. Es de
caracter descriptivo ya que tiene como objetivo explicar la evaluacion de los elementos
profesionales relacionados con el calibre de los registros de enfermeria (Hernandez et
al., 2018).

3.1.2 Disefio de lainvestigacion
Se optd por un disefio no experimental, ya que no se realizaron manipulaciones de
variables en ningin momento. Ademas, para el nivel de correlacion, se emple6 un
enfoque transversal, cuantificando los datos en un solo momento sin evaluaciones
posteriores. y busca describir la correlacion de los factores profesionales asociados
la calidad de los registros de enfermeria por ello es de tipo descriptivo (Hernandez et
al,2018).
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La presente investigacion representa el siguiente disefio:

M\ r
O:2
Figura 1

Esquema del disefio, (Hernandez et al., 2018).
M : Muestra

Donde O:: Factores profesionales.
Donde O : Calidad de los registros de enfermeria.
r: Correlacion entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual

Los factores profesionales: Es una influencia que puede tener efectos positivos o
negativos en un profesional, impulsandolo a realizar una actividad especifica que
impacta en su rendimiento laboral. Estas influencias intrinsecas estan siempre
vinculadas al ambito laboral esta fuerza positiva respondiendo satisfacer las demandas
de las realidades laborales actuales basado en investigacion, formacion y experiencia
(Ortiz, 2020).

La calidad de los registros de enfermeria: Son datos registrados por escrito que ofrece
detalles precisos, integrales y veraces sobre el tratamiento del paciente, asi como el
desarrollo de los signos y sintomas de su reaccion humana. El balance hidrico, la ficha
grafica y las notas de enfermeria ubicadas en el Kardex refuerzan esta evidencia
(Garcia 'y Gamboa, 2018).
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Definicién operacional

La variable factores profesionales: Los dos aspectos de la variable considerada —
formacion y experiencia— se evaluaron mediante un cuestionario de 12 items creado
por Mochoco y modificado por Nieto.

Indicadores: Aqui se describen los aspectos siguientes: en la dimension educativa, se
considera el nivel académico y la formacion académica en relacion con los datos
registrados; que finalmente, se abarcan el tiempo de ejercicio profesional, la duracion
del empleo en el servicio y la capacitacion en registros en la dimensién experiencia.
Escala de medicion: De tipo ordinal.

En la calidad del registro de enfermeria como definicion operacional: Probé mediante
un cuestionario que Rodriguez (2022) verific6 y modific6. mediante el cual se
evaluaron las tres dimensiones: intrinseca, contextual y representatividad.
Indicadores: Precision y objetividad son los elementos que se describen mas
abiertamente para la dimension intrinseca. En cuanto a la dimension contextual,
abarca cantidad apropiada, idoneidad, oportunidad e importancia. Finalmente, en
relacion a la dimensidn representativa, se retrata la coherencia y la facilidad de
comprension.

Escala de medicién: De tipo ordinal.

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

El universo, abarca el total de los elementos examinados y cuantificados
(Bonilla,2020). De la institucion mencionada, La investigacion se realiz6 con 40
enfermeros(as) titulados(as) del area de cardiologia.
Muestra: Estuvo conformada por las 40 licenciadas(as) de enfermeria. Es una muestra
censal porque se trabajé con toda la poblacion.
Muestreo: Fue no probabilistico el método de muestreo, debido a que no se llevé a
cabo ningun calculo estadistico. Ya que no habrd muestra porque se tomara a toda la
poblacién en estudio.
Unidad de analisis: Como objeto de estudio se tuvo a los licenciados de enfermeria

convirtiéndose asi en la unidad de andlisis.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé la metodologia de la encuesta a lo largo de la investigacion, para ambas

variables independiente y dependiente.

Instrumentos: Se emple6 un formulario para recabar informacion adaptado de Nieto
(2018) y Rodriguez (2022), para las variables dependiente e independiente. El
cuestionario relacionado con los factores profesionales consta de 12 items,
equitativamente distribuidos en sus dos dimensiones: Se crearon un conjunto de
preguntas (6 items) para evaluar la formacion y la experiencia, y otro cuestionario con
24 preguntas para medir la cualidad de los datos registrados del area de enfermeria.

Este ultimo se distribuy6 en tres dimensiones y cinco niveles (Ver anexo 1).

Validez: La validez se refiere a la precision con la que los puntajes reflejan la variable
gue representan, de acuerdo con su criterio y contenido, en consonancia con los
objetivos de la investigacion. Este proceso de validacion, como indican lbarra y
Segredo (2018), se efectué a cabo mediante un proceso de verificacion. En este
estudio, se utilizaron instrumentos previamente validados a través de juicios de
expertos, respaldados por una certificacion obtenida de 3 a 5 evaluaciones de

expertos.

Confiabilidad: La consistencia y estabilidad de los resultados en el tiempo se llama
confiabilidad. sirviendo como indicador de la efectividad de un instrumento bien
validado en un segmento particular de la poblacion (Medina y Verdejo, 2020). Veinte
enfermeros participaron de una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
instrumento utilizado en esta investigacion, que ya ha sido validado previamente en
otros estudios. Utilizando el método de Alpha de Cronbach, se obtuvieron resultados
de 0,52 y 0,72, respectivamente. Estos valores indican que el instrumento cumple
estas condiciones metodoldgicas necesarias para su utilizacién en el estudio de la

muestra ( ver Anexo 4).
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3.5 Procedimiento

Se consulté a la administracion del servicio antes mencionado antes de recopilar
cualquier dato. Durante la administracion de ambas encuestas se hizo muy evidente
gue el Unico objetivo del estudio era la investigacion, sin objetivos institucionales. Esto
asegura que la participacion de los enfermeros; la cual fue opcional y andénima. La
recopilacion de datos se realiz6. de dos maneras: virtual y presencial. En el método
virtual, se compartié un enlace en el grupo de WhatsApp del servicio, redirigiendo a un
formulario electronico de Google. En el método presencial, se administran
cuestionarios impresos, ambas modalidades ejecutadas dentro del plazo de 20 dias

establecido.

3.6 Método de analisis de datos.

Para detallar todas las variables de interés, se uso estadistica descriptiva, expresadas
en porcentajes para analizar cada elemento. Se utilizd estadistica inferencial para
verificar la hipotesis mediante en analisis de Chi cuadrado mediante SPSS version 25-

27. Se uso Excel para agrupar los datos obtenidos de la encuesta.

3.7 Aspectos éticos

La realizacion de este estudio se realizé siguiendo rigurosamente las normativas con
el codigo ético establecido por la Universidad César Vallejo, asi como respetando los
lineamientos de los Derechos Humanos. Se garantizd6 la confidencialidad del
participante y el autor siguid pautas éticas para asegurarse de que los datos o
hallazgos solo se usaran para el estudio y que no se les hiciera ninguna alteracion.
También cumple con su deber de proporcionar un escrito original y aprobado por el
software Turnitin, apegandose a los criterios de referencia y citacion APA de la UCV
(2023).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Objetivo General
Determinar la relacion entre los factores profesionales y la calidad de los registros

de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico, 2023.

Tabla 1
V1: Factores profesionales*V2: Calidad de los registros de enfermeria
v2: Total
Deficiente  Regular Adecuado
Deficiente Recuento 5 15 0 20
Porcentaje 12,5 % 37,5 % 0% 50,0 %
) Recuento 3 10 2 15
VLo Regular b centaje 75%  250% 5,0% 37,5 %
Recuento 0 2 3 5
Adecuado Porcentaje 0,0 % 5,0% 7,5% 12,5 %
Total Recuento 8 27 5 40
Porcentaje 20,0 % 67,5 % 12,5 % 100,0 %

En la Tabla 1 se muestra que el 12,5% del personal de enfermeria de los hospitales
publicos cree que existe una relacion con los factores profesionales, el 37,5% tiene
una relacion regular con los factores profesionales y el 50% no tiene relacion. Por otro
lado, también del personal de enfermeria cree que la calidad de los expedientes de
enfermeria es suficiente donde se observa que es 12,5%. El 67,5% considerd que la
calidad de la documentacion de enfermeria era regular y el 20,0% del personal de

enfermeria consider6 que el estado de la documentacion era inadecuado.
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Objetivo especifico 1

Establecer la relacidn entre los factores profesionales y el valor intrinseco de la calidad

de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023.

Tabla 2
V1: Factores profesionales*Dimension: intrinseca

Dimension: Intrinseca

Deficiente  Regular  Adecuado Total
- Recuento 14 6 0 20
Deficiente o centaje 35,0%  15,0% 0% 50,0%
) Recuento 5 6 4 15
Vi Regular o centaje 12,5% 15,0% 10,0% 37,5%
Recuento 2 0 3 5
Adecuado o, contaje 5,0% 0,0% 7,5% 12,5%
Total Recuento 21 12 7 40
Porcentaje 52,5% 30,0% 17,5% 100,0%

En la tabla 2 se observa que el 12.5% de las enfermeras de un hospital publico,

percibié que los factores profesionales guardan un enlace adecuado, el 37.5% del

mismo es regular y el 50.0% una relacion con los factores profesionales deficiente.

En relacion a la dimension intrinseca, el 17.5% del personal de enfermeria percibid

los registros de enfermeria que el valor caracteristico de los registros de enfermeria

es adecuado, 30% lo percibié de una manera regular y 52.5% % los integrantes del

area de enfermeria de un hospital se evalian en términos de su nivel. es deficiente.
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Objetivo especifico 2

¢, Cual es la relacion entre los factores profesionales y el valor contextual de la calidad

de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico

202372
Tabla 3

V1: Factores profesionales*Dimension: Contextual

Dimensién: Contextual

Deficiente Regular Adecuado Total

Deficiente Recuent_o 2 10 8 20
Porcentaje 5,0% 25,0% 20,0%  50,0%

V1: Regular Recuent_o 1 8 6 15
Porcentaje 2,5% 20,0% 15,0%  37,5%

Adecuado Recuentp 0 2 3 5
Porcentaje  0,0% 5,0% 7,5% 12,5%

Total Recuentp 3 20 17 40
Porcentaje  7,5% 50,0% 42,5% 100,0%

Se aprecia en la tabla 3 que el 12.5% del personal de enfermeria de un hospital,

percibié que el factor profesional guarda una relacion adecuada, el 37.5% del mismo

es regular y el 50.0% como deficiente. En relacion a la dimensidn contextual, el 42.5%

del personal de enfermeria percibio los registros de enfermeria su contenido e

importancia es adecuado, 50. % lo percibié de manera regular y 7.5% % de las

enfermeras discurre que el nivel es deficiente.

23



Objetivo especifico 3

¢, Cual es la relacion entre los factores profesionales y el valor de representatividad de
la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital
Publico 20237

Tabla 4

V1: Factores profesionales*Dimension: Representatividad

Dimension:
Representatividad Total
Deficiente Regular Adecuado

Deficiente Recuent_o 13 7 0 20
Porcentaje 32,5%  17,5% 0,0% 50%

V1 Regular Recuentp 9 6 0 15
Porcentaje 22,5%  15,0% 0,0% 37,5%

Recuento 0 3 2 5
Adecuadopn, ontaje  0,0%  7.5%  5.0%  12.5%

Recuento 22 16 2 40

Total Porcentaje  55,0%  40,0% 5% 100%

Se subrayo en la tabla 4, el 12.5% del personal de enfermeria de un hospital, publico,
percibio que los factores profesionales guarda una relacion adecuada, el 37.5% del
mismo es regular y en paralelismo a la dimension de representatividad el 50.0% como
deficiente en los registros de enfermeria, sefala debe ser leible, facil compresion y
claro el 5% del personal de enfermeria percibié que es adecuado, 40 % lo percibio

como regular y 55 % las enfermeras del servicio considera el nivel es deficiente.
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Andlisis inferencial

Se tuvo un nivel de confianza del 95%, donde se aplico la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk con un nivel de significancia del 5%. En consecuencia, si >0.05P>0.05,
se consideré una distribucién paramétrica de Pearson, mientras que si <0.05P<0.05,

se opt6 por una distribucion no paramétrica de Rho Spearman.

Decision:
Si p > 0.05 acepta la hipétesis nula
Si p < 0.05, rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 5
Prueba de normalidad de V1 (factores profesionales) y V2(calidad de los registros de

enfermeria).

Shapiro -Wilk

Estadistico gl p
Variable 1: Factores profesionales 0.922 40 0.009
Variable 2: Calidad de los registros de enfermeria. 0.916 40 0.006

Se acepta la hip6tesis alternativa, debido a p<0,05, por lo que se refuta la hipétesis
nula. Esto significa que los datos analizados no tienen suposiciones y teniendo libre

distribucion. Por tal motivo, aplicamos estadistica no paramétrica.
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Contrastacion de la hipotesis

No hay relacién: Spearman >0.5y Pes<a ,05.

Si hay relacién: P >0.05 y Spearman es < a,0.05.

Ho: no existe relacion significativa.

H1: si existe relacién significativa.
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Hipotesis General

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores profesionales y la calidad de
los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023.
Ha: Existe una relacién significativa entre los factores profesionales y la calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023.
Tabla 6

Grado de correlacion entre los factores profesionales(V1) y la calidad de los registros

de enfermeria (V2)

Variable2: Variablel:

Coeficiente de

- 1,000 ,525™
. correlacion
Variable 2 Sig. (bilateral) . 001
Ro de N 40 40
Spearman Coeficiente de 505+ 1.000
. correlacion ’ ’
Variablel: Sig. (bilateral) 001 .
N 40 40

*** |_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
La correlacion Rho-Spearman resultante fue de 0,525*, de acuerdo con Martinez y
Campos (2015). La cual es una correlacion moderadamente positiva, lo que confirma

la hipotesis general.
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Hipo6tesis especifica 1

Ho: No se observa una correlacion significativa entre los factores profesionales y el
valor intrinseco de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia
de un Hospital Publico en 2023.

Ha : Hipdtesis alternativa: Existe una correlacion significativa entre los factores
profesionales y el valor intrinseco de la calidad de los registros de enfermeria en el
servicio de cardiologia de un Hospital Publico en 2023.

Tabla 7

Grado de correlacion entre los factores profesionales(V1) y el valor intrinseco de la
calidad de los registros de enfermeria.

Variablel: Intrinseco

Coeficiente de

iablel: correlacion 1,000 570"
Variablel: Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 40 40
Spearman Coeficient_e de 570" 1.000
Intrinseco g:orre_lauén ’ ’
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho Spearman de 0.570**, de acuerdo con Martinez y Campos
(2015) se valida la hipotesis especifica 1 debido a que es muestra correlacion

positivamente moderada de acuerdo con la valoracién entonces.
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Hipo6tesis especifica 2

Ho: Entre los factores profesionales y el valor contextual de la calidad de los registros
de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico 2023 no existe una
relacion significativa

Ha : Entre los factores profesionales y el valor contextual de la calidad de los registros
de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Puablico 2023 Existe una

relacion significativa.

Tabla 8
Grado de correlacion entre los factores profesionales(V1) y el valor contextual de la
calidad de los registros de enfermeria.

Variablel: Cont;sxtua
Coeﬂuent.e' de 1,000 236
Variablel: porre!amon
Sig. (bilateral) . ,143
Rho de N 40 40
Spearman Coeficient.e' de 236 1,000
Contextual porre!amon ’ ’
Sig. (bilateral) ,143 .
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con la valoracion de Martinez y Campos (2015) En la tabla 8 se observo
una correlacion positiva baja de Rho Spearman de 0.236, por lo que se valida la

hipétesis especifica 2.
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Hipoétesis especifica 3

Ho: Los factores profesionales y el valor de representatividad de la calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico en 2023
no hay una correlacion significativa.

Ha: En los factores profesionales y el valor intrinseco de la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico en 2023, existe una
correlacion significativa.

Tabla9

Grado de correlacion entre los factores profesionales(V1) y el de representatividad de
la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un hospital
publico ,2023.

Variablel: Representatividad

Coeficiente de

correlacion 1,000 604"
Variablel Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 604" 1.000
Representatividad porre!amon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con la valoracion de Martinez y Campos (2015) se muestra una correlacion
positivamente moderada mediante la correlacion de Rho Spearman de 0.604, por lo

gue se valida la hipoétesis especifica 3.
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V DISCUSION

Establecer la conexién entre los factores profesionales y la calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de cardiologia como objetivo general principal de
esta investigacion donde los resultados descriptivos obtenidos fueron: Un 12.5% de
las enfermeras de un hospital publico percibié una conexidon adecuada entre los
factores profesionales y la calidad de los registros de enfermeria, mientras que un
37.5% considerd que esta relacidn es regular y un 50.0% la catalogdé como deficiente.
En cuanto a la calidad de los registros, el 12.5% lo consideré adecuado, el 67.5%
regular y el 20.0% lo evalu6é como deficiente. Se observé en el coeficiente de Rho
Spearman de 0.525**, indicando un paralelismo moderado positivo en ambas
variables, respaldando la hipotesis general alterna y coincidiendo con investigaciones
anteriores. Martinez y Campos (2015) validando la hipotesis general alterna. Por lo
tanto, hay una coincidencia con la investigacion Alvarado y Godinez (2018)
concluyendo los factores personales tienen un impacto del 75% en comparacion con
los factores institucionales en lo que respecta al registro de datos adecuados de
enfermeria. También se asemeja con la tesis Nieto (2022) Se obtuvieron como
resultados se observa una correlacion de 0.488 entre las variables analizadas, hay una
significancia en los aspectos profesionales y la calidad de los registros de enfermeria
lo que indicé un nivel medio de correlacidn positiva. Continuando con una semejanza
Rodriguez (2022) Los resultados indican que, en la dimensién del proceso de atencion,
el 65.7% de las notas obtuvieron un nivel considerado regular, el 23.9% fueron
evaluadas como buenas, y el 10.4% se calificaron como malas. Se concluy6 que la
excelencia en la documentacion de enfermeria, un nivel considerado como regular en

el proceso de atencion en UCI.

De igual manera Manchura y Vizcarra (2018) . Tiene un impacto los distintos factores
ejercen influencia de la siguiente manera: un 66.7% se atribuye a factores personales,
un 83.3% a factores profesionales y un 75.0% a factores institucionales. En ultima

instancia, se concluye que hay una injerencia entre ambas variables estudiadas.
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Masias (2021) Los resultados de su investigacion revelaron que el 40% exhibe una
calidad positiva, con un porcentaje idéntico de mala calidad, la calidad regular es del
20%. En cuanto a la dimensién del llenado adecuado, se observaron logros
satisfactorios que excedieron el 73%. En resumen, el 50% de los registros muestra un
registro de calidad, por lo que brindar capacitacion al personal seria recomendable.

Sin embargo, Cabral et. al (2019) Llevé a cabo un estudio en un conjunto de
profesionales que previamente habian recibido capacitacion. Un 75% fue positiva
debido a la calidad de los registros de enfermeria. Esto sugiere que las capacitaciones
contintias ofrecidas por la institucién, combinadas con el pacto y el involucramiento
activo de las enfermeras, son fundamentales para abordar y optimizar los errores

identificados en las historias clinicas.

Figueiredo et al. (2019), Identificaron ciertos datos, como afiliacion, hora y
representatividad, y se indica que la falta de esta informacion afecta el factor de
calidad, coincidiendo con la teméatica de la investigacion actual. especialmente en las
dimensiones intrinseca y de representatividad Su estudio se fundamento en teorias
de los factores de rasgo, concluyeron que estos factores influyen en la eleccion de
estudios posteriores y tienen un rasgo dominante que afecta las respuestas laborales
y personales (Holland, 1996). Asimismo, Rodriguez en su argumento y aplicacion
practica de la orientacion profesional, respalda la importancia del aprendizaje del
recurso humano, ya que este conocimiento aporta significativamente a ventajas de
liderazgo y progreso en la institucion de trabajo. Asimismo, la teoria de Calidad de
Donabedian (1984) respalda los resultados obtenidos, se ponen en practica
habilidades, destrezas y capacidades, y los resultados se evallan a mediante los
registros de enfermeria, evaluando la excelencia del servicio en funcion del nivel de

satisfaccion del paciente. se revelé una correlacion de Rho Spearman de 0.570**

Referente al objetivo especifico 1, indicando una correlacién positivamente moderada,
segun la valoracion de Martinez y Campos (2015), validando asi la hipotesis de una

relacion significativa entre ambas variables. El 17.5% del personal de enfermeria en el
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servicio de cardiologia considerd adecuada la relacion entre factores profesionales y
la calidad de los registros representado en la Tabla 2,. se observa que, el 50% la
calific6 como regular, y el mayor porcentaje, un 52.5%, la consider6 deficiente. Estos
resultados coinciden con las tesis de Rodriguez (2022) y Nieto (2022), apoyando la
elaboracién de manuales institucionales que orienten adecuadamente el proceso de
completar los registros de enfermeria, subrayando la relevancia de la exactitud y la
objetividad en la elaboracion de dichos documentos. Se respalda también en la teoria
de Strong (1997), que establece categorias de los registros para valorar la calidad
intrinseca, como la exactitud y una valoracion objetiva, asi como la veracidad que

refleje datos originales concordantes con la historia clinica.

En cuanto al objetivo especifico 2, Hay una correlacion positiva minima de acuerdo
con el coeficiente de Rho Spearman de 0.236., confirmando ambas variables una
relacion significativa. En la distribucion de los resultados, se identifico que el 42.5% de
los enfermeros. En el servicio de cardiologia consideré adecuado el valor contextual
de la calidad de los registros de enfermeria, un 50% lo calific6 como regular y solo el
7.5% lo considero deficiente. Se observa similitud con la tesis de Macias (2021. el cual
analizé la excelencia de los registros en su entidad, logrando un 73%, en la dimensién
contextual tuvo aprobacién con un puntaje del 81.1% en indicadores de puntualidad,
asi como integridad y a su vez cantidad apropiada, calificado como bueno. Al igual que
dicho autor, se sefiala que no se alcanzo la aprobacion del 50% como bueno, en
concordancia con este estudio, donde solo el 42.5% indicé que sus registros son
buenos, mientras que el 50% los calific6 como regulares. Hay consenso en los
profesionales de enfermeria con la importancia de proporcionar formacién en relacion
con la Taxonomia de Nanda en cuanto a diagnosticos e intervenciones de enfermeria,
asi como en la elaboracion de formatos mas concisos y abarcadores que contribuyan
a mejorar en futuras investigaciones. Ademas, se basoé el modelo de Shanon (1940 )
Hace mencién de la relevancia de la informacion contextual a utilizar, sefialando que
el informe escrito debe poseer la cualidad de ser pertinente y esencial en su contenido
al momento en que el equipo médico toma elecciones en relacion con la salud del

paciente.
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En relacion al objetivo especifico 3, se indico una correlacion positivamente moderada
en el coeficiente de Rho Spearman de 0.604, segun la evaluacion de Martinez y
Campos (2015), ya que la variable y la dimension mencionada confirma la presencia
de una conexion significativa. En la distribucion de los resultados, el 50% de los
profesionales de enfermeria en el &rea de cardiologia refirieron que la valia de
representatividad de la calidad de los registros de enfermeria es deficiente, un 40% lo
calificé como regular y solo un 5% consider6 que es adecuado.Se encuentra una
semejanza con el estudio realizado por Suarez y colaboradores (2020) en un hospital
de Argentina, el cual revel6 que el 76.9% de los registros no sigue una secuencia
cronoldgica en su redaccion, con solo un 7.7% que lo hace, mientras que los registros
son legibles representan 23.1% de y cuenta con la firma y el sello del responsable de
turno por debajo del 50%. Esta de acuerdo de que los enfermeros profesionales de
acuerdo con el investigador se tome la importancia de mejorar la comunicacion para
cumplir con los estandares de calidad en los registros. Ademas, respalda la
capacitacion del personal y aboga por la realizacion periodica de auditorias en estos
documentos con fines médico-legales.

Este enfoque se basa en la teoria del procesamiento de informacion propuesta por
Gagné (1978), la cual establece una analogia entre el ser humano y una computadora
con una configuracion fisica y componente biolégico. En este contexto, el individuo
participa en la interaccion de manera activa para recibir y descifrar datos en un entorno
gue proporcione una representacion adecuada. En este contexto, es esencial que la
informacion sea legible, comprensible y clara para evitar confusiones que puedan dar
dafar la vida del paciente, prolongando asi el tiempo de recuperacion y/o perjudicando

su salud.
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V. CONCLUSIONES

Tras realizar la investigacion y examinar los datos recolectados, se concluye:
Primera:

En relacion al objetivo general establecido, los resultados indican que, mediante la
prueba no paramétrica de Rho Spearman, la cual produce un coeficiente de 0.525, la
variable de los factores profesionales guarda una correlacion positivamente moderada
significativa con la calidad de los datos registrados de enfermeria. Esto indica un
aumento en los factores profesionales asimismo implica una elevacion en la calidad
de los registros, de manera moderada.

Segunda:

Mediante la prueba no paramétrica Rho Spearman de 0,570** que se utilizé Para
examinar el vinculo entre la variable factores profesionales y el valor intrinseco de la
calidad de los registros de enfermeria, cuyo objetivo particular fue el nUmero uno. Los
resultados mostraron una asociacion algo favorable. Esto sugiere que un aumento
moderado de las caracteristicas profesionales también sugiere un aumento moderado
del valor intrinseco de la calidad discografica.

Tercera:

La variable de los factores profesionales ligada al objetivo especifico nimero dos, tiene
una vinculacién positivamente baja la valia en el contexto de la calidad de los registros
de enfermeria, Se obtiene un coeficiente de 0.236** Rho Spearman, Esto indica un
aumento en los factores profesionales se asocia con un ligero incremento en la valia
en el contexto de la calidad de los registros.

Cuarta:

El objetivo especifico nimero tres, se concluye que guarda una relacion significativa
moderada con el valor taxativo de la bondad de los registros. El coeficiente de Rho
Spearman arrojo un valor de 0.604**, indicando en los registros de enfermeria el

aumento en los factores profesionales que conlleva un alza moderada.

35



VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Se sugiere que quien preside el servicio de cardiologia y los lideres del comité de
auditoria del servicio realicen evaluaciones constantes para mejorar los datos
registrados de enfermeria, para garantizar que estén llenando correctamente los
formatos en las historias clinicas. Este enfoque busca fortalecer los procesos en la
gestion, asi como mejorar la calidad de los registros, los cuales incorporen la
taxonomia (Nanda -Nic-Noc), elementos que conforman el lenguaje estandarizado de
la enfermeria.

Segunda:

Se propone la jefa del servicio de cardiologia la actualizacion de los formatos de
enfermeria, que son parte integral de las historias clinicas. Esto se lograria mediante
la introduccion de registros mas completos y faciles de completar la clasificacion de
Nanda y satisfagan los criterios establecidos por la Norma N° 029 para la auditoria de
registros meédicos. Ademas, se requiere se plasme de un instructivo detallado para el
correcto llenado de estos formularios auditados mensualmente por el comité.
Tercera:

Se sugiere que la jefa del departamento de enfermeria en cuanto al llenado de historias
clinicas integre en la programacion anual sesiones de capacitacion centradas en el
adecuado, asi como en las implicancias legales asociadas. Ademas, se propone la
realizacion de reuniones y capacitaciones trimestrales por parte del pilar de auditoria
del departamento de enfermeria con el personal de enfermeria del servicio para
fortalecer su compromiso en el desempefio de esta funcion con responsabilidad legal.
Cuarta:

Se recomienda que la lider del pilar de auditoria y area de calidad continte llevando a
cabo auditorias de manera mensual, para obtener una retroalimentacion adecuada se
les presentaria estos resultados a las personas claves como los jefes, por ejemplo, la
cual sera posteriormente compartida con el personal de enfermeria del servicio. Este

proceso tiene como objetivo corregir las observaciones identificadas y mejorar.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. L Definicion . . . ; Escalade Niveles y
Variables Definicion Conceptual ) Dimensiones Indicadores ltems o Instrumento
Operacional medicién rangos
Se define como aquella fuerza | La variable factores -Grado académico
que . influye positiva _ o] profes!onale§, consta - Formacién -Formaci6n previa sobre
negativamente en un profesional | de 2 dimensiones: | ) d 1-6
y lo impulsa a realizar una | Formacion (2 0s registros e
determinada tarea que repercute | indicadores), y enfermeria.
Factores sobre sq desempeﬁo en el area Experiencia (4 Tiempo de servicio
. de trabajo, son inherentes a él y | indicadores). .
profesionales . . profesional.
siempre van relacionados con la
profesion (Ortiz, 2020). o -Tiempo en el servicio.
- Experiencia L N
-Capacitacion en | 7-12 | Politomica
registro. Ordinal
-Motivacién personal Deficiente
Es un testimonio por escrito que - Precision Nunca (1)
contiene  informacién  real, | L& variable calidad de -Objetividad Importancia Casi nunca | Cuestionari
B los registros  de e 18 @ Regular uestionario
h . -Intrinseca -
suficiente 'y exacta de los enfermeria tiene 3 "
i i i i . A veces
cuidados brindados por el d|m’en5|ones. ] Adecuado
profesional de enfermeria y de la | Intrinseca (2 Casi
. indicadores), - idad. :
respuesta humana evolutiva de ) Puntualidad siempre (4)
) Contextual 3 -Integridad )
Calidad delos | signos y sintomas de la salud | indicadores), y e 9-16 | Siempre (5)
registros de | enfermedad  del  paciente, | Representatividad (2 -Contextual -Cantidad adecuada.
enfermeria representados en las notas de indicadores).
enfermeria, kardex, hoja gréfica,
balance hidrico (Garcia, 2018). - Facil de comprension.
-Consistencia de
-Representatividad 17-24

representacion.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

Variables

Metodologia

¢,Cudl es la relacion entre los
factores profesionales y la calidad
de los registros de enfermeria en
el servicio de cardiologia de un
hospital pablico, Lima 2023?

Determinar la relacion entre
los factores profesionales y la
calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cardiologia de un hospital
publico, Lima 2023.

Los factores profesionales se
relacionan significativamente
con la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de
cardiologia de un hospital
publico, Lima 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

¢,Cudl es la relacién entre los
factores profesionales y el valor
intrinseco en el servicio de
cardiologia de un hospital publico,
Lima 2023?

¢,Cudl es la relacién entre los
factores profesionales y el valor
contextual en el servicio de
cardiologia de un hospital pablico,
Lima 2023?

,Cual es la relacion entre los
factores profesionales y el valor
de la representatividad en el
servicio de cardiologia de un
hospital pablico, Lima 2023?

Determinar la relaciéon entre
los factores profesionales y el
valor intrinseco en el servicio
de cardiologia de un hospital
publico, Lima 2023.

Identificar la relacion entre los
factores profesionales y el
valor contextual en el servicio
de cardiologia de un hospital
publico, Lima 2023.

Identificar la relacion entre los
factores profesionales y el
valor de la representatividad
en el servicio de cardiologia
de un hospital publico, Lima
2023.

Los factores profesionales se
relacionan significativamente
con el valor intrinseco en el
servicio de cardiologia de un
hospital pablico, Lima 2023.

Los factores profesionales se
relacionan significativamente
con el valor contextual en el
servicio de cardiologia de un
hospital pablico, Lima 2023.

Los factores profesionales se
relacionan significativamente
con el valor de la
representatividad en el servicio
de cardiologia de un hospital
publico, Lima 2023.

Variable 1:

profesionales

Factores

Dimensiones:
-Formacion

-Experiencia

Variable 2: Calidad de
los registros de
enfermeria
Dimensiones
-Intrinseca

-Contextual.

- Representatividad

Tipo Investigacion:
Aplicada

Nivel: Descriptivo
Disefio:
Experimental
Corte: Transversal -
Correlacional
Poblacion y
muestra:

Poblacién

40 enfermeras
Muestra:

Muestra censal.
Técnica: Encuesta

No

Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de factores profesionales.

A continuacion, se presenta un cuestionario con una serie de preguntas, Lee con
detenimiento cada una de las preguntas y responda con sinceridad tus respuestas
nos ayudara a mejorar. Marque con x la respuesta con la cual se identifique mas

segun la siguiente escala.
Responda en las lineas punteadas segun corresponda.
1.-Edad:
2.- Condicion laboral:
3.- Tiempo de servicio ejerciendo la profesion:
4.- Tiempo en el servicio de Cardiologia:
5.- Grado académico:

A continuacion, se les presenta una serie de enunciados donde Ud debera

marcar con un aspa (x) Segun corresponda.

Casi

Nunca (1) Casi nunca(2) A veces(3) siempre(4)

Siempre(5)

Dimension 1: Formacioén

De acuerdo al grado académico que poseo tengo herramientas
1 | que me permiten desarrollar con mayor facilidad el contenido de
los registros de enfermeria.

El nivel de educacién actual me permite mejorar la redaccién y
2 llenado de los registros de enfermeria.

Plasmo en los registros de enfermeria los conocimientos y
3 acciones aplicando lo aprendido segun mi grado académico.

He recibido formacién académica durante la etapa de pregrado
4 sobre el llenado minucioso de los registros de enfermeria.

He recibido capacitaciones dentro de la institucion donde laboro
en los ultimos 5 afios el llenado de los registros de enfermeria

5 basados en la Norma Técnica N 029-2016.
Me siento motivado actualmente para recibir capacitacion sobre
6 el llenado de nuevos registros de enfermeria que mejoren su

calidad.
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Dimensioén 2: Experiencia

. El tiempo de ejercicio profesional me permite transformar
facilmente el conocimiento en cuidados para luego ser
evidenciados en los registros de enfermeria

Las habilidades practica son producto del tiempo de ejercicio
profesional y me han permitido aplicar estrategias
conceptuales en la redaccion.

La experiencia profesional me ha permitido desarrollar
destrezas que facilitan terminar a tiempo las tareas
administrativas de la jornada laboral.

10

La experiencia laboral en el servicio me ha permitido
concretar registros con conceptos mas especificos y propios
de la especialidad de manera eficiente.

11

El tiempo laborando en el servicio ha desarrollado en mi
persona pensamientos innovadores sobre la necesidad de
redaccion de registros de enfermeria con mejor contenido.

12

El tiempo de practica desarrollado en el servicio me brida
herramientas que perfeccion los conocimientos previos y por
lo tanto enriquecen su contenido textual.

Nota: Tomado de Mochoco, E (2018) Factores profesionales e institucionales y calidad

de registro de enfermeria de la unidad de recuperacidén pos anestésica del hospital

San Jose del Callao2018 [Tesis de maestria, Universidad Nacional del Callao ]
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Cuestionario: Calidad de los registros de enfermeria

Estimado participante, A continuacion, se le presentan una serie de preguntas donde

marcara con un X segun corresponda y siguiéndolas indicaciones del cuadro adjunto.

durante su aplicacion (reacciones adversar) en los registros.

Nunca (1) Casi nunca(2) A veces (3) Casi siempre Siempre(5)
(4)

N Dimensién: Intrinseca 112]13]4]|5

1 ¢ Usted coloca nombres y apellidos completos del paciente en las hojas de
registro de enfermeria?

2 | ¢Usted consigna otros datos de filiacion en los registros de enfermeria como

el nimero de cama 'y el niumero de historia clinica
3 ¢ Consigna el tipo de seguro en la hoja de registro Kardex?
4 ¢ Registra las intervenciones de enfermeria con precision en las notas de
enfermeria?

5 ¢ Registra la evaluacion de las intervenciones de enfermeria realizadas en
las notas de enfermeria?

6 | ¢Consigna fechay hora de ingreso en los registros de enfermeria Kardex y

notas de enfermeria
7 ¢, Registra el peso del paciente a su ingreso al servicio en la hoja grafica?
8 ¢ Consigna el peso del paciente de forma diaria en la hoja de registro de
balance hidrico?
N Dimensién: Contextual
9 ¢, Registra Ud el balance hidrico de 12 y/o 24 horas considerando datos
precisos de ingreso y egreso
10 ¢, Registra Ud los signos vitales con exactitud en la hoja grafica?
11| ¢Registra Ud en la hoja grafica los signos vitales considerando el basal de
la frecuencia cardiaca en 60 I/min, frecuencia respiratoria en 20/min,
temperatura en 36C y realiza el trazo lineal de color rojo en 37 C?
12 ¢, Registra el tipo de dieta indicada y su consumo en la hoja de registro
notas de enfermeria?
13 ¢ Registra el tratamiento administrado y observaciones de la misma
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14 | ¢Consigna en los registros de enfermeria el diagnostico medico actualizado
del paciente?

15 ¢, Consigna el diagnostico de enfermeria segiin Nanda?

16 ¢, Consigna datos subjetivos y objetivos en las anotaciones de enfermeria?

N Dimensién: Representatividad

17 ¢ Realiza Ud. la redaccion de los registros de enfermeria con pulcritud

18 ¢Realiza Ud. enmendaduras en los registros de enfermeria o tachas?

19 ¢ Realiza Ud la redaccion en las notas de enfermeria sin dejas espacios?

20 ¢ Realiza Ud la redaccion de las notas de enfermeria respetando el orden

21 ¢, Realiza Ud. la redaccién con letra legible en los registros de enfermeria?

22 ¢,Hace Ud uso de los lapiceros azul y rojo de acuerdo al turno laborado?

23 ¢Hace Ud uso de abreviaturas no oficiales?

24 ¢ Ud coloca firmay sello en la hoja de anotacion de enfermeria?

Nota: Tomado de Rodriguez, M (2020) .Factores determinantes y la calidad de

informacion de los registros de enfermeria de un servicio neonatal de un hospital

publico.[ Tesis de maestria,Universidad Cesar Vallejo}
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Anexo 4: Confiabilidad

Andlisis de la confiabilidad de la variable 1: Factores profesionales.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
525 12

Analisis de confiabilidad de la variable 2: Calidad de los registros de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
728 24
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Estimado(a) profesional de enfermeria:

Me llamo Diana Cutti Ramén y actualmente estoy realizando estudios de posgrado en
la Universidad César Vallejo. La presente ficha de consentimiento informado tiene
como objetivo informar a los participantes sobre el titulo de la investigacion en la que
estoy trabajando, asi como sobre las responsabilidades inherentes a su rol.Si decide
participar en este estudio, se le solicitara completar cuestionarios que proporcionaran
datos valiosos para la investigacion titulad "Factores profesionales y calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de cardiologia de un hospital publico Lima,2023".
El tiempo estimado para completar estos cuestionarios es de aproximadamente 7
minutos. Es fundamental destacar que su participacion sera completamente anénima
y voluntaria, con el unico propadsito de contribuir a la investigacion. Puede plantear sus
dudas en cualquier momento durante el desarrollo del estudio y tiene la opcion de dejar
de participar sin que esto le ocasione perjuicio alguno. Por lo tanto, agradezco de

antemano su colaboracion y valoro su valioso aporte.

Atentamente,

Diana Cutti Ramén
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V1: Factores profesionales

Nunca 1 35 38
Casi nunca 2 38 42
A veces 3 42 45
Casi siempre | 4 45 49
Siempre 5 49 52
Escala cualitativa
Deficiente 1 35 41
Regular 2 41| 46
Adecuado 3 46| 52

Min
Max
Amplitud

Min
Max
Amplitud

V2: Calidad de los registros de enfermeria

Nunca 1 88 88
Casi nunca 2 88 88
A veces 3 88 88
Casi siempre| 4 88 88
Siempre 5 88 | 109
Escala cualitativa
Deficiente 1 88 99
Regular 2 99| 111
Adecuado 3 111] 122

Min
Max
Amplitud

Min
Max
Amplitud

52

35
52

88
88

88
88
11

D1: Formacion

Nunca 1]16 | 18
Casinunca | 2] 18| 20 Min

A veces 3120 | 23 Max
Casi siempre| 4| 23 | 25 | Amplitud
Siempre 5|25 | 27

D2: Experiencia

Nunca 1]118 ] 20
Casinunca |2]| 20| 22 Min

A veces 3122 | 24 Max
Casi siempre| 4| 24 | 26 | Amplitud
Siempre 5] 26| 28

Nunca| 1f 24 | 27
hsinund 2 | 27 | 30
Awveces 3| 30 | 32
Isisiemj4| 32| 35
Piempre] 5| 35 | 38

Min Max

Nunca| 1 23 | 25
hsinund 2 | 25 | 28
Aveces 3| 28 | 30
si siem{ 4 [ 30 | 33
Fiempre 5/33] 35

Min Max

Nunca| 1f 24 | 27
hsinund 2 | 27 | 30
Awveceg 3| 30 | 32
Isisiemj4| 32| 35
Biempre] 5| 35 | 38

Min Max

Minimo 16
Maximo 27
Amplitud 4
Minimo 18
Maximo 28
Amplitud 3

Minimo 24
Maximo 38
Amplitud 5
Minimo 23
Maximo 35
Amplitud 4

29 Minim 24

33 Maxin 38

Escala
# Deficiente | 1 16 |20
# |Regular 2 | 20123
2 Adecuado [ 3 23 [27
Escala Cualitativa
# Deficiente | 1 18 |21
# |[Regular [ 2 [ 2125
2  Adecuado| 3 25 [28
Minimo 24 Deficiente [1(#|#
Maximo 38 Regular |2 |#|#
Amplitud 3 Adecuado | 3|#| #
Minimo 23 Deficien| 1|#| #
Maximo 35 Regular| 2| #| #
Amplitud 2 Adecuaq 3| #| #
Minimo 24 Deficiente | 1| #
Maximo 38 Regular| 2| #
Amplitud 3 Adecuado | 3[#

38] Ampli 5
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