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INTRODUCTION 

La enfermeria como disciplina cientffica permite al profesional 

desarrollarse con autonomfa y creatividad dentro del equipo de salud a la 

cual pertenece, ya sea que este s e encuentre en el ambito comunitario u 

hospitalario, busca evidenciar la continuidad del cuidado proporcionado por 

el mediante los registros que realiza en los diferentes servicios de 

hospitalizacion. ( C H A P A R R O DIAZ, Lorena y G A R C I A URUENA, Carolina 

Diana, 2003). 

Las anotaciones de Enfermeria son aquellas informaciones escritas, 

datadas e identificadas en un documento oficial, donde s e contempla la 

secuencia de actuaciones de la enfermera en relacion al cuidado integral del 

paciente, as i como la respuesta de este frente a dichas acciones. 

Son numerosos los trabajos publicados por diversos autores en 

relacion a las anotaciones de enfermeria, poniendo as i de manifiesto su 

importancia, pues en ellos se refleja el trabajo de enfermeria a traves de 

notas escritas. Por medio de estas, los enfermeros se comunican entre s i y 

con otros miembros del equipo sanitario. Las anotaciones de enfermeria 
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forman parte de la historia clinica del paciente y frecuentemente son 

utilizados como pruebas en procesos judiciales, son usados por los gestores 

para adecuar los recursos a las necesidades y por los investigadores como 

fuente de datos, contribuyendo de este modo al desarrollo de enfermeria 

como profesion. 

En la decada del 90 encontramos referencias sobre la resistencia del 

colectivo enfermero a cumplir y utilizar las anotaciones de enfermeria de una 

manera efectiva, debido a la inadecuacion de los documentos y a la actitud 

negativa de los profesionales. En estudios mas recientes, se establecen 

diferencias entre lo que los enfermeros conocen, lo que piensan de las 

anotaciones de enfermeria y lo que hacen realmente. Y a en 2005 se 

proponen lineas de investigacion que relacionen directamente las 

anotaciones de enfermeria con los resultados obtenidos en materia de salud 

y los cuidados enfermeros prestados.( D E P E D R O Joan, Z A F O R T E Z A 

Concha, 2003). 

E l concepto de calidad tuvo su origen en el mundo industrial y ha sido 

adoptado por el mundo sanitario al tiempo que sufria una evolution, pasando 

del significado de garantia de calidad al de mejora continua de calidad. Esta 

ultima se basa en la implication de todos los trabajadores para poder medir, 

documentar y evaluar la calidad de todo proyecto focalizado en el cliente, a 

traves de la identification de los aspectos de la asistencia en los que hay 

oportunidad de mejora (MARTINEZ MONDEJAR Belen,1994). 

Actualmente, la sociedad demanda una mayor atencion de enfermeria 

y exige un minimo de calidad a la hora de cuidar. Esto conlleva una 
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problematica manifestada por el aumento del numero de quejas y 

reclamaciones. Por otro lado, Enfermeria dispone de mecanismos para 

conferir un valor anadido a su trabajo, como son la aplicacion del Proceso de 

Atencion de Enfermeria (PAE) tras una valoracion integral de la persona, 

donde se identifique el estado de sus necesidades, realizando unas 

anotaciones adecuadas que reflejen las intervenciones llevadas a cabo y las 

respuestas que se obtienen sobre el individuo, as i como la capacidad de 

este para recuperar el bienestar. 

E l trabajo de los profesionales de enfermeria para la atencion 

continua en los servicios hospitalarios esta establecido por turnos, de 

acuerdo a la ley laboral vigente, de manera que, el paciente y familia es 

atendido por varios profesionales durante el dia, quienes basan sus 

cuidados en el proceso de enfermeria. Este metodo, hace entre los 

profesionales de enfermeria, imprescindible el uso de un medio de 

comunicacion para expresar la realidad del paciente en todos sus aspectos, 

y que permita la continuidad de los cuidados. Este medio de comunicacion 

se llama anotaciones de enfermeria, utilizado entre los profesionales de 

enfermeria con el proposito de brindar una atencion continua, oportuna y 

adecuada al paciente a su cargo, la cual permite la toma de decisiones en 

fonna oportuna para contribuir a la atencion continua, resolver problemas 

reales y potenciales, dar cumplimiento a la terapia y propiciar una evolution 

saludable; siendo los registros documentos formales, legales de la evolution 

y tratamiento de los pacientes. 
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Desde la nueva perspectiva del trabajo multidisciplinar e 

interdisciplinar en salud, donde el respeto, la confianza y la comprension de 

la capacidad que cada profesion aporta al cuidado de los pacientes, s e 

requiere elaborar registros con datos estructurados, con un lenguaje propio 

pero igualmente comprensible a todos los miembros del equipo de salud, 

que reflejen la relation y la interaction reclproca entre enfermero y sujeto de 

cuidado, desde la dimension de participar, actuar junto con otro, interesarse, 

ayudar y cooperar 

Las anotaciones de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia 

del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho se 

caracterizan por ser medios de comunicacion narrativos, repetitivos, sin 

uniformidad de caracteristicas, que no expresan todo el acontecer de la 

situacion del paciente, hechos que hacen irrelevantes, generado muchos 

problemas de interpretaciones equivocadas en perjuicio de los pacientes, 

como falta de criterio de los cuidados, datos incompletos o repetitivos. 

E s necesario por tanto, modificar actitudes ante los errores. 

Dichos errores precisan la aplicacion de medidas correctivas como la 

eliminacion del sistema actual de registro de anotaciones de 

enfermeria con un registro coordinado que integre el proceso de 

enfermeria desde el ingreso hasta el alta. La eliminacion de registro 

repetititvos/narrativos mediante el desarrollo de sistemas de registro 

eficaz y profesional dentro del ambito de las normas. 

Este marco referencial y las experiencias clinicas de pre-grado 

generaron el interes para la revision de las anotaciones de enfermeria y 
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buscar evidencias de la aplicacion del conocimiento a la practica del 

cuidado, identificando que ello era muy escaso porque son, poco legibles, 

considerada actividad no prioritaria para las enfermeras, contienen datos 

pocos significativos como: "paciente Tranquilo", "pasa la noche bien", "con 

funciones vitales estables", "queda en compama del familiar", entre otros. Al 

entrevistar a las enfermeras sobre el tema manifestaron como justification: 

"no hay tiempo para elaborar las anotaciones de enfermeria", "hay muchos 

pacientes", "las notas son importantes para la evaluation del paciente pero a 

veces no lo tomamos en cuenta", etc. Todo lo referido motivo la realization 

de a presente investigation titulada: Factores Relacionados a la Elaboracion 

de las Anotaciones de Enfermeria en los servicios de Medicina y Cirugia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 2008. Para 

cuyo efecto se planted los siguientes objetivos: 

O B J E T I V O G E N E R A L : 

Determinar los factores relacionados a la elaboracion de las anotaciones de 

enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 2008 

O B J E T I V O S E S P E C I F I C O S 

• Caracterizar las anotaciones de enfermeria de los servicios de medicina 

y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho. 2008. 

• Identificar factores institucionales relacionados a la elaboracion de las 

anotaciones de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 2008 



• Identificar factores personales relacionados a la elaboracion de las 

anotaciones de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 2008. 

La hipotesis propuesta fue: Existen factores personales e 

institucionales relacionados a la elaboracion de las anotaciones de 

enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 2008.. 

E l diseno metodologico utilizado fue: Enfoque: Cuantitativo; Tipo de 

Investigation: aplicativo; Nivel de estudio: descriptivo; Diseno de 

Investigation: transversal retrospectivo. La sede del estudio fueron los 

servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho. 

La poblacion considerada fueron todas las anotaciones de enfermeria 

registradas de enero a diciembre del 2008. Y las enfermeras que hayan 

laborado en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional Miguel 

Angel Mariscal Llerena. La muestra fue no probabillstica intentional 

constituidas por 200 anotaciones de enfermeria y 30 enfermeras que hayan 

laborado en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional Miguel 

Angel Mariscal Llerena de Ayacucho de enero a diciembre del 2008. Los 

Criterios de inclusion fueron: Anotaciones de enfermeria legibles de los 

servicios de medicina y cirugia, elaboradas durante el ano 2008, los criterios 

de exclusion fueron: Hojas de anotaciones ilegibles. La tecnica de 

recoleccion de datos fue la observation y entrevista, los instrumentos 

consistieron en una ficha de cotejo y una guia de entrevista estructurada. 



xi 

Como hallazgo sobresaliente podemos referir que existen factores 

personales favorables( edad, procedencia, ingreso economico, condition de 

hijos y motivation) y factores desfavorables (estado civil, N° de hijos, edad 

de los hijos, deudas en instituciones financieras y tiempo de servicio mayor 

de 10 anos). Los factores institucionales como la falta de capacitacion, 

incentivos y la falta de unification de criterios, influyen en la elaboracion de 

las anotaciones de enfermeria. De esta manera revalidamos la hipotesis 

propuesta. 

E l presente estudio consta de las siguientes secciones: Introduction, 

presentation y analisis de resultados, conclusiones, recomendaciones, 

bibliografia y anexos. 



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 



2 

CUADRO N° 04 

CONCISION DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS 
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL 

LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE, 2008 

CONCISION 
MEDICINA CIRUGIA 

CONCISION SI NO SI NO T O T A L 
N° % N° % N° % N° % N° % 

RESUMIDA 82 41,0 18 9,0 84 42,0 16 8,0 200 100,0 
CONCRETA 65 32,5 35 17,5 69 34,5 31 15,5 200 100,0 
INDICAN FECHA Y HORA 81 40,5 19 9,5 77 38,5 37 11,5 200 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 
Llerena" de Ayacucho, (enero - diciembre) 2008 

El cuadro N° 04 muestra la concision de las anotaciones de 

enfermeria, del 100% de anotaciones revisadas, 42,0% de cirugia y 41,0% 

de medicina son resumidas, 9,0% de medicina y 8,0% de cirugia no son 

resumidas; 34,5% de cirugia y 32,5% de medicina son concretas y 17,5% 

de medicina y 15,5% de cirugia no lo son; 40,5% de anotaciones de 

enfermeria del servicio de medicina y 38,5% de cirugia indican fecha y hora 

y 11,5% de cirugia y 9,5% de medicina no indican. 

Las normas que establece la correcta anotacion de registros en la 

documentacion son: Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicio, 

juicio de valor u opciones personaies. S e deben evitar las generalizaciones y 

los terminos vagos como: "normal", "regular", etc. Debe ser clara y concisa, 

se escribira de forma legible. L a s anotaciones seran correctas ortografica y 

gramaticalmente. S e usaran solo las abreviaturas de uso comun. Las 

descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben apoyar en 

pruebas y observaciones concretas. ( I Y E R , 1991). 
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Las anotaciones de enfermeria deben ser: precisos, completes y 

fidedignos. Los hechos deben anotarse de forma clara y concisa. Expresar 

sus observaciones en terminos cuantificables. Los hallazgos deben 

describirse de manera meticulosa, tipo, forma, tamano y aspecto. S e debe 

hacer constar fecha, hora, (horario recomendado 0:00 a 24:00) firma legible 

de la enfermera responsable. Anotar todo de lo que se informa: Unos 

registros incompletos, podrian indicar unos cuidados de enfermeria 

deficiente. "Lo que no esta escrito, no esta hecho". (GARCIA RAMIREZ, 

Silvia, et al, 2007). 

Realizado el analisis de las anotaciones de enfermeria de los 

servicios de medicina y cirugia durante el ano 2008 se encontrd que altos 

porcentajes son resumidos (41,0% de medicina y 42,0% de cirugia), 

concretos ( 32,5% de medicina y 34,5% de cirugia) y s e observa la fecha y 

hora( 40,5% de medicina y 38,5% de cirugia). 

Siendo las Anotaciones de Enfermeria de gran importancia, no solo 

porque es un medio de comunicacion y sino tambien porque ayuda a evaluar 

los cuidados que la enfermera realiza a su paciente, los problemas, 

necesidades, respuestas frente al tratamiento, evidenciandose en estas 

investigaciones que cada dia son menos significativas, menos integrates, 

dejando de lado la parte humanistica volviendose el trabajo de enfermeria 

rutinario. 

E n conclusion podemos calificar como aceptables la concision de las 

anotaciones de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia del Hospital 

regional de Ayacucho. Por ello, el registro es indispensable y su elaboracion 
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debe ser permanente y proporcionar information relativa al paciente para 

coordinar los cuidados a la vez que disminuya la posibilidad de error 

respecto a un plan terapeutico en particular. 
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CUADRO N° 05 

CONTENIDO DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS 
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL " MIGUEL ANGEL MARISCAL 

LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE, 2008 

MEDICINA CIRUGIA 
CONTENIDO SI NO SI NO T O T A L 
(area fisica) N° % N° % N° % N° % N° % 

SIGNOS Y SINTOMAS 80 40,0 20 10,0 58 29,0 42 21,0 200 100,0 

COMPLICACIONES 38 19,0 62 31,0 38 19,0 62 31,0 200 100,0 

SECUELAS 22 11,0 78 39,0 20 10,0 80 40,0 200 100,0 

IDENTIFICACION DE 42 21,0 58 29,0 44 22,0 66 28,0 200 100,0 
PROBLEMAS 
FUENTE: Datos obtenidos en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 
Llerena" de Ayacucho, (enero - diciembre) 2008. 

E l cuadro N° 05 esta referido al contenido de las anotaciones de 

enfermeria en los servicios de medicina y cirugia, del 100% de anotaciones, 

40,0% de medicina y 29,0% de cirugia senalan datos sobre signos y 

sintomas y 21,0% de cirugia y 10,0% de medicina no senalan los signos y 

sintomas en las anotaciones de enfermeria; 31,0% de cirugia y medicina no 

registran complicaciones de la enfermedad , solo el 19,0% de ambos servicio 

registran en las anotaciones de enfermeria; 40,0% de cirugia y 39,0% de 

medicina no registran secuelas de la enfermedad, solo 11,0% de medicina 

y 10,0% de cirugia refieren secuelas; E n cuanto a identification de 

problemas, 29,0% de anotaciones del servicio de medicina y 28,0% de 

cirugia no identifican problemas, 22,0% de cirugia y 21 de medicina si 

identifican. 

La valoracion completa de la salud del individuo es importante en el 

cuidado que se pueda brindar al paciente, familia o comunidad, en el caso 

de una persona hospitalizada durante la valoracion fisica la enfermera 
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evalua varios componentes del funcionamiento fisico ya que el paciente 

frente a la enfermedad ve limitado su autocuidado, la capacidad de realizar 

sus actividades cotidianas, mantener una nutricion adecuada, asi mismo 

debido a la enfermedad que sufren presentan complicaciones como la 

incapacidad de movilizarse, entre otros. (DUGAS, Berbely, 2000) 

El mayor porcentaje de anotaciones corresponde al area fisico, se 

evidencia que este cuidado se orienta en su mayoria a la administration de 

medicamentos, omitiendo la information brindada, si se presentaron 

reacciones adversas, ya que como es sabido, los medicamentos tienen 

efectos secundarios que necesitan ser valorados( G A R C l A RAMIREZ, Silvia, 

2007). 

Dentro del contenido de los registro de enfermeria en el area fisica el 

mayor porcentaje corresponden a las cifras de las funciones vitaies, examen 

fisico y al tratamiento farmacologico, lo que evidencia que la atencion 

brindada se centraliza en controlar funciones vitaies, realizar el examen 

fisico y administrar el tratamiento farmacologico. ( F R E T E L P O R R A S , 

Veronica Roxana 2003) 

E l Contenido de las Anotaciones de Enfermeria se refiere en un 

73.9% a cuidados fisicos, siendo considerados medianamente significativos, 

refiriendose en su mayoria a tratamiento farmacologico administrado, 

dejando de lado cuidados para satisfacer problemas de alimentation, 

movilidad, autocuidado, entre otros. ( F R E T E L P O R R A S , Veronica Roxana 

2003) 
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Para poder organizar y registrar cada una de las etapas del proceso 

de atencion de enfermeria, debemos clasificar las necesidades y demandas 

de los pacientes, segun un modelo de cuidados, siendo los mas utilizados: 

Necesidades Basicas de Virginia Henderson o Patrones Funcionales de 

Gordon. En base al modelo de cuidados escogido, s e desarrollara el plan de 

cuidados de enfermeria pudiendo ser estandarizado o no estandarizado, con 

soporte informatico o en papei y cuyo contenido permita el conocimiento del 

estado del paciente en cada momento del proceso de hospitalizacion 

(CARPENITO, U , 1994). 

Del analisis de las anotaciones de enfermeria de los servicios de 

medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho, se desprende que en 

cuanto a contenido el mayor porcentaje (40,0% de medicina y 29,0% de 

cirugia) refiere datos del area fisico del paciente, sin embargo, s e da poca 

importancia al aspecto de complicaciones, secuelas e identification de 

problemas. Teniendo en cuenta que el P A E constituye un instrumento o 

herramienta de trabajo de gran valor que posee el profesional de enfermeria 

en la atencion al individuo, familia y comunidad en cualquier nivel de 

atencion, considerando al P A E como la aplicacion del metodo cientifico y el 

metodo de solucion de problemas, basado en el proceso de comunicacion y 

relaciones interpersonales que permiten identificar problemas, satisfacer las 

necesidades derivadas del proceso de salud-enfermedad. 

Dentro de las funciones que desempena la enfermera se encuentra la 

elaboration de registros, entre estos tenemos las anotaciones de enfermeria 

en el cual se plasman las acciones brindadas al paciente en el transcurso del 
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dia, el mismo que permite valorar la calidad de atencion que la enfermera 

brinda al paciente, es decir evaluar si esta contempla al individuo 

holi'sticamente, cubriendo todas las necesidades que presenta en el contexto 

de salud-enfermedad, enfatizando no solo el aspecto flsico, sino tambien el 

psicologico, social, espiritual. 

En cuanto a anotaciones de enfermera se senala: Aquf se realizan 

anotaciones precisas y objetivas acerca de las desviaciones del paciente con 

respecto a la conducta normal, dejando de lado observaciones y/o 

deducciones subjetivas ("paso la noche como siempre", "parece 

angustiado"). ( P E R R Y Potter. 1999). 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation 

concuerdan con los resultados de los autores senalados 

En conclusion, las anotaciones de enfermeria realizadas en los 

servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho priorizan 

el aspecto flsico, postergando los datos relativos a efectos o consecuencias 

del tratamiento, procedimientos realizados, por lo que podemos inferir que la 

atencion al paciente no fue integral. Por ello, la importancia los registros de 

enfermeria en la atencion del paciente ya que la information vertida sirve de 

evidencia de la calidad de los mismos y ayuda a dejar constancia escrita de 

lo realizado por la enfermera. 
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CUADRO N° 06 

ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE EN LAS ANOTACIONES DE 
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL 
"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE 

2008 

ESTADO DE MEDICINA CIRUGIA 
CONCIENCIA SI NO SI NO T O T A L 

N° % N° % N° % N° % N° % 
COMPRENCION SOBRE SU 45 22,5 55 27,5 28 14,0 78 36,0 200 100,0 
ENFERMEDAD 

100,0 

COMPRENSION SOBRE EL 51 25,5 49 24,5 40 20,0 60 40,0 200 100,0 
TRATAMIENTO 

40,0 100,0 

COMPRENSION SOBRE 13 6,5 87 43,5 23 11,5 77 38,5 200 100,0 
PROCEDIMIENTO REALIZADO 
ESTADO DEANIMO 21 10,5 79 39,5 12 6,0 88 44,0 200 100,0 
PERCEPCION 30 15,0 70 35,0 44 22,0 66 28,0 200 100,0 
ORIENTACION 44 22,0 66 28,0 28 14,0 72 36,0 200 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 
Llerena" de Ayacucho, (enero - diciembre) 2008 

E n el cuadro N° 6 se observa, del 100% de anotaciones de enfermeria 

revisadas, 36,0% de cirugia y 27,5% de medicina no registran el estado de 

conciencia del paciente sobre su enfermedad, 22,5% de medicina y 14,0% 

de cirugia si registran; 40,0% de cirugia y 24,5% de medicina no incluyen 

referencias sobre comprension del paciente sobre el tratamiento y 25,5% de 

medicina y 20,0% de cirugia s i indican; 43,5% de medicina y 38,5% de 

cirugia no registran la comprension del paciente sobre el procedimiento 

realizado y 11,5% de cirugia y 6,5% de medicina si registran; 44,0% de 

anotaciones de enfermeria de cirugia y 39,5% de medicina no refieren sobre 

el estado de animo del paciente y solo 10,5% de medicina y 6,0% de cirugia 

refieren; 35,0% de medicina y 28,0% de cirugia no senalan la perception 

del paciente, 22,0%de cirugia y 15,0% de medicina si senalan; 36,0% de 
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cirugia y 28,0% de medicina no indican la orientation del paciente, 22,0% de 

medicina y 14,0% de cirugia si indican. 

E l Contenido de las Anotaciones de Enfermeria se refiere en un 

14.2% a los cuidados brindados en el area psicologica, considerando estos 

cuidados no significativos en mas del 70%, cabe resaltar que entre los datos 

encontrados mencionan que se identificaron necesidades en el area 

emocional como baja autoestima, ansiedad, preocupacion entre otros, pero 

de estas fueron en menor porcentaje las que brindaron cuidado en favor de 

revertir dicha situation. 

Entre los hallazgos mas importantes destaca el nivel de conocimiento 

acorde a la elaboracion de los registros de enfermeria, no obstante hubo una 

alta incidencia de enfermeras que no registran los aspectos 

psicoemocionales, socioeconomicos y espirituales aun cuando se 

proporcionan al paciente. 

Cabe mencionar que el concepto que tienen las enfermeras referente 

al expediente clinico se tiene que forzar y concientizar el valor que tienen los 

registros de enfermeria dentro de este (Revista Mexicana de Enfermeria 

Cardiologica, 2001) 

E n conclusion, los resultados mostrados en el cuadro que antecede, 

indican una baja frecuencia de registros sobre aspectos psicologicos, 

preocupandose mucho mas por el aspecto fisico como: signos, sintomas y 

el tratamiento farmacologico, despreocupandose del aspecto psicologico, 

emocional, percepcion, estado de animo, que tambien son importantes 

porque la salud es un proceso interrelation holistica de los aspectos fisico, 
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psicologico y social, en tal sentido, solo una vez identificados los probiema, 

de manera holistica, permitiran al profesional de enfermeria estructurar un 

plan de intervencion integral y corregir o disminuir los efecto del probiema. 
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CUADRO N° 07 

CONDICION FISIOLOGICA DEL PACIENTE EN LAS ANOTACIONES DE 
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL 

" MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-
DICIEMBRE, 2008 

MEDICINA CIRUGIA 
CONDICION SI NO SI NO T O T A L 

FISIOLOGICA N° % N° % N° % N° % N° % 
CONSTANTES VITALES 80 40,0 20 10,0 37 18,5 63 31,5 200 100,0 

ALIMENTACION 30 15,0 70 35,0 36 18,0 64 32,0 200 100,0 
HIGIENE 9 4,5 91 45,5 10 5,0 90 45,0 200 100,0 

AMBULACION 13 6,5 87 43,5 18 9,0 82 41,0 200 100,0 

DESCANSO 42 21,0 58 29,0 63 31,5 37 18,5 200 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 
Llerena" de Ayacucho, (enero -diciembre) 2008 

El cuadro N° 07 refiere sobre el estado fisiologico del paciente en las 

anotaciones de enfermeria, del 100,0% de anotaciones observadas, 40,0% 

de medicina y 18,5% registran las constantes vitales y 10,0% de medicina y 

31,5% de cirugia no registran; 35,0% de medicina y 32,0% de cirugia no 

refieren sobre la alimentacion del paciente, 18,0% de cirugia y 15,0% si 

refieren; 45,5% de medicina y 45,0% de cirugia no senalan el estado de 

higiene del paciente, 5,0% de cirugia y 4 ,5% de medicina si refieren; 43,5% 

de medicina y 41,0% de cirugia no indican la ambulacion del paciente, 9,0% 

de cirugia y 6,5% de medicina si indican; 31,5% de cirugia y 21,0% de 

medicina hacen referenda sobre el descanso del paciente, 29,05 de 

medicina y 18,5% de cirugia si refieren. 
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Dentro del contenido de los registro de enfermeria en el area fisica el 

mayor porcentaje corresponden a las cifras de las funciones vitales, examen 

fisico y al tratamiento farmacologico, tambien los cuidados relacionado a 

problemas y/o necesidades se encuentran en menos del 50%, lo que 

evidencia que la atencion brindada se centraliza en controlar funciones 

vitales, realizar el examen fisico y administrar el tratamiento farmacologico 

E l mayor porcentaje de anotaciones corresponde al area fisico y deja 

de lado aspectos importantes como son las necesidades de elimination, 

nutrition, hidratacion, autocuidado, ya que en un menor porcentaje a lo 

identificado se encuentran datos referente a los cuidados brindados lo cual 

hace que reconsideremos que cuidados brindamos a los pacientes, siendo el 

cuidado el quehacer de enfermeria, urge la necesidad que orientemos esos 

cuidados hacia la persona como un todo que no solo necesita medicamentos 

para su recuperation sino que tiene otras necesidades que se encuentran 

limitadas debido a su proceso de enfermedad. ( F R E T E L P O R R A S , Veronica 

Roxana 2003). 

En el estudio titulado: "Analisis de los Informes de Enfermeria de los 

Hospitales Publicos de la ciudad de Corrientes", e autor refiere haber 

encontrado un 50,0% de anotaciones de enfermeria que no registran las 

necesidades de actividad /ejercicio, higiene general, aseo solo, alimentarse 

solo, considerando un estandar de 85% (GARCIA, Silvia - MEZA, Angelica, 

2003) 
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Los resultados mostrados en el presente cuadro indican que las 

anotaciones de enfermeria presentan bajos porcentajes en referir la 

alimentation y nutricion del paciente (15,0% en medicina y 18,0% en 

cirugia), higiene( 4,5% en medicina y 5,0% en cirugia), ambulacion(6,5% en 

medicina y 9,0% en cirugia) y descanso(21,0% en medicina y 31,5% en 

cirugia) 

Actualmente al registro se le asignan valores de tipo cientifico, 

docente investigativo, administrativo y legal, pero aun hoy constituye un 

desafio encontrar un buen registro de enfermeria que s e ajuste a las 

concepciones mas actualizadas de la practica enfermera y que respondan a 

esos valores. 

Los conceptos y problemas enunciados indican la necesidad de 

modificar sustancialmente tanto la practica de los enfermeros asistenciales 

como la ensenanza de los futures profesionales del cuidado, tendiente a 

buscar darle a los registros como parte sustancial del acto de cuidar una 

conception como la planteada por Ruiz Hontangas ya citado: "La constancia 

escrita de los cuidados prestados forma parte del cuidado mismo"( O R T I Z 

CARRILLO, Ofelia y C H A V E Z Maria del Socorro, 2006) 

E n conclusion las anotaciones de enfermeria realizadas durante el 

ano 2008 en los servicios de medicina y cirugia del hospital Regional de 

Ayacucho, presentan bajos porcentajes sobre referencias de nutricion, 

higiene, ambulacion y descanso. Siendo las anotaciones de enfermeria de 

gran importancia, no solo porque e s un medio de comunicacion y sino 

tambien porque ayuda a evaluar los cuidados que la enfermera realiza a su 
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paciente, los problemas, necesidades, respuestas frente al tratamiento, 

evidenciandose en esta investigacion que son menos significativas, menos 

integrales, dejando de lado la parte humanistica volviendose el trabajo de 

enfermeria rutinario. 
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CUADRO N° 08 

EDUCACION DEL PACIENTE EN LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA DE 
LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL " MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE, 2008 

MEDICINA CIRUGIA 
EDUCACION SOBRE SI NO SI NO T O T A L 

N° % N° % N° % N° % N° % 
SU ENFERMEDAD 43 21,5 57 28,5 17 8,5 83 33,0 200 100,0 

SU TRATMIENTO 48 24,0 52 26,0 40 20,0 60 30,0 200 100,0 

PROCEDIMIENTO REALIZADO 18 9,0 82 41,0 26 13,0 74 37,0 200 100,0 

AUTOCUIDADO 26 13,0 74 37,0 24 12,0 76 38,0 200 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos en ios servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 
Llerena" de Ayacucho, (enero - diciembre) 2008 

El cuadro N° 08 hace referenda sobre la educacion del paciente, del 

100,0% de anotaciones de enfermeria revisadas, 33,0% de cirugia y 28,5% 

de medicina no hacen mencion sobre educacion sobre la enfermedad, 

21,5% de medicina y 8,5% de cirugia si hacen referenda; 30,0% de 

anotaciones de enfermeria del servicio de cirugia y 26,0% de medicina no 

hacen mencion de la educacion sobre el tratamiento, 24,0% de medicina y 

20,0% de cirugia si registran; 41,0% de anotaciones de enfermeria del 

servicio de medicina y 37,0% de cirugia no hacen mencion de la educacion 

al paciente sobre el procedimiento realizado, 13,0% de cirugia y 9,0% de 

medicina si refieren; 38,0% de anotaciones de enfermeria del servicio de 

cirugia y 37,0% de medicina no menciona educacion sobre autocuidado, 

13,0% de medicina y 12,0% de cirugia si refieren la educacion sobre 

autocuidado. 
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Uno de los documentos mas importantes que contiene el expediente 

cllnico son los registros de enfermeria ya que son basicos por su contenido, 

debido a que e s una enfermera la persona que tiene una mayor capacidad 

para dar a conocer momento a momento la evolution del paciente, esta 

funcion es realizada como minima tres veces al di'a. 

La education en temas de salud juega un papel clave en la mejora de 

la salud de las personas, por su implication directa en la co-responsabiiidad, 

toma de decisiones compartidas y en el auto-manejo de la enfermedad. E n 

este sentido, investigaciones recientes muestran que existe un bajo nivel de 

alfabetizacion en salud entre los ciudadanos de los paises desarrollados. 

Los programas de education dirigidos a pacientes han sido efectivos en la 

promotion del autocuidado, el cambio de los comportamientos sanitarios, la 

mejora de la calidad de vida y el uso mas eficiente de los servicios 

sanitarios. (O.M.C, 2008) 

E n el marco de las Jornadas Europeas sobre Education en Salud 

para Pacientes celebradas en Barcelona, durante la conferencia inaugural 

del evento, la Profesora Rima Rudd, de la Harvard School of Public Health, 

destaco la importancia de dar mensajes claros y comprensibles a pacientes 

y familiares respecto al cuidado de la salud. Por otro lado, el Doctor Albert 

Jovell, Director de la Fundacion Josep Laporte y Presidente del Foro 

Espanol de Pacientes, destaco la necesidad de inculcar una education 

sanitaria y de comunicacion tanto a los profesionales de la salud como a los 

pacientes, ya que estos ultimos, bien informados tambien pueden ayudar al 

facultativo a pensar de forma diferente. 
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En opinion de ambos, los profesionales sanitarios deben tomar la 

responsabilidad de comunicar de forma correcta a sus pacientes y no dejar 

que sean ellos los que busquen information sobre los que ies ocurre en 

Internet, ya que esta practica incrementa su confusion y angustia como 

consecuencia del exceso de information. L a s conclusiones a que arribaron 

fueron: 

> L a importancia de considerar la education de los pacientes desde las 

tres perspectivas: paciente, profesional sanitario y administration. 

> L a necesidad de investigar a fondo y de forma rigurosa nuevas formas de 

avanzar en la education de pacientes y familiares con la implication 

directa de los mismos en el desarrollo de programas y acciones 

concretas. 

> Que la participation de los pacientes es un concepto esencial en la 

reforma de la sanidad actual. 

> Que las organizaciones de pacientes son un elemento esencial en el 

desarrollo de nuevas poftticas. 

> Que la education de pacientes y familiares contribuye al avance y mejora 

del sistema sanitario. 

> E s necesario mejorar las habilidades comunicativas tanto de los 

pacientes como de los profesionales sanitarios. 

> L a necesidad de reducir la demanda de atencion sanitaria no necesaria. 

Los resultados mostrados en el presente cuadro indican bajos porcentajes de 

registros sobre education del paciente en relation a su enfermedad(21,5% en 

medicina y 8,5% en cirugia), tratamiento( 24,0% en medicina y 20,0%en cirugia, 
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procedimiento realizado (9,0% en medicina y 13,0% en cirugia) y 

autocuidado(13,0% en medicina y 12,0% en cirugia) 

Considerando la education sanitaria como un proceso de formation, 

de responsabilidad del paciente a fin de que adquiera los conocimientos, las 

actitudes y los habitos basicos para la defensa, la promotion de la salud 

individual y colectiva. E s decir, como un intento de comprometer al paciente 

y de prepararlo para que adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas 

conductas positivas de salud. 

En conclusion, las anotaciones de enfermeria de los servicios de 

medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas durante el 

ano 2008, presentan bajos porcentajes en registros de education al 

paciente sobre su enfermedad, su tratamiento, procedimientos realizados y 

el autocuidado. Probablemente las enfermeras llevan a cabo sus funciones 

en cuanto al trato o atencion directa al paciente de forma adecuada, no as i , 

al realizar sus anotaciones correspondientes, destacando lo siguiente: Un 

grupo importante no le da la debida importancia a estos aspectos, ignorando 

por complete los aspectos psico-emocionales, socio-economicos y 

espirituales, lo cual trae como consecuencia que los registros y/o 

anotaciones tengan deficiencias. Todo ello, s e tomara en cuenta para tener 

una mayor cautela en la elaboracion de los apuntes de enfermeria, creando 

diversas formas tanto de supervision as i como de apoyo, con la realization 

de programas de ensenanza continua donde se incluya la importancia del 

expediente clinico y las normas con las cuales s e deben elaborar los 

registros de enfermeria para lograr un reconocimiento de este y ponderar la 
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importancia del uso de los registros que constituyen un instrumento de 

comunicacion entre enfermeras, logrando una atencion de cantidad y calidad 

al paciente, ya que los registros son la identidad de las enfermeras. 
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CUADRO N° 09 

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LA ELABORACION DE LAS 
ANOTACIONES DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y 
CIRUGIA DEL HOSPITAL " MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 

AYACUCHO, 2008 

FACTORES PERSONALES N° % 
FAVORABLES 16 53,4 
DESFAVORABLES 14 46,6 
TOTAL 30 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos por la aplicaci6n de la guia de entrevista a las enfermeras que laboraron en los 
servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,(enero-
diciembre) 2008 

El cuadro N° 09 indica los factores personaies relacionados a las 

anotaciones de enfermeria. Del 100,0% de enfermeras en estudio, 53,4% 

expresan mayor numero de factores personaies favorables a la elaboracion 

de las anotaciones de enfermeria, 46,6% refieren factores desfavorables a 

la ejecucion de anotaciones de enfermeria. 

Para determinar los factores favorables y desfavorables s e tomaron 

los siguientes criterios: 

Factores Favorables: Edad (de 30 - 59), Procedencia( Huamanga), 

estado civil( soltera),N° de hijos( sin Hijos), Condicion de los hijos( 

Independientes), Ingreso economico (de 1 000 a 2 000), Prestamos de 

financieras( sin prestamos), tiempo de servicios ( Mayor de 5 y menor de 30 

anos) y estar motivado. 

Factores desfavorables: Edad (< de 30 y > de 60), Procedencia( otras 

provincias de Ayacucho), estado civil( Casadas , viudas, convivientes),N° de 

hijos(> de 1 hijo), Condicion de los hijos( Escolar, colegial, universitario, 
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dependientes), Ingreso economico (< de 1 000), Prestamos de financieras( 

Bancos, Cooperativas y otras financieras), tiempo de servicios ( menor de 5 

y mayor 30 aflos) y estar desmotivado. 

Respecto a la edad, destaca el grupo de 30 a 59 anos que 

corresponde al adulto maduro (70%), esta etapa realista contribuye al logro 

de un desempeno optimo de la persona en el desarrollo de una actividad. 

(ANGLADE V IZCARRA, Cynthia, 2006) 

Tambien las anotaciones de enfermeria se encuentran asociados a 

los factores personales e institucionales, evidenciando que en la poblacion 

estos desfavorecen (70%) su elaboracion destacando los indicadores interes 

personal y sobre carga de trabajo respectivamente. (Garcia Ramirez, Silvia, 

e ta l , 2007) 

Entre los factores personales asociados a la elaboracion de 

anotaciones de enfermeria, el interes personal actua como elemento critico 

que desfavorece esta actividad (56,7%), e s decir el personal se encuentra 

desmotivado con su propio trabajo lo cual no garantiza resultados optimos a 

favor de la oportunidad y continuidad del cuidado del paciente. (Revista 

Mexicana de Enfermeria Cardiologica, 2001) 

Mediante el presente estudio s e encontro que existen factores 

personales favorables y desfavorables a la elaboracion de las anotaciones 

de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional de 

Ayacucho durante el ano 2008, 53,3% de enfermeras evidencian factores 

favorables como: edad(de 30 - 59 anos) con 86.6%; procedencia 

(Huamanga y otras provincias del Peru) con 96,6%; condition de los 
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hijos(independiente) con 83,3%%; ingreso economico(de 1000 - 2000) con 

86,6%; tiempo de servicios (> de 5 y < de 30) con 60,0%; motivados con 

53,3% (anexo C.) 

Como factores desfavorables el estado civil casada, divorciada y 

conviviente con 93,3%; N° de hijos de 1 - 3 con 80,0%; deudas en 

instituciones financieras con 100%. (anexo C.) 

En conclusion, los datos obtenidos con el presente estudio nos 

permiten afirmar, que existen factores personates favorables como: edad 

mayor de 30 y menor de 59 anos, procedencia de Huamanga, condition 

independiente de los hijos, ingreso economico de 1000 - 2000 nuevos soles 

y tiempo de servicios mayor de 5 anos y menor de 30 y estar motivado. 

Asimismo se aprecia factores desfavorables como: Estado civil casada, 

divorciada y conviviente, N° de hijos de 1-3 y deudas de las financieras. E l 

mayor porcentaje de enfermeras refieren factores favorables ( 53,3%), lo 

que nos permite inferir que este porcentajes de enfermeras se encuentran 

motivadas, percibiendo su trabajo como agradable y satisfactorio, mientras 

que un 46,7% se encuentran desmotivadas, percibiendo su trabajo 

monotono, produciendole una sensation de molestia, ocasionando 

aburrimiento y el aumento de sus esfuerzos en algunos momentos. 
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CUADRO N° 10 

FACTORES INSTITUCIONALES REFERIDOS POR LAS ENFERMERAS DE LOS 
SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE, 2009 

FACTORES INSTITUCIONALES N° % 

FAVORABLES 13 43,3 

DESFAVORABLES 17 56,7 

TOTAL 30 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacibn de la guia de entrevista a las enfermeras que laboraron en los 
servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,(enerc-
diciembre) 2008 

El cuadro N° 10 indica que del la totalidad de enfermeras 

entrevistadas, 56,7%refieren factores institucionales desfavorables a la 

confeccion de las anotaciones de enfermeria y 43,3% refieren factores 

favorables. 

Para determinar los factores institucionales se tomo los siguientes 

criterios: 

Factores favorables: tipo de Jefe( democratico), relaciones humanas 

(armonicas), capacitaciones( Mg., diplomados), sanciones( S I ), Incentivos 

(SI ) , personal suficiente ( S I ) , personal capacitado(SI). 

Factores desfavorables: tipo de Jefe( impositivo), relaciones humanas 

(disfuncionales), capacitaciones( solo congresos y seminarios), sanciones 

( N O ) , Incentivos (NO), personal suficiente ( N O ) , personal capacitado(NO). 

Entre los factores institucionales asociados a la elaboracion de las 

anotaciones de enfermeria, la dotacion del personal y la sobre carga de 

trabajo, van a actuar como elementos criticos que desfavorecen su 
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elaboracion (73,3%); por tanto los problemas de rationalization de personal 

son determinantes para la elaboracion de las anotaciones de enfermeria, 

situacion que coloca en mayor riesgo la seguridad del paciente debido al 

escaso registro de la valoracion clinica y bienestar psicoespiritual del 

paciente ( (ANGLADE V IZCARRA, Cynthia, 2006) 

E l 57% menciona que si recibe capacitacion constante sobre el 

llenado de la hoja de registros clinicos de enfermeria y el 4 3 % menciona que 

no la recibe. La opinion del personal de enfermeria respecto a los factores 

que afectan el llenado; el 42% del personal opino que e s carga de trabajo, 

un 25% dijo que era la unification de criterios, mientras que un 16% 

considero que era el espacio insuficiente y un 10% menciona que era falta 

de conocimiento. (GONZALEZ MEDERO, Claudia Ivet 2009) 

Mediante el presente estudio se encontro que los factores 

institucionales asociados a la elaboracion de las anotaciones de enfermeria, 

desfavorables para los 63 ,3% de la poblacion estudiada, comprendieron: La 

capacitacion, dotation del personal y reconocimiento laboral. 

Respecto a la capacitacion la mayoria de enfermeras refieren que la 

institution no realiza cursos de capacitacion referente a registros, lo que va 

influenciar en la elaboracion de las anotaciones puesto que el personal 

debidamente capacitado se constituye en un elemento de cambio, 

acompanado de un sustento teorico actualizado que respalda su quehacer 

diario. Sin embargo un alto porcentaje de enfermeras ha tenido 

capacitacion. (63,3% de Enf. Tienen Maestrias y Diplomados y 11,0% solo 

congresos y seminarios) (anexo C ) 
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Sobre la carga de trabajo, tambien la mayoria de enfermeras 

manifiestan que el numero de pacientes son mas de 30, lo que origina 

recarga de pacientes, saturacion de actividades del servicio y dentro de ello 

la elaboracion de anotaciones de enfermeria. Esto se verifica en la dotation 

del personal insuficiente, evidenciando, generalmente solo una enfermera 

por turno de trabajo, influyendo en la actitud de las enfermeras distrayendo 

esfuerzos inutilmente. A la vez s e exploro sobre el reconocimiento de trabajo 

quienes la mayoria consideran como no reconocido su dedication, la 

institution no tiene un programa de incentivos. 

En conclusion, los resultados del presente cuadro nos permite 

afirmar, que los factores institucionales, la sobre carga de trabajo (dotation 

del personal), esta actuando como elemento crltico que desfavorece la 

buena elaboracion de las anotaciones de enfermeria; es decir los problemas 

de racionalizacion del personal genera recarga de pacientes, saturacion de 

actividades en el servicio y dentro de ello las anotaciones de enfermeria, por 

lo que la seguridad del paciente se encuentra en riesgo debido al escaso 

registro de su valoracion. 



CONCLUSIONES 

De analisis de los resultados s e desprenden las siguientes 

conclusiones: 

1. Existen factores personales e institucionales vinculados a la elaboracion 

de las anotaciones de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia 

del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 

durante el ano 2008, confirmando de esta manera nuestra hipotesis de 

investigation 

2. S e ha encontrado que existen mas factores institucionales desfavorables 

a la confection de las anotaciones de enfermeria, mientras que los 

factores personales favorecen la elaboracion de las anotaciones de 

enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

3. Las anotaciones de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho se 

caracterizan por sen trascendentes en mayor porcentaje, Imprecisos, 

falta de claridad, Medianamente concisas, Priorizan el aspecto fisico del 

paciente, Presentan escasa referenda sobre datos de nutrition, higiene, 
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ambulacion y descanso, escasos registros de education al paciente y 

sobre su enfermedad, su tratamiento, procedimientos realizados y el 

autocuidado 

4. Respecto al registro del proceso enfermera las fases de planificacion y 

evaluacion de los cuidados son las que menos referencias escritas 

contienen. La fase mas registrada en la hoja de cuidados es la de 

ejecucion de las actividades de enfermeria. 



RECOMENDACIONES 

Los resultados encontrados y las conclusiones arribadas con la 

presente investigacion nos permiten realizar las siguientes 

recomendaciones: 

1. Establecer una coordination efectiva con el equipo de salud. Llevar a 

cabo reuniones que involucre a las supervisoras de los tres turnos; en la 

cual se tomen en cuenta la unification de criterios para la elaboracion de 

las anotaciones de enfermeria y as i pueda ser proporcionada al resto del 

personal de los diversos turnos. 

2. Realization de un curso-taller para el personal de enfermeria cuyo 

contenido abarque los temas mas relevantes de calidad de las 

anotaciones de enfermeria. 

3. Elaborar un listado de abreviaturas autorizadas y darlo a conocer al 

equipo multidisciplinario para que se hable y s e escribe un mismo 

lenguaje. 

4. Actualizacion constante de los manuales de los registros clmicos de 

enfermeria de forma clara, colocarlos en lugares accesibles de tal forma 

que el personal se interese por ellos. 
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Fecha.. 

ANEXO A 

LISTA DE COTEJO 

I. CARTACTERISTICAS DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA 

En su estructura: 

Trascendencia: S e refiere a hechos primordiales del estado del paciente, la 
que facilitara la continuidad de la atencion de enfermeria. 

• Considera aspectos fisicos, psicologicos y la respuesta humana del 
paciente en relacion con la enfermedad. 
SI ( ) NO ( ) 

• En la redaction de las notas de enfermeria, no dejan espacios en bianco. 
SI ( ) NO ( ) 

Precision: Los hechos estan registrados con exactitud, siguiendo una secuencia 
logica sin omitir detalles importantes, siendo asf continua y oportuna. 

• Comienza cada nota con el horario. 
o SI ( ) NO ( ) 

• Finaliza con la firma de la enfermera. 
o SI ( ) NO ( ) 

Claridad: 

• Lenguaje comprensible. 
o SI ( ) NO ( ) 

• Buena caligrafi'a/ortografi'a. 
o S I ( ) NO ( ) 

• Adecuada concordancia 
o SI ( ) NO ( ) 

• Evita ambiguedades. 
o SI ( ) NO ( ) 

• Sin enmendaduras ni borrones 
o SI ( ) NO ( ) 

• Aplica corrector 
o SI ( ) NO ( ) 

• Tacha los errores cometidos 
o SI ( ) NO ( ) 

• Traza una linea sobre el error y escribe encima del error y firmar con su 
nombre para luego redactar lo correcto. 

o SI ( ) NO ( ) 
Concision: Las Anotaciones son 



Resumidas 
o SI ( ) NO ( ) 

Concretas 
o SI ( ) NO ( ) 

Coloca fecha y hora. 
o SI ( ) NO ( ) 

En su contenido: 

Evaluacion Fisica: 

• Datos de la valoracion de signos y sintomas 
o SI ( ) NO ( ) 

• Complicaciones 
o SI ( ) NO ( ) 

• Secuelas relacionadas a la enfermedad. 
o SI ( ) NO ( ) 

• Contiene la identification de problemas reales y potenciales. 
o SI ( ) NO ( ) 

Interaction paciente - enfermero: 

• Respuestas ante el cuidado brindado 
o SI ( ) NO ( 

• Comportamiento del paciente hacia s i mismo y al personal de salud. 
o SI ( ) NO ( 

Estado de Conciencia: 

• Capacidad de comprension del paciente sobre su enfermedad. 
o SI ( ) NO ( ) 

• Tratamiento 
o SI ( ) NO ( ) 

• Procedimientos que se le realizan 
o SI ( ) NO < ) 

• Estado de animo 
o SI ( ) NO ( ) 

• Perception 
o SI ( ) NO ( ) 

• Orientation 
o SI ( ) NO ( ) 

Condiciones Fisiologicas: Incluyen 

• Signos vitaies 
o SI ( ) NO ( 

• Actividades de alimentation 
o SI ( ) NO ( 

• Higiene 
o SI ( ) NO ( 

• Ambulacion 
o SI ( ) NO ( 

• Descaso 
o SI ( ) NO ( 



Educacion: Informacion ensenanza brindada por la enfermera sobre 

• su enfermedad 
o SI ( ) NO ( ) 

• Tratamiento 
o S I ( ) NO ( ) 

• Procedimientos realizados 
o SI ( ) NO ( ) 

• Autocuidado. 
o SI ( ) NO ( ) 

Informacion: 

• Anota sobre las coordinaciones que se reaiiza con miembros del equipo de 
salud. 

o SI ( ) NO ( ) 

E S C A L A S DE MEDICION 

ITEM F IS ICO P S I C O L O G I C O R E S P U E S T A TOTAL 

T R A S C E N D E N T E 

MEDIANAMENTE 

T R A S C E N D E N T E 

T R A S C E N D E N C I A : Cuando registra tres aspectos: 
MEDIANAMENTE T R A S C E N D E N T E : > D E 3 Aspectos 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

Codigo: 
Fecha 

ANEXO B 

ENTREVISTA 
I. FACTORES PERSONALES 

1. Edad: 
2. Sexo: M ( 
3. iCual es su procedencia? 

a. Huamanga 
b. Otras provincias de Ayacucho 
c. Otras provincias del Peru 

4. iCual es su estado civil: 
a. Soltero(a) 
b. Casado(a) 
c. Divorciado(a) 
d. Viudo(a) 
e. Conviviente 

5. ^Cuantos hijos Sostiene? 
a. Uno ( ) 
b. Dos ( ) 
c. Tres ( ) 
d. Mas de tres ( ) 

6. i,Cual es la edad de sus hijos? 
a. Mayores (libres-lndependientes) ( ) 
b. Medianos (estudiantes Secundaria y superior ( ) 
c. Menores (Infante, pre-escolar y escolar de primaria) ( ) 

7. <<,Cuanto I es su ingreso economico?. 
a. De 1500 a 2000 ( ) 
b. De 1000 a 1400 ( ) 
c. Menosde 1000 ( ) 

8. i,Ha obtenido prestamos de las siguientes financieras?: 
a. Cooperativas ( ) 
b. Banco de la Nation ( ) 
c. Otros Instituciones financieras ( ) 
d. De todas las financieras ( ) 

II. FACTORES INSTITUCIONALES: 
1 . i,Cuanto tiempo trabaja en la Institution? 

a. — 
2. Ambiente laboral 

a. iSe encuentra Motivado para realizar su trabajo? 
SI ( ) No ( ) 



b. ^Corno Caracteriza a su Ifder o Jefe? 
1. Impositivo ( ) 
2. Democratico ( ) 

iComo es la reiacion con sus companeros de trabajo? 

Armonico ( ) 

Disfuncional ( ) 
3. <j,Que capacitaciones hatenido? 

a. Maestria ( ) 
b. Doctorado ( ) 
c. Segunda Especializacion ( ) 
d. Dipiomados ( ) 
e. Solo seminarios, congresos ( ) 

4. i,De que tipo de universidad ha egresado?: 
a. En universidad nacional ( ) 
b. En universidad privada ( ) 
c. Institutes ( ) 

5. i,Recibe esti'mulos por parte de la Institution? 
SI ( ) NO ( ) 

6. ^Ha recibido sanciones por parte de la Institution? 
SI ( ) NO ( ) 

7. ^Como es la dotacion de personal en su servicio? 
Suficiente 

o S I ( ) NO ( ) 
Capacitado 

o SI NO ( ) 
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ANEXO C 

CRITERIOS PARA MEDIR F A C T O R E S P E R S O N A L E S F A V O R A B L E S Y 
D E S F A V O R A B L E S 

FACTOR FAVORABLES N° % DESFAVORABLES NS % 

EDAD 30 a 59 anos 26 86,6 < de 30 y > 60 4 13,3 
ESTADO CIVIL soltero(a) 2 6,6 Casada, divorciado, 

conviviente. 
28 93,3 

PROCEDENCIA Huamanga, otras 
Prov. del Peru 

29 96,6 Otras provincias 
de Ayacucho 

1 3,3 

m DE HIJOS Sin hijos 6 20,0 1 a mas de 3 24 80,0 
COND. DE HIJOS Independientes 25 83,3 dependientes 5 16,6 
INGRESO 1000 a 2000 26 86,6 Menos de 1000 4 13,4 
PRESTAMOS Sin prestamos 0 - Bcos, Coop y otras 30 100,0 
TIEMPO DE 
SERVICIOS 

> DE 5 Y < 30 18 60,0 < de 5 Y >DE 30 12 40,0 

MOTIVACION Motivado 16 53,3 Desmotivado 14 46,6 
TOTAL 148 122 
PROMEDIO 16 53,3 14 46,6 

F A C T O R E S INSTITUCIONALES F A V O R A B L E S Y D E S F A V O R A B L E S 

FACTORES FAVORABLES N2 % DESFAVORABLES N2 % 
TIPO DE JEFE Democratico. 20 66,6 Impositivo 10 33,3 
RR HH Armonica 29 96,6 Disfuncional 1 3,3 
CAPACITACION Mg. Especia., 

Diplom. 
19 63,3 Solo sem., Cong. 11 36,6 

SANCIONES SI 3 10,0 NO 27 90,0 

INCENTIVOS SI 0 0 NO 30 100,0 
PERSONAL 
SUFICIENTE 

SI 8 26,6 NO 22 73,3 

PERSONAL 
CAPACITADO 

SI 13 43,3 NO 17 56,6 

TOTAL 92 118 
PROMEDIO 13 43,3 17 56,7 


