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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones en
Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el
hospital de ESSALUD del Callao, 2021.

Materiales y métodos: Es un estudio de disefio transversal (no experimental) con un
alcance correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 111 enfermeros. Ademas, se
utilizé frecuencias y porcentajes (variables principales). El instrumento fue sometido a la
validacion de cinco jueces expertos para las variables principales. Se utilizé la prueba Chi
- cuadrado para asociar dos variables cualitativas, con un nivel de significancia de p-valor
<=0.05.

Resultados: No se relacionaron los conocimientos y las actitudes sobre anotaciones de
Enfermeria, segin modelo de SOAPIE (porque se obtuvo un p-valor de 0,075). Asimismo,
54.95 % tuvo nivel de conocimiento medio; el 84.68 % present6 una actitud positiva sobre
anotaciones en Enfermeria. Por otro lado, la variable actitud se relacioné con el factor
sociodemogréfico, servicio que labora (p-valor: 0,050).

Conclusiones: No existe relacién entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones en
Enfermeria, segun modelo de SOAPIE. Asimismo, la mitad de la poblacién de enfermeros
obtuvieron un conocimiento medio. Por otro lado, la mayoria de la poblacién encuestada
tiene una actitud positiva. Ademas, la variable actitud se relacion6 con el servicio que labora
(Emergencia) con mas de la mitad de su poblacidén. Se recomienda a los jefes de servicio
y al personal de Enfermeria llevar cursos de actualizacion para poder mejorar en su
anotacion en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

Palabras clave: Conocimientos, Registros de Enfermeria, Actitud.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes about nursing
annotations according to the SOAPIE model in nurses in the critical units of the ESSALUD
hospital in Callao, 2021.

Materials and methods: This is a cross-sectional (non-experimental) study with a
correlational scope, whose sample will be made up of 111 nursing professionals. In addition,
frequencies, and percentages (main variables) were used. The instrument was subjected
to content validation by the judgment of five expert judges for the validation of the main
variables; The Chi-square test was used to associate two qualitative variables. With a
significance level of p-value <=0.05.

Results: Knowledge and attitudes about nursing annotations according to the SOAPIE
model were not related (p: 0.075). Likewise, 54.95% had an average level of knowledge,
84.68% had a positive attitude about nursing notes. On the other hand, the service factor
was related to the attitude variable with (p: 0.050).

Conclusions: There is no relationship between knowledge and attitudes about nursing
annotations according to the SOAPIE model. Likewise, half of the nursing population
obtained an average knowledge, on the other hand, the majority of the surveyed population
has a positive attitude. In addition, the attitude variable was related to the service that works
(emergency) with more than half of its population. It is recommended that service chiefs
and nursing staff take refresher courses in order to improve their nursing annotation
according to the SOAPIE model.

Key words: Knowledge, Nursing Records, Attitudes.
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INTRODUCCION

La practica de registrar o documentar la profesion se remonta a la época en que la
Enfermeria era mas conocida por Florence Nightingale, quien, después de ver las
condiciones de tratamiento desiguales y las operaciones insalubres de los soldados, se dio
cuenta de que ciertas enfermedades como el célera y la fiebre tifoidea estaban invadiendo
los hospitales. Era necesario que esos datos se recopilaran y se organizaran en un sistema
unitario para mantener registros adecuados. Este método después se utilizé6 para mejorar
los hospitales militares y, sobre todo, para calcular la tasa de mortalidad del hospital. Desde
entonces, los registros de Enfermeria han sido valiosos, ya que no solo recogian hechos,
sino que estos ayudaban a implementar medidas correctivas, normativas y continuar con
el cuidado en bien de las personas. Sin embargo, el escaso conocimiento y el manejo
inadecuado de las anotaciones de Enfermeria, actualmente ocasiona problemas al
momento de la atencion del paciente, dentro de los cuales alrededor de un 80.6 % del
personal de Enfermeria desconoce las normas escritas para la elaboracion de los reportes,
asi como el 43.5 % hace uso inadecuado de la terminologia y gran parte del personal no
registra la evolucién del paciente (1).

En el ambito internacional existen pocos estudios referentes al presente trabajo; por
ejemplo, En Burundi (Africa), Bizimana et al., en el 2021, encontraron que el 17.4 % de las
enfermeras obtuvieron conocimientos insuficientes. En cuanto a las actitudes, el 64 % de
las enfermeras obtuvo actitudes positivas. El estudio evidencia que, aunque habia
conocimientos adecuados y actitudes positivas sobre los beneficios de la calidad del
mantenimiento de registros de los pacientes, también habia barreras que contribuian a la
mala calidad del mantenimiento de registros de los pacientes en los hospitales
seleccionados (2). Cabe mencionar que el conocimiento que se tiene sobre las anotaciones
de Enfermeria, son los saberes que poseen los internos a través de la experiencia y el
aprendizaje, los cuales determinan el nivel de conocimientos bueno, regular o deficiente

@A3).

En consecuencia, se puede decir que el conocimiento y las actitudes estan relacionados
con la redaccion de las anotaciones de Enfermeria. La variable conocimiento es una
cualidad Unica y perteneciente al ser humano, ya que solo las personas son capaces de
memorizar, transmitir y someter a operaciones ldgicas o deductivas (22). Por otro lado, la
variable actitud es el comportamiento que emplea un individuo para enfrentar diversas
situaciones (30). Es por ello que se plante6 el objetivo de determinar la relacién de los
conocimientos y las actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE.
Con lo antes expuesto, se puede observar que las enfermeras tienen un conocimiento
medio en el llenado de notas y no utilizan SOAPIE. Esto nos lleva a la reflexion de que es
necesario implementar cursos de capacitacion para que puedan realizar un llenado de las
notas de Enfermeria y que utilicen el SOAPIE (en forma clara, precisa, legible y en corto
tiempo).

Es necesario resaltar que en esta investigacion las variables conocimientos y actitudes
seran estudiadas sin la variable practica, debido a que el enfoque de estudio estara en el
Area de Unidades Criticas de un hospital de ESSALUD del Callao, donde se encuentran
ausentes las anotaciones de Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, por diversos factores
como la demanda del paciente y aumento de la carga de trabajo de los pacientes, tiempo,
edad. Este trabajo servird como fuente para generar nuevas investigaciones. Por tales
motivos, se espera que los jefes de servicio brinden mas capacitaciones y con ello mejoren
el reporte de Enfermeria. El estudio realizado tuvo como limitacién el sesgo de informacion
y temporalidad, y los resultados no indican si existe relacion de causa o efecto. Asimismo,
el estudio es viable porque favorecera en las anotaciones de Enfermeria la aplicacion del
modelo SOAPIE para el personal de ESSALUD en Unidades Criticas.

Vii



El presente estudio se ha estructurado de la siguiente manera: Capitulo I: Plantea el
problema de investigacion, da a conocer el origen del problema, la justificacion, la
formulacion del problema investigado, los objetivos e hipétesis. Capitulo Il: Se considera el
marco tedrico, antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definiciones
operacionales. Capitulo Ill: Describe el marco metodoldgico de la investigacion, el tipo y
disefio de estudio, la poblacion y muestra, la descripcion, el contexto y los métodos técnicos
e instrumentos de recoleccion de datos. Capitulo IV: Se presentan los resultados de un
estudio de investigacion. Capitulo V: Se establece la discusion de los resultados en
concordancia con los objetivos, planteandose, ademas, las conclusiones y las
recomendaciones. Finalmente, se incorporan las referencias bibliogréficas y los anexos del
estudio.

viii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

El conocimiento construido por la carrera de Enfermeria permite al profesional ser lider y
autbnomo; su formacién académica le proporciona los componentes tedéricos y
estructurales para la elaboracién de los registros propios (4). Por lo tanto, los registros de
Enfermeria son resultados del proceso sistematico y organizado de la practica diaria del
cuidado de Enfermeria de acuerdo con los principios cientificos y éticos. Se trata de una
herramienta que puede ser utilizada en el momento de la intervencion para los problemas
y necesidades del paciente (5). La historia clinica es un documento legal y obligatorio de
una legislacion técnica que incluye un conjunto de habilidades especiales, que es utilizada
por el profesional para registrar sistematicamente los datos obtenidos durante la atencion,
diagnoéstico, tratamiento y evolucion durante el proceso de la enfermedad. Como
personales de Salud, muchas veces se observan inconsistencias en los informes de los
profesionales de Enfermeria, lo que resalta la necesidad de investigacion sobre el uso del
SOAPIE en los informes de Enfermeria (15).

Hay una escasez mundial del personal de Enfermeria capacitado para inspeccionar
sistematicamente las herramientas que utilizan en el trabajo. Silvia Cassiani, asesora
regional de Enfermeria de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que
«Las enfermeras son un recurso humano importante para la salud». Ella destaca que un
establecimiento de salud estd compuesto por mas del 60 % de la fuerza de trabajo
conformado por profesionales de Enfermeria y cubre el 80 % de las necesidades de
atencion. Menciona también que «Debemos hacer mas esfuerzos para formar a mas
profesionales instruidos y distribuirlos equitativamente, segun las necesidades de la
poblacion». Producto del déficit de profesionales de Enfermeria se ha generado una
sobrecarga laboral que se presenta en los distintos niveles de atencién de salud. Seguln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se requiere de 1 enfermera por cada 4 pacientes,
cifra que no responde a la realidad debido a que este nimero es excedido frecuentemente.
Estos datos suponen un obsticulo para la calidad de atencién y los procedimientos
relacionados, como son los registros de Enfermeria, los procedimientos asistenciales y
administrativos (5).

Por otro lado, en el ambito internacional tenemos a Fouad et al., en Yemen, quienes el
2021 investigaron sobre el conocimiento, la actitud, el desempefio y los factores asociados
a la documentacion de Enfermeria en hospitales publicos, en la ciudad de Sana'a, la capital.
Los resultados con respecto al conocimiento sobre documentacion de Enfermeria
alcanzaron un nivel regular (46.01 %), y en cuanto a la actitud positiva tuvo 68.28 %. Por
lo tanto, cada hospital publico debe contratar enfermeras calificadas y debe tener un plan
de continuidad de capacitacion para solucionar este problema (6).

Asimismo, un estudio en Ecuador pudo evidenciar una gran deficiencia de la aplicacién del
Proceso de Atencién de Enfermeria y la falta de capacitaciones en los registros, asi como
la mala preparacién del registro de informacion al final del turno, el mal uso de abreviaturas,
asi como las notas de Enfermeria con poco fundamento cientifico y los registros
incompletos con correcciones. Todo esto indica que se requieren mejoras en las gestiones
de los registros de Enfermeria en el servicio de urgencias (7).

Por otro lado, un estudio realizado en nuestro pais inform6 que, si bien se reconoce
plenamente la importancia de los registros de Enfermeria, porque cumplen con
obligaciones legales, institucionales y compromiso profesional, la realidad es que las
enfermeras no cumplen con el registro del SOAPIE. Se observan registros incompletos y
las intervenciones de Enfermeria no estan bien fundamentadas porque no toman en cuenta
los datos recopilados durante la valoraciébn como datos subjetivos (8).



Paralelamente, en varios paises, asi como en el Perl, se observa que aumentan los
problemas legales y las demandas a nivel de los profesionales de la Salud, en que los
profesionales de Enfermeria se encuentran involucrados, no pudiéndose confiar en sus
anotaciones y en la revision de las historias clinicas, las cuales no son claras ni precisas,
ocurriendo la misma situacion con otros registros que corresponden a otros profesionales
3)

Por consiguiente, el Ministerio de Salud (MINSA) en el Pera, en su Normativa Técnica de
Salud (NTS Nro.139 - MINSA/2018 DGAIN), para la historia clinica, reconoce que las
anotaciones de Enfermeria deben incluir sintomas importantes observados, tratamiento,
estado general, entre otros. Esto equivale a que deben contener datos subjetivos, datos
objetivos, diagnéstico de Enfermeria, plan de cuidados, intervencién de Enfermeria y la
correspondiente evaluacion a la etapa del PAE, vale decir, tener un enfoque SOAPIE (9).

El MINSA ha elaborado indicadores hospitalarios para medir el trabajo de la enfermera en
los conocimientos y las actitudes de las notas de Enfermeria. Por otro lado, el Reglamento
de la Ley de Trabajo de la Enfermera (0), aprobado por el Decreto Supremo N.° 004-2002
en su capitulo Il, referente a las funciones de la enfermera, articulo 9.° (a), sefiala que se
debe brindar el cuidado integral de Enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), que incluye su evaluacion, diagnéstico, planificacién, ejecuciéon y
evacuacion, los cuales son obligatoriamente consignados en la historia clinica y/o arbol
genealdgico del paciente (9).

De igual forma, se logra evidenciar que los registros de Enfermeria llenados con veracidad
garantizan la continuidad del cuidado porque son fuente de informaciéon para los
profesionales del equipo de salud; pero existen limitantes como la falta de tiempo y la
sobrecarga laboral porque se omiten datos que pueden incurrir en implicancias ético-
legales, por lo que se reconoce la necesidad de formatos estandarizados y digitalizados
(10). El personal de Enfermeria también debe centrarse en una atencion éptima al paciente.
Ademas, todas las notas escritas deben reflejar el cuidado que se le brinda a cada una de
las dimensiones del ser humano y debe ser la esencia de la profesion y la base de nuestras
decisiones.

En los hospitales de ESSALUD, el servicio de emergencia esta estructurado con 11
observaciones de las cuales 5 son de unidades criticas y 6 son observaciones para
pacientes con grado de dependencia 3. Por esta razén, la demanda de pacientes y la
recarga de procedimientos que requiere cada uno de ellos en el servicio toma mucho
tiempo. Cabe resaltar que los pacientes ingresan al servicio de emergencia y unidades
criticas a diferencia de otros servicios que son inestables y delicados, por eso se requiere
mas atencién y monitoreo, y se estructuran anotaciones de Enfermeria cortas y practicas
para poder asi registrar todas sus intervenciones; luego, el paciente puede cumplir con
todos sus examenes y mejorar en un corto tiempo.

1.2 Formulacion del problema
Problema general:

¢.De qué manera se relacionan conocimientos y actitudes sobre anotaciones en
Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el
hospital de ESSALUD del Callao, 20217

Problemas especificos:

¢,Cual es la frecuencia de los conocimientos sobre anotaciones en Enfermeria, segun
modelo de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD
del Callao, 20217
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¢ Cual es la frecuencia de las actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo
de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del
Callao, 20217

¢, Cudles son los promedios y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales en los enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao,
20217

¢De qué manera se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y laborales con el
nivel de conocimiento sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en los
enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021?

¢De qué manera se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y laborales con las
actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en los enfermeros
de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao, 20217

1.3 Justificacion de la investigacion
Relevancia teérica

La realizacion de este proyecto de investigacion tiene importancia tedrica, ya que generara
evidencia cientifica, novedosa y un nuevo conocimiento debido a que hay pocos estudios
sobre el modelo de SOAPIE. La investigacion que se esta realizando es interés nacional
porque existe una norma técnica de salud (N.° 139 — MINSA/2018IDGAIN) que se ajusta
al Cadigo de Etica. De esta forma, las enfermeras deben llenar sus notas de Enfermeria
utilizando el SOAPIE, porque esas siglas le dan una mejor estructura y comprension a todo
el cuidado del paciente.

Relevancia practica

Cabe destacar que no se consider6 la variable practica debido a que no se realizaron
anotaciones de Enfermeria en el servicio de emergencia por la demanda de pacientes en
tiempo de pandemia; sin embargo, se considerd la variable conocimiento y actitudes en las
anotaciones de Enfermeria, segun el modelo de SOAPIE, en las enfermeras para poder
asi evaluar el nivel en que se encuentran en el llenado de las notas de Enfermeria y si
utilizan el SOAPIE. De esa manera, se debe concientizar a los jefes de servicio para que
realicen mas capacitaciones y ofrezcan una mejor gestién de recursos humanos. Asi,
nuestros pacientes seran los mas beneficiados con un mejor control, citas a tiempo,
hospitalizacién en corto tiempo y mejor cuidado del paciente.

Relevancia metodolégica

La realizacién del presente estudio permitird determinar la relacion del nivel de los
conocimientos y las actitudes sobre las anotaciones de Enfermeria, segin el modelo de
SOAPIE, en enfermeros de las unidades criticas en un hospital de ESSALUD del Callao,
2021. Por tanto, el estudio proporciona informacién importante para los profesionales de
Enfermeria y los investigadores del tema, que le serviran como antecedente y soporte
metodoldgicos para otros trabajos relacionados. El instrumento estuvo sometido a una
validacién de contenidos mediante juicio de cinco jueces expertos para la validacién de las
variables principales.

1.4 Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones en Enfermeria,
segun modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021.
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1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del nivel de los conocimientos sobre anotaciones en Enfermeria,
segun modelo de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el hospital de
ESSALUD del Callao, 2021.

Determinar la frecuencia de las actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo
de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del
Callao, 2021.

Determinar los promedios y porcentajes de las caracteristicas sociodemogréaficas y
laborales sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo SOAPIE, en los enfermeros de
las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021.

Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales con el nivel de
los conocimientos sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en los
enfermeros de las unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales con las
actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE, en los enfermeros
de las unidades criticas en el hospital ESSALUD del Callao, 2021.

1.5 Hipobtesis
Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones en
Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del Callao,
2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones
en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del Callao,
2021.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Fouad et al. realizaron un estudio titulado Conocimiento, actitud, desempefio y factores
asociados a la documentacion de Enfermeria entre enfermeras en hospitales publicos,
ciudad de Sana'a, 2021. Yemen. Materiales y métodos: La metodologia fue cuantitativa,
transversal, con una muestra de 115 enfermeras. Las participantes fueron seleccionadas
mediante la técnica de muestreo aleatorio simple. Se utilizé un cuestionario validado para
recolectar los datos con una confiabilidad interna del Alfa de Cronbach del 72.5 % para las
preguntas de conocimiento, desempefio y actitud. Para el analisis se utilizé el SPSS version
23, el cual tuvo como resultado que el 46.01 % tenia buenos conocimientos y el 68.2 % de
los participantes tenia una actitud positiva. En conclusion, mas de la mitad de los
enfermeros que participaron en el estudio tuvieron buen conocimiento y la gran mayoria
tuvo una actitud positiva. Por lo tanto, cada hospital publico debe contratar enfermeras
calificadas y debe tener un plan de continuidad de capacitacion para solucionar este
problema (6).

Ayele et al. realizaron un estudio titulado Actitud hacia la documentacion y sus factores
asociados entre las enfermeras que trabajan en hospitales publicos de la administracion
de la ciudad de Hawassa, 2021, Etiopia. Materiales y métodos: La metodologia fue
transversal y cuantitativa. Se aplicé en una muestra de 422 enfermeras. Se utilizo la técnica
de muestreo aleatoria simple para seleccionar a los participantes del estudio. Los datos se
recolectaron por medio de un cuestionario autoadministrado. Analizando los resultados, se
encontré6 que el 43 % tuvo un nivel regular sobre el conocimiento de documentacion,
ademas de una actitud positiva. Los autores concluyeron que menos de la mitad de la
poblacion encuestada tuvo un nivel de conocimiento regular y mas de la mitad de los
participantes en el estudio mostraron una actitud favorable hacia la documentacion. Por lo
anterior, se recomienda aumentar el conocimiento de las enfermeras sobre la
documentacion y gestionar eficazmente las unidades de trabajo para aumentar la actitud
de las enfermeras hacia la documentacion (11).

Adraron et al. realizaron un estudio titulado Conocimiento y actitud de las enfermeras sobre
el Proceso de Enfermeria en hospitales publicos seleccionados de Suroeste de Etiopia,
2021. Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo-transversal institucional desarrollado
en tres hospitales publicos. Tuvo una muestra de 138 enfermeras y se trabajé con un
muestreo aleatorio simple. Se calcularon estadisticas descriptivas como frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar. Las preguntas sobre actitud se calcularon
utilizando la escala de Likert. Se utilizé un cuestionario autoadministrado para la variable
conocimiento. En los resultados, el 39.4 % tenia conocimiento bajo; respecto a la actitud,
el 49.3 % de los enfermeros tuvieron una actitud positiva. En conclusion, la mayoria de las
enfermeras tenian conocimientos deficientes sobre su profesion y casi la mitad de las
enfermeras tenian una actitud positiva hacia el proceso de Enfermeria (13).

Bizimana et al. desarrollaron un estudio titulado Conocimientos, actitudes y barreras de las
enfermeras sobre los beneficios de la calidad del mantenimiento de registros de pacientes
en hospitales publicos de distritos seleccionados en Burundi, 2021. Africa. Materiales y
métodos: Se utiliz6 un disefio de encuesta descriptiva - cuantitativa con un cuestionario
autoadministrado para recopilar datos de 121 enfermeras en dos hospitales publicos de
distrito. Los resultados mostraron que el 82.6 % de los enfermeros obtuvieron conocimiento
adecuado. En cuanto a las actitudes, el 64 % de las enfermeras obtuvo actitudes positivas.
Conclusion: El estudio demostrd que, aunque habia un conocimiento adecuado y actitudes
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positivas sobre los beneficios de la calidad de la contabilidad de los pacientes, también
habia barreras que contribuian a la mala calidad de la conservacion de las historias clinicas
de los pacientes en los hospitales seleccionados. El género y los afios de experiencia, asi
como el nivel de educacién, se asociaron significativamente con el conocimiento de las
enfermeras sobre los beneficios de la calidad del registro de los pacientes (16).

Antecedentes nacionales

Un estudio elaborado por Pérez titulado Nivel de conocimiento sobre anotaciones de
enfermeria de internas de enfermeria de una universidad de Lambayeque, 2020. Materiales
y métodos: Participaron 63 enfermeras en un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
con una muestra por censo que fue de 50 participantes, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion. El instrumento fue un cuestionario elaborado por el autor, el cual constaba de
20 preguntas, cuyo contenido fue sometido a la validez de contenido y confiabilidad
correspondiente. Los resultados mostraron que el 52 % tiene un nivel de conocimiento
“regular” sobre anotaciones de Enfermeria. En conclusion, podemos decir que mas de
mitad de la poblacién encuestada tuvo conocimiento regular (17).

Noa realizé un estudio titulado Nivel de conocimiento de profesionales de Enfermeria y
calidad de los registros (SOAPIE) en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del
Cusco, 2019. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, no experimental,
transversal y prospectivo. La muestra incluyé 120 registros de Enfermeria del mismo
servicio de emergencia y 31 profesionales de Enfermeria que laboraban en el servicio de
emergencia. El cuestionario recopil6é informacion sobre el conocimiento de los registros
constituidos por 15 preguntas. Resultados: 80.6 % tiene un conocimiento regular sobre los
registros (SOAPIE). Conclusion: La mayoria de los encuestados tenian conocimiento
regular (18).

En la investigacion realizada por Bravo, titulada Nivel de conocimiento sobre modelo
SOAPIE y calidad de las anotaciones de Enfermeria en la Clinica San Juan de Dios.
Arequipa, 2018. Materiales y meétodos: El estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacion fue de 58 enfermeras que prestaban servicios en una clinica, a
guienes se les entregd un cuestionario para medir la variable conocimientos. Resultados:
El 72.4 % tuvieron un conocimiento regular en anotaciones de Enfermeria. Conclusion: Mas
de la mitad de las participantes en el estudio tuvieron conocimiento regular de anotaciones
de Enfermeria (19).

Un estudio elaborado por Aguilar titulado Efectividad del programa ‘Anotaciones que
hablan por ti” en los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de
Enfermeria SOAPIE en un hospital, Lima, 2015. Materiales y métodos: El estudio es
cuantitativo, preexperimental, con una poblacion de 81 enfermeras. Los instrumentos
aplicados fueron el cuestionario para conocimiento y la escala de Likert para la actitud. En
cuanto a los resultados sobre el conocimiento el 70.8 % present6 un nivel de conocimiento
regular, respecto a la actitud el 58.3 % tuvo una actitud positiva (favorable). En conclusion:
La mayoria de los encuestados tuvieron un conocimiento regular y mas de la mitad de las
enfermeras tuvieron actitud positiva (20).

2.2 Bases tedricas

Conocimientos sobre anotaciones de Enfermeria

El conocimiento es aquella informacion que se utiliza de forma intuitiva e inconsciente, y
gue se adquiere mediante la propia experiencia, caracterizdndose por ser personal y
contextual (21). Asimismo, el conocimiento puede definirse como el conjunto de la
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experimentacion, razonamientos y aprendizajes de un ser humano. Es un concepto
complejo que ha generado numerosas teorias a lo largo de la historia (22).

Asimismo, en su quehacer profesional, los enfermeros utilizan un conjunto de
conocimientos que recrean mientras actian, y al recrear encuentran nuevas soluciones,
nuevos procesos, es decir, siempre surgen nuevos conocimientos (23). Estos
conocimientos tienen naturaleza diversificada y se agrupan en modelos, que son los
siguientes: conocimiento empirico, el cual es factual, descriptivo y verificable (evidencias
cientificas); ético (incluido valores, normas y principios); estético (el arte que es trasmitido
por medio de la intuicion, sensibilidad y técnica); personal (de la autenticidad, de la relacién
reciproca con el otro); reflexivo (creado en la reflexién de la accion, sociopolitico y de
emancipacion, del conocimiento de la diversidad del contexto y del ambiente) (24).

Dimensiones de los conocimientos sobre anotaciones de Enfermeria

Consideraciones generales de las anotaciones de Enfermeria: El registro de Enfermeria es
una herramienta utilizada para evaluar la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la
responsabilidad del profesional de Enfermeria, que refleja no solo su préactica, sino también
el desemperio de las tareas en equipo con respecto al paciente. Contienen un conjunto de
informacion sobre la evolucion del paciente y sirven de referente para el equipo de salud,
conformado por un documento de valor administrativo y legal. Los registros son
documentos que recogen toda la informacion relacionada con el proceso asistencial. La
atencion se centra en el paciente y en sus necesidades (25).

Asimismo, las anotaciones de Enfermeria integran el cuidado y proporcionan beneficios al
paciente, al profesional, a la institucion y al sistema de salud. Las anotaciones detalladas
posibilitan el acompafiamiento de la condicion clinica del paciente, contribuyen para la
continuidad de la atencion y del cuidado, ayudan en la evaluacion de la asistencia y
generan datos para la construccién de los indicadores de salud (26).

La estructura de una nota de Enfermeria hace referencia a aspectos de su significado y
aspectos fisicos de la escritura. También se refieren a los aspectos “formales” de las notas,
las cuales deben estar redactadas en un lenguaje cientifico y técnico comprensible para
todos los miembros del equipo de salud; se debe evitar errores ortograficos, deben ser
legibles, utilizar abreviaturas y simbolos universales. En este sentido, se considera que las
notas de Enfermeria tienen las siguientes caracteristicas (27).

a) Significancia: Se refiere a hechos transcendentes sobre el estado del paciente que
facilitan la continuidad de la atencién por parte del personal de Enfermeria.

b) Precisién: Se refiere a que es necesario registrar las cosas en un orden preciso y légico,
continuo y oportuno, sin omitir detalles importantes.

¢) Continuidad: Ofrecen cuidados y mantenimiento ininterrumpidos a través de documentos
gue abordan cada etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria: Valoracion, diagndésticos
de Enfermeria, plan de cuidados, intervenciones y evaluacion.

d) Comprensibilidad: Esto sugiere que las notas de Enfermeria deben ser breves, concisas
y directas. Lenguaje comprensible, buena ortografia, suficiente concordancia, evitar
ambigliedades en el registro. También deberan presentar una estructura correcta y
adecuada en su redaccion, refleje orden y coherencia respecto a los cuidados y actividades
realizadas.

e) Legibilidad: Se refiere a que las notas de Enfermeria deben estar escritas con letra clara,
sin tachones ni borrones. Se debe escribir con tinta, pues el trazo de l4piz no se observa
bien, se borra y da lugar a cualquier alteracion (27).
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Contenido de una nota de Enfermeria: El contenido de las anotaciones de Enfermeria
consiste en registrar informacion de manera coherente acerca de la situacion del paciente
(28).

Evaluacion fisica: Debe estar disponible la informacion de evaluacién sobre enfermedades,
signos y sintomas, complicaciones y secuelas. Esto deberia incluir la identificacion de
problemas reales y potenciales.

Comportamiento e interaccién: Se refiere a las reacciones que tiene el paciente durante la
hospitalizacién, incluido su comportamiento hacia si mismo.

Estado de conciencia: La capacidad del paciente para comprender su enfermedad,
tratamiento y procedimientos realizados, asi como su estado de animo, percepcion,
orientacion, apariencia y condiciones fisicas.

Condiciones fisiologicas: Funciones vitales, actividades de alimentacién, higiene,
movimiento, descanso, etc.

Educacion: Es la informacion que brinda la enfermera sobre la enfermedad, tratamiento,
procedimientos realizados, etc.

Informacion: Escrito en colaboraciéon con miembros del equipo de salud.

Plan de accion: Intervencion, implementacion y evaluacion del tratamiento en funcion de
las necesidades identificadas.

Los profesionales en Enfermeria deben considerar lo siguiente: Una lista de los problemas
del paciente. Leer notas de Enfermeria para valorar lo que esta en evolucion. Realizar las
notas teniendo como base el proceso de atencién de Enfermeria (28).

Actitudes sobre las anotaciones de Enfermeria, segun el modelo de SOAPIE

La definicion clasica de actitud proviene de Allport, quien dice que la actitud es el estado
de temperamento mental y nervioso, organizado por la experiencia, que ejerce un influjo
directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones (29).

Una actitud es una forma de pensar o pensar acerca de alguien o de algo, que muchas
veces se refleja en el comportamiento de una persona. Nuestras actitudes son un marco
mental que da forma a nuestro comportamiento en nuestra vida personal y profesional. Las
actitudes estan determinadas por las experiencias, creencias y opiniones (29).

Dimensiones de las actitudes sobre anotaciones de Enfermeria segun el modelo de
SOAPIE

S = Datos subjetivos: Incluyen los sentimientos, sintomas y preocupaciones del paciente,
documenta las palabras del paciente/usuario (31). Asimismo, comprende los sentimientos,
la sintomatologia y las preocupaciones del paciente con un resumen de la conversacion
mantenido con el usuario (32).

O = Datos objetivos: Es el conjunto de los hallazgos obtenidos durante la valoracién; se
describen utilizando los sentidos o por instrumentos auxiliares (31). Son los resultados del
examen fisico. Estos datos se recopilan a través de la observacion, valoracion y entrevista
con el usuario y su familia, y con otro miembro de su equipo de salud. Estos datos son las
caracteristicas definitorias del diagnéstico de Enfermeria (32).

A= Diagndsticos de Enfermeria: Pueden ser reales o potenciales y va como “relacionado
con” al determinar los factores determinantes o condicionantes mas el cddigo de
diagnéstico de la NANDA (31). Es la interpretacién que hace la enfermera de los datos
subjetivos y objetivos. Algunas enfermeras incluyen el diagndstico de Enfermeria en esta
parte de las notas (32).
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P = Planificacion: Se registra el objetivo de la planificacion y la actividad que cumple el
profesional utilizando la taxonomia NOC (31). Comprende las medidas necesarias para
ayudar al cliente a resolver el problema (32).

| = Intervencién: Es la ejecucion del plan disefiado para la resolucién de problemas
identificados, mediante la aplicacion de la NIC (31). Son las intervenciones llevadas a cabo
para mitigar el problema (32).

E = Evaluacion: Se evalla la eficacia de la intervencion efectuada, la cual es registrada en
el presente. Concluye con el visto bueno del profesional de Enfermeria (31). Se utiliza para
evaluar la eficacia de las intervenciones de Enfermeria a la hora de alcanzar los resultados
(32).

Los registros de Enfermeria

Los registros de Enfermeria forman parte de la historia clinica, donde se evidencian los
cuidados brindados en el ejercicio profesional, un documento de nivel profesional y juridico,
donde se recoge toda la informacion sobre la actividad de Enfermeria dirigida al paciente,
asi como su tratamiento y evolucion.

Las funciones de Enfermeria incluyen diagnosticos o necesidades del cliente,
intervenciones y resultados de Enfermeria, los cuales deben quedar registrados de manera
permanente y continua en un documento llamado Registro de Enfermeria, donde el
profesional cumple con las normas (JCAHO) de la organizacidon sanitaria donde se
desempefia profesionalmente. Los cuadernos de trabajo de Enfermeria son una fuente de
informacion valiosa que puede utilizarse en la planificacién, la docencia, la investigacion,
el control de calidad, la comunicacion, la documentacion legal, la estadistica y la evaluacion
(33).

En el ambito de la salud, el registro de Enfermeria permite la elaboracién de un plan de
seguimiento que promueve la continuidad del tratamiento, la evaluacion individual de las
actividades del enfermero y el apoyo del equipo multidisciplinario responsable del
tratamiento del paciente. Aprovechamiento inmediato de sus insumos, convirtiéndose en
una vasta fuente de informacion a través de la documentacion de sus etapas. De esta
manera, se puede conocer la evolucion del estado del paciente, y también es mas facil
identificar la complejidad del tratamiento y asi determinar, entre otras cosas, personal,
recursos materiales, tiempo, espacio, comunicacion y estrategia para organizar un servicio
especifico segun lo que necesite el paciente. (33).

Finalidad de los registros de Enfermeria

Los registros de Enfermeria tienen como objetivo comunicar el proceso de atencién de
Enfermeria a todo el equipo y personal sanitarios. Estos registros ofrecen datos que la
enfermera utiliza para identificar y respaldar los diagnésticos de Enfermeria, brindando una
vision general del estado de salud de los pacientes (33).

Utilidad de los registros de Enfermeria

La enfermera tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre la salud de los neonatos,
ya gue es la Unica profesional que proporciona cuidados las 24 horas del dia.

El registro sirve como un documento legal que se utiliza como evidencia en un tribunal. Su
contenido documenta el nivel de asistencia que una persona recibi6é en un centro de salud
(33).

Importancia de los registros de Enfermeria
Valor legal

Las anotaciones de Enfermeria expresan literalmente las reacciones y evoluciones del
paciente frente a la atencién recibida, constituyéndose asi en un documento legal que
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respalda la atencion que se brinda; por ello deben responder a sus caracteristicas; ser
redactadas oportunamente, sin borrones ni enmendaduras y refrendadas por la firma y el
namero de la colegiatura de la enfermera (0) que lo realiza, asi como también debe
evidenciar los problemas, necesidades y riesgos del paciente (33).

Valor cientifico

Las notas de Enfermeria describen las reacciones y los resultados del cuidado que se
proporciona, y son una fuente importante de investigacion para desarrollar nuevas formas
de atender a los pacientes. También son una herramienta valiosa para identificar
problemas que requieren cuidados de Enfermeria, evaluar el progreso del paciente,
actualizar los planes de cuidados y evaluar los resultados del proceso de Enfermeria. Todo
esto es fundamental en la practica de la profesion (11).

Anotaciones de Enfermeria

Es un documento elaborado por el personal de Enfermeria, donde se recogen las
observaciones sobre el paciente, considerando su estado fisico, mental y emocional, asi
como el desarrollo de la enfermedad, los cuidados y los procedimientos realizados.

Obijetivos de las notas de Enfermeria:

a. Documentar por escrito los cambios realizados en el estado de salud de la persona.

b. Mantener un registro de los problemas presentados por la persona y los cuidados
de Enfermeria brindados.

c. Registrar todos los procedimientos proporcionados a la persona.

d. Servir como instrumento de informacion en el campo de la salud como documento
cientifico - legal (34).

El contenido de los registros de Enfermeria debe cumplir los siguientes aspectos:

Observaciones hechas en el momento de admisién de la persona.

Condicion general de la persona tomando en cuenta su estado fisico, emocional.
Reaccion a los medicamentos y tratamientos.

Condicion de higiene y cuidados prestados.

Observaciones objetivas y subjetivas.

Efectividad de ciertos cuidados, medicamentos, tratamientos y procedimientos.
Ensefanza impartida, apoyo brindado y evaluacion del aprendizaje (34).

@~ooooy

Calidad de las anotaciones de Enfermeria

La calidad de los servicios de Enfermeria incluye la formacion de la enfermera, quien tiene
participacién activa en el proceso de restauracion de la salud del paciente o aun cuando
esto no sea posible, estara involucrada en la mejora de sus condiciones de vida, orientadas
al autocuidado, la seguridad de los procedimientos y asi mismo al resultado del producto
hospitalario final. La medida en la que la enfermera contribuye a la recuperacién del
paciente se basa en gran medida en la calidad de la documentacion y registros de todas
sus intervenciones (11).

Las notas de Enfermeria como documentos legales

Sirven como medio probatorio en un proceso administrativo sancionatorio:
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a.

Segun lo establecido en el Articulo 289 del Cédigo de Salud, el Consejo Superior
de Salud Publica y las Juntas serdn competentes para conocer las infracciones que
contravengan las disposiciones de la Ley de Salud.

Leyes y sus reglamentos de cualquier otra infraccion que atente contra la salud
publica.

El Articulo 290 de la Ley de Salud establece que el Consejo es responsable de conocer
sobre las decisiones tomadas por las juntas de la Primera Instancia y en Segunda Instancia
de las resoluciones pronunciadas por las Juntas.

a.

El Articulo 291 del Cddigo de Salud, establece que las Juntas de Vigilancia
conoceran en Primera Instancia sobre las infracciones que se cometan en
contravencion al Cédigo de Salud, a las leyes y a los reglamentos respectivos.

Los procedimientos que dan inicio a un juicio administrativo pueden ser atendidos
por:

» De dficio

* Por denuncia

» Por aviso (34).

Caracteristicas de las anotaciones de Enfermeria

Las notas de Enfermeria deben cumplir las siguientes caracteristicas.

En su estructura:

a.

Significancia: Se refiere a hechos transcendentales sobre la condicién del paciente
gue facilitan la atencion continua de la atencion de Enfermeria. No deje las notas
de Enfermeria en blanco.

Precision: Se refiere al registro exacto de los hechos, siguiendo un orden l6gico sin
omitir detalles importantes, que sea continuo y actualizado. Cada nota debe
comenzar con un horario y terminar con su firma.

Claridad: El lenguaje de las notas debe ser comprensible, la ortografia debe ser
adecuada, se debe evitar ambigledades. No deben aparecer enmendaduras. No
se debe borrar, no utilice liquido corrector ni tache los errores cometidos mientras
se redacta el registro. Debe subrayar el error y escribir encima la palabra “error” y
firmar sobre su nombre para, luego, escribir lo correcto.

Concisién: Las anotaciones deben ser concisas y especificas, con fecha y hora
exacta (9).

En su contenido:

a.

Evaluacién fisica: Debe estar disponible la informacién de evaluacion relacionada
con la enfermedad, signos y sintomas, complicaciones y secuelas. Estos deberan
incluir la identificacion de problemas reales y potenciales.

Comportamiento de interaccion: Se refiere a la respuesta del paciente a la
hospitalizacién, a la atencién brindada, incluido el comportamiento hacia si mismo.
Estado de conciencia: Capacidad del paciente para comprender su enfermedad,
tratamiento y los procedimientos realizados, asi como su estado de &nimo,
percepcion, orientacion, apariencia y condiciones fisicas.

Condiciones fisioldgicas: Se incluyen signos vitales, actividades de alimentacion,
higiene, deambulacién, descanso, etc.

Educacion: Es la informaciéon brindada por la enfermera sobre su enfermedad,
tratamiento, procedimientos realizados.

Informacion: Se redacta sobre las coordinaciones que se realizan con los miembros
del equipo de salud.

Plan de intervencién: Intervencion, ejecucion y evaluaciéon de los cuidados
brindados sobre la base de las necesidades identificadas (9).
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Tipos de anotaciones de Enfermeria
Anotaciones de diagndéstico (o de entrada)

Esto se relaciona con el estado general del paciente, el examen fisico y las acciones
inmediatas a realizar. Para ello se utiliza el reporte de Enfermeria, la observacion y la
entrevista, con el fin de determinar las necesidades y/o principales problemas del paciente.

Anotaciones en proceso (o evolutivos):

1. De Evolucion.
Este registro es muy util, especialmente en situaciones donde la condicion del
paciente cambia rapidamente. Se realiza por turno, enfatizado en aspectos
importantes sobre el cuidado y la enfermeria. El formato de anotacién para este tipo
de sistemas es especifico y estructurado, y el acronimo SOAPIE es la variacion que
ayuda a documentar los cambios existentes.

2. Narrativas.
En este tipo de notas, la informacién se registra cronolégicamente durante un
periodo de tiempo y la frecuencia de la documentacion dependera del estado del
paciente. La mayoria de veces corresponde al profesional de Enfermeria
documentar las observaciones realizadas durante su turno y agregar datos de
valoracion, ejecucion y respuesta del paciente ante las intervenciones realizadas.

3. Focus.
Un método para organizar este tipo de datos que incluye tres partes, que son
signos, sintomas y preocupaciones o conductas del cliente. Las notas de evaluacién
de Enfermeria deben estar organizadas, teniendo en cuenta los datos, las
intervenciones realizadas y la respuesta que incluye una evaluacién de la eficacia
de las acciones tomadas (11).

Anotaciones de alta

Se refieren a las notas que enumeran las condiciones fisiolégicas y psicolégicas de las
altas del paciente, persona que atendera y esperar instrucciones del cuidado domiciliario

(9).
Anotaciones orientadas al problema (SOAPIE)

Es un sistema de documentacion basado en problemas relacionados con el proceso de
Enfermeria, que incluye la identificacién de las respuestas del paciente, el desarrollo del
plan de cuidados y la evaluacion del logro de los objetivos. En este sistema, la informacién
se centra en los problemas del paciente (16).

La aplicabilidad de SOAPIE es facil, porque el profesional esta preparado, motivado y
solidario con sus funciones. Generalmente, su aplicacion requiere poseer de un amplio
conocimiento profesional y muchas habilidades para establecer una buena valoracion
(subjetiva, objetiva), diagnéstico, planificacién, intervencion y evaluacion (9).

SOAPIE
Historia de SOAPIE

El proceso de Enfermeria dio origen al RMOP (Registro Médico Orientado al Problema).
En 1992 Marrelli cre6 una base de datos con una lista numerada de problemas derivados
del proceso del paciente y lo denomind (SOVP) (subjetivo, objetivo, valoracion, plan). El
SOVP ha evolucionado a varias formas, entre ellas: SOVPE, agregandose la evaluacion
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(E). SOAPER se esta considerando el préximo afio, el cual se relaciona con la respuesta
del paciente, porque estos formularios no funcionaron. Aparece el PA, que no esti
relacionada con el proceso de atencion de Enfermeria, sino con el problema, la accion y
evaluacion (11).

Murphy Burke en 1980 esquematiza el denominado SOAPIE. En 1988, Lampe cred un
diagrama donde se estructuraba la “informacion de progreso”. Lampe creia que el registro
debe incluir el FAR, es decir la fecha, las actividades y la respuesta del paciente. Ese
mismo afio, la ANA (American Nurses Association) en 1988 disefié mas criterios para
sistematizar la informacion, incluyendo la forma computarizada con base de datos, de esta
manera dio mas énfasis a la sigla SOAPIE (9).

Definicién
Es un método sistematico de registro e interpretacion de los problemas y necesidades de

una persona o paciente. Intervenciones, observaciones y evaluaciones de Enfermeria. Esto
también se conoce como estructura o reglas de notas de Enfermeria (16).

Una forma organizada y légica de presentar la informacién procesada por Enfermeria es el
SOAPIE (Subjetivos, Objetivos, Andlisis, Plan, Intervencion y Evaluacion) son abreviaturas
utilizadas para el registro de Enfermeria. El proceso de Enfermeria da paso al RMOP
(Registro Médico Orientado al Problema) (33).

Actualmente, en nuestro medio, el formato de registro de Enfermeria - modelo SOAPIE fue
reconocido por el MINSA en 2001 al presentarlo como indicador hospitalario de calidad de
los registros de Enfermeria. (13) El objetivo de este modelo de anotaciones de Enfermeria
es estandarizar la uniformidad de la informacién requerida y el adecuado registro de la
evolucion del paciente a los cuidados proporcionados por la enfermera, teniendo como fin
la comunicacién del proceso de atencién de Enfermeria a todo el equipo de Enfermeria y
equipo sanitario, el apoyo a los diagnésticos de Enfermeria y proporcionar una imagen
global del estado de salud del paciente (21).

La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:
S: Datos subjetivos

Es la informacién descriptiva que no puede verificarse mediante pruebas. Estos datos se
obtienen observando el comportamiento del paciente, escuchando la descripcién que hace
el paciente de sus sintomas y respondiendo preguntas a través de la evaluacion. La
informacién subjetiva consiste en la expresibn de los sentimientos, sintomas y
preocupaciones del paciente. Se documentan las palabras del paciente o un resumen de
la conversacién. Debe registrarse en primera persona, sin cambiar la expresiéon del texto
del paciente y debe estar encerrado entre comillas (21).

O: Datos objetivos

Consisten en observaciones realizadas durante la evaluacion. Se describe mediante el
sentido de la vista, el oido, el tacto y el olfato; instrumentos como termémetro; estudios
complementarios, etc. La informacién de estos datos se puede observar y medir. Los datos
objetivos son, por ejemplo, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, el edemay el peso
corporal (21).

A: Diagnostico de Enfermeria

Este es el informe de cambios reales y potenciales en la salud, y siempre esta vinculado
con la definicion de determinantes o condiciones y con el codigo de diagndstico NANDA.
Se trata de una evaluacion clinica de un individuo, familia o grupo comunitario derivada de
un proceso deliberado y sistematico de recoleccion y analisis. El punto de partida para
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definir el tratamiento del paciente es determinar la responsabilidad del profesional de
Enfermeria.

Tipos de diagndstico de Enfermeria

- Diagndstico real

- Diagndstico de riesgo o potencial

- Diagndstico de bienestar (34).

P: Planificacion:

Desarrolla estrategias encaminadas a mejorar las respuestas de salud del paciente,
reduciendo o corrigiendo las reacciones no saludables identificadas en el diagnéstico de
Enfermeria. El propdsito de la planificacion es comprender lo que hara la enfermera. Uso
del diagndstico en la planificacién de cuidados Después se debe identificar los problemas
del paciente. La enfermera planifica los cuidados con el fin de resolverlos. Aqui es donde

reside la importancia clinica del diagnostico: Su utilidad en la practica facilita la planificacion
de un trabajo de Enfermeria eficaz (21).

I: Intervencion:

Se trata de implementar un plan disefiado para resolver un problema identificado. Este tipo
de accién es necesaria para resolver o mitigar un problema del paciente. Las funciones de
una enfermera pueden ser independientes o interdependientes. Estas Ultimas implican
seguir las instrucciones médicas relativa a medicamentos y tratamientos que forman parte
del plan de atencién médica, asi como trabajar con el equipo de atencién multidisciplinario
para lograr un objetivo especifico. Realizar actividades mutuas no significa seguir
mecanicamente las instrucciones de otros miembros; mas bien, es necesario realizar una
critica reflexiva y emitir juicios fundamentados para tomar decisiones. Del mismo modo, la
intervencion de Enfermeria consiste en implementar las decisiones tomadas durante la
planificacion, es decir, ejecutar las intervenciones y actividades planificadas y necesarias
para lograr el resultado esperado del cuidado enfermero (21).

E: Evaluacion:

Se evallo la eficacia de las medidas. Termina con la firma del profesional colegiado y
registrado en ese momento y el sello de la enfermera que atendié al paciente. Estos
resultados fueron considerados en la fase de planificacion. La evaluacion de resultados
ayuda a las enfermeras a evaluar la eficacia de su trabajo.

Del mismo modo, la evaluacion es un proceso para comprobar la eficacia de la atencion y
medir la respuesta del individuo a las intervenciones de Enfermeria y el progreso hacia los
resultados esperados. En pocas palabras, la evaluacién determina si la condicién del
paciente esta mejorando, es estable o estd empeorando, y para ello se toman medidas
correctivas si es necesario. Evaluacion de los resultados esperados: Evaluar la efectividad
de las actividades implementadas. Esto fue escrito en su momento. Termina con la firma y
el sello de la enfermera que atendié al paciente (34).

Normas para los registros de Enfermeria SOAPIE

1) Debe ser objetivo: El registro debe contener informacion descriptiva, es decir, lo que el
profesional de Enfermeria ve, oye, siente y huele.

2) No usar los términos “bueno”, “adecuado”, “regular” 0 “malo”, ya que son sometidos a
una interpretacion que difiere de persona a persona; tampoco se debe usar
deducciones.

3) Debe ser subjetivo: El registro debe contener informacion obtenida del interrogatorio

gue realizan las enfermeras a los pacientes.
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4) Debe ser fiable: La informacion debe ser exacta para ser fiable.

5) No utilizar abreviaturas o simbolos, ya que confunden.

6) Tener una ortografia correcta y letra legible: Esto favorece la exactitud de la
documentacion; de igual manera, ayuda a conocer la informacién. Por eso se
recomienda usar letra de imprenta cuando no es legible.

7) Debe incluir observaciones de otros cuidadores, hechas por otros profesionales.

8) Debe terminarse el registro con la firmay sello, asi como también debe consignarse el
namero del colegio profesional: La firma de la enfermera debe ser completa.

9) Debe ser conciso: La informacion debe ser breve, hay que evitar palabras innecesarias.

10) Debe ser actualizado: La informacion debe ser actual, que corresponda al turno del dia
registrado. Los siguientes datos deben siempre ser actuales:

a) Signos vitales.

b) Administracion de medicamentos y tratamientos.
c) Preparacion para pruebas, diagnésticos o cirugias.
d) Admision, traslado. Alta o fallecimiento.

e) Tratamiento en emergencias.

11) Debe estar bien ordenado: La informacion debe seguir un orden, las notas
desordenadas no ayudan, mas bien confunden. Por ello, se ha establecido por Murphy
Burke en el siguiente orden: S = Subjetivo; O = Objetivo; A = Analisis o diagnéstico; P
= Plan u objetivo del plan; | = Intervencion; E = Evaluacion o resultados esperados.

12) Debe ser confidencial: La informacién no debe ser revelada a otros pacientes o
personas no implicadas en la atencién; la confidencia esta respalda legal y éticamente.

13) Anotar con tinta azul, negra o verde para turnos de mafiana y tarde, y con tinta roja
para turnos de noche: Las observaciones hechas al paciente por la enfermera durante
la noche son de gran importancia para las decisiones del equipo sanitario con respecto
al cuidado y al estado de salud del paciente.

14) No usar borrador ni correctores porque es observado legalmente.

15) Tachar o poner entre paréntesis no valido y firmar al costado en el caso de
equivocacion: Ej. (se administré metamizol) No valido.

16) No dejar espacios entre un registro y otro porque puede ser llenado equivocadamente
(11).

La Enfermeria

De acuerdo con los principios del Consejo Internacional de Enfermeria Espafiola (CIE),
podemos afirmar que la enfermeria es la atencién especializada y colaborativa, que se
presta en todo lugar a los pacientes y personas sanas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, asi como la promocion y prevencién de la salud. Atender a los enfermos y
discapacitados son las principales tareas de la Enfermeria. Su desempefio es la mejor
defensa para un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y
en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién (35).

Historia clinica

La historia clinica es un conjunto de documentos que incluye todo tipo de datos,
valoraciones e informaciones sobre el estado clinico y la evolucién del paciente a lo largo
del tratamiento, asi como la identidad del personal médico y los profesionales que han
intervenido en ello (35).

Paciente

Las personas necesitan atencion médica para mantener o restaurar su salud. Esta atencion
especializada la brindan las enfermeras porque pasan mas tiempo con el paciente (35).
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Calidad

Desde punto de vista del usuario, la calidad se define como la capacidad de satisfacer sus
necesidades. En nuestro caso, los usuarios son los pacientes que desean recibir un
tratamiento adecuado y eficaz por parte del personal de salud de la institucion.

Para comprender el concepto de calidad de la atencién en salud, Donabedian sostiene que
la calidad es una propiedad de la atencién de salud; pero, a la vez, es un juicio frente a
dicha atencién que se refiere a la atencion cientifica, técnica y al manejo de las relaciones
interpersonales (35).

La atencién de Enfermeria
Podemos distinguir seis fases:

1) Definicién institucional del modelo de Enfermeria: Andlisis de los recursos humanos,
asistenciales, materiales, la presion asistencial, etc.

2) Identificacion de problemas de Enfermeria: Se pueden elaborar planes de atencién en
funcién de las necesidades fisicas, de otras enfermedades mas frecuentes, de equipos
y grupos de edad.

3) Elaboracién de planes de atencién: Los planes de cuidados de los que extraeremos los
indicadores Utiles para medir la calidad del proceso y los resultados.

4) Disefo de registros unificados: Un derecho del usuario es la continuidad de la
asistencia. Para ello elaboraremos registros que se adapten a las necesidades de
informacion entre todos los profesionales.

5) Definicién de criterios de evaluacidén y normas de aplicacién del modelo de Enfermeria.

6) Evaluacion del proceso de atencidn. Establecer la relacién existente entre los
resultados obtenidos y los objetivos de salud marcados y la pertinencia de las acciones
prescritas con estos y los problemas de salud detectados (41).

Proceso de atencion de Enfermeria (PAE)

A nivel internacional, el PAE ha sido incluido en la mayoria de los proyectos de
investigacion porgque fue establecido por la Asociacion Norteamericana de Enfermeria
(ANA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método para avanzar y
fortalecer las actividades profesionales. Requisito para la acreditacion de universidades y
los centros de educacion superior y acreditacion de instituciones. El Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) es un conjunto de actividades continuas y colaborativas del personal
de Enfermeria, que tiene como objetivo ayudar a las personas sanas a mantener el
equilibrio de su entorno y brindar atencion a las personas enfermas para recuperar el
equilibrio y acelerar su mejoria en el aspecto fisico y mental (2).

Profesional enfermero

El profesional de Enfermeria que brinda los respectivos cuidados, se caracteriza por un
enfoque holistico de la humanidad, donde la atencion esta dirigida a las necesidades
fundamentales de los pacientes, sus valores y sus experiencias; ademas, el profesional
como base de su formacion académica debe mantener un dominio de conocimientos
tedricos y cientificos, habilidades, ética y compromiso con su funcién (1).

Segun el articulo 4 de la Ley del Trabajo de la Enfermera (0) N.° 27669, el enfermero es
responsable de brindar atencién integral a las personas en todo momento de su vida, lo
cual debe constar oficialmente en la historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar. El
Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Epidemiologia OGE (2001), ha
establecido indicadores hospitalarios y de gestion. En el Capitulo XIX encontramos
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indicadores generales de Enfermeria, y los especificos para nuestro trabajo que son los
siguientes: Indicador 212: Porcentaje de Diagnosticos de Enfermeria Registrados y el
Indicador 213: Calidad del Registro de Enfermeria. Esta medicion se basa en la existencia
de un plan de atencion estructurado, segun las normas establecidas en el SOAPIE (2).

El SOAPIE es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de Enfermeria,
gue permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica,
el cual debe aplicarse en forma mental y en todos los ambitos de Enfermeria (7).

Lenguaje estandarizado de Enfermeria

Un lenguaje estandarizado de enfermeria (LEE) es un conjunto de términos cominmente
entendidos, utilizado para describir los juicios clinicos implicados en la valoracion
(diagnéstico enfermero), junto con las intervenciones y los resultados en la documentacion
de los cuidados (7).

NANDA: Diagnésticos de Enfermeria (clasificacién por dominios).

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association): Es una sociedad cientifica de
Enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagnostico, desarrollar y refinar la
nomenclatura, los criterios y la taxonomia de diagndsticos de Enfermeria. Presenta la
siguiente clasificacion por dominios:

Dominio 1: Promocion de la salud
Dominio 2: Nutricion

Dominio 3: Eliminacion

Dominio 4: Actividad/ Reposo
Dominio 5: Percepcién / Cognicién
Dominio 6: Autopercepcion
Dominio 7: Rol/ Relaciones
Dominio 8: Sexualidad

Dominio 9: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés
Dominio 10: Principios Vitales
Dominio 11: Seguridad /Proteccion
Dominio 12: Confort

Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo (28).

Conocimientos y uso clinico de la metodologia enfermera (NANDA)

La ciencia que se ocupa de los principios, métodos y propoésitos de la clasificacion se
denomina taxonomia. Esta no es solo una simple clasificacion de las necesidades humanas
o diagnésticos, de los objetivos o resultados y de las intervenciones; sino también es la
seleccién previa de principios; se trata de un método de clasificacion de los elementos y
temas contenidos en ella (7).

La taxonomia de NANDA se ha utilizado ampliamente en el mundo académico, pero se
han encontrado errores en su aplicacién. Sin embargo, en las practicas, los aspectos
tedricos se vuelven normativos y es, entonces, cuando se hace necesario utilizar el
pensamiento critico para tomar decisiones basadas en condiciones médicas, en torno al
uso y aplicabilidad de esta clasificacion que, por su limitacion para el desarrollo de una
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practica individualizada, “encasilla” los cuidados. Se puede afirmar que el proposito del
NANDA es permitir la organizacion y sistematizacion de los cuidados brindados por el
profesional de Enfermeria y ser guia en los planes de cuidado (18).

La implementacion de los diagndsticos mejora cada uno de los aspectos de la practica
enfermera, desde ganarse el respeto profesional para asegurar una documentacion
consistente y completa que garantice la representacion del juicio clinico profesional de las
enfermeras hasta lograr el reconocimiento por parte de la institucién donde se labora y de
la comunidad en general (7).

Tedrica Patricia Benner

Es una enfermera, tedrica y autora estadounidense. Conocida por su libro publicado en
1984 (De principiante a experto: Excelenciay poder en la practica de la Enfermeria Clinica).
Desde su punto de vista filoséfico, expone el proceso que las enfermeras experimentan
desde el momento en que se graduan hasta que se focalizan en un area especifica, y
durante este proceso se adoptan conductas y se adquieren habilidades que mejoran el
desempefio profesional.

Sus contribuciones a la profesion de la Enfermeria van desde las habilidades y aspectos
de la educacién de Enfermeria hasta experiencias satisfactorias. Finalmente, se presentan
tres planteamientos que muestran las diferentes situaciones y caracteristicas de la
enfermera al momento de atender pacientes en areas especializadas: Areas de
Emergencia, Cuidado Critico y Pediatria, son aspectos de la enfermera en la practica
clinica.

Principiante: La persona se encuentra en una nueva situacion y tiene que adaptarse a ella.
De acuerdo con Benner, este nivel podria ser aplicable a una enfermera novata o
experimentada que esté trabajando, por primera vez, en un area o situacion desconocida
para ella.

-Principiante avanzado: En este nivel, la enfermera se encuentra en mejor situacion, pues
atenderda diversas situaciones clinicas y esto le permitird adquirir experiencia.

-Competente: Cuando una enfermera es capaz de hacer lo que otros hacen en situaciones

de la vida real. Asi la enfermera empieza a reconocer los patrones para priorizar su
atencion, como también es competente cuando elabora una planificacién estandarizada
(36).
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CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio es de tipo descriptivo y correlacional, de igual forma descriptivo porque busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis
(36). Asimismo, es correlacional porque su finalidad es conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
especifico (36).

El disefio fue no experimental, de corte transversal. Este tipo de disefio indica que no se
manipulan las variables intencionalmente, sino que se las observara en un contexto natural
y transversal porque se desarrolla en un lugar y tiempo determinado (37).

Asimismo, el estudio trabajé con un enfoque cuantitativo porque utiliz6 la estadistica y las
mediciones ordinales para poder establecer un patron de comportamiento de las variables
(38).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién es un conjunto de personas que cumplen con ciertas condiciones naturales
para el estudio de un fenémeno (36). En la presente investigacion, la poblacién estara
constituida por 111 profesionales de Enfermeria que laboran en unidades criticas de un
hospital de EsSalud - Nivel Ill. No se considerd el tamafio de la muestra ni el tipo de
muestreo porque el estudio se hizo por censo.

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusioén:

e Enfermeros que laboran en Unidades Criticas (Emergencia), Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI no COVID).
e Enfermeros de ambos sexos.

Exclusion:

¢ Los enfermeros (as) que no llenen totalmente los cuestionarios.

¢ Los enfermeros (as) que no desean participar en el estudio.

e Enfermeros que estan temporalmente fuera del servicio (descanso médico,
vacaciones, lactancia).

3.3 Variables

3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable principal

1: Nivel de los conocimientos sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

27



Definicién conceptual

Los conocimientos del profesional de Enfermeria son los resultados de un proceso
constructivo basado en la adquisicién de informacién enfocados sobre anotaciones en
Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en enfermeros de las unidades criticas en el
hospital ESSALUD del Callao, 2021, teniendo en cuenta las etapas del proceso Cuidado
de Enfermeria, registro de Enfermeria, anotaciones en Enfermeria y el significado de las
siglas del SOAPIE. (2) (ver anexo 3).

Definicion operacional

La variable conocimiento es de naturaleza cualitativa, ordinal y politbmica, y se categoriza
en Alto (11 a 13), Medio (8 a 10) y Bajo (4 a 7). Asimismo, la variable tiene dimensiones
que son un proceso del cuidado de Enfermeria, de naturaleza cuantitativa continua (2) (ver
anexo 3).

Definicién conceptual y operacionalizacion

Variable principal

2: Actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

Definicién conceptual

La variable actitud mide el comportamiento de los enfermeros sobre las anotaciones en
Enfermeria, segin modelo de SOAPIE (datos subjetivos, datos objetivos, diagndéstico de
Enfermeria, planificacién de cuidados, intervencién de Enfermeria, evaluacion de cuidados.
Anotaciones de Enfermeria y el significado de las siglas del SOAPIE. (2) (ver anexo 3).

Definicién operacional

La variable actitud es de naturaleza cualitativa y dicotémica, se categoriza por escalas en
actitud positiva (44-55) y actitud negativa (11-43). Asimismo, la variable actitud es un
proceso del cuidado de Enfermeria que es de naturaleza cuantitativa, discreta (2) (“ver
anexo 3”).

Factores sociodemograficos

e Sexo: Variable cualitativa dicotémica (femenino y masculino).
e Edad: Variable cuantitativa, discreta (afios de vida).

Factores laborales

e Servicio que labora: Variable cualitativa, politbmica, nominal (Emergencia, Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN).

e Tiempo de antigiiedad en el servicio: Variable cuantitativa, discreta (afios que
labora en el servicio).

e Numero de pacientes: Variable cuantitativa, discreta (nimero de pacientes que
atiende en el turno de 12 horas).
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e Posgrado: Variable cualitativa, politdmica, ordinal (no tiene, especialista, magister,
doctorado (a).

e Tipo de contrato: Variable cualitativa, politbmica, ordinal.
Nombrados, Ley de Productividad y Competitividad Laboral (728); contrato
administrativo de servicio (CAS); personas contratadas por locacion de servicio
(terceros).

e Capacitacion sobre notas de Enfermeria: Variable cualitativa, dicotomica, nominal.
(Si o No).

e Docente: variable cualitativa, dicotdmica, nominal. (Si) (No).

3.4 Plan de recopilacion de datos e instrumentos

Plan de recopilacién de datos virtual

Se elabor6 un informe de tesis y se envié al Departamento de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de Salud de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae (UCSS) para su registro
y evaluacion. Luego se remiti6 al Comité de Etica en Investigacion en Salud para su
correspondiente registro. Seguidamente se realizaron las coordinaciones necesarias con
el director del hospital para obtener el permiso necesario para la aplicaciéon de los
instrumentos. Se coordind con las jefas enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI,
UCIN. Asimismo, se explicé a cada licenciado (a) en qué consiste la investigacion y se hizo
entrega del consentimiento informado y del cuestionario (Google formulario). La técnica de
recoleccion serd una encuesta virtual.

Una vez recogida la informacién se hizo una supervisiéon y control de calidad de la
informacién obtenida que se subio al programa Excel para ser analizarlos, posteriormente,
con el programa estadistico Statistical Package for Social Sciencies (SPSS) version 15.

Instrumento

En el informe de tesis se utilizaron los instrumentos (cuestionarios) de un trabajo de
investigacion titulado Efectividad del programa ‘Anotaciones que hablan por ti” en los
conocimientos y actitudes de los profesionales de Enfermeria, segun el modelo SOAPIE,
en los servicios de hospitalizacion del hospital 1l Vitarte, Lima, 2015. El estudio solo mostré
el Alfa de Cronbach de 0,75 de la confiabilidad prueba piloto con 10 personas de la variable
(1, 2). Sin embargo, no mencionaron el coeficiente para demostrar la validez del contenido
de las variables principales.

Validez y confiabilidad

En el informe de tesis, el instrumento estuvo sometido a una validaciéon de contenidos
mediante juicio de cinco jueces expertos para la validacién de las variables principales (ver
anexo 5). Asimismo, se hizo una prueba piloto con 10 o 20 enfermeros (as) de las dos
variables: conocimientos y actitudes.

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

En el informe de tesis, una vez obtenida la base de datos con el programa Excel, se
analizara con el programa estadistico SPSS version 15.
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Analisis descriptivo

Para medir las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias y porcentajes (variables
principales). También, para medir las variables cuantitativas, se utilizaron la media
aritmética y la desviacion estandar (factores sociodemogréaficos y laborales).

Analisis inferencial

Se asociaron una variable cualitativa y otra cuantitativa. Para ello se empled la prueba del
Chi - cuadrado (variables principales). Del mismo modo, para asociar variables cualitativas
(conocimientos y actitudes sobre las anotaciones en Enfermeria, segin modelo de
SOAPIE) versus variables cuantitativas, se utilizé la prueba de ANOVA. Igualmente, para
las variables cualitativas principales versus cuantitativas (factores sociodemogréficos,
edad, sexo, servicio que labora, afios de servicio, posgrado y docente) se utilizé la prueba
del Chi — cuadrado con un nivel de significancia de p-valor <=0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones
Ventajas

e Se realiz6 en un tiempo corto.
e Son practicos.
e Son econdmicos.

Limitaciones

e Sesgo de informacién y temporalidad.
e Los resultados no indican si existe relacién de causa o efecto.

3.7 Aspectos éticos

Se consider6 como requisito previo para la implementacion del informe de tesis, la
aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UCSS.

La patrticipaciéon en el informe no implica ningun riesgo para la salud del encuestado. Esto
se debe a que este informe es un estudio correlacional, descriptivo y ho experimental. El
cuestionario se aplicé a licenciados en Enfermeria que trabajan en areas criticas, en el
hospital de ESSALUD del Callao del afio 2021. La finalidad fue obtener informacién sobre
la relacién entre el nivel de los conocimiento y actitudes sobre las anotaciones en
Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, en los enfermeros de unidades criticas en el
hospital de ESSALUD del Callao afio 2021.

Estos seran los principios y criterios de buena praxis que regulan y seran utilizados por la
investigadora:

1) Respeto de la confidencialidad y la politica de proteccion de datos.

a) La solicitud de cuestionarios es andnima.

b) Muestra y explica a los participantes el propésito y uso de la informacion obtenida
durante su participacion.

¢) La informacion sobre los participantes solo esta para los investigadores: (asesora)
y la estudiante Jacqueline Cynthia Huicho Sulca.

d) Los datos generados por la fase de adquisicion de datos y el libro de variables
(Codebook) se almacenan en la computadora de la investigadora con una
contrasefa personal.

2) Respeto de la privacidad.

a) Respeto al derecho de los sujetos de investigacion a elegir el momento, las
circunstancias y la cantidad de informacion compartida con los investigadores.
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3)

4)

5)

b) Respetar el derecho de los sujetos a no proporcionar informacion que no quieran
compartir.

No discriminacion y libre participacion.

a) En el grupo de enfermeros que participaron en el estudio, no existen formas de
discriminacién por género o condicion social, segun los criterios de exclusion y
participacién del estudio.

b) La participacion en el estudio no es obligatoria.

El consentimiento informado para participar en la investigacion se realiza en forma

virtual.

a) Se les proporcionoé toda la informacion adecuada a las enfermeras, explicandoles
el propdsito y las caracteristicas del proyecto de investigacion, con el fin de solicitar
el consentimiento informado para participar en el estudio.

b) Las enfermeras recibieron informacion clara y precisa sobre los riesgos y beneficios
de participar en el estudio.

c) Previamente a la aplicacion del estudio, se debe obtener el consentimiento
informado de los participantes.

d) Los encuestados fueron informados sobre la posibilidad de retirarse del estudio y
gue esta decision no tendria consecuencias.

Respeto por la calidad del trabajo de investigacion, autor y uso de los resultados.

a) Promueve el valor cientifico de la investigacion a través de la importancia empirica
y social de la investigacion.

b) Se esfuerza por la validez cientifica del estudio, la cual esta representada por la
creacion de un marco teérico adecuado basado en documentacion cientifica valida
y actualizada, el uso coherente del método de investigaciéon con el problema a
resolver, adecuada seleccion, muestra de personas involucradas, codificacion y
analisis de los datos de alta calidad y su interpretacion critica, uso apropiado del
lenguaje de los resultados de la investigacion.

c) Disponibilidad del material fisico y de la base de datos elaborados en la relacion
con la revision del proceso de recoleccion de datos para uso de la autoridad
competente.

d) Los derechos del autor de los productos de la investigacién son reconocidos por los
investigadores del grupo de trabajo de acuerdo con las normas nacionales e
internacionales que rigen la materia y garantia institucional.

e) Se prohibe la comercializacion, negociacion y distribucion indiscriminada del
contenido parcial o completo del informe y posibles resultados futuros del equipo
de investigacién o de terceros ajenos al mismo.

f) Se declara que no existe conflicto de intereses en la realizacién de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre anotaciones en
Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

CONOCIMIENTOS

Alto Medio Bajo p-valor
n (%) n (%) n (%)

Actitud Positiva 18 19.15 59 62.77 17 18.09 0.075
Negativa 7 41.18 6 35.29 4 23.53

En la tabla 1 se acepta la hip6tesis nula, que no existe relacion entre el nivel conocimientos
y las actitudes p-valor=0.075.

Gréafico 1: Variable conocimientos sobre anotaciones en Enfermeria, segun modelo de
SOAPIE.
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En el gréfico 1 se observa que el 54.95 % present6 un nivel medio de conocimientos sobre
anotaciones en Enfermeria, segiin modelo SOAPIE.
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Grafico 2: Variable actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.
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En el grafico 2, el 84.68 % presentd actitudes positivas y el 15.32 % presentd actitudes
negativas con respecto a las anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

Tabla 2: Caracteristicas de las variables sociodemograficas y laborales sobre
anotaciones en Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE.

n (%)

Edad (media/ DE) 39.76 9.10
Sexo

Femenino 93 83.78

Masculino 18 16.22
Servicio que labora

Emergencia 100 90.09

ucCl 10 9.01

UCIN 1 0.90
Afios de servicio

Menos de 1 afio 5 4.50

Entre 1y 5 afios 37 33.33

Entre 6 y 10 afios 20 18.02

Mas de 10 afios 49 44.14
Numero de pacientes atendidos

Hasta 8 pacientes 12 10.81

Entre 9 y 10 pacientes 71 63.96

Mas de 10 pacientes 28 25.23
Posgrado

Especialidad 71 63.96

33



Magister 16 14.41

No tiene 24 21.62
Docencia

Si 10 9.01

No 101 90.99
Tipo de contrato

Nombrado 5 4.50

728 59 53.15

CAS 32 28.83

Terceros 15 13.51
En los Ultimos 6 meses ha asistido a una capacitacion

Si 16 14.41

No 95 85.59

En la tabla 2, la edad promedio fue de 39.76 afios y la desviacion estandar es de 9.10 afios.
Por otro lado, el 83.78 % fue del sexo femenino; el 90.09 % laboré en el servicio de
emergencia; el 44.14 % tiene mas de 10 afios trabajando. Asimismo, el 63.96 % de las
enfermeras atendi6 entre 9 y 10 pacientes por turno; con respecto al posgrado el 63.96 %
cuenta con una especialidad; el 90.99 % no ejerci6é docencia; el 53.15 % tuvo un contrato
728; finalmente, el 85.59 %, no ha recibido capacitacion en los ultimos 6 meses.

Tabla 3: Relacion de la variable nivel de conocimientos y las variables sociodemograficas y

laborales de las anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE.

Alto Medio Bajo |
n % n % n % p-valor
Edad (media/DE)
0.342
39,68 8.60 39,06 9.00 42.00 10.07
Sexo
Femenino 23 24.73 53 56.99 17 18.28 0.448
Masculino 2 11.11 12 66.67 4 22.22
Servicio que labora
Emergencia 22 22.00 58 58.00 20 20.00 0.151
ucCl 3 30.00 7 70.00 0 0.00
UCIN 0 0.00 0 0.00 1 100.00
Afios de servicio
Menos de 1 afio 0 0.00 5 100.00 0 0.00 0.241
Entre 1y 5 afios 7 18.92 22 59.46 8 21.62
Entre 6y 10 8 40.00 8 40.00 4 20.00
afos
Mas de 10 afios 10 20.41 30 61.22 9 18.37
Numero de pacientes atendidos
Hasta 8 pacientes 4 33.33 8 66.67 0 0.00 0.494
Entre 9y 10 15 21.13 41 57.75 15 21.13
pacientes
Mas de 10 6 21.43 16 57.14 6 21.43
pacientes
Posgrado
Especialidad 16 22.54 44 61.97 11 15.49 0.580
Magister 5 31.25 7 43.75 4 25.00
No tiene 4 16.67 14 58.33 6 25.00
Docencia
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Tipo de contrato

En los Ultimos 6 meses ha asistido a una capacitacion

Si 2 20.00
No 23 22.77
Nombrado 1 20.00
728 14 23.73
CAS 7 21.88
Terceros 3 20.00
Si 4 25.00
No 21 22.11

60.00
58.42

60.00
57.63
53.13
73.33

50.00
60.00

20.00
18.81

20.00
18.64
25.00

6.67

25.00
17.89

0.979

0.851

0.245

En la tabla 3, se observé que no existe relacion con la variable nivel de conocimientos y las
variables sociodemograficas con respecto a las anotaciones en Enfermeria, segin modelo
de SOAPIE. Esto debido a que todos presentaron una significancia mayor a p-valor = 0.050.

Tabla 4: Relacion entre la variable actitud y las variables sociodemograficas y laborales de

las anotaciones en Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE.

Actitud positiva Actitud negativa p-valor
n (%) n (%)
Edad (media/DE) 39.73 9.00 39.73 9.96 0.783
Sexo
Femenino 77 82.80 16 17.20 0.209
Masculino 17 94.44 1 5.56
Servicio que labora
Emergencia 86 86.00 14 14.00 0.050
uUcCl 8 80.00 2 20.00
UCIN 0 0.00 1 100.00
Afios de servicio
Menos de 1 afio 5 100.00 0 0.00 0.352
Entre 1y 5 afios 30 81.08 7 18.92
Entre 6 y 10 afios 19 95.00 1 5.00
Mas de 10 afios 40 81.63 9 18.37
Numero de pacientes atendidos
Hasta 8 pacientes 10 83.33 2 16.67 0.887
Entre 9y 10 pacientes 61 85.92 10 14.08
Mas de 10 pacientes 23 82.14 5 17.86
Posgrado
Especialidad 62 87.32 9 12.68 0.580
Magister 13 81.25 3 18.75
No tiene 19 79.17 5 20.83
Docencia
Si 8 80.00 2 20.00 0.666
No 86 85.15 15 14.85
Tipo de contrato
Nombrado 5 100.00 0 0.00 0.688
728 49 83.05 10 16.95
CAS 28 87.50 4 12.50

35



Terceros 12 80.00 3 20.00

En los dltimos 6 meses ha asistido a una capacitacion
Si 12 75.00 4 25.00 0.245
No 82 86.32 13 13.68

En la tabla 4, se acepta la hipétesis alterna, pues existe relacién con la variable actitudes
y los factores sociodemogréficos; pero solo se tuvo relacion con el indicador servicio que
labora con p-valor = 0.050.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusién

En el estudio no se encontrod relacion entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones
en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021.
Por otro lado, la mayoria de los enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento medio.
Asimismo, la gran parte de las enfermeras encuestadas tuvo una actitud positiva sobre las
anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE. Por otra parte, la variable
sociodemogréfica servicio que labora en emergencia se relacion6 con la variable actitud
sobre anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE.

En el estudio no se encontro relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre las
anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del
Callao, 2021. Estos resultados se asemejan con el estudio de Bizimana et al. en Africa, en
2021, quien demostr6é que, aunque habia conocimientos adecuados y actitudes positivas,
no hubo relacion entre las variables (16). Por lo tanto, unas de las causas seria que el
trabajo fue realizado en tiempos de pandemia; por ello, se tuvo que realizar encuestas
virtuales, que no es lo mismo realizarlo en forma presencial por el gran sesgo y por la
cantidad limitada de participantes en el estudio. También porque los conocimientos y las
actitudes no van de mano con las anotaciones de Enfermeria, segun el estudio realizado.

En el estudio se obtuvo como resultado nivel medio de los conocimientos sobre
anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del
Callao, 2021. Estos resultados se asemejan al igual que Bravo (Arequipa, 2018), quien
obtuvo un resultado que mostraba que mas de la mitad de sus participantes tenian un nivel
medio de conocimientos en el modelo de SOAPIE en enfermeras (19). Asimismo, se realizé
otro estudio, elaborado por Pérez (Lambayeque, 2020), quien obtuvo como resultado que
mas de la mitad de su poblacién, que participd en su investigacion, tenia un conocimiento
regular sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE (17). La razén seria
gue el conocimiento "ocurre cuando una persona esta expuesta a la existencia de una
innovacién y comprende cémo funciona". Por otro lado, si ho ven la necesidad de una
innovacién, no exploraran el conocimiento (6). Si las enfermeras no reciben una formacién
sélida en conocimientos tedricos, es probable que su aplicacién en la practica tenga un
nivel bajo (39). También esto puede ocurrir por diferencias en el acceso a materiales y
herramientas de la literatura sobre documentacién de Enfermeria (6). A ello le sumamos la
falta de aplicacion del SOAPIE en el servicio de unidades criticas por la cantidad y
complejidad de los pacientes que se atienden, asi como la poca o nula capacitacion que
reciben sobre anotaciones en Enfermeria, segiin modelo de SOAPIE. Se hace hincapié en
mejorar el conocimiento de las enfermeras hacia la documentacion a través de diferentes
mecanismos como capacitacion, cursos de corta duracion e intercambio de experiencias.
Por lo anterior, se hace necesario que los directores de hospitales también se enfoquen en
mejorar el entorno laboral, aumentando el nimero de enfermeras en el hospital y gestionar
la disminucién de la carga de trabajo (11).

Con respecto a la variable actitudes, se encontr6 que las enfermeras evaluadas
presentaron una actitud positiva sobre las anotaciones en Enfermeria, segin modelo de
SOAPIE. Este hallazgo coincide con el estudio de Fouad et al. (Yemen, 2021), cuyos
resultados concluyeron que mas de la mitad de los participantes obtuvieron una actitud
positiva (6). Ayele et al. (Etiopia, 2021), también mostraron en su investigacion que la
mayoria de los participantes presentaron una actitud positiva acerca del uso de este
modelo (11). Una posible explicacion a estos hallazgos es que las enfermeras, en su mayor
parte, despliegan su actitud positiva y su buena disposicion hacia a los pacientes en general
(40). Esto permite evaluar al paciente de forma integral y completa, desde los datos que le
dicen directamente hasta lo que se puede mostrar en las pruebas céfalo-caudales, las
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cuales ayudaran al proceso de atencion de Enfermeria, que es la base del cuidado de
nuestra profesion. Las normativas y guias que respaldan este modelo indican la
importancia de su uso en los servicios de unidades criticas. Por esa razon, los médicos
jefes deben motivar a las enfermeras a realizar la documentacion respectiva y cumplir con
sus actividades de acuerdo con métodos estandar (6). Una buena atencién al paciente, es
decir, una buena relacion con una enfermera atenta, conocedora, experimentada y
competente puede mejorar significativamente la comodidad y eficacia de la atencion
hospitalaria (13).

Asi mismo, esta variable actitudes se relaciondé de manera significativa con las variables
sociodemogréficas del servicio de emergencia, lo cual coincidié con el estudio de Eyele et
al. (Etiopia, 2021) (11) donde el area de la poblacion fue similar. En el estudio realizado, el
servicio de emergencia reunié una mayor poblacién con actitud positiva, pues es el lugar
donde el paciente requiere una mayor atencién y evaluacion por parte de las enfermeras
para una valoracion acorde con el cuidado que el paciente necesita.

Cabe mencionar que el registro de Enfermeria es una herramienta para evaluar el nivel de
los conocimientos y responsabilidad técnico-cientifica, humana, ética de los profesionales
de Enfermeria, que muestra no solo su actitud, sino también forma parte de los deberes
colectivos respecto al paciente. Los registros contienen un conjunto de informacion sobre
el progreso del paciente y sirve como referencia para el equipo de salud; ademas es un
documento que tiene valor administrativo y legal. Los registros recopilan informacion del
proceso asistencial, su importancia gira en torno al paciente y sus necesidades (25). En
este estudio realizado se determind que no necesariamente existe una relacion entre
conocimientos y actitudes sobre las anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE.

Conclusiones

Se cumple la hipétesis nula: No existe relacidn significativa entre conocimientos y actitudes
sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD
del Callao, 2021.

En cuanto al nivel de los conocimientos, se puede afirmar que mas de la mitad de los
participantes en el estudio tienen un conocimiento medio sobre las anotaciones en
Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021.

Se concluye que las enfermeras de servicio de emergencia tienen una actitud positiva ante
las anotaciones en Enfermeria, segin modelo de SOAPIE, de unidades criticas en el
hospital de ESSALUD del Callao, 2021.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y laborales en los enfermeros de
unidades criticas en el hospital de ESSALUD del Callao, 2021, podemos decir que la
mayoria de su poblacién encuestada fue de sexo femenino. Una gran parte labora en el
servicio de emergencia. Por otro lado, menos de la mitad de enfermeras que participd en
el estudio tiene mas 10 afios trabajando en ese servicio. Asi mismo, un poco mas de la
mitad de las enfermeras encuestadas atiende entre 9 y 10 pacientes por turno. Con
respecto al posgrado gran parte de la poblacion de enfermeras tiene una especialidad, pero
la mayoria de las encuestadas no ejercen docencia. Con respecto a la modalidad de
contrato, mas de la mitad de las participantes tuvo un contrato 728. Finalmente, la mayoria
de los enfermeros no ha recibido un curso en los ultimos 6 meses.

Se observ6 que no existe relacibn entre la variable conocimiento y las variables
sociodemograficas y laborales con respecto a las anotaciones en Enfermeria, segin
modelo de SOAPIE, en los enfermeros de unidades criticas en el hospital de ESSALUD
del Callao, 2021.
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Asi mismo se evidencia que la variable actitud se relaciona con el servicio que labora,
siendo en su mayoria en emergencia, con una actitud positiva en un porcentaje mayor con
respecto a las demas categorias.

Recomendaciones

Debido a la evidencia de falencias que presentan algunos profesionales de Enfermeria con
respecto a la relacion entre conocimientos y actitudes sobre el uso del modelo de SOAPIE,
se sugiere realizar estudios que abarquen o incluyan la variable préctica para mejorar los
aspectos relacionados con el modelo. Para ello, se debe brindar las capacitaciones
respectivas.

En cuanto a la recomendaciéon sobre el conocimiento, se debera programar charlas de
capacitacion sobre anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, a las
enfermeras de los hospitales para que asi consoliden su conocimiento y puedan recordar
lo aprendido en pregrado. Asi tendran buenos resultados en el llenado de las historias
clinicas, lo que beneficiara a la atencion inmediata del paciente.

En el caso de las actitudes se debe enfocar las estrategias de una manera mas practica,
logrando la participacion de los enfermeros en situaciones criticas simuladas para observar
los errores en el uso de las anotaciones en Enfermeria, segun modelo de SOAPIE, y
trabajar sobre ello para mejorar las habilidades del personal.

A los investigadores se les sugiere realizar futuros estudios con una mayor poblacién en
otras unidades criticas o diferentes servicios del hospital, lo que permitirA obtener
resultados que contribuyan a mejorar las labores del personal de Enfermeria. Los
resultados obtenidos pueden ser similares o diferentes a los que se han presentado en este
estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de datos
Estimada (0) licenciada (0) en Enfermeria:

En la siguiente ficha de datos se presenta una serie de enunciados. Complete y marque
con una X la alternativa que corresponda:

Edad:

Sexo: femenino () masculino ( )

Servicio que labora: Emergencia ( ) UCI( ) UCIN ( ) UCEMI ()
Afos que labora en el servicio:

Numero de pacientes que atiende en un turno de 12 horas: ......
Posgrado: No tiene () Especialista ( ) Magister ( ) Doctorado (a) ()
Docente: (Si) (No)

Tipo de contrato: Nombrado ( ) 728 ( ) Cas ( ) Terceros ( )

¢En los dltimos 6 meses usted asisti6 a una capacitacion sobre notas de Enfermeria?
No ()Si()

Cuestionario autodirigido de conocimientos de las anotaciones en Enfermeria,
segun el modelo SOAPIE

Estimada (0) licenciada (0) en Enfermeria:

En la siguiente ficha de datos se presenta una serie de enunciados. Marque con una X la
alternativa correcta:

Informacion especifica

1. ¢Cual es la definicibn completa del proceso de cuidados de Enfermeria? Escoja la
alternativa que considere correcta.

a. Es un método sisteméatico y organizado para administrar cuidados de Enfermeria.

b. Permite administrar cuidados interdisciplinarios, es un método sistemético y
organizado de administrar cuidados.

c. Organizado para conocer los datos del paciente y determinar los cuidados; se centra
en la identificacion y tratamiento.

d. Actualiza los cuidados de Enfermeria de los pacientes en concordancia con el equipo
multidisciplinario.

2. ¢ Cuales son las fases del PCE?
a. Valoracion, diagnéstico, planificacion, intervencion y evaluacion.
b. Evaluacion, intervencion, tratamiento, proyeccion y planificacion.
c. Valoracién, diagndsticos NANDA, intervencion y evaluacion.

d. Diagndstico por dominios, valoracion, planificacion, intervencion.

3. ¢ Qué son los registros de Enfermeria?
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a. Documentos que recogen toda la informacion sobre cuidados de la enfermera, su
tratamiento y evolucion.

b. Es un instrumento clave para la auditoria médica, que forma parte de todo un registro
del paciente.

c. Constancia escrita que realiza la enfermera, cuando es necesaria, un sistema de
documentacion.

d. Recoge toda la informacién parcial sobre la actividad de la enfermera, del paciente
su tratamiento y evolucion.

4. El concepto de anotaciones de Enfermeria es:

a. Registro sobre la valoracién del estado del paciente, herramienta practica que
expresa de forma escrita.

b. Registro de la valoracion, cambios de su estado, tratamiento administrado, reacciones
de respuesta a los cuidados.

c. Registra la valoracion de la respuesta de los cuidados, se define como la narracion
escrita.

d. Registro de los cambios de su estado, tratamiento administrado, reacciones y
respuesta de cuidados.

5. Los tipos de anotaciones de Enfermeria que existen son los siguientes:

a. Observaciones objetivas y subjetivas.

b. Explicativas, consensuadas y de procedimientos.
c. Narrativas y de evolucién o resolutivas.

d. Aplicativas y actualizadas y de tratamientos.

6. La definicion de SOAPIE es:

a. Un método sistemético para el registro de la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de cuidados enfermeros.

b. Un método nemotécnico donde interviene el equipo multidisciplinario, incluye la
recoleccion de datos.

c. Un método que permite el registro de la planificacion de cuidados, sistema de
documentacion orientada.

d. Un método sistematico donde se registra las intervenciones del cuidado enfermero,
donde interviene el equipo multidisciplinario.

7. ¢ Cudl es el concepto correcto de la etapa de valoracién de Enfermeria?

a. Etapa que permite obtener una imagen parcial y localizada del paciente, los datos
recogidos.

b. Etapa que recoge informacion de necesidades, problemas, capacidades del
paciente.
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c. Reune la informacién de capacidades y la recoleccién de los datos sobre el estado de
salud del paciente.

d. Permite conocer a la enfermera y determinar la situacion futura y evaluacién del
paciente.

8. ¢ Qué modalidad usa para el examen fisico?

a. Valoracion céfalo - caudal.

b. Exploracion por sistemas funcionales.
c. Patrones funcionales de salud.

d. Aparatos corporales o instrumentos.

9. ¢ Cudles son los conceptos correctos del problema real y del problema potencial?

a. Es una situacion actual y la segunda puede ocasionar dificultad en el futuro.

b. Es detectada por un médico y la potencial es detectada por la enfermera de inmediato.
c. Ocasiona un problema previsto y el potencial es funcional y se presenta a corto plazo.
d. Compromete a funciones vitales y la segunda compromete a un sistema potencial.

10. El enunciado de los diagndsticos de riesgo consta de:
a. Respuesta negativa, factor relacionado y situacion deseada.
b. Respuesta que no repercutird negativamente y factor relacionado.
c. Respuestas definitorias y situacién deseada.
d. Respuestas negativa y factor relacionado.
11. El enunciado de los diagnésticos reales consta de:
a. Respuesta negativa, factor relacionado y las caracteristicas que lo definen.
b. Respuesta positiva del paciente y factor relacionado y cualidades del paciente.
c. Respuesta negativa y factor relacionado de alteraciones o signos.
d. Respuesta de datos recolectados actualizados y caracteristicas que lo definen.
12. La fase de planeacion se define como:
a. Establecer y llevar a cabo cuidados de Enfermeria.
b. Planificar solamente cuidados enfermeros al paciente.
c. Planificar cuidados para prevenir, reducir o eliminar problemas detectados.
d. Contener acciones multidisciplinarios y de enfermeros.

13. Los componentes del enunciado de un objetivo son los siguientes:

a. Sujeto o usuario y el objetivo que se desea alcanzar.
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b. Verbos que la enfermera detecta en el paciente.
c. Sujeto o usuario y el verbo infinitivo.
d. Verbos formulados positivamente al paciente.

14. ; Como se define la etapa de Intervencion de Enfermeria?

a. Son intervenciones especificas, dirigidas al paciente, para el logro de los
resultados esperados.
b. Acciones focalizadas hacia las causas del problema y valoracion del paciente.
c. Actividades de ayuda, encaminadas a eliminar factores que contribuyen al
diagndstico.
d. Todas las anteriores.

15. Las intervenciones de Enfermeria tienen los siguientes componentes:

a. Sujeto o usuario, acciones de Enfermeria cronologicas.
b. Verbo infinitivo, el contenido y el tiempo cronolégico.

c. Sujeto o usuario, el contenido y el tiempo cronolégico.
d. Verbo infinitivo y las acciones cronolégicas.

16. ¢ Como se define la Etapa de Evaluacion de Enfermeria?

a. Comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud de paciente y los
resultados esperados.

b. Emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacién o persona, sin
presentar comparaciones.
c. Emitir juicios sobre las acciones de Enfermeria y de otros miembros de salud.

d. Emitir juicios de valor de las acciones actuales y anteriores, comparacion de los datos
recogidos.

17. Los componentes del informe de evaluacién son los siguientes:
a. La conclusion y los datos que la sustentan.
b. La conclusion y la comparacién con el turno anterior.

c. La conclusién y los datos que refiere el paciente.
d. Los datos concretos y datos sin resolver.

Gracias por su participacion.
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Cuestionario autodirigido de actitudes de las anotaciones en Enfermeria, segun el
modelo SOAPIE

Estimada (o) licenciada (0) en Enfermeria en la siguiente ficha de datos se presenta una
serie de enunciados. Marque con una X la alternativa correcta:

La escala que se utiliza es la siguiente:
Totalmente desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Indiferente (3)

De acuerdo (4)

Totalmente de acuerdo (5)

AFIRMACIONES

¢ Considera que la entrevista al paciente, de manera habitual,
durante los turnos es necesaria para realizar una adecuada
valoracion integral del paciente?

¢ Considera importante registrar los datos subjetivos?

¢Es importante la valoracion céfalo - caudal de manera
habitual?

A su criterio, los enunciados de diagndésticos de Enfermeria,
¢,son adecuados en la practica asistencial?

¢ Es necesario registrar de manera habitual las anotaciones
de Enfermeria?

¢ Considera importante plantear objetivos y resultados
esperados en las anotaciones de Enfermeria?

A su criterio, las intervenciones de Enfermeria, ¢, deben ser
registradas de manera secuencial?

A su criterio, el registro en las anotaciones de Enfermeria, de
la evaluacién del paciente al término del turno, ¢permitira la
continuidad de atenciones?

¢El modelo SOAPIE para las anotaciones de Enfermeria,
permite plasmar el cuidado de Enfermeria integral a los
pacientes?

10

¢Estaria dispuesto a recibir educacion continua, sobre
anotaciones de Enfermeria, segin el modelo SOAPIE?

11

¢ Cree que el Modelo SOAPIE favorece la calidad del cuidado
de Enfermeria?
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ANEXO 2. Consentimiento informado

Estimado licenciado (a) de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud le invitamos
a participar en la presente investigacion: Relacién entre conocimientos y actitudes sobre
las anotaciones de Enfermeria, segun el modelo SOAPIE, en enfermeros de un hospital de
EsSalud Callao, 2021, la cual tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
los conocimientos y las actitudes sobre las anotaciones de Enfermeria, segun el modelo
de SOAPIE, en los enfermeros de las unidades criticas de un hospital de EsSalud del
Callao, 2021.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para su salud pues solamente se le aplicara una
encuesta virtual.

Procedimiento para la encuesta:

Usted recibira la encuesta Conocimientos y actitudes sobre las anotaciones de Enfermeria,
segun el modelo SOAPIE, en enfermeros de un hospital de ESSALUD del Callao, 2021. Su
aplicacién se realiza con la autorizacion de la UCSS. Responder a la misma no le
demandara mas de quince minutos.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos:

El cuestionario y la ficha de datos garantizan el total anonimato de los datos mediante
técnicas de filtrado automatico. En estos no se consignha ninguin dato personal como
direccion, informacion de contacto, numeros telefénicos que de algin modo lo pudieran
identificar, de manera que usted permanecera en total anonimato. Ninguna persona podra
conocer los datos sensibles de los participantes, esto también incluye a la investigadora.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado (a) del objetivo de estudio, he conocido que no tiene riesgos,
procedimiento de la encuesta, confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos, entre
otros. Estoy enterado (a) también de que puedo participar del estudio o no, o en todo caso
retirarme de este, en el momento que considere necesario.

Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion:

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre las anotaciones de Enfermeria, segun el
modelo SOAPIE, en enfermeros de un hospital de EsSalud del Callao, 2021.

Nombre y apellidos de participante:
DNI:

Firma

Fecha / /2021

49



50



ANEXO 3. Matriz de consistencia

Determinar la relacidon entre conocimientos y actitudes sobre anotaciones en Enfermeria, segin modelo SOAPIE, en el hospital de
ESSALUD del Callao, 2021.

Objetivo de Problema Hipétesis Variables e Poblacién Plan de Alcances y | Instrumentos
investigacion General indicadores analisis disefios
Obijetivo general Problema Hipétesis El nivel de los Andlisis Se utilizé un
general alterna conocimientos descriptivo: cuestionario
conocimientos y manera se entre el nivel | Enfermeria, variables nivel de los
actitudes sobre relacionan de los segun el modelo cualitativas, conocimiento
anotaciones en conocimientos y | conocimientos de SOAPIE. se utilizaron S sobre
Enfermeria, segln actitudes sobre | Y las actitudes frecuencias 'y Zgotauones
modelo de SOAPIE, |anotaciones en | Sobre Alto=11a 13 porcentajes Enfermeria
en los enfermeros de | Enfermeria, anotaciones Medio = 8 a 10 (variables g '
: . ' edio=oca segun del
las unidades criticas | segin modelo | €n Enfermeria, Baio =4 a7 principales).
en el hospital de de SOAPIE, en | segun modelo ao=2a 111 modelo de
ESSALUD del Callao, | enfermeros de | de SOAPIE, enfermeros SOAPIE.
2021. las unidades en los Las actitudes de_(ljasd Para Alcance
criticas en el enfermeros de | sobre las unidades describir | correlacion
hospital de las unidades | anotaciones de | Criticas de un | d€SCTIbIAS 1~ y disefio
ESSALUD del | criticas enel | Enfermeria, hospital de | variables o o
Objetivos especificos | callao, 20217 | hospital de seglin el modelo | ESSALUD | cuantitativas, | ° ' . | Se utiliz6 la
' ESSALUD del | de SOAPIE en del callao. se utlllzgron ol pde corte e_scala de
Determinar la Callao, 2021. | os enfermeros promedios y transversal Likert para
! ) Problemas de un hosnital de desviacion medir las
frecuencia del nivel | ggpecificos ESSALUDpd | Censo de estandar : actitudes en
de los conocimientos |  ~ . e poblacion de (factores anotaciones
sobre anotaciones en | ¢Cualesla Callao, 2021. enfermeros -
‘ g - frecuencia de * | sociodemogr de
Enfermeria, segun los aficos). Enfermeria,
modelo de SOAPIE, segun el
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en los enfermeros de
las unidades criticas
en el hospital de
ESSALUD del Callao,
2021.

Determinar la
frecuencia de las
actitudes sobre
anotaciones en
Enfermeria, segun
modelo de SOAPIE,
en los enfermeros de
las unidades criticas
en el hospital de
ESSALUD del callao,
2021.

Determinar los
promedios y
porcentajes de las
caracteristicas
sociodemogréaficas y
laborales de los
enfermeros de las
unidades criticas en el
hospital de ESSALUD
del Callao, 2021.

Determinar la
relacion entre los
factores
sociodemograficos y

conocimientos
sobre
anotaciones en
Enfermeria,
segun modelo
de SOAPIE, en
los enfermeros
de las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 20217

¢, Cudl es la
frecuencia de
las actitudes
sobre
anotaciones en
Enfermeria,
segun modelo
de SOAPIE, en
los enfermeros
de las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 20217

¢,Cuales son los
promedios y
porcentajes de
las

Hipotesis nula

No existe
relacion
significativa
entre el nivel
de los
conocimientos
y las actitudes
sobre
anotaciones
en Enfermeria,
segun modelo
de SOAPIE,
en los
enfermeros de
las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 2021.

Actitud positiva
=44 -55
Actitud negativa
=11-43

Factores
sociodemogréfico
s

Edad de los
enfermeros

Sexo:

Femenino ()
Masculino ( )

Servicio que
labora:
Emergencia ( )
UCI( )UCIN ()

Afos que labora
en el servicio

Criterio de
inclusion y
exclusion

Inclusién:

Enfermeros
laboran en
unidades
criticas
(Emergencia,
UCI, UCIN).

Enfermeros
de ambos
SEexos.

Exclusion:

Enfermeros
que no llenan
adecuadame
nte los
cuestionarios

Enfermeros
gue no
desean

Analisis
diferencial:

Para
determinar la
relacion de
dos variables
cualitativas,
se utilizé la
prueba de
Chi-
cuadrado
(variables
principales).

Para

determinar la
relacion de
una variable
cualitativa (el
nivel de los
conocimiento
sy las
actitudes
sobre las
anotaciones
de
Enfermeria,
segun el
modelo de
SOAPIE) vs

modelo de
SOAPIE.

Se utiliz6 la
ficha de
datos para
medir los
factores
sociodemogr
aficos (sexo;
edad;
servicio en
gue labora;
tiempo de
servicio;
namero de
pacientes;
posgrado;
capacitacione
s; tipo de
contrato).
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laborales con el nivel
de conocimientos
sobre anotaciones en
Enfermeria, segun
modelo de SOAPIE,
en los enfermeros de
las unidades criticas
en el hospital de
ESSALUD del Callao
2021.

Determinar la
relacién entre los
factores
sociodemograficos y
laborales con las
actitudes sobre
anotaciones en
Enfermeria, segun
modelo de SOAPIE,
en los enfermeros de
las unidades criticas
en el hospital de
ESSALUD del Callao
2021.

caracteristicas
sociodemogréfic
as y laborales
de los
enfermeros de
las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 20217

¢De qué
manera se
relacionan las
caracteristicas
sociodemografic
as y laborales
con el nivel de
conocimientos
sobre
anotaciones en
Enfermeria,
segun modelo
de SOAPIE, en
los enfermeros
de las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 20217

Namero de
pacientes que
atiende en un
turno de 12
horas: ......

Posgrado:

No tiene ()
Especialista ( )
Magister ()
Doctorado ( )

Docente: (si) (no)

participar en
el estudio.

Enfermeros
gue estan
temporalmen
te fuera del
servicio
(descanso
médico,
vacaciones
lactancia).

la variable
cuantitativa
(factores
sociodemogr
aficos, edad,
namero de
pacientes),
se utilizé la
prueba de
Anova.

Variable
cualitativa
principal vs
cualitativa
(factores
sociodemogr
aficos;
servicio que
labora;
posgrado y
labor
docente), se
utilizara la
prueba del
Chi -
cuadrado.
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¢De qué
manera se
relacionan los
factores
sociodemogréfic
os y laborales
con las
actitudes sobre
anotaciones en
Enfermeria,
segun modelo
de SOAPIE, en
los enfermeros
de las unidades
criticas en el
hospital de
ESSALUD del
Callao, 20217
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ANEXO 4. Operacionalidad de los conocimientos

de Enfermeria y el significado de las
siglas del SOAPIE (3).

) CATEGORIAS | ITEMS

DEFINICION E DE LA | VARIABLE

VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES | VARIABLE GENERAL INSTRUMENTOS
GENERALES GENERAL

Los conocimientos del profesional de Se utilizé un

Enfermeria son los resultados de cuestionario

procesos constructivos basados en la | Alto = 11a 13 autodirigido para medir
El NIVEL DE LOS | adquisicién de informacién, enfocados el nivel de los
CONOCIMIENTOS | sobre anotaciones en Enfermeria, Variable conocimientos sobre
SOBRE LAS | segin modelo de SOAPIE, de los cualitativa anotaciones en
ANOTACIONES EN | enfermeros de las unidades criticas en | Medio =8 a 10 | 1-17 politc’)mica' Enfermeria, segun
ENFERMERIA, el hospital de ESSALUD del callao, ordinal modelo de SOAPIE.
SEGUN MODELO | 2021. Se tiene en cuenta las etapas '
DE SOAPIE. del proceso de cuidado en Enfermeria, .

el registro de Enfermeria, anotaciones | Bajo =4 a7




Operacionalidad de las actitudes

de cuidados, intervencion
de Enfermeria,
evaluacion de cuidados).

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS ITEMS VARIABLE DE INSTRUMENTO

OPERACIONAL INDICADORES CLASIFICACION

GENERALES

La variable actitud mide

el comportamiento de los

enfermeros con respecto

a las anotaciones en _ o Se utilizé la escala de
SOBRE LAS | modelo de SOAPIE | =44 -55 _ o actitudes en anotaciones
ANOTACIONES EN | (jatos subjetivos, datos 1-11 Variable  cualitativa, | de Enfermeria, segtin
ENFERMERIA, objetivos, diagnéstico de | actitud i nominal, dicotomica. modelo de SOAPIE.
SEGUN MODELO | Enfermeria planificacion cifd negativa
DE SOAPIE. i =11-43




ANEXO 5. Informe dg jueces expertos: Validacion del cuestionario del nivel de los
conocimientos y las actitudes sobre anotaciones de Enfermeria, segun modelo de SOAPIE

MODELO SOAPIE

INEORME DE JUICIO DE EXPERTOS VALIDACION DEL CUESTINARIO CONOCIMIENTOS
SOBRE ANOTACIONES DE ENFERMERIA SEGUN MODELO SOAPIE

. DATOS GENERALES:
« Apellidos y Nombres del experto: PA2os TLFANTAS FTANETH

e Cargo e institucién del experto: ELNFERHERA TEF £ EHF/.Z(?(.'K/C‘IA HPOASS .
« Especialidad: COTDADIS ENTENTIVIS — MABEIER @Ezeefucm Ex AN
. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES Deficient | Regula | Buena Muy Excelente
e 1-20% r21- 41- buena 81-100%
40% 60% 61-
80%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado
y especifico.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado para
valorar aspectos
en cantidad y
calidad.
4. ORGANIZACION | Existe organizacién
légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en

cantidad y calidad.
B. INTENCIONALID | Adecuado para

AD valorar las
variables
[7. CONSISTENCIA Basados en
aspectos tedricos-
cientificos
8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y
dimensiones
9. METODOLOGIA | La estrategia
responde al
propasito del
diagnostico.

10. PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el
proposito  de la
investigacion.

AN A A AN VRNEE AN

PROMEDIO

o 100%

VALIDACION

Lugar y fecha

DNI. N°_%_£f_3‘7 @fﬁﬁ@

Firma del experto informante
cef A E - 2HE 20

Lic. Janeth Pazos Infantas
Jefe Servicio de Enfermeria Emergenri-
“insrital Nacional Alberto Saboa:®

s




“INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS VALIDACION DEL CUESTINARIO ACTITUDES
: SOBRE ANOTACIONES DI ENFERMERIA SEGUN MODELO SOAPIE

1. DAYOS GENERALES:
111, Apetidos y Nombres def experto

1.2 Cargo e instducion del experto R
1.3 Especiatidad.
IV. ASPECTOS DE VALIDACION K o &
1’ CRITERIOS INDICADORES Deficient | Regula | Buena | Muy | Excelente
e 1:20% r21- 41- buena | 81-100%
40% 60% 61~
80%
11 CLARIDAD Esla formulago con -
lenguaje apropiado /
j SR e Y especifico. gl o Bl s o
12 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables. |

13 ACTUALIDAD Adecuado para
valorar  aspectos
en cantidad y

NI

calidad
4. ORGANIZACION [ Existe organizacion #
ldgica. ¥
115.SUFICIENCIA Comprende los =
aspectos en /
cantidad y calidad.
16 INTENCIONALID | Adecuado para -
AD velorar las /
vearizbles
n7.CONSISTENCIA | Basados en 1
aspsactos  1edricos- \/
cientificos - |
118.COHERENCIA Entre los indices, | | [
indicadores y [ _/ |
dimensiones ) | |
1S.METODOLOGIA | La eslrategia 1‘ i
responde el |
proposito ael
diagnostico

20 PERTINENCIA | El instrumento es |
funcional parz el
proposito  de 12
investigacion | |

PROMEDIO
DE
VALIDACION | e | S

Lugary fecha:
DRI, N©




BFORWE BF JURI0 DE EXPERTRS VALIDATION DEL
SOBRE ANOTALIONES DT ENFERNERIA SEGUN

cur-sn'u,\mn Af,j'mmts
MODELO SOAPIE

;
RE A AC RN 5

B DAYOS GENERALES: {
0 T ANSIEANG y Maenbres delexeeeii | L2 R
W THpn poinetzardn gt edests o
#2 Enpaiahdes 3 2 2
V. ASPECTOS PE VALIDAT B et YV o Lo
T TRNERds T \";\[?it’;\?\f\,;r*g T Dwfeeent | Reguia | Buena ; Mu:‘, ! rgl,:,:(')'t 3
e 120% | T21- G"O’.; h%i‘ o |
i A% 80%
{ § i ! sl
11 CLARIDAD . Esia tormwlado ton | ! <t |
lenguaje apropiado | | e ! L
s L Y BEDRCIRGS. G S S e I 8 T
22 OBRJIETIVIDAD Esta expiesado en | { S | !'
| conductas \ ’
A A _bbservables L e e
12 ATTUALIDAD | Adecupdd para
{ | valorar  aspectos \I‘N
‘en cantdad Yy
S _i cahdad. — !
2 ORGANIZACION | Existe organizacion <4 '
| togica. : i
15 SUFICIENCIA : Comprende los
i E aspectos en \<
" ! cantidad y calidad.
%8 INTENCIONALID | Adecuado para
' KD | valorar las ><</
l variables
7 7.CONSISTENCIA | Basados en /
{ aspectos tedricos- >~«
! cientificos
18 COHERENCIA Entre los indices, 7
i indicadores y
i dimensiones X
ACSWETODOLOGIA |La estrategia
| responde al /
proposito del >\
i diagnostico.
| 20. PERTINENCIA | El instrumento es
! funcional para el
] propbsito de la 3/\
! investigacion.
| PROMEDIO
{ DE
i VALIDACION
s { \
Lugar y fecha: ""O{OS I3 :
DNI,N°_ LOU25223 7S
(e O
Firmadel-expefto informante




1N ORME DE JUICIO DE EXPERTOS VALIDACION DEL CUESTINARIO ACTTUDES
SODRE ANOJACIONES DIE CNFERNERIA SEGUN MODELO SOAPIT

11, DATOS GENERALLES:

111 Apethdos y Nombres del oxpeo ?o_.._- L 7 SRS
2 Cargo e inshiucidn del experte’ Ty ,___4., ."‘?»— LT LY S —
1.3 Especialidad: PR
V. ASPECTOS DE VALIDACION 2220 e I N ST T e
| 7 TCRITERIOS INDICADORES | Deficient | Regula | Bucna | Muy Excti'.:nlel
| ¢ 1-20% r2%- 41 buenn 1-900%
i 0% | 60% G-
! ‘ 0%
Wy CLARIDAD Csto formulado con | 1
i lenguaje apropindo ! J 5:,]' ] ‘ {
o _lyespecifico | _ 0 R C (s =8, [ b B o) |
112 OBJETIWVIDAD Esta expresado ¢n
‘ conductas 2of.
observables BRIl e bt sl oo P DA |
12 ACTUALIGAD Adecuado para B
valorar  aspectos &51
en canlidad vy
_calidad. —
14 ORGANIZACION | Exisle organizacion tof
1baica. sl {c
15 . SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en 4c ]
canlidad y calidad.
NE.INTENCIONALID | Adecuado para
AD valorar las ze'l.
varizbles
17.CONSISTENCIA | Basados en
aspectos  tedricos- 5o
cientificos
18. COHERENCIA Entre los Iindices,
indicaderes y 5o
dimensiones
e METOCOLOGIA | Le eslrategia l
responde a2l i torl
proposito del { :
diagndstico |
20. PERTINENCIA | Bl instrumento es
funciona! para el ns ;
propositc de Ia z
invesligacion.
PROWEDIO
DE i
~ VALIDACION ‘ { i 2

Luger y fecha: C’a([sc o .Z‘J/US/IY ﬁ
DNI W _4l€2sie TR bt

'l"‘

AFLTDN
Firmz de! Experio informante






INFORME DE JUICIO DE EXF’ER_TOS VALIDA
SOBRE ANOTACIONES DE ENFERMER

N, DATOS GENERALES;
1. Apelldos y Nombres del experio;
111.2. Cargo e inslitucion del experto:
111.3. Especialidad:

CION DEL CUESTINARIO ACTITUDES
{A SEGUN MODELO SOAPIE

Pn2os THNEAVTAS

Fﬁ”‘{’#’ﬁ‘,&a HWAS S

EJEERMERA JEFE

CHERGENTA T n

QUL OADIE T1/ TEMGIVOS

— HAGIZICR €

IV. ASPEGTOS DE VALIDACION

]

CRITERIOS INDICADORES Deficient | Regulz
e 1-20% r2il-
|f 40% !
| |
11.CLARIDAD Esla formulade can | |
| lenguaje zpropiado ! |
F___ _ | yespeclfico. i '
12 OBJETIVIDAD Este expresado en [
conducias
observables.
(3ACTUALIDAD | Adecuado  para j
valorar  aspectos .
en canlidad vy ‘/
calidad.
14.0RGANIZACION | Exisle organizacion l/
l&gica. ]
15.SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en /
cznlidad y calidad,
16.INTENCIONALID | Adecuado parz
AD valorar las 1//
variables
i7.CONSISTENCIA | Basados en |
aspeclos ledricos- [ | ‘/
cientificos ! | |
18.COHERENCIA Entre los indices.[ ] |
indicadores yi | f/
dimensiones i l
19.METODOLOGIA | La estralegia | ' |
responde al | l
proposito del {/
| diagnostico

20. PERTINENCIA

|

El instrumento es
funcionzl para el
propésito  de la
investigacion.

PROMEDIO
DE
VALIDACION

_

Lugar y fecha:

DNL N° 2564833

Gel experto informante
EL 2NE - RIE 13

Lic. Janeth Pazos Infantas
Jele Servicio de Enfarmeniz Emgmencis
Hosdal Kadlonal et Sabogat

EeCalyd

S0



INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS VALIDACIQN DEL CUESTINARIO CONOCIMIENTOS
SOBRE ANOTACIONES DE ENFERMERIA SEGUN MODELO SOAPIE

I. DATOS GENERALES:

= Apellidos y Nombres del experto:
» Cargo e institucién del experto:

« Especialidad:

'_.'::.!LL-_W[.: Qe [L') jﬂ-{.&’a.m.c.

L"--d—"'v\ffl A

PGl &

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

¢*“_q_fv1‘fr,w-ob ulr Pescatirs

CRITERIOS INDICADORES Deficient | Regula | Buena Muy Excelente
e 1-20% r21- 41- buena | 81-100%
40% 60% 61-
BO0%
. CLARIDAD Esta formulado con ,
lenguaje apropiado ™~

y especifico.

. OBJETIVIDAD

Esta expresado en

conductas
- observables.
. ACTUALIDAD Adecuado para
valorar  aspectos

en cantidad y
calidad.

~ ORGANIZACION

Existe organizacion

10. PERTINENCIA

ldgica. X

. SUFICIENCIA Comprende los ,
aspectos en S“(
cantidad y calidad.

. INTEMCIOMNALID | Adecuado para

AD valorar las ‘%
wariables

. CONSISTENCIA | Basados en
aspectos tebricos- ><

cientificos

. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y ><
dimensiones

. METODOLOGIA La estrategia
responde al ><
proposito del
diagndstico.

El instrumento es
funcional para el
propdsite de la
investigacidn.

PROMEDIO

DE
VALIDACION

Lugar y fecha: 2C[CS l}'f Y

DML IN®

o251

< "
Firmg del experto informante
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variable conocimiento

Sumatoria de varianzas de k 135 formda  k-k-11-E52)
Varianzade lasumadelosit 23 WA-13.51023)
El ndmero de items 0 1-0.13)
Numero de item-1 9 1.087 0.87
Coeficiente de alfa de Cront 087 087
My satisfactoria
variable actitud

pll pi2 pl3 pM ph pB pl? pi pB p20

sumatonia de la varianza de items 35 formda  k-k-1-Es2)
varianza de la sumaitems u7 0-A-3574.7)
nume(o de Rems 0 10,27
numeto de kems =1 3 1087 087
Coeficiente de 3¥a de Cronbach 087 087
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