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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del cuidado enfermeria y el evento adverso en
pacientes Hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022. Método: siendo una
investigacion que tiene como método ser hipotético - deductivo, de enfoque cuantitativo,
siendo aplicativo, observacional, descriptivo correlacional no experimental, asi la poblacion
estara conformada por todas las 60 enfermeras profesionales de un hospital privado, porque
utilizara la técnica de observacion, de datos recolectados por una ficha de eventos adversos y
una guia de observacion de cuidados de enfermeria, una adaptacion de la autora Guibovich
(16), quien validé y confiabilizo los instrumentos en Perti, que luego de aplicar los principios
bioéticos de investigacion a los participantes (autonomia, beneficencia, no maleficencia), se

pretendera pasar por el comité de ética de la universidad.

Palabras Claves: Evento adverso, Cuidado de enfermeria.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between nursing care and the adverse event
in hospitalized in UCI patients of a Private Hospital 2022. Method: being an investigation that
has as a method to be hypothetical - deductive, with a quantitative approach, being applicative,
observational, descriptive correlational not experimental, so the population will be made up of
all 60 professional nurses of a private hospital, because it will use the observation technique,
data collected by an adverse event record and a nursing care observation guide, an adaptation
of the author Guibovich (16), who validated and trusted the instruments in Peru, which after
applying the bioethical principles of research to the participants (autonomy, beneficence, non-

maleficence), it will be intended to go through the ethics committee of the college.

Keywords: Adverse event, Nursing care.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Las lesiones que sufren los pacientes en el servicio de cuidado intensivos es un
suceso de evento adverso, que son causados por procedimientos de salud como factores
intrinsecos y extrinsecos del sistema sanitario, es cuando el paciente sufre consecuencias
como: morbi — mortalidad, hospitalizaciones que se prolongan, atenciones de complejidad
alta, discapacidades, y los problemas legales con la institucion de salud Hospital

Guillermo Kaelin de la fuente (1).

La enfermera intensivista que realiza el cuidado al paciente critico debe poder
caracterizarse con la cultura de seguridad, porque su actitud frente al paciente debe ser a
favor de la promocion de la seguridad de quien cuida, organizando su cuidado prioritario,
proveyendo los errores en la organizacion, pero sobre todo percibiendo los riesgos —
errores que suceden en la organizacion de dar seguridad en el cuidado enfermero al

paciente critico (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los eventos adversos (EA) es
parte de la atencidén poco segura, y su probabilidad de ser una de las 10 causas de muerte
principalmente, lo vuelve la mayor discapacidad en el mundo, por eso se estima que en
paises de ingresos altos, 1 de cada 10 personas sufren dafios colaterales de la atencion
hospitalaria, siendo esto causada por una serie de eventos adversos del cual el 50% es
prevenible, pues cada afio se producen 134 millones de estos por atenciones poco seguras
en hospitales, y en paises de medio o bajo ingreso son 2.6 millones de muerte por esta
causa EA, y los errores mas perjudiciales son el diagnodstico, prescripcion y uso adecuado

de medicamentos, los cuales el 80% de este error o dafio se pueden prevenir (3).



Cuidar al ser humano es ciencia de la enfermeria, porque el cuidado es transversal
o intrinseca de seguridad, y estd demostrado que enfermeria califica su propia seguridad
del cuidado utilizando la escala de 0 a 10, con puntuaciones de 3 a 7 (60.1%), de 8 a 9
(37.5%) (66%), que basicamente indica que se fortalecen las acciones de seguridad al
administrar medicamentos, en la organizacion individual, y en la mejora continua, que
permite abordar la seguridad en el trabajo y para el paciente que merece las acciones al

mas bajo error profesional (4).

El reporte de eventos adversos serios (REAS NET) en el Peru, es un sistema que
funciona a través de la web en cualquier lugar del pais, reporta en conjunto con el
CONAMED, que la originalidad del EA son por aspectos administrativos, procedimiento
clinico, cuidados hospitalarios, medicacion, otros tratamientos, proceso de comunicacion,
deficiencias diversas, y recursos o gestion de la organizacion de salud, y en estudio se ha
demostrado que en paises de Latinoamérica (Pert, Argentina, México, Costa rica y
Colombia), la prevalencia de los eventos adversos son del 10.5%, que son detectados y
relacionados con el cuidado (13.27%), con el uso de medicamentos (8.23%), con
infecciones nosocomiales (37.14%), con procedimientos (28.69%), y con el diagnostico
(6.15%), puesto que se pudieron evitar en un 60%, estos aumentaron el tiempo de

hospitalizacion de 16.1 dias (62.9%) y 18.2% de reingresos (5)(6).

Los eventos adversos en la atencion de enfermeria en unidad de cuidados
intensivos adulto, es altamente complejo, pues dadas las condiciones del paciente es usual
manejar tecnologia, medicamentos de alto espectro, dispositivos que propician la
ocurrencia de EA, entonces las causas que pueden propiciar estos, esta relacionado a la
carga laboral que imposibilita el poder realizar el plan de cuidados individualizado,

haciendo que las condiciones laborales se reporte con insuficiencia humana (83%) y estos



tienen inadecuados recursos materiales, principalmente con los cuidados generales
(51.5%), y los pacientes que reciben ventilacion mecanica y el cuidado enfermero (38.7)

registran 230 eventos adversos en 3 instituciones de salud con UCI (7).

Los eventos adversos relacionados con el cuidado que brinda enfermeria es
prevenible si se cumplen los estandares (8), y aun si la enfermera reporta en EA es a base
de la necesidad de la cultura de seguridad en unidad de cuidados criticos (9), y para que la
practica enfermero sobre el cuidado es asumir la funcion de reporte de EA, para clasificarlo
y fijar las estrategias, por eso es necesario que la enfermera aborde la colaboracion con el

sistema de seguridad de su institucion, a fin de afianzar las necesidades del recurso humano

(10).

Las enfermeras especialistas de cuidados criticos en la unidad de cuidados criticos
del hospital privado (Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente), cuenta con una poblacion
de 44 profesionales de enfermeria, que tienen la necesidad de dotarse en el servicio, la
carga de trabajo porque tienen de 2 a 3 pacientes por enfermera, la mejora de la
organizacion y el trabajo en equipo con su respectiva formacion permanente, por ello se
aborda esta problematica en sentido de fortalecer el aborde del cuidado que brinda el

enfermero y su registros de eventos adversos.

1.1. Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
(Como se relaciona el cuidado enfermero con el evento adverso de pacientes

hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022?



1.1.2.

Problemas especificos
(Como se relaciona los cuidados fisicos del cuidado enfermero con el evento adverso

en pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 20227

(Como se relaciona los cuidados Psicoemocionales y espirituales del cuidado
enfermero con el evento adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital

Privado 20227

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general
Determinar la relacion del cuidado enfermero con el Evento adverso de pacientes

hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022.

Objetivos especificos
Determinar la relacion de los cuidados fisicos del cuidado enfermero en el evento

adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022.

Determinar la relacion de los cuidados Psicoemocionales y espirituales del cuidado
enfermero en el evento adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital

Privado 2022.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1.

Teorica

La relevancia en el conocimiento tedrico y cientifico de este estudio es respaldada

por los diferentes estudios que abordan la variable del cuidado enfermero y sus eventos



adversos, que pretende fomentar nuevas estrategias de cultura de seguridad para los
pacientes criticos, en la necesidad de fortalecer el cuidado enfermero y disminuir los
eventos adverso en la practica clinica diaria, pudiendo contribuir con este estudio y otros
conocimientos allegados a este estudio en ciencias de la salud sustentados por Betty

Neuman.

1.3.2. Metodologica
La relevancia de este estudio metodologicamente es la evaluacion y la encuesta de
datos sobre el cuidado enfermero y sus eventos adversos identificados por la enfermera de
un hospital privado, mediante instrumentos de recolecciéon de datos, validados y
confiabilizados en el Pert, que permitan consensuar el objetivo de este estudio, y sobre
todo permita luego tener un aporte a la ciencia de enfermeria sobre nuevas estrategias de

afrontamiento a la problematica de este estudio.

1.3.3. Practica

Relevantemente la practica de la problematica de este estudio para abordar el
conocimiento sobre los eventos adversos en salud y el cuidado en una unidad de cuidados
intensivos, que realmente importe a la comunidad de especialistas de enfermeria en
cuidados criticos, porque la importancia recae en la factibilidad de resultados de esta
problematica en la realidad del area clinica, y asi llevar a cabo un consenso que le permita
al hospital privado mejorar la experiencia de la enfermera frente a los eventos adversos,
una importancia que recae en la responsabilidad asistencial, administrativo y humano que
necesita esta problematica, porque también es importante que esto mejore la necesidades

de la problematica en el Pert, si no también a nivel internacional.



1.4. Delimitacion de la investigacion
1.4.1. Temporal

Desde los meses de Noviembre 2021 a Diciembre del afio 2022.

1.4.2. Espacial
En el Hospital Privado (Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente), que se encuentra
en el distrito de lima sur (Villa Maria del triunfo), con direccion Av.26 de noviembre s/n,

del pais Peru.

1.4.3. Poblacion o unidad de analisis
Profesionales de enfermeria que laboran en UCI del Hospital Privado (Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente).



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Lesny, M. Et. al. (11) 2020 en Estados Unidos, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue “medir la incidencia y la gravedad de los riesgos de eventos adversos relacionados con
el procedimiento de cuidados de Enfermeria en cuidados intensivos”, siendo un estudio
prospectivo observacional multicéntrico, realizado en 9 UCI, con 5849 registros de
cuidados de enfermeria en 340 pacientes, aplicando un instrumento estructurado en
caracteristicas basales, tipo y respuestas terapéuticas, teniendo como resultados que 292
(85,9%) se vieron afectados por al menos un eventos adversos y 141 (41,5%) por un
eventos adversos severos durante un procedimiento del cuidado de enfermero, el 30% del
procedimiento del cuidado enfermero se asociaron con al menos un eventos adverso-
hemodinamicos, los eventos adversos severos ocurrieron en el 5,5% del procedimiento del
cuidado enfermero, el principal factor de riesgo asociado fue el dolor / agitacion al inicio
de procedimiento del cuidado enfermero, concluyendo que los eventos adversos son
frecuentes durante los procedimientos del cuidado enfermero en UCI, algunos de ellos

prevenibles en el paciente critico.

Hessels, A. Et. al. (12) 2019 , En Estados Unidos, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Escribir las relaciones entre la cultura de seguridad del paciente, la falta de
atencion — cuidado de enfermeria y 4 tipos de eventos adversos para el paciente”, siendo
un estudio transversal empled datos de encuestas primarias de 311 enfermeras de 29
unidades en 5 hospitales y datos secundarios de eventos adversos, los cuales la atencion
de enfermeria perdida ocurria en un nivel ocasional (M = 3.44, SD = (0.24) en las 29

unidades y el 15% de los eventos eran de dispositivos de acceso vascular. La falta de



atencion se asocid con caidas (p <.05), entonces mejorar la cultura de seguridad del
paciente es reducir un cuidado de enfermeria perdida o errénea, y asi evitar eventos

adversos.

Trivifio, C. Et. al. (13) 2019, en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo
“Analizar la incidencia de eventos adversos relacionados con el cuidado de enfermeria”,
siendo un estudio comparativo, siendo una investigacion documental, con la técnica de
recoleccion de informacion por 134 lecturas de conocimiento cientifico, resultando que el
97.8% son relaciones al evento adverso del sistema, como el 52.2% del evento adverso
que se relaciona a UPP, siendo el 62.5% de eventos adversos intrinsecos que se relacionan
por la alteracion del estado de animo de la enfermera, por eso el logro de que la seguridad
que ofrece la enfermera en su cuidado al paciente es una realidad real y potencial de las

condiciones de la vida humana.

Morales, M. y Ulloa, C. (14) 2019, En Ecuador realizaron un estudio cuyo objetivo
"Describir la incidencia de los eventos adversos en los servicios de cuidados intensivos y
medicina interna del hospital General Dr. Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los
Tsachilas", siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal no experimental, con
una muestra de 125 pacientes, aplicando una lista de chequeo, que resultd que el 64%
prevaleci6 el evento adverso, de estos tenian flebitis, ya que el 92% tenia catéter venoso
central, entonces existe elevada incidencia de eventos adversos que transcienden en la

calidad del cuidado en la atencion de salud.

2.1.2. Nacionales

Revatta, M. (15) 2021, en Perti - Lima, realizd un estudio cuyo objetivo fue

“Determinar la caracterizacién de los eventos adversos mas frecuentes relacionados al



cuidado de enfermeria en el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital
nacional en el afio 2017”. Una investigacion de tipo descriptivo - retrospectivo, pues aplico
el instrumento el Formato de Consolidado de Incidentes y Eventos aprobado por el Minsa,
a la poblacion de registros de 23 pacientes hospitalizados en UCI, detectando que se
relacionan la medicacion o su administracion y los eventos relacionados a los recursos/
gestion del establecimiento ambos con 13.04%, entonces los eventos adversos ocasionados
por el personal de enfermeria mas frecuentes son aquellos relacionados con la atencion

sanitaria y errores en la documentacion.

Guibovich, D. (16) 2020, En Pera — Trujillo, Realizé un estudio cuyo objetivo fue
“Conocer la relacion entre el cuidado de enfermeria y los eventos adversos presentados en
la Unidad de Cuidados Intensivos”. Siendo un estudio correlacional de corte transversal,
con una muestra poblacional de 36 pacientes y 8 enfermeras de UCI, aplicando una guia
de observacion del cuidado de enfermeria y Guia de registro de eventos adversos,
resultando que el 22.2% presentd eventos adversos y el 38.9% recibe un cuidado de menor

calidad, por lo que existe relacion significativa entre ambas variables (p=0,0495).

Afanca, G. (17) 2019, En Perti — Lima, Realizé un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la frecuencia de los eventos adversos derivados del cuidado de enfermeria:
lesion por presion, caidas, flebitis y transfusion sanguineo en el Hospital Nacional Dos de
Mayo periodo enero — diciembre 2018”. Siendo un estudio descriptivo, de corte
transversal, retrospectivos en 127 pacientes registrados, aplicaron la norma técnica del
MINSA que evalua los eventos adversos que registra la gravedad de la lesion segun grados,
evidenciando que una alta proporcion de las lesiones por presion con 73 reportes (57.5%),

seguido de la flebitis con 26 reportes (20.5%), y las caidas con 25 reportes (19.7%),
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determinando que estos eventos adversos son los mas frecuentes derivados del cuidado de

enfermeria en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Cabanillas, M. y Gonzales, E. (18) 2018, En Peru — Lima, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre la razon enfermera paciente y los eventos
adversos asociados al cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Cardiopediatria en el INCOR”, siendo un estudio longitudinal descriptivo, con un
poblacion de estudio de 120 eventos adversos, y una muestra de 92 casos aleatorio simple,
aplicaron una ficha de recoleccion de datos, resultando que el 92.4% se asocio a la
medicacion, teniendo relacion los eventos adversos al cuidado enfermero que es
inversamente proporcional (p < 0.005) lo cual nos indica que, si la razéon enfermera

paciente disminuye, los eventos adversos se incrementan.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Conceptualizaciones de la variable Cuidados de Enfermeria
La enfermera intensivista realiza cuidados con dualidad, cuidan el bienestar del
cuerpo del paciente critico, tanto fisico como espiritual, con un leguaje del cuidado
terapéutico, tecnologico, y extensivo hasta la familia, donde se estrecha la comunicacion,

participacion, en todo momento (19).

Parte del cuidado enfermero en unidad de cuidados intensivos es inminente la
seguridad y eficacia en la atencion con garantia optima de cuidar con mecanismos de
marcha en la organizacion, de facilitacion, y el entorno seguro, que este avalado por los
protocolos y guias de intervencion de enfermeria, y actualizar los protocolos por las
mismas, evidenciando apoyo clinico y de gestion del cuidado intensivista como parte de

una disciplina de ofrecer mejor la atencion de enfermeria (20).
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El cuidado de enfermeria puede ser pensado como una funcion de vigilancia de
organizativa sanitaria para la deteccion precoz del deterioro del estado de salud de los
pacientes en UCI, pero el paradigma de su calidad enfatiza hacer las cosas bien, ya que las
enfermeras se adaptan continuamente a los cambios en el entorno de atencion y al estado
de salud de los pacientes, la asociacion entre la calidad de su cuidado de enfermeria y los
resultados puede verse influida tanto por los factores del paciente como por el entorno de
atencion, dado que los recursos de enfermeria estan directamente relacionados con los

resultados de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (21).

2.2.2. Cuidados fisicos de enfermeria en UCI
Autoproteccion del cuerpo fisico del paciente hospitalizados, para su recuperacion,
bienestar, y la transmision del cuidado personal es asociado a métodos de atencion
personalizada en evitar dafio externo en el cuerpo, capacitarse para ello, cumpliendo el

protocolo pertinente (22).

Los cuidados intensivos que ofrece la enfermera profesional son unicos entre las
especialidades de la medicina que reducen el foco de interés a un sistema de un solo cuerpo
0 una terapia particular, este cuidado critico llega a ser amplio espectro de enfermedades,
también denominadores comunes de marcado exacerbacion de una enfermedad existente,
aguda grave nueva de problemas o complicaciones graves de la enfermedad o tratamiento,
y de su variedad de enfermedades que se observan en un enfermo critico, es su estado
fisico el que necesita mas analisis integral y completo conocimiento de las manifestaciones
y mecanismos de la enfermedad, por lo que el cuidado de enfermeria se basa en evaluar la

gravedad del problema del paciente, y se exige un enfocarse simultineamente global y
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centrado, y depende de la acumulacion de datos precisos y requiere integracion de estos

datos, para brindar el cuidado positivo y preciso (23).

2.2.3. Cuidados Psicosociales y espirituales de enfermeria en UCI
Al contacto con el paciente critico se experimenta estrés psicologico, miedo,
agotamiento fisico y emocional o tener problemas para descansar/dormir, facilitan vivir la
experiencia en de dificultad emocional fundamentada en el recurso del apoyo en la salud,
el acompafiamiento, y la fase profesional para el manejo de los pacientes criticos, como un

conjunto vulnerable de la atencion de enfermeria (24).

La enfermera centra sus cuidados a pacientes criticos y sumando esfuerzos para
desempefiar una atencion y funciones que priorizan las necesidades del paciente, y este
puede tener complicaciones multiples que atribuye a que el personal de enfermeria
profundice sus intervenciones, y que su ejercicio profesional desarrolle mas cuidados a
nivel integral, potencial, continua, individual, de calidad y dialogicidad de un cuidado no
solo dirigido al paciente, si no también a su familia y comunidad, entonces sus funciones
esenciales de enfermeria es mantener el efecto positivo en su intervencion, comunicacion

y atencion psicologica en todo momento en la UCI (25).

2.2.4. Definiciones sobre la variable: Eventos Adversos
Se define como una lesion o complicacion no intencional causada por la gestion
sanitaria que provoca una discapacidad alta bajo una provocada hospitalizacion
prolongada, enfrentando hasta la muerte, aproximadamente la mitad de los eventos

adversos son prevenibles, y los estudio internacionales demuestran que 3% y el 17% de
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los ingresos hospitalarios se asocian a un evento adverso, causada por la gestion de la

atencion médica y no por el proceso de la enfermedad subyacente (26).

La descripcion de sucesos o circunstancia caracterizado por el riesgo de la salud,
pone en énfasis de mejorar la seguridad del paciente, denominado empiricamente del
“error humano” es la mayor preocupacion de los profesionales de salud en UCI, y es que
basicamente la repercusion de los incidentes es denominado el evento adverso, siendo la
principal fundamentacion de la atencion sanitaria, en el marco de la gestion de la salud

Q7).

La necesidad de comprender que el afrontamiento al evento adverso es por medio
de orientaciones a las tareas o actividades del procedimiento en la atencion, de las
emociones, ¢l grado de estrategias orientadas a evitar estos eventos adversos y asi
garantizar la seguridad y bienestar de los pacientes y calidad de la atencion (28). Y la
accion organizacional luego de eventos adversos, es la estrategia, infraestructura,
capacitacion y comunicacion abierta sobre eventos adversos en el registro pertinente, en
modelos integrales de accion después de eventos adversos comprenderse de inmediato

acciones sistematicas de prevencion y mejora de dafios (29).

2.2.5. Lesiones no intencionales
Los eventos adversos pueden tener diferentes causas cuando son ocasionados de
forma no intencional pero de diferentes grados de dafio, que independientemente se puede
corregir los posibles errores, se toma importancia a la que las negligencias de los

profesionales de salud, no siempre son errores intencionales, por el contrario buscar la
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solucion inmediata y afrontamiento al accidente es parte del proceso de mejorar la calidad

y seguridad del cuidado al paciente (30).

Se define estos eventos adversos en UCI como un suceso no deseado al originar
una o mas lesiones al paciente critico, lo cual es causado por procedimientos clinicos o
sanitarios, considerado como riesgo a la seguridad del paciente, que derivan de un sin
nimero de factores, los cuales pueden ser eventos adversos intrinsecos (no fisicos) y
extrinsecos (fisicos), que sus consecuencias son diversas, como son la mortalidad,
morbilidad, la hospitalizacion prolongada, atencion de alta complejidad, discapacidad, y

problemas institucionales legales (30).

Estos eventos adversos como lesiones no intencionales fisicas son: lesiones por
presion, quemadoras, erosiones, contusiones (fracturas por cuidados), otras consecuencias
de inmovilizacion prolongada caidas, prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a
farmacos o apositos, infeccion de herida quirurgica, hemorragia o hematoma relacionado
a intervencion quirurgica, o procedimiento, flebitis, neumotdrax, suspension de la
intervencion quirargica - procedimiento, dehiscencia de sutura, que segin el autor
Vermeulen (31) refiere que los eventos adversos fisicos son la incidencia y naturaleza de
pacientes que no contaron con la seguridad adecuada, en su mayoria pacientes de

psiquiatria, sobre todo en la incidencia de los tratamientos farmacologico y conductual.

Otras lesiones no fisicas como evento adversos son: edema agudo de pulmon e
insuficiencia respiratoria, otras consecuencias de inmovilizacion prolongada, omision de
ordenes médicas, fuga de pacientes, entrega equivocada de resultados, error de traslado de
pacientes, otros efectos secundarios de farmacos (reaccion adversa - RAM), mal control
de la glucemia, retraso en el tratamiento, otros relacionados con los cuidados como

complicaciones tras intervencion o procedimiento (combinacion de medicamentos, mala
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movilidad, entre otros procedimientos), bacteriemia asociada a dispositivo, hemorragia por
anticoagulacion, otro tipo de infeccion nosocomial, retencion urinaria, ITU nosocomial,
transfusion de grupo (factor RH equivocado), siendo comunmente reportados por
enfermeria, que informan los eventos adversos, y saber qué estos elementos influyen en la
notificacion de eventos adversos, lo cual requiere estrategias de notificacion a necesidad

de revisar la cultura de seguridad del paciente en una unidad de cuidados criticos (32).

La relevancia del recurso humano de enfermeria en los servicios sanitarios es la
percepcion y significado que asigna a su servicio, lo cual se convierte en una preocupacion
activa de la seguridad del paciente, ya que las lesiones no intencionales en los
pensamientos del profesional es que nadie desea en su labor, que cuando pasa, la enfermera
comprometida crea inseguridad en su sistemas de cuidados, asumiendo posiciones de gran
riesgo en la calidad de atencion del paciente critico, siendo esta problematica un abordaje
de profundidad, singularidad, y observativa de los involucrados a estos evento adversos,
de modo que, transformar la teoria en una practica que puede contribuir para una cultura
de seguridad en la atencidn sanitaria, trayendo varias implicaciones positivas para la

practica y la calificacion profesional de los enfermeros (33).

TEORIA DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria aplicados al servicio critico es respaldado por la teoria
de enfermeria de Betty Neuman, como un concepto holistico del cuidado prestado al
paciente en abordaje del dafio, como son la prevencion de tlceras por presion, el modelo
de los sistemas es una teoria de Neuman donde es vital el desarrollo de una profesion de
enfermeria autobnoma, relevante en la responsabilidad, como una naturaleza sistémica de

los cuidados intemporales, como los estresores del entorno, favoreciendo la constitucion



16

de un buen cuidado en pacientes hospitalizados, como base del gran cuidado de enfermeria

fundamental (34).

El concepto holistico que la teoria de Neuman define el cuidado de enfermeria al
paciente critico, ademas del abordaje del sistema abierto, en donde la enfermera admite su
preocupacion por la persona atendida, que de forma general dirige su esfuerzo para una
actuacion donde se conecta con los servicios y Unidades de Cuidados Criticos (UCI) en su
distintos aspectos, sobre todo los relacionados con la enfermeria, la asistencia, el paciente
como eje central, etc., y todo este proceso interno se plantea con frecuencia cuando este
paciente se puede sentir compasion, temor, sensacion de fracaso, y otras experiencias que
se presentan de forma innata, aparece el reto de enfrentarse a un paciente que es reconocido
por su familia, entonces la enfermera actua para aliviar o retornar al paciente al estado que

se considera “normal” (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado enfermero y el evento
adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado enfermero y el

evento adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Privado 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente entre significativa los cuidados fisicos del cuidado
enfermero y el evento adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital

Privado 2022.
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H2: Existe relacion estadisticamente entre los cuidados Psicoemocionales y espirituales
del cuidado enfermero y el evento adverso de pacientes hospitalizados en UCI de un

Hospital Privado 2022.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético — deductivo, porque en el momento de formular la hipétesis de estudio
se deduce inmediatamente la informacién que se pretende, los cuales se guian de la
determinacion de las observaciones de los datos que se recolectan para la investigacion

(36).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, porque se pretende recolectar datos de manera numérica, con un
analisis ordenado por una medicioén consecutiva, que estadisticamente sirva para establecer

y probar la hipotesis de estudio en el comportamiento poblacional de investigacion (37).

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada, porque se mantiene el objetivo de resolucion del problema de estudio
concreto y practico de la poblacion que se pretende estudiar, por tanto se apoya en el

conocimiento basico de las variables de estudio necesarios en esta investigacion (38).

3.4 Diseiio de la investigacion
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No experimental, principalmente porque se mantiene la no alteracion del objeto de
investigacion, pues el investigador no interviene en el sucesos de las variables o su
contexto de estudio (39), lo cual sera de corte transversal porque se dara la recoleccion de
los datos de estudio de manera directa de tiempo a la poblacion de estudio, dado en un solo

momento (40).

Correlacional porque se pretende en el estudio la relacion entre las variables, de
manera que se produzca un efecto sobre la segunda variable, como un cambio que
inesperado se produce la primera variable, lo cual permite el corte transversal por darse la

recoleccion de datos en un solo tiempo y unidad de analisis (41).

et

r | Relacion
M

— 3

Donde:

M= 40 enfermeras especialistas en UCI.
Ox= Evento Adverso

OY= Cuidado de Enfermeria

r= Relacion

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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e Lapoblacion se define como el conjunto de casos con especificaciones que concuerdan
entre si (40).
e Poblacion: se contard con 60 enfermeras profesionales especialistas de un Hospital
Privado, 2022.
- Criterios de Inclusion:
o Profesionales de enfermeria que cuentan con especialidad que laboran o
rotan por UCL
o Profesionales de enfermeria que laboran o en descanso pero que figuran
como trabajador del hospital privado y pueden contestar la encuesta (mayor
de 3 meses trabajando).
o Profesionales de enfermeria especialista que realiza cuidado directo en el
turno de 24 horas.
o Profesionales de enfermeria que rotan por el servicio de UCI en turnos

rotatorios.

- Criterios de Exclusion
o Profesionales de enfermeria del area administrativa o jefas de enfermeria.
o Los profesionales de enfermeria fallecidos o de contrato temporal (menor
de 3 meses) durante el afio 2022.
o Profesionales de enfermeria que no desean contestar la encuesta de esta
investigacion y son jefas cumpliendo turno menor de 12 horas.

o Profesionales de enfermeria que solo llegan a cubrir turnos.

e Muestra: no cuenta con muestra por pretender contar con toda la poblacion para esta

investigacion.
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e Muestreo: serd censal contando con todas las profesionales especialistas en cuidado

intensivo de un hospital Privado.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion Definicion
Variables ) Dimensiones Indicadores Escala De Escala
Conceptual Operacional Medicién Valorativa
\%! Es la accion que es el cuidado que genera Cuidados fisicos Higiene Nominal Cuidado de
Cuidado realiza el profesional acciones especificas en Movilizacion enfermeria
Enfermero 4o enfermeria para unidad de cuidados Confort y proteccion mas
mantener un cuidado intensivos, que  es Hidratacion influyente:
especifico a los medido por una guia Aspiracion 24— 37
pacientes criticos que pertinente de Administracion de puntos
genera recuperacion observacion de estas medicacion.
en unidad de acciones de cuidados Administracidon de
cuidados intensivos, fisicos, oxigeno. Cuidado de
siendo pertinente en psicoemocionales y enfermeria
acciones de cuidados espirituales que realizan Esta presente y cercana menos
fisicos, las enfermeras (Cuidados Hace contacto y la influyente:
psicoemocionales y especialistas 0 no de un psicoemocionales y escucha. 10 - 23
espirituales (42). hospital privado, 2022.  espirituales Brinda ayuda y confianza puntos.
V2 El evento adverso a Son lesiones no Lesiones no Piel Nominal Evento
Evento pacientes criticos es intencionales que intencionales Respiratorio adverso

Adverso
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el resultado de un
dafio no intencional o
complicacion  que
trac  un efecto
negativo en la salud
del paciente, causado
por una intervencion
médica durante el
proceso de una

enfermedad (43).

pueden ser provocadas
al recibir atencion de
salud, y su efecto se
mide por medio de una
ficha de eventos
adversos que son vistos
por el profesional de
enfermeria

especialistas, del

Hospital Privado, 2022.

movilizacion

Ordenes médicas

Fuga de pacientes
Resultados equivocados
Error de traslado - Caidas
Técnica no
farmacologica

Efectos secundarios
(RAM).

Glucemia

Transfusion -
Hemorragia

Infeccion.

Pulmoén

Hemorragia o hematoma
urinaria

Flebitis

fisico 16 —
30 puntos

Evento
adverso no
fisico: 1 —-15
puntos

Fuente: segin Esquema de UPNW
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizara la técnica de observacion, porque permite el involucramiento razonable
y certero de datos seleccionados para cada instrumento de esta investigacion (40), lo cual
son dos escalas que una guia de observacion de cuidados de enfermeria y una ficha de

eventos adversos.

3.7.2. Descripcion de loa instrumentos
Para la variable Cuidados de Enfermeria, se utilizard una escala tipo Likert, de
respuesta politdbmica como guia de observacion, elaborada y adaptada a UCI por la autora
Guibovich (16) en el afio 2020, que tiene 10 items de evaluacion, dividido en 2
dimensiones: cuidados fisicos con 7 items, y cuidados psicoemocionales y espirituales con

3 items, que son interpretados de la siguiente manera:

Dimension: Cuidados Fisicos

Muy bien | Bien | Regular | Mal

1 2 3 4

Fuente: Elaboracion propia

Dimension: Cuidados Psicosociales y espirituales

Siempre | A veces | Nunca

1 2 3

Fuente: Elaboracion propia

Siendo sus puntajes interpretados de la siguiente manera General y Dimensional:
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Cuidado de Enfermeria en UCI General

Interpretacion Puntajes:
Cuidado de enfermeria mas influyente 24 - 37
Cuidado de enfermeria menos influyente 10 -23

Fuente: Elaboracion propia

Dimensional por cuidado Fisico

Interpretacion Puntajes:
Cuidado de enfermeria mas influyente 15-28
Cuidado de enfermeria menos influyente 1-14

Fuente: Elaboracion propia

Dimensional por cuidado Fisico

Interpretacion Puntajes:
Cuidado de enfermeria mas influyente 4-9
Cuidado de enfermeria menos influyente 1-3

Fuente: Elaboracion propia

Para la variable Eventos adversos, se utilizara una escala de respuesta dicotomica
como ficha, elaborada y adaptada por la autora Guibovich (16) en el afio 2020, pero que
originalmente fue realizado por el Seguro social de salud (Es Salud) en el afio 2016, consta
de 30 items, donde se describen las principales incidencia para un servicio de Cuidados
intensivos de eventos adversos percibidos por el profesional del enfermeria, como pueden

ser las ulceras por presion, insuficiencia respiratoria, prurito, nauseas, infeccion de heridas
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quirargicas, neumotodrax, ITU nosocomial, asi entre otros que ocurren en el servicio de

UCI, asi estos items evaluados se interpretan de la siguiente manera:

Interpretacion Puntos
Evento adverso fisico en UCI 16 —-30
Evento adverso no fisico en UCI 1-15

Fuente: Elaboracion propia

Para poder aplicar los instrumentos de cuidado de enfermeria, se pretendera
observar de manera integral al paciente de UCI, por lo que la enfermera debera ser juiciosa,
no solo para atender las necesidades de salud, si no para identificar cada uno de los eventos
adversos fisico y no fisico en UCI, y de acuerdo con la Guia de eventos adversos nutrir el

resultados identificados, lo cual interprete el resultado concretamente.

3.7.3. Validacién
El instrumento de Guia de observacion de Cuidados de enfermeria en UCI, es
validado por la autora Guibovich (16) en el afio 2020, mediante prueba piloto en UCI,
mediante la correlacion de Pearson item — inter — item, obteniendo un valor de r = 0.28

considerando valido a la ficha por ser mayor que 0.

El instrumento de ficha de eventos adversos, es validado por la autora Guibovich
(16) en el afio 2020, mediante prueba piloto en UCI, mediante la correlacion de Pearson
item — inter — item, obteniendo un valor de r = 0.39 considerando valido a la ficha por ser

mayor que 0.
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3.7.4. Confiabilidad

3.8

3.9.

El instrumento de Guia de observacion de Cuidados de enfermeria en UCI, es
fiabilizado por la autora Guibovich (16) en el afio 2020, mediante el coeficiente de alfa de

crombach, teniendo como resultado 0.71, siendo confiable por ser mayor de 0.6 del valor.

El instrumento de ficha de eventos adversos, es fiabilizado por la autora Guibovich
(16) en el aflo 2020, mediante el coeficiente de alfa de crombach, teniendo como resultado

0.82, siendo confiable por ser mayor de 0.6.

. Procesamiento y analisis de datos

Se procesaran al culminar la recoleccion de datos, se continuard con el
ordenamiento y transportacion de datos al programa de base SPSS version 25.0, donde se
detallaran las interpretaciones por variable, para luego sacar resultados en tablas de
contingencia y cruzadas, donde se tomara la formula de hipotesis U de Mann-Whitney,

correspondiente a las variables planteadas en esta investigacion.

Luego de ser procesados los datos, en estadistica descriptiva y correlacional, se
determinara su analisis para ser transportados a esta investigacion y poder determinar el

resultado, discutir el mismo y concluir esta investigacion.

Aspectos Eticos
Para la linea de investigacion en ciencias de la salud, es imprescindible proteger a
la poblacion de estudio con principios bioéticos y éticos (44), por lo que se consideraron

lo siguiente:
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Principio de autonomia: se considerara el respeto al deseo y decisiones de los
participantes de esta investigacion, quienes, en su factibilidad de libertad, determinan su
conviccion para el alcance de este estudio por medio de la aceptacion del consentimiento

informado (Anexo 4).

Principio de beneficencia: se procederd a mantener el bienestar de la persona

encuestada, en accion de buena voluntad y defensa al projimo.

Principio de no maleficencia: se mantendra el compromiso por ser aplicado a

salvaguardar la confidencialidad, sin perjudicar datos individuales ni riesgo de salud.

Principio de justicia: se actuard sin conflicto de interés y equidad con cada
participante porque la aplicacion de los instrumentos es cordial, voluntaria y de ninguna

indole de discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Actividad 2021 2022

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr Jun Ago Oct Dic

May Jul Sep Nov

Elaboracion del Proyecto:
identificando el titulo

Busqueda informativa del
instrumentado: se procede
con el planteamiento del
problema y capitulo 1y 2

Se procede con la
elaboracion de la
metodologia de estudio del
capitulo 3.

Se procede a completar los
aspectos administrativos y
presupuesto del capitulo 4.
y referencias bibliograficas

Sustentacion del trabajo de
investigacion al curso

Pasar por el comité de
ética de la universidad

Aprobacion del proyecto
por la universidad

Sustentacion final

Fuente: Elaboracion propia



4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 1500
POTENCIALES Técnicos en digitaciones 1 35
HUMANOS

Encuestador 0 0

Estadisticos 1 250

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos 10 30
RECURSOS Internet 350 h. 350
MATERIALES  Otros: revistas de internet 40 40

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y copia 90 90

SERVICIOS

Comunicaciones (video llamadas, 90 100

tele consulta).
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos 34 200

Imprevistos 10 405.5

Total, costo 3000.5
IEII;C;;RCSI(éios Sera autofinanciado todo el proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo: Aplicada
(Como se relaciona el cuidado
enfermero con el Evento Determinar larelacionentreel Hay relacion significativaente cuidado Método
adverso de pacientes cuidado enfermero y el evento el cuidado enfermero y el enfermero investigacion:
hospitalizados en UCI de un adverso de pacientes evento adverso de pacientes Hipotético - Deductivo
Hospital Privado 2022? hospitalizados en UCI de un hospitalizados en UCI de un ~ Dimensiones
Hospital Privado 2022. Hospital Privado 2022. Enfoque: cuantitativo
Problemas Especificos ¢ Cuidados
Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Fisicos Disefio: No
e;Como se relaciona el - Hay relaci.(')n signiﬁcativa e Cuidados experimental
1. Determinar larelaciondelos  entre los cuidados fisicos del ~ Psicoemocional

cuidado fisico del cuidado
enfermero con el evento
adverso de pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 20227

e;,Como se relaciona los
cuidados Psicoemocionales y
espirituales  del  cuidado
enfermero con el evento
adverso de pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 2022?

cuidados fisicos del cuidado
enfermero y el evento
adverso de  pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 2022.

2. Determinar la relacion de los

cuidados Psicoemocionales
y espirituales del cuidado
enfermero y el evento
adverso de  pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 2022.

cuidado enfermero y el
evento adverso de pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 2022.

- Hay relacion significativa
entre los cuidados
Psicoemocionales y
espirituales del cuidado
enfermero y el evento
adverso de pacientes
hospitalizados en UCI de un
Hospital Privado 2022.

es y Espirituales
Variable 2
Evento Adverso

Dimensiones

e [ esiones no
intencionales.

Nivel: Correlacional
de Corte Transversal

Poblacion Muestra

Poblacion: 60
enfermeras
profesionales
especialistas o no de un
Hospital Privado.

Muestra: no cuenta
con  muestra  por
pretender contar con
toda la poblacion para
esta investigacion,
siendo el método no
probabilistico.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
UCI (Guibovich, 2020)

PRESENTACION:

Buenos dias, sefior/a/ita, estoy haciendo una investigacion para conocer su apreciacion,
sus necesidades respecto a al cuidado del profesional de enfermeria en pacientes
hospitalizados. Espero contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y
honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segiin su
criterio considere correcta o0 que mejor expresa su opinion sobre la siguiente con un (X)
si considera que observa en su calidad del cuidado enfermero, segiin la siguiente
interpretacion:

Dimension: Cuidados Fisicos

Muy bien

Bien

Regular

Mal

1

3

Dimension: Cuidados Psicosociales y espirituales

Siempre

A veces | Nunca

1

2 3

INVESTIGADOR(A): Lic. Enf. Milagros Mechan

EJECUCION:
Datos generales:

e Fecha de notificacion:

Datos Especificos:
Dimension: Cuidados Fisicos

/

/2022

NO

items

Realiza Higiene

Realiza Movilizacion

Brinda confort y proteccion

Realiza hidratacion

Realiza Aspiracion

Administra Medicacion

R N T N 1 )

Administra Oxigeno
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Dimension: Cuidados Psicosociales y espirituales

N° items 1 |2

8 Esté presente y cercana

9. | Hace contacto y escucha

10. | Brinda ayuda y confianza

Gracias por su participacion
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FICHA DE EVENTOS ADVERSOS EN UCI (Guibovich, 2020)

PRESENTACION:

Buenos dias, sefior/a/ita, estoy haciendo una investigacion para conocer su apreciacion,
sus necesidades respecto a la percepcion del evento adverso en el cuidado del profesional
de enfermeria. Espero contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y
honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segin su
criterio considere correcta o que mejor expresa su opinion sobre la siguiente con un (X)
si considera que percibe el evento adverso.

INVESTIGADOR(A): Lic. Enf. Milagros Mechan

EJECUCION:
Datos generales:
e Fechade notificacion:  / /2022
e Turno de Rotacion: Manana (), Noche (_ ).
e Edad:
[ ]

Sexo: Masculino (), Femenino ()

Datos Especificos:

N° Eventos Adversos : Lesiones no intencionales X
1. | Lesiones o ulceras por presion

2. | Quemadoras, erosiones, contusiones (fracturas por cuidados)

3. | Edema Agudo de Pulmon e Insuficiencia Respiratoria

4. | Otras consecuencias de inmovilizacion prolongada

5. | Omision de Ordenes médicas

6. | Fuga de pacientes

7. | Entrega equivocada de resultados

8. | Error de traslado de pacientes

9. | Caidas

10. | Otros relacionados con los cuidados

11. | Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fAirmacos o apdsitos
12. | Otros efectos secundarios de farmacos: reaccion adversa (RAM)
13. | Mal control de la glucemia

14. | Transfusion de Grupo y Factor equivocado

15. | Hemorragia por anticoagulacion




16. | Retraso en el tratamiento

17. | Infeccion de herida quirurgica

18. | ITU nosocomial

19. | Otro tipo de infeccion nosocomial

20. | Neumonia nosocomial

21. | Bacteriemia asociada a dispositivo

22. | Hemorragia o hematoma relacionado a Int. Qx. o procedimiento

23. | Otras complicaciones tras intervencion o procedimiento
(combinacion de medicamentos, movilidad, entre otros)

24. | Neumotorax

25. | Suspension de la Intervencion Quirtrgica o procedimiento

26. | Retencion urinaria

27. | Dehiscencia de sutura

28. | Flebitis

29. | Otros:
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Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: El cuidado enfermero relacionado al evento adverso de pacientes
hospitalizado de un Hospital Privado 2022.

Nombre de la investigadora principal:

Propésito del estudio: Determinar la relacion del cuidado enfermero en el evento
adverso de pacientes hospitalizados de un Hospital Privado 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Lic. Enf. Milagros
Mechan al celular ---------- , COITEO ....evvn....

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
........................ , Presidente del Comité de Eticade 1a .........cvvvveenenni,

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



