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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos del modelo SOAPIE y la
calidad de las anotaciones de Enfermeria en la UCI
DEL Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen". ]
MATERIAL 'Y METODO:
correlacional retrospectivo.
La poblacion estudiada fue de 9 enfermeras
que trabajan en la UCI del hospital en estudio.
Instrumentos; cuestionario y una lista de chequeo,
la técnica que se uso la encuesta; la validacion y
confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante la
prueba Alfa de Cronbach, el tratamiento estadistico
se realizé mediante la aplicacion del SOFTWARE

Estudio descriptivo

| VISIZO»NARIOS

PASW Version 21.

RESULTADOS: Se hizo uso de los estadigrafos
descriptivos y de la estadistica inferencial para
la correspondiente prueba de hipotesis mediante
la t de Student, para a=0,05 y un 95% de nivel de
confianza. Se demuestra que existe una correlacion
positiva entre los puntajes del nivel de conocimientos
del modelo SOAPIE y los puntajes de la calidad de
las anotaciones de Enfermeria. Existe una relacién
directa significativa entre el nivel de conocimientos
del modelo SOAPIE y la calidad de las anotaciones
en Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo.

123Docente de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”
“sestudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
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PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, proceso
de enfermeria, modelo SOAPIE, calidad, anotaciones
de enfermeria, unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The research paper entitled "Relationship
between the level of knowledge of the model soapie
(nursing process) and quality of nursing records in
the ICU of the Regional Teaching Hospital Mother
and Child" EI Carmen - Huancayo 2013 “, formulated
the object; To determine the relationship between the
level of knowledge soapie model and the quality of
the annotations of Nursing.
MATERIALS AND METHODS:
descriptive correlational study.

The study population was Nine nurses working in
the ICU of the hospital under study;) Instrument;
questionnaire and a checklist, the survey technique
was used; validation and reliability of the instrument
was performed using Cronbach Alpha test, the
statistical analysis was performed using SPSS
software application Version 21 results.

RESULTS: Where he made use of descriptive statistics
and inferential statistics for the corresponding
hypothesis test by Student t for a = 0.05 and 95%
confidence level it is shown that there is a positive
correlation between the scores the level of knowledge
and soapie model scores the quality of nursing notes.
There is a significant direct relationship between the
level of knowledge soapie model and the quality of
the entries in Nursing Intensive Care Unit of the
Regional Teaching Hospital Maternal and Child El
Carmen Huancayo.

KEYWORDS: Level of knowledge, nursing process
model soapie, quality, nursing notes, intensive care
unit.

Retrospective

INTRODUCCION:

En relacion a la aplicacion del SOAPIE, algunas
instituciones internacionales como la Comision
Acreditadora de Hospitales en Estados Unidos
senalan que "El Profesional de Enfermeria debe
buscar continuamente la mejora de la calidad",
a través de la auditoria de sus registros basados
en normas establecidas como el "SOAPIE". La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
calidad como "El conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y
del servicio médico logrando un resultado con el
minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion
del paciente". En el Peru, actualmente obedece a
la exigencia de orden legal establecidas en la “Ley
del Trabajo de la Enfermera Peruana”, Ley 27669 y
reconocida por el Ministerio de Salud, al presentarlo
como un indicador Hospitalario de Calidad de los
Registros de Enfermeria basado en el SOAPIE y en
el Proceso de Enfermeria considerado un método
sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico
de que cada persona o grupo de ellas responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de

la salud, la investigacion nos lleva a lograr cambios
y crecer como profesionales, agregandose a ello el
espiritu de investigacion de las autoras por lo que el
presente trabajo de investigacion titulado Relacion
entre el nivel de conocimiento del modelo SOAPIE
(proceso de atencion de enfermeria) y la calidad de
anotaciones de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil "EI Carmen" Huancayo 2013, Al igual que
otras investigaciones internacionales que tratan
sobre este tema, como el estudio realizado por:

Ruiz A, en la Universidad Cardenal Herrera-CEU de
Valencia - Espana realiz6 en el afio 2000 un estudio
titulado "Calidad en los Registros de Enfermeria”
donde afirma que, hace pocos afos las enfermeras
no han dado la suficiente importancia a los registros
de enfermeria , es un hecho en dicha profesion
relativamente actual y en fase de cambio tiene
aun hoy un amplio colectivo de enfermeras que no
dan la suficiente importancia a los registros de su
actividad, consideran al papel como una obligacion
administrativa que las aparta de su labor asistencial.1
Cidoncha M. et al, en Espafa en el 2001 investigan
“Analisis de los Evolutivos de Enfermeria en el Hospital
Santiago apdstol. Unidad de cirugia vascular",
llegando a las siguientes conclusiones: el 6.66 %
de las anotaciones realizadas correspondian sobre
la Familia y el entorno; el 35.77 % (44 pacientes) no
tenia anotaciones referente a la familia y el entorno 'y
el 41.6% (51 pacientes) sélo tenia anotaciones de la
familialo que evidencia la necesidad que los cuidados
deben ser mejor documentados y el investigar por
qué su escaso registro y potenciarlo.?
Investigaciones Nacionales:

Anglade C, en el 2006 en la ciudad de Lima, realiza
el trabajo de Investigacion para optar el titulo de
Profesional de Enfermeria “Caracteristicas de las
anotaciones de enfermeria y factores personales
e institucionales asociados a su elaboracion en el
hospital nacional "Dos de Mayo".?

Llegando a las siguientes conclusiones:

1. Las anotaciones de enfermeria son en un 59,2%
medianamente significativa, siendo solo el 14,5%
significativa, lo cual evidencia que solo toma
en cuenta el area fisica mas no la psicoldgica,
lo que se deduce que la atencion brindada por
la enfermera no es de manera integral, solo se
basan en términos generales al paciente.

2. Las anotaciones refiere que en un 53,8%
a cuidados fisicos siendo considerado
medianamente significativos, destacando solo
el control de funciones vitales, examen fisico
y tratamiento farmacoldgico, dejando de lado
la satisfaccion de necesidades con respecto al
area fisioldgica.

3. Ademas refiere que en un 66,7% a cuidados
psicoldgicos son considerados no significativos
y solo el 3,3% es significativa, lo cual evidencia
que la enfermera no orienta su cuidado a la parte
emocional obteniendo asi un cuidado incompleto
mas no integral.

4. En relacion a los criterios de elaboracion de las
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anotaciones encontramos que solo el 18,3%
son adecuados y el 65% es medianamente
adecuado, lo que podemos decir que la mayoria
de las enfermeras no cumple con las normas
de elaboraciéon de dichas anotaciones; como
el SOAPIE, destacando que no se cumplen las
fases del proceso de atencion de enfermeria,
fases importantes que evidencian el trabajo de
enfermeria.

Canari R. et al, en el afho 2004 realizan en Lima
el estudio de “"Conocimientos Sobre Notas de
Enfermeria, que tienen las Enfermeras y los
Factores Personales e Institucionales que limitan
su elaboracion en los Hospitales Almenara, Dos
de Mayo y Fuerza Aérea del Peru, concluyendo:
el grado de conocimiento que poseen las
Enfermeras de los Servicios de Cirugia de los
Hospitales Dos de Mayo, Guillermo Almenara y
Fuerza Aérea del Peru es de medio y bajo en un
92.3%, sblo un 7.7% poseen conocimiento alto;
dentro del aspecto del conocimiento el 87.2%no
conocen el SOAPIE.4

Lépez J, estudio realizado en Piura titulado
“Factores profesionales e institucionales y la
calidad de las anotaciones de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion del Hospital lll
José Cayetano Heredia, en el afio 2004 reportan
de manera global en cuanto a calidad de las
anotaciones de enfermeria el predominio de la
categoria regular a mala con un 34,88% y 37,21%
respectivamente.5

Betancourt Pet al (2003) estudia la “Calidad de
las Anotaciones de Enfermeria en un Servicio de
Medicina A-4 del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima" llegando a las siguientes
conclusiones: el 37.3% de las Anotaciones
Enfermeria obtienen regular en el turno diurno y
el 40.9% en el turno nocturno. Por otro lado en
el criterio de contenido se obtuvo buena calidad
en el turno diurno con un 38.3% en tanto que
el turno nocturno se obtuvo regular calidad en
un 35.6%".Los resultados obtenidos, sefalan
que el 55,56% de las enfermeras del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen que
participan en el estudio presentan un nivel Alto en
el conocimiento del Modelo SOAPIE y en cuanto
alacalidad de las anotaciones de enfermeria los
puntaje mas altos se observan en los siguientes
items, el 100% si registran la fecha y hora de las
anotaciones de enfermeria, el mismo porcentaje
finaliza el registro con firma y sello y también
el 100% realiza el registro de las notas en cada
turno mientras que los porcentajes mas bajos
estan enrelacion al registro de las intervenciones
de enfermeria, registro de la planificacion del
cuidado y el registro de los datos subjetivos y
objetivos con un 11% respectivamente en cada
uno de los items mencionados, confirmando la
correlacién positiva existente entre los puntajes
del nivel de conocimientos del modelo SOAPIE y
los puntajes de la calidad de las anotaciones de
enfermeria.6

Enfermeria: Es una profesion que evoluciona

e | VISIFONARIOS

con la investigacion y la ciencia, cuyo objetivo
esencial es el cuidado de las personas enfermas
desde una perspectiva holistica. Todo ello es
posible validarlo con el uso de los registros de
diagnédsticos en el quehacer diario del profesional
de enfermeria. 7

Cuidados deEnfermeria: Servicio quelaenfermera
ofrece a las personas desde el nacimiento
hasta la muerte durante los periodos de salud y
enfermedad para necesidades relacionadas con
las vivencias o experiencias de su salud a fin de
lograr su independencia total para promover su
salud, (Cruz Carmen, 2005).

El cuidado de enfermeria debe concebirse de la
siguiente manera:

a) Cuidado como trato humano al que se le
incorporan conocimientos y habilidades para
llegar a profesionalizarse.

b) Cuidado como imperativo moral, es decir
compromiso personal de mantener la dignidad e
integridad de las personas.

c) Cuidado como afecto, es decir implicacién
emocional, empatia, intimidad, que desarrolla la
enfermera en la relaciéon con sus pacientes.

d) Cuidado como atencién bioldgica, busqueda
de resultados fisiolégicos como indicadores de
cuidados.

e) Cuidado como accidn terapéutica, en la que el
paciente percibe sus necesidades y demanda el
tipo de cuidado que precisay la enfermera ofrece
acciones encaminadas a satisfacer dichas
necesidades.

MATERIAL Y METODOS:

En cuanto al disefio esta investigacion es estudio
descriptivo correlacional retrospectivo, no
experimental la poblacién estuvo conformada por 9
enfermeras que trabajan en la UCI del Hospital en
estudio, la muestra fue censal (9 enfermeras de la
UCI), el instrumento que se aplico fue el cuestionario
y una lista de chequeo, la técnica fue la encuesta, la
validacion y confiabilidad del instrumento se realizé
mediante la prueba Alfa de Cronbach, el tratamiento
estadistico se realizd mediante la aplicacion del
SOFTWARE PASW Version 21, donde se hizo uso
de los estadigrafos descriptivos y de la estadistica
inferencial para la correspondiente prueba de
hipotesis mediante la t de Student.

RESULTADOS:

Los resultados de la aplicacion de la encuesta a las
9 enfermeras que laboran en la UCI del RRDMI-EC /
Huancayo.

Anadlisis de los resultados del conocimiento del
Modelo SOAPIE- Proceso de atencion de Enfermeria.

Tabla No 1: Resultados del conocimiento del Modelo
SOAPIE-Proceso de atencion de Enfermeria.
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Respuesta
No Preguntas Incorrecta  Correcta
fi % fi %
1. ¢ Qué se plasma en la parte subjetiva del
SOAPIE? 3 3 6 67
2. ¢ En la parte objetiva se utiliza

jerarquizaciones?

5 56 4 44

3. ¢ Las teorias y Modelos de enfermeria 1 1 8 89
intervienen en la aplicacion del SOAPIE?

4. La estructura del diagnéstico de enfermeria
se basa en el PES, ;Qué significa estas 6 67 3 33
siglas?

5. ¢ Como se realiza el enunciado del 1 1 8 89
Diagnostico Real de Enfermeria?

6. ¢ Como se realiza el enunciado del

diagnostico potencial?

4 44 5 56

7. ¢ Como se enuncia la Planificacion en el
SOAPIE? o 0 9 100
8. Coémo se plasman las intervenciones de

enfermeria en el SOAPIE?

5 56 4 44

9. ¢ Qué es el NIC?

1 11 8 89

10. ;,Qué esel NOC?

5 56 4 44

Fuente: Prueba aplicada por los investigadores (15-3-2013)

Se observa, en la tabla No 1, que se han obtenido
mejores resultados en la pregunta 7 ;Como se
enuncia la planificacién en el SOAPIE?, ya que el 100%
de las enfermeras han contestado correctamente, en
la pregunta 3 ;Las teorias y modelos de enfermeria
intervienen en la aplicacién del SOAPIE?, el 89% de
las enfermeras respondieron bien, en la pregunta 5
¢Como se realiza el enunciado del diagndstico real
de enfermeria?, también el 89% de las enfermeras
contestaron de manera pertinente, en la pregunta
9 ¢Qué es el NIC?, el 89% de las participantes en la
investigacion contestaron bien. También se observa
que en los items donde la mayoria de las enfermeras
respondieron de maneraerroneafueronen lapregunta
2 ;Enlaparte objetiva se utiliza jerarquizaciones?, con
56% de enfermeras, en la pregunta 4, la estructura del
diagnéstico de enfermeria se basa en el PES, ;Qué
significa estas siglas? con 67% de enfermeras, en
la pregunta 8 ;Como se plasman las intervenciones
de enfermeria en el SOAPIE? con 56% de enfermeras
y en la pregunta 10 ;Qué es el NOC?, con 56% de
participantes.

Tabla No 2: Calificaciones en el conocimiento de las
enfermeras del HRDMI “El Carmen” sobre el Modelo
SOAPIE

Calificacién fi %
10 2 22,22%
12 2 22,22%
14 3 33,34%
16 2 22,22%
Total 9 100%

Fuente: Prueba aplicada por los investigadores (15-3-13)

En la tabla No 2: se observa que la mayoria (33,34%)
de las enfermeras evaluadas han obtenido el
calificativo de 14 puntos en una escala vigesimal, el
22,22% de las enfermas obtuvieron el calificativo de
10 puntos, otro 22,22% obtuvieron 12 puntos y las
que obtuvieron el mayor puntaje (16) representan el
22,22% de la muestra de investigacion.

Tabla No 3: Calificaciones en el conocimiento de las
enfermeras del HRDMI “El Carmen" sobre el Modelo
SOAPIE

Estadigrafos Valor
Media aritmética 13,11
Moda 14
Desviacion tipica 2,26
Coeficiente de variabilidad 17,24%

Fuente: Prueba aplicada por los investigadores (15-3-2013)

Se observa, en la tabla No 3: que el puntaje promedio
obtenido por las 9 enfermeras en la prueba de
conocimiento sobre el Modelo SOAPIE es de 13,11
puntos en la escala vigesimal (0-20), mientras
que el puntaje mas frecuente observado es de 14
puntos (Moda). La dispersion de los puntajes es de
2,26 puntos lo que nos indica que no existe mucha
dispersion, y el coeficiente de variabilidad (17,24%)
indica que también los puntajes son homogéneos ya
que no superan el 33,33%.

Tabla No 4: Niveles de conocimiento delas enfermeras
del HRDMI “El Carmen" sobre el Modelo SOAPIE.
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Nivel fi %
Bajo (0-6) 0 0,00%
Medio (7-13) 4 44,44%
Alto (14-20) 5 55,56%

Total 9 100,00%

Fuente: Prueba aplicada por los investigadores (15-3-2013)

En la tabla No 4: se aprecia que la mayoria (5) de las

| VISIZOXNARIOS
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enfermeras del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EIl Carmen que participan en el estudio
presentan un nivel Alto en el conocimiento del Modelo
SOAPIE y representan el 55,56% de la muestra de
investigacion, el 44,44% de las enfermeras presentan
un nivel Medio y ninguna enfermera del hospital en
referencia presenta un nivel Bajo (0,00%).

Anadlisis de los resultados de la Calidad de las
anotaciones de Enfermeria

Tabla No 5: Resultados de las observaciones mas
frecuentes (Moda) de las anotaciones de Enfermeria
en la UCI HRDMI “El Carmen"”

items de la escala

Total
No Enfermera
a b c d e f g h i
1 Yeni Si No No No No No Si Si Si 4
2 Silvia Si No Si Si No Si Si Si Si 7
3 Blanca Si No No Si No No No Si Si 4
4 Marivel Si Si No Si No No No Si Si 5
5 Ruth Si No No No No No Si Si Si 4
6 Diana Si No No Si Si No No Si Si 5
7 Beatriz Si Si No No No No No Si Si 4
8 Antonia Si No No Si No No No Si Si 4
9 Marieta Si No No Si No No Si Si Si 5
Realiza 9 6 4 9 9 Prom:
Total
No realiza 0 8 3 8 8 5 0 4,67

Fuente: Lista de cotejo aplicada por los investigadores (15-3-2013)

En la tabla No 5: se presenta las anotaciones mas frecuentes realizada por las 9 enfermeras durante el ano
2012, tomandose en cuenta lo mas frecuente (Moda) en cada uno de los items de la escala.
Tabla No 6: Resultados porcentuales de la realizacion de anotaciones de Enfermeria en la UCI HRDMI "El

Carmen”
¢ Realiza?
2 Descripcién de los items Si No
D
= fi % fi %
a Registra fecha y hora de las anotaciones de
enfermeria ° 100 0 0
b  Utiliza ortografia correcta y letra legible sin > 22 7 78
enmendaduras
c Registra datos subjetivos y objetivos 1 11 8 89
d Reglstrg’ los Dx. de enfermeria en relaciéon a la 6 67 3 33
valoraciéon
e Registra la planificacion del cuidado en forma 1 11 8 89
clara y precisa
f Registra las intervenciones en enfermeria. 1 11 8 89
g Registra la evaluacion de dichas intervenciones. 4 44 5 56
h Finaliza el registro con firma y sello, en su
defecto inicial del nombre y apellido y No de 9 100 0 0
colegiatura
i Realiza el registro de las notas de enfermeria 9 100 0 0

en cada turno de trabajo

Fuente: Lista de cotejo aplicada por los investigadores (15-3-2013)
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De la tabla No 6: se observa que la totalidad de
las enfermeras que participan en la investigacion
si registran la fecha y hora de las anotaciones de
enfermeria (100%), finalizan el registro con firma y
sello, en su defecto inicial del nombre y apellido y No
de colegiatura (100%) y si realizan el registro de las
notas de enfermeria en cada turno de trabajo (100%).
También se observa que la mayoria de las enfermeras
registran los diagndsticos de enfermeria en relacion
a la valoracién 67%, el 44% de las enfermeras si
registran la evaluacién de dichas intervenciones.
También se observa, que la mayoria (78%) de las
enfermeras que participan en la investigacion
no utilizan ortografia correcta y letra legible sin
enmendaduras, el 89% de las enfermeras no registra
datos subjetivos y objetivos, el 89% no registra la
planificacion del cuidado en forma clara y precisa, el
89% no registra las intervenciones de enfermeria, el
56% de las enfermeras no registra la evaluacion de
dichas intervenciones

Tabla No 7: Puntaje promedio de las observaciones
de las anotaciones de Enfermeria en la UCI HRDMI
“El Carmen".

N°  Enfermera Promedio
1  Yeni 4,75
2 Silvia 5,75
3 Blanca 4,50
4 Marivel 4,92
5 Ruth 4,00
6 Diana 5,42
7 Beatriz 475
8 Antonia 5,17
9 Marieta 4,92

Fuente: Lista de cotejo aplicada por los investigadores
(15-3-2013)

Se observa, en la tabla No 7, los puntajes promedio
obtenido por las 9 enfermeras durante el afio 2012, en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Tabla No 8: Promedio de los puntajes de las
anotaciones de enfermeria en el HRDMI “El Carmen”

Estadigrafos Valor
Media aritmética 4,90
Moda 475
Desviacion tipica 0,51
Coeficiente de variabilidad 10,41%

Fuente: Lista de cotejo aplicada por los investigadores
(15-3-2013)

Se observa, en la tabla No 8, que el puntaje promedio
obtenido por las 9 enfermeras en las anotaciones
de enfermeria es de 4,90 puntos en la escala de 0
a 9 puntos, mientras que el puntaje mas frecuente
observado es de 4,745 puntos (Moda). La dispersion
(0,51) y el coeficiente de variabilidad (10,41%) indica
que los puntajes son homogéneos.

Andlisis de los resultados entre las dos variables
Tabla No 9: Correlacion de los puntajes del nivel de
conocimientos del Modelo SOAPIE y los promedios
de las anotaciones de enfermeria

Pruebas de correlacion c\c::;?;i::':e
“r’ de Pearson 0,370
Tau_b Kendall 0,219
Rho de Spearman 0,268

Fuente: Prueba aplicada por los investigadores (15-3-2013)

En la tabla No 9, se aprecia que en las tres pruebas
de correlaciéon estadistica, el coeficiente obtenido
es positivo y significativo, lo que permite afirmar
que entre los puntajes del nivel de conocimientos
del Modelo SOAPIE y los puntajes de la calidad de la
anotaciones de enfermeria de las 9 enfermeras que
participan en la investigacidn existe una correlacion
positiva significativa, afirmacion que se hace con un
nivel de significacién de a=0,05y un nivel de confianza
del 95%, es decir a mayor conocimiento del Modelo
SOAPIE existen mejor calidad de las anotaciones
de enfermeria y a menor conocimiento del Modelo
SOAPIE existen peor calidad de las anotaciones de
enfermeria.

DISCUSION:

Para la discusion de los resultados se tuvo en
cuenta la formulacién del Objetivo General el cual
fue: Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos del modelo SOAPIE y la calidad de
las anotaciones de Enfermeria en la UCI DEL Hospital
Regional Docente Materno Infantil "El Carmen".
Betancourt P.et al (2003) estudia la “Calidad de las
Anotaciones de Enfermeria en un Servicio de Medicina
A-4 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima"
llegando a las siguientes conclusiones: el 37.3%
de las Anotaciones Enfermeria obtienen regular en
el turno diurno y el 40.9% en el turno nocturno. Por
otro lado en el criterio de contenido se obtuvo buena
calidad en el turno diurno con un 38.3% en tanto
que el turno nocturno se obtuvo regular calidad en
un 35.6%".Los resultados obtenidos, sefalan que
el 55,56% de las enfermeras del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EIl Carmen que participan en
el estudio presentan un nivel Alto en el conocimiento
del Modelo SOAPIE y en cuanto a la calidad de las
anotaciones de enfermeria los puntaje mas altos se
observan en los siguientes items, el 100% si registran
la fecha y hora de las anotaciones de enfermeria, el
mismo porcentaje finaliza el registro con firmay sello
y también el 100% realiza el registro de las notas en
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cada turno mientras que los porcentajes mas bajos
estan en relacion al registro de las intervenciones de
enfermeria, registro de la planificacion del cuidado
y el registro de los datos subjetivos y objetivos con
un 11% respectivamente en cada uno de los items
mencionados, confirmando la correlacién positiva
existente entrelos puntajes del nivel de conocimientos
del modelo SOAPIE y los puntajes de la calidad de las
anotaciones de enfermeria.

Canari R. et al (2004) realiza en Lima el estudio de
“Conocimientos Sobre Notas de Enfermeria, que
tienen las Enfermeras y los Factores Personales e
Institucionales que limitan su elaboracion en los
Hospitales Almenara, Dos de Mayo y Fuerza Aérea
del Peru, concluyendo: el grado de conocimiento que
poseen las Enfermeras de los Servicios de Cirugia
de los Hospitales Dos de Mayo, Guillermo Almenara
y Fuerza Aérea del Peru es de medio y bajo en un
92.3%, s6lo un 7.7% poseen conocimiento alto; dentro
del aspecto del conocimiento el 87.2%no conocen
el SOAPIE. Contrariamente a lo obtenido en nuestro
estudio el 55,56% de enfermeras si presenta un
nivel alto de conocimiento sobre el Modelo SOAPIE,
confirmando la relacion “a mayor conocimiento
mejor calidad de las notas de enfermeria".

Lépez J, estudio realizado en Piura titulado “Factores
profesionales e institucionales y la calidad de
las anotaciones de enfermeria en los servicios
de hospitalizacion del Hospital Ill José Cayetano
Heredia, en el ano 2004 reportan de manera global
en cuanto a calidad de las anotaciones de enfermeria
el predominio de la categoria regular a mala con un
34,88%y 37,21% respectivamente. En nuestro estudio,
también se concluye que existe una relacién positiva
entre los factores profesionales que incluye el nivel
de conocimientos respecto del Modelo SOAPIE, los
factores institucionales y la calidad de las notas de
enfermeria. Se aprecia que en las tres pruebas de
correlacion estadistica, el coeficiente obtenido es
positivo y significativo, lo que permite afirmar que
entre los puntajes del nivel de conocimientos del
Modelo SOAPIE y los puntajes de la calidad de la
anotaciones de enfermeria de las 9 enfermeras que
participan en la investigacion existe una correlacion
positiva significativa, afirmacion que se hace con un
nivel de significacion de a=0,05y un nivel de confianza
del 95%, es decir a mayor conocimiento del Modelo
SOAPIE existen mejor calidad de las anotaciones
de enfermeria y a menor conocimiento del Modelo
SOAPIE existen peor calidad de las anotaciones de
enfermeria.

Anglade C, en el 2006 en la ciudad de Lima, realiza
el trabajo de Investigacion para optar el titulo de
Profesional de Enfermeria "Caracteristicas de las
anotaciones de enfermeria y factores personales
e institucionales asociados a su elaboracion en
el hospital nacional "Dos de Mayo", llegando a las
siguientes conclusiones:

1. Las anotaciones de enfermeria son en un 59,2%
medianamente significativa, siendo solo el 14,5%
significativa, lo cual evidencia que solo se toman
en cuenta el area fisica mas no la psicolégica, por
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lo que se podria deducir que atencion brindada
por la enfermera no ha sido de manera integral,
ya que solo se basan en términos generales
sobre el paciente.

Las anotaciones refiere que en un 53,8%
a cuidados fisicos siendo considerado
medianamente significativos, destacando solo
el control de funciones vitales, examen fisico
y tratamiento farmacolégico, dejando de lado
la satisfaccion de necesidades con respecto al
area fisioldgica.

Ademas refiere que en un 66,7% a cuidados
psicoldgicos son considerados no significativos
y solo el 3,3% es significativa, lo cual estos
datos evidencian que la enfermera no orienta su
cuidado para la parte emocional obteniendo asi
un cuidado incompleto mas no integral.

En relacion a los criterios de elaboracion de las
anotaciones encontramos que solo el 18,3%
son adecuados y el 65% es medianamente
adecuado, lo que podemos decir que la mayoria
de las enfermeras no cumple con las normas
de elaboraciéon de dichas anotaciones; como
el SOAPIE, destacando que no se cumplen las
fases del proceso de atencion de enfermeria,
fases importantes que evidencian el trabajo de
enfermeria.

También las anotaciones de enfermeria se
encuentran asociados alos factores personales e
institucionales, evidenciando que en la poblacion
estos desfavorecen (70%) su elaboracion
destacando los indicadores interés personal y
sobre carga de trabajo respectivamente.

Entre los factores personales asociados a la
elaboraciéon de anotaciones de enfermeria, el
interés personal actia como elemento critico
que desfavorece esta actividad (56,7%), es decir
el personal se encuentra desmotivado con su
propio trabajo lo cual no garantiza resultados
optimos a favor de la oportunidad y continuidad
del cuidado del paciente.

Entre los factores institucionales asociados a la
elaboraciéon de las anotaciones de enfermeria,
la dotacion del personal y la sobre carga de
trabajo, van a actuar como elementos criticos
que desfavorecen su elaboracion (73,3%); por
tanto los problemas de racionalizacién de
personal son determinantes para la elaboracion
de las anotaciones de enfermeria, situacion que
coloca en mayor riesgo la seguridad del paciente
debido al escaso registro de la valoracion clinica
y bienestar psico-espiritual del paciente.
Concluyendo la investigacion realizada en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen. Para a=0,05 y para un 95% de nivel
de confianza se demuestra que existe una
correlacion positiva entre los puntajes del nivel de
conocimientos del modelo SOAPIEy los puntajes
de la calidad de las anotaciones de Enfermeria.
Existe una relacion directa significativa entre
el nivel de conocimientos del modelo SOAPIE y
la calidad de las anotaciones en Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
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Regional Docente Materno Infantil El Carmen
Huancayo. Que de nueve enfermeras que
participaron en la investigacion, el 55,56% (5)
de las enfermeras presentan un nivel Alto en el
conocimiento del Modelo SOAPIE, el 44,44% (4)
de las enfermeras presentan un nivel Medio.
Referente a la calidad de las anotaciones
de enfermeria se observa que 100% de las
enfermeras si registran la fecha y hora de las
anotaciones de enfermeria, finalizan el registro
con firmay sello, en su defecto inicial del nombre
y apellido y N° de colegiatura, si realizan el
registro de las notas de enfermeria en cada
turno de trabajo (100%). También 67% (6) de
las enfermeras registran los diagndsticos de
enfermeria en relaciéon a la valoracion, el 44%
(3) de las enfermeras si registran la evaluacion
de dichas intervenciones. También se observa,
(78%) de las enfermeras que participan en la
investigacion no utilizan ortografia correcta
y letra legible sin enmendaduras, el 89% de
las enfermeras no registra datos subjetivos y
objetivos, el 89% no registra la planificacion
del cuidado en forma clara y precisa, el 89% no
registra las intervenciones de enfermeria, el 56%
de las enfermeras no registra la evaluacion de
dichas intervenciones.

Nuestro estudio confirma que existe una relacion
directa significativa entre los factores personales
e institucionales y la calidad de las anotaciones
de enfermeria.

CONCLUSIONES:

1.

Para a=0,05 y para un 95% de nivel de confianza
se demuestra la hipotesis de investigacion:
Existe una relacion directa significativa entre
el nivel de conocimientos del modelo SOAPIE y
la calidad de las anotaciones en Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Se demuestra que existe una correlacion positiva
significativa entre los puntajes del nivel de
conocimientos del modelo SOAPIE y los puntajes
de la calidad de las anotaciones de Enfermeria,
afirmacién que se hace para a=,05y 95% de nivel
de confianza.

El nivel del conocimiento del Modelo SOAPIE en
las enfermeras del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen que participan en la
investigacion se caracterizan por ser Alto, ya que
la mayoria (55,56) presenta ese nivel, el 44,44%
de las enfermeras presentan un nivel Medio y
ninguna enfermera del hospital presenta un nivel
Bajo (0,00%), afirmacion que se hace a partir de la
tabla No 4.

El puntaje promedio obtenido porlas 9 enfermeras
en las anotaciones de enfermeria es de 4,90
puntos en la escala de 0 a 9 puntos, mientras
que el puntaje mas frecuente observado es de
4,745 puntos (Moda) y la dispersion (0,51) y el
coeficiente de variabilidad (10,41%) indica que
los puntajes son homogéneos, afirmaciéon que
hacemos en mérito a la tabla No 8.
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