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RESUMEN

El conocimiento y la implementacion de practicas seguras en enfermeria son esenciales para
asegurar una atencion de calidad y reducir los riesgos en la préctica clinica. Estas practicas
no solo benefician a los pacientes, sino que también proporcionan un ambiente de trabajo
mas seguro y eficiente para los enfermeros, fomentando una cultura de excelencia y cuidado
continuo en el sistema de salud. La investigacion tiene como objetivo determinar como se
relaciona el conocimiento y las practicas seguras en enfermeros de un hospital de EsSalud en
Chimbote durante el afio 2024. Se utilizard un enfoque cuantitativo, aplicada, con un disefio
no experimental, descriptivo, correlacional y transversal, en el cual participaran 70
enfermeros del hospital ya mencionado. Para la recoleccion de datos, se empleard un
cuestionario de conocimientos y una lista de verificacion de practicas seguras. Los datos
serén codificados y analizados con el software SPSS 27.0, utilizando estadistica descriptiva
para la distribucion de variables y estadistica inferencial, mediante el coeficiente de Pearson,

para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

Palabras clave: Conocimientos, practicas seguras, seguridad del paciente, enfermera.
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ABSTRACT
Knowledge and implementation of safe nursing practices are essential to ensure quality care
and reduce risks in clinical practice. These practices not only benefit patients, but also
provide a safer and more efficient work environment for nurses, fostering a culture of
excellence and continuum of care in the healthcare system. The research aims to determine
how knowledge and safe practices are related in nurses at an EsSalud hospital in Chimbote
during the year 2024. A quantitative approach will be used, applied, with a non-experimental,
descriptive, correlational and cross-sectional design, in which 70 nurses from the
aforementioned hospital will participate. For data collection, a knowledge questionnaire and
a safe practice checklist will be used. The data will be coded and analyzed with SPSS 27.0
software, using descriptive statistics for the distribution of variables and inferential statistics,

using Pearson's coefficient, to determine the relationship between the variables studied.

Key words: Knowledge, good practices, patient safety, nurse.



1. ELPROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La seguridad del paciente es un componente crucial en la prestacion de servicios de
salud, y los enfermeros juegan un papel esencial en este &mbito. A pesar de los avances en la
capacitacion y la implementacion de practicas seguras, persisten desafios significativos a
nivel mundial que impactan la calidad de la atencion y la seguridad del paciente (1). Esta
problemética se ve exacerbada por la variabilidad en el conocimiento y las précticas seguras
entre los enfermeros, influenciada por factores como la formacion, recursos disponibles y las
condiciones laborales (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han destacado la necesidad de mejorar la educacion y la formacion continua de
los profesionales de enfermeria (3). Estos organismos internacionales revelaron que, solo el
55% de los enfermeros y parteras tienen acceso a programas de desarrollo profesional
continuo de calidad. Este déficit en la capacitacion adecuada se traduce en una falta de
actualizacion en las mejores préacticas y en el manejo de nuevas tecnologias y protocolos de
seguridad (4).

La implementacion inconsistente de practicas seguras es otro desafio critico. Segun
un informe de la OPS, en América Latina y el Caribe, el cumplimiento de protocolos de
seguridad del paciente varia significativamente entre paises y dentro de los mismos (5). Por
ejemplo, la adherencia a practicas de higiene de manos, un indicador clave de seguridad,
oscila entre el 30% y el 80% dependiendo de la region y el tipo de institucién de salud. Esta
variabilidad pone en riesgo la seguridad del paciente y refleja la necesidad de estandarizar y

reforzar las practicas seguras (6).



Las condiciones laborales de los enfermeros también juegan un papel fundamental en
la problematica. La sobrecarga de trabajo, la falta de personal y los bajos salarios son
problemas recurrentes que afectan la calidad del cuidado (7). Un estudio realizado por el
Consejo Internacional de Enfermeras (ICN), destacé que el 70% de los enfermeros
encuestados reportaron sentirse sobrecargados y estresados, lo cual afecta negativamente su
desempefio y la seguridad del paciente. La pandemia de COVID-19 exacerbd estos
problemas, llevando a un aumento en los niveles de burnout y una disminucion en la calidad
de la atencion prestada (8).

En el Pery, a pesar de los esfuerzos realizados para mejorar las condiciones de los
servicios de salud, existen deficiencias significativas en la implementacion de précticas
seguras segun las normativas vigentes. Estas deficiencias abarcan diversas areas criticas de
la atencion sanitaria. Asi también, la implementacion inconsistente de practicas seguras
resulta en otro desafio critico ante dicha problematica (9).

El MINSA report6 que se produjeron aproximadamente 45 000 eventos adversos en
los hospitales publicos del pais, resultando en 3 000 muertes anuales (10). SUSALUD, en su
informe de 2023, sefial6 que la adherencia a protocolos de seguridad en el pais es irregular,
con solo el 55% de las instituciones implementando politicas de seguridad del paciente de
manera consistente. Asimismo, esta entidad, encontr6 que el 45% de los eventos adversos no
se registran ni se reportan adecuadamente, debido a la falta de capacitacion y a una cultura
de seguridad insuficiente en muchos establecimientos (11).

En el Hospital de EsSalud Chimbote, la calidad de la atencion en los servicios de
emergencias y hospitalizacion es un factor crucial para garantizar la seguridad y el bienestar

de los pacientes. No obstante, se ha observado una preocupante variabilidad en los



conocimientos y practicas seguras entre los enfermeros de estos servicios. Esta situacion no
solo compromete la eficiencia del servicio, sino que también puede poner en riesgo la vida
de los pacientes que llegan en condiciones criticas.

La problemaética radica en que, a pesar de los esfuerzos institucionales por capacitar
y actualizar a su personal, existen brechas significativas en la aplicacion de protocolos y
procedimientos seguros. Esta discrepancia puede estar influenciada por mdaltiples factores.
Por ejemplo, muchos enfermeros no reciben formacion continua o actualizaciones periodicas
en las nuevas directrices y protocolos emergentes, lo que puede llevar a précticas
desactualizadas o inadecuadas.

Ademas, el alto volumen de pacientes y la intensidad del trabajo en el area de
emergencia y hospitalizacion pueden provocar fatiga y estrés en los enfermeros, lo que a su
vez afecta su capacidad para seguir practicas seguras de manera consistente. Asi también, la
escasez de recursos, tanto en términos de personal como de materiales, puede limitar la
capacidad de los enfermeros para aplicar adecuadamente los procedimientos recomendados.

Frente a esta realidad, surge la necesidad de indagar acerca del siguiente problema:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento y las practicas seguras en enfermeros de
un hospital EsSalud — Chimbote 2024?
1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension seguridad del

paciente y las practicas seguras en enfermeros?



1.3.

b. ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimensién prevencion de caidas
y las précticas seguras en enfermeros?

c. (Como se relaciona el conocimiento en su dimensién administracion
correcta de medicamentos y las practicas seguras en enfermeros?

d. ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension prevencion de
lesiones por presion y las practicas seguras en enfermeros?

e. (Como se relaciona el conocimiento en su dimension identificacion
correcta del paciente y las practicas seguras en enfermeros?
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cdmo se relaciona el conocimiento y las practicas seguras en

enfermeros.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cdmo se relaciona el conocimiento en su dimension seguridad del
paciente y las practicas seguras en enfermeros.

Establecer como se relaciona el conocimiento en su dimension prevencion de
caidas y las practicas seguras en enfermeros.

Establecer como se relaciona el conocimiento en su dimension administracion
correcta de medicamentos y las practicas seguras en enfermeros.

Establecer como se relaciona el conocimiento en su dimension prevencion de
lesiones por presidn y las practicas seguras en enfermeros.

Establecer como se relaciona el conocimiento en su dimension identificacién



1.4.

correcta del paciente y las practicas seguras en enfermeros.
Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica

El aporte tedrico del estudio encuentra su fundamento en dos enfoques clave
del desarrollo profesional y la atencion seguray efectiva en el campo de la enfermeria.
Para la variable conocimiento, se empleara la “Teoria fenomenoldgica de enfermera
novata a experta” de Benner. Este enfoque fenomenoldgico subraya que el
aprendizaje es un proceso progresivo, donde el enfermero atraviesa cinco etapas:
novato, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Cada etapa esta
marcada por un aumento en la capacidad de tomar decisiones clinicas complejas y en
la intuicion clinica, lo cual facilita la internalizacion de principios clave en la
seguridad del paciente y las mejores practicas.

Por otro lado, las précticas seguras estan sustentadas en la “Teoria del arte de
cuidado de la enfermeria clinica” de Ernestine Wiedenbach. Esta teoria resalta la
importancia del arte de cuidar como un componente central del ejercicio de la
enfermeria clinica. El enfoque de Wiedenbach se centra en la accion deliberada y
consciente del enfermero al brindar cuidados, integrando tanto los conocimientos
técnicos como las habilidades interpersonales para asegurar que las intervenciones
sean seguras y efectivas.

1.4.2. Justificacién metodoldgica
Metodol6gicamente, el estudio empleara el método hipotético — deductivo, de

tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo con disefio correlacional, lo que permitira



establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas seguras de manera objetiva
y precisa de los enfermeros. La utilizacion de cuestionarios estandarizados y
validados garantizard la fiabilidad y validez de los datos recopilados. Ademas, la
recoleccion de datos en un entorno real y especifico, como el hospital EsSalud de
Chimbote, proporcionara una vision detallada y contextualizada de la situacion, lo
cual es esencial para la implementacion de mejoras practicas y pertinentes. La
metodologia propuesta no solo facilita la obtencion de resultados replicables y
comparables, sino que también asegura que las conclusiones derivadas del estudio

sean aplicables y relevantes para el contexto especifico de la investigacion.

1.4.3. Justificacion practica.

Desde una perspectiva préctica, el estudio se centra en el impacto positivo que
generard tanto en los pacientes como en los profesionales de enfermeria y la
institucion de salud donde se llevaré a cabo, el hospital EsSalud de Chimbote, lo que
permitird disefiar intervenciones especificas y efectivas para mejorar la formacién
continua del personal de enfermeria.

En primer lugar, los pacientes se beneficiaran de manera directa, ya que la
identificacion y posterior correccion de las brechas en el conocimiento de los
enfermeros contribuira a reducir la probabilidad de eventos adversos y errores
clinicos. Un profesional de enfermeria mejor capacitado en practicas seguras esta en
capacidad de brindar una atencion de mayor calidad, lo que se traduce en una mejora
en los resultados de salud, una mayor satisfaccion del paciente y una reduccion en las

tasas de complicaciones hospitalarias.



1.5.

Por su parte, los enfermeros también obtendrén beneficios significativos. Al
disefarse intervenciones formativas basadas en las necesidades detectadas, el
personal de enfermeria tendrd acceso a programas de educacién continua y
capacitacion dirigidos especificamente a fortalecer sus areas de oportunidad. Esto no
solo aumentara su nivel de competencia y confianza en el ejercicio de su profesion,
sino que ademas reducira el estrés relacionado con la incertidumbre en la toma de
decisiones clinicas en situaciones de alta demanda. Como resultado, los enfermeros
se sentirdan mas preparados para enfrentar los retos diarios de su trabajo,
incrementando su satisfaccion profesional y reduciendo el desgaste laboral.

Finalmente, el hospital EsSalud de Chimbote, vera un impacto positivo en sus
indicadores de calidad asistencial. La implementacion de los hallazgos del estudio
servira como base para desarrollar nuevas politicas y protocolos orientados a
promover un entorno de trabajo mas seguro y eficiente. La mejora en los
conocimientos y préacticas seguras del personal contribuira a la estandarizacion de
procedimientos, asegurando el cumplimiento de las regulaciones nacionales e
internacionales, como las establecidas por la Joint Commission y otras organizaciones
acreditadoras. Ademas, esto posicionard a la institucion como un referente en la
adopcion de practicas innovadoras para la mejora continua de la atencion.
Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal

El proyecto se tiene planeado ejecutar entre los meses de octubre a diciembre

de 2024.



1.5.2. Espacial

El proyecto serd ejecutado en los servicios de Emergencia, hospitalizacion
medicina, cirugia y ginecologia del Hospital EsSalud Nivel 111 Chimbote, ubicado en
la Av. Circunvalacion 119 — Urbanizacion Las Laderas del Norte, Chimbote.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis.

Enfermeros de los servicios de emergencia y hospitalizacion medicina, cirugia

y ginecologia.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacionales

Arévalo et al. (12), en el 2024, en Ecuador, tuvo el objetivo de “analizar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales
de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San Vicente de Paul”. Utilizando un
disefio transversal, descriptivo y correlacional, que involucré a 168 enfermeros, se
emplearon un cuestionario y una lista de verificacion para la recoleccion de datos. Los
resultados indicaron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual de seguridad del paciente (p = 0,000). Ademas, se observo que
en el servicio de Centro Quirurgico habia un mayor porcentaje de desconocimiento e
incumplimiento de las practicas seguras, representando el 4.2% de un 13.7%. En contraste,
el Centro Obstétrico mostrd el mayor porcentaje de conocimiento y cumplimiento de las
practicas seguras, alcanzando un 14.3% que abarca a todos los profesionales de enfermeria
en este servicio.

Al-Jaber et al. (13), en el 2024, en los Emiratos Arabes Unidos, realizaron un estudio
con el propésito de “analizar el conocimiento de las enfermeras con relacién a la aplicacién
de medidas sanitarias y de seguridad en sus pacientes”. Se llevo a cabo un estudio no
experimental, descriptivo, correlacional. Se utilizé un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos, el cual se administrd a un total de 72 enfermeras. Segun los datos, los
participantes lograron una calificacion baja en conocimientos (72,75 %) y las acciones de
las enfermeras presentan deficiencias en un 41,72 %, mostrando una relacion relevante entre

los distintos factores (0,42). El estudio determiné que la carencia de conocimientos en las
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enfermeras impacta de forma desfavorable en sus acciones seguras, poniendo en peligro la
salud del paciente.

Morales et al. (14), en el 2022, en Colombia, tuvieron el objetivo de “determinar el
conocimiento y su relacién con la aplicaciéon practicas de seguridad por el personal de
enfermeria, para la prevenciony reporte del evento adverso en un Hospital de segundo nivel
en Cundinamarca”. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional. En el
estudio, se contd con la participacién de 40 enfermeros provenientes de distintos
departamentos del hospital. Se descubrié que el 79 % de los enfermeros poseen un nivel
basico de conocimientos sobre las précticas seguras, mientras que solo el 12 % de los
eventos adversos podrian haberse evitado. Ademas, Unicamente el 30,7 % de ellos aplican
de forma adecuada y puntual las medidas de seguridad para los pacientes. informacion el
cumplimiento de proteccién y, en consecuencia, mejora la excelencia en la atencion
enfermera ofrecida.

Nacionales

Alvarez (15), en el 2023, en Lima, se planteé el objetivo de “Determinar la relacion
entre conocimiento y préacticas seguras del cuidado en enfermeras de un hospital de Lima”.
Utilizé un enfoque hipotético-deductivo, con una investigacion béasica de tipo correlacional,
cuantitativa y de disefio no experimental-transversal. La muestra estuvo constituida por 100
enfermeras del Servicio de Medicina, seleccionadas mediante un muestreo probabilistico. La
técnica utilizada para la recoleccidn de datos fue la encuesta. Los resultados demostraron una
relacién estadisticamente significativa, moderada (rs = 0,406, p < 0,05) y directamente
proporcional entre el conocimiento y las précticas seguras en las enfermeras. En conclusion,

se encontrd que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la implementacion de
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practicas seguras en el personal de enfermeria.

Huaranga (16), en el 2023, en Lima, se propuso “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y las practicas seguras en administracion de medicamentos por
enfermeras de un hospital publico, Lima Este”. El estudio fue de tipo béasico, con un disefio
no experimental, correlacional y transversal, y emple6 un enfoque cuantitativo. La poblacion
estudiada incluyé a 80 enfermeras, utilizando cuestionarios con escala Likert como
instrumentos y la técnica de encuesta para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron
que el 53,8% de los encuestados consideraron tener un conocimiento regular sobre la
administracion de medicamentos en relacion con las practicas seguras. La correlaciéon de
Spearman fue de 0.771 con una significancia bilateral de 0.000, lo que demostré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas seguras en la administracion de
medicamentos.

Vasquez (17), en el 2022, en Chiclayo, tuvo el objetivo de “analizar la relacion entre
el conocimiento y practicas seguras en enfermeros de hospitalizacion. Hospital Regional
Docente las Mercedes”. Se realizd un estudio cuantitativo no experimental, de tipo
correlacional y transversal, con una muestra de 63 enfermeros. Se utiliz6 la encuesta como
método y se administraron dos formularios como herramientas. Los datos muestran que el
58.7% de los enfermeros posee un conocimiento elevado, el 22.2% un conocimiento
intermedio y el 19.05% un conocimiento bajo. Igualmente, una cantidad superior al 81% de
los enfermeros demostraron de manera constante practicas seguras. Se ha llegado a la
conclusion de que hay una conexion estadisticamente relevante entre el grado de sabiduria

vinculado a las medidas de proteccion del paciente (p = 0,001).
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Bases teoricas
2.2.1. Nivel de conocimientos

Conceptualizacion

El nivel de conocimientos es una variable esencial que atraviesa multiples
disciplinas y contextos, desempefiando un papel crucial en el desarrollo personal,
profesional y social. Esta variable se refiere a la cantidad y calidad de informacién
que una persona posee sobre un tema especifico, asi como la capacidad para
comprender, aplicar y transferir ese conocimiento a diversas situaciones (18).

Desde una perspectiva epistemoldgica, el conocimiento puede clasificarse en
varias categorias: conocimiento declarativo (saber qué), conocimiento procedimental
(saber como), y conocimiento condicional (saber cuando y por qué). Abarca tres
aspectos, que no solo implican la memorizacion de hechos y datos, sino también la
comprension profunda y la capacidad de aplicar el conocimiento en contextos
adecuados (19).

El conocimiento se adquiere a través de diferentes medios y experiencias a lo
largo de la vida. La educacion formal, que incluye la educacion primaria, secundaria
y terciaria, proporciona una base estructurada de conocimientos en diversas areas
(20). Sin embargo, el aprendizaje no se limita a las instituciones educativas; la
educacion informal, como la autoeducacion, la experiencia laboral y la interaccion
social, también contribuye significativamente al nivel de conocimientos de un
individuo. En la era digital, el acceso a la informacion y el aprendizaje en linea han
ampliado las oportunidades para adquirir conocimientos, democratizando el acceso a

la informacion (21).
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El nivel de conocimientos impacta directamente en la capacidad de un
individuo para resolver problemas, tomar decisiones informadas y adaptarse a
cambios en el entorno (22). En el &mbito profesional, un alto nivel de conocimientos
es crucial para la competencia y el éxito. Los individuos con un conocimiento
profundo en su campo pueden desempefiar sus tareas con mayor eficacia, innovar y
liderar cambios positivos. Ademas, en un mundo interconectado y globalizado, el
conocimiento interdisciplinario y la capacidad de integrar conocimientos de
diferentes areas se han vuelto cada vez mas importantes (23).

En el contexto de la enfermeria, el nivel de conocimientos abarca una amplia
gama de areas, incluyendo conocimientos teoricos, habilidades précticas, y la
comprension de protocolos y normativas de seguridad. La adquisicion de
conocimientos en enfermeria no se limita a la formacion inicial, sino que requiere un
compromiso constante con la educaciéon continua para mantenerse al dia con los
avances cientificos y tecnologicos que impactan la préactica clinica (24).

Teoria fenomenoldgica de Benner.

Conocida también como la teoria "Enfermera novata a experta", se enfoca en
la evolucion de la competencia clinica en enfermeria a través de la experiencia
practica. Segun Benner, el conocimiento y las habilidades de una enfermera se
desarrollan progresivamente mediante la exposicion continua a situaciones reales en
el cuidado de pacientes (25). Esta teoria identifica cinco niveles de competencia:
novato, principiante avanzado, competente, eficiente y experto, cada uno
representando una etapa distinta en el crecimiento profesional y en la capacidad de

tomar decisiones clinicas informadas (26).
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Benner resalta la importancia del conocimiento préctico o "conocimiento en
accion", que se adquiere a través de la préctica directa y no se puede transmitir
completamente mediante la educacion tedrica (27). En los niveles superiores de
competencia, las enfermeras son capaces de reconocer patrones y responder
intuitivamente a las situaciones clinicas basadas en sus experiencias acumuladas. Este
enfoque fenomenoldgico valora la experiencia vivida de las enfermeras y cdmo esta
influye en su capacidad para proporcionar un cuidado de alta calidad, adaptandose a
las necesidades cambiantes de los pacientes y del entorno de salud (28).

La teoria tiene un impacto significativo en la formacion y el desarrollo
profesional en enfermeria. Propone un modelo educativo que prioriza el aprendizaje
practico y la reflexion sobre la experiencia clinica (29). Los programas de formacién
pueden beneficiarse al incorporar oportunidades para la practica supervisada y el
desarrollo de habilidades en un entorno real. Al enfatizar la experiencia préctica y el
conocimiento técito, Benner fomenta una enfermeria mas competente y adaptable,
capaz de enfrentar los desafios complejos y dinamicos del cuidado de la salud
contemporaneo (30).

Dimensiones

Conocimientos sobre seguridad del paciente

Se centra en la comprension integral de los principios y practicas que aseguran
la prevencion de errores y la mitigacion de riesgos en el entorno de atencion sanitaria.
Este conocimiento abarca varios aspectos, desde la identificacién y gestion de
factores que pueden comprometer la seguridad del paciente, hasta la implementacién

de estrategias preventivas y correctivas (31). Implica estar bien informado sobre las
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normativas y directrices nacionales e internacionales que rigen la seguridad en el
cuidado de la salud, asi como las mejores practicas basadas en la evidencia para
prevenir incidentes adversos (32).

Ademas, incluye la competencia en el uso de herramientas y tecnologias
disefiadas para mejorar la seguridad, como los sistemas de alerta temprana, los check-
list de procedimientos, y las aplicaciones de seguimiento de errores. Involucra el
desarrollo de habilidades para la comunicacion efectiva dentro del equipo de salud y
con los pacientes, promoviendo un ambiente donde se pueda reportar y discutir
errores sin temor a represalias (33).

Conocimientos sobre prevencion de caidas

Abarca un conjunto integral de competencias y entendimientos que los
profesionales de la salud y, en particular los de enfermeria, deben poseer para
minimizar el riesgo de caidas en los pacientes. Este conocimiento incluye la
identificacion de factores de riesgo, como la debilidad muscular, el uso de ciertos
medicamentos, problemas de equilibrio, y condiciones médicas subyacentes que
pueden predisponer a un paciente a caerse (34).

Ademas, implica la comprensién de las mejores practicas y protocolos
basados en evidencia, tales como la evaluacion regular del riesgo de caidas, la
implementacién de planes personalizados de prevencion, y la modificacion del
entorno para hacerlo mas seguro, como la eliminacién de obstaculos y la instalacion
de dispositivos de asistencia (35). Incluye la capacitacion en técnicas adecuadas de
movilizacién y transferencia, el uso correcto de ayudas para la movilidad, y la

promocion de ejercicios que mejoren la fuerza y el equilibrio (36).
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Conocimientos sobre administracion correcta de medicamentos

Este conocimiento incluye una comprension detallada de los principios
farmacologicos, como la farmacocinética y farmacodinamica, que son esenciales para
saber como los medicamentos acttan en el cuerpo y como deben ser dosificados.
Ademas, abarca el conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios y posibles interacciones de los medicamentos, lo que permite a los
profesionales de enfermeria administrar los farmacos de manera segura y efectiva
(37).

Otro componente fundamental en la administracion correcta de medicamentos
es el dominio de los diez correcta de la administracion de medicamentos. Este enfoque
sistematico ayuda a prevenir errores comunes, como la administracién de una dosis
incorrecta o0 a la persona equivocada. También incluye la capacidad para educar a los
pacientes sobre su medicacion, asegurandose de que comprendan las instrucciones y

la importancia de adherirse al régimen prescrito (38).

Conocimientos sobre prevencién de lesiones por presion

Se centra en las estrategias y practicas necesarias para evitar la aparicion de
Ulceras por presion, que son lesiones en la piel y los tejidos subyacentes causadas por
la presion prolongada sobre la piel. Este conocimiento incluye la identificacion de los
factores de riesgo, tales como la inmovilidad, la incontinencia, la malnutricién, y las
condiciones médicas que afectan la circulacién sanguinea (39). Los profesionales de
la salud deben estar capacitados en la realizacion de evaluaciones de riesgo utilizando

herramientas estandarizadas, como la escala de Braden, para identificar a los
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pacientes que son mas vulnerables a desarrollar estas lesiones (40).

Conocimientos sobre identificacion correcta del Paciente

Este conocimiento incluye la comprension de la importancia de verificar la
identidad del paciente utilizando multiples identificadores, como el nombre completo,
la fecha de nacimiento y un numero Unico de identificacion o ndmero de historia
clinica (41). Los profesionales de la salud deben estar capacitados en el uso de
sistemas de identificacién seguros y en la interpretacion de etiquetas y pulseras de
identificacion para confirmar la identidad del paciente antes de administrar cualquier
tratamiento o procedimiento (42).

2.2.2. Practicas seguras

Conceptualizacion

Las préacticas seguras en enfermeria son fundamentales para asegurar la
calidad y seguridad del cuidado proporcionado a los pacientes en diversos entornos
de atencion sanitaria. Se definen como acciones y procedimientos basados en
evidencia cientifica y estandares reconocidos, destinados a minimizar el riesgo de
dafio para los pacientes, profesionales de la salud y otros actores involucrados en el
proceso asistencial (43).

Desde una perspectiva conceptual, las practicas seguras se enfocan en la
implementacién de protocolos y guias de practica clinica que aseguren la correcta
ejecucién de procedimientos sanitarios. Estos protocolos estan disefiados para
prevenir errores, reducir la variabilidad en la atencién y mejorar los resultados
clinicos mediante el uso prudente de recursos y tecnologias disponibles (44).

Ademas, las préacticas seguras también involucran la promocién de una cultura
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organizacional que valore la seguridad del paciente como prioridad, fomentando la
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de salud, la participacion activa
del paciente en su propio cuidado y la vigilancia constante de eventos adversos
potenciales (45).

Teoria del arte de cuidar de la enfermeria clinica.

Esta teoria desarrollada por Ernestine Wiedenbach se destaca por su enfoque
en la practica clinica de la enfermeria, subrayando la importancia de la interaccion
directa entre el enfermero y el paciente (46). Wiedenbach argumenta que el cuidado
efectivo implica una comprension profunda de las necesidades individuales del
paciente, no solo a nivel fisico, sino también emocional y psicoldgico. Desde su
perspectiva, la enfermeria no se limita a la aplicacion de procedimientos técnicos,
sino que se convierte en un arte cuando el enfermero puede adaptar sus intervenciones
para satisfacer las necesidades Unicas de cada paciente (47).

En la teoria de Wiedenbach la idea central es que el enfermero debe tener un
conocimiento sélido de los principios cientificos y técnicos, pero también debe poseer
habilidades intuitivas y emocionales para proporcionar un cuidado verdaderamente
efectivo (48). Esto implica no solo cumplir con las necesidades fisicas del paciente,
como administrar medicamentos o realizar procedimientos, sino también establecer
una conexién empatica que fomente la confianza y el bienestar del paciente. Segun
Wiedenbach, el arte del cuidado radica en la capacidad del enfermero para percibir

las sutilezas de las necesidades del paciente y responder de manera apropiada (49).



19

Dimensiones

Riesgo y prevencion de las caidas en los pacientes

Implica realizar evaluaciones de riesgo exhaustivas al ingreso del paciente,
considerando factores como la movilidad reducida, la medicacién que pueda afectar
el equilibrio, y condiciones médicas como la hipotension ortostatica (50).
Implementar medidas preventivas adecuadas es esencial, como mantener el entorno
libre de obstaculos, utilizar dispositivos de ayuda para la movilizacién, y educar tanto
al paciente como a sus familiares sobre el manejo seguro durante la estancia
hospitalaria (51).

Ademas, realizar rondas regulares para supervisar a los pacientes de alto
riesgo y promover una cultura de seguridad donde todos los miembros del equipo
estén alerta y capacitados para actuar ante situaciones de riesgo de caidas es
fundamental para mitigar este tipo de eventos adversos. El enfoque proactivo en la
prevencion de caidas también incluye la documentacion precisa y la comunicacion
efectiva entre los miembros del equipo de salud (52).

Administracion correcta de medicamentos

La administracion correcta de medicamentos es una responsabilidad critica en
la practica enfermera, donde la precisién y el cumplimiento de protocolos son
fundamentales para la seguridad del paciente. En este sentido, los enfermeros deben
adherirse estrictamente a procedimientos estandarizados que incluyan la verificacién
exhaustiva de la prescripcién médica, la preparacion precisa de las dosis y la
identificacion rigurosa del paciente mediante maultiples controles (53). Esta

metodologia no solo asegura la integridad del proceso de tratamiento, sino que
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también promueve una atencion de alta calidad basada en practicas seguras y
validadas (54).

Ademas de seguir protocolos rigurosos, la educacion continua juega un papel
crucial en la competencia de los enfermeros en la administracion de medicamentos.
Esto incluye mantenerse actualizado sobre interacciones medicamentosas, efectos
adversos potenciales y nuevas tecnologias en sistemas de administracion de
medicamentos (55). La comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias es
igualmente esencial, proporcionando informacion comprensible sobre los
medicamentos administrados, sus propdsitos y los posibles efectos secundarios (56).

Identificacion correcta de los usuarios

La correcta identificacion de los usuarios constituye un pilar fundamental para
garantizar la seguridad y la calidad del cuidado. Los enfermeros deben seguir
procedimientos meticulosos que aseguren la identificacion precisa de cada paciente
antes de proceder con cualquier intervencién o administracion de tratamientos (57).
Esto incluye verificar la identidad del paciente utilizando multiples métodos, como la
comparacion de datos personales, la confirmacion con pulseras de identificacion o
cddigos especificos asignados. Estas medidas son cruciales para evitar errores y
asegurar que cada paciente reciba el tratamiento adecuado segun su historial médico
y prescripciones vigentes (58).

Ademas de la identificacion directa del paciente, es igualmente importante
verificar y confirmar cualquier alergia, condiciébn médica especial o requisito
especifico que pueda afectar su atencion. Los enfermeros deben mantener una

comunicacion clara y abierta con el paciente y su entorno de cuidado, asegurando que
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se comprendan y respeten todas las necesidades individuales (59).

Prevencion de lesiones por presion

En el &mbito de la enfermeria, la prevencion de lesiones por presion representa
un aspecto crucial para el cuidado efectivo y seguro de los pacientes, especialmente
aquellos con movilidad reducida o condiciones que aumentan el riesgo. Los
enfermeros deben implementar estrategias preventivas desde el momento del ingreso
del paciente, evaluando de manera continua y sistematica el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion (60). Esto incluye realizar evaluaciones de la piel periddicas,
identificar areas de alto riesgo como prominencias 6seas, y emplear medidas de alivio
de presién adecuadas como cambios posturales regulares y el uso de colchones
especiales. Ademas de las intervenciones fisicas, es fundamental educar al paciente y
a sus cuidadores sobre la importancia del cuidado de la piel y la movilizacion
adecuada (61).
Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas seguras en enfermeros de un hospital EsSalud — Chimbote 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
las practicas seguras en enfermeros de un hospital EsSalud — Chimbote 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

HaEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en

su dimension seguridad del paciente y las practicas seguras en enfermeros.
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HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension prevencion de caidas y las practicas seguras en enfermeros.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimensién administracion correcta de medicamentos y las précticas seguras en
enfermeros.

HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension prevencion de lesiones por presion y las précticas seguras en
enfermeros.

HaE5: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension identificacion correcta del paciente y las practicas seguras en

enfermeros.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se empleard el método hipotético-deductivo, que se caracteriza por comenzar con la
formulacion de hipotesis basadas en observaciones preliminares. Posteriormente, se derivan
consecuencias ldgicas que se someten a pruebas empiricas. Estas pruebas se llevan a cabo
mediante experimentos disefiados para verificar o refutar las hip6tesis planteadas. A lo largo
del estudio, se realiza una evaluacion continua de los resultados para obtener una
comprension méas profunda de los fendmenos investigados. Este enfoque destaca por la
importancia que concede a la posibilidad de refutar las hipdtesis y a la necesidad de

verificabilidad, aspectos fundamentales en el rigor cientifico (62).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se utilizard un enfoque cuantitativo en esta investigacion, enfocado en la recopilacién
y andlisis de datos numeéricos. Este método empleard técnicas estadisticas para interpretar la
informacion recogida y buscara identificar relaciones y patrones objetivos relevantes para el
estudio. La cuantificacion de los datos permitira una evaluacion precisa y una comprension
clara de los fendmenos observados, asegurando la objetividad y precision en los resultados

obtenidos (63).

3.3.  Tipo de la investigacion

Tendré una naturaleza aplicada, ya que se orienta hacia la resolucion de problemas
practicos y la aplicacion de conocimientos en contextos reales. Su objetivo es utilizar la
investigacion para abordar desafios especificos, proporcionando soluciones préacticas y

efectivas a situaciones concretas. Este enfoque busca no solo generar conocimientos teoricos,
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sino también implementar descubrimientos que puedan mejorar practicas y procedimientos

en el &mbito estudiado (64).

3.4.  Disefio de la investigacion:

La investigacion serd no experimental, centrandose en la observacion y recoleccion
de datos sin intervenir activamente en la manipulacion de variables. Esto implica registrar
los fendmenos tal como ocurren en su entorno natural o en conjuntos de datos ya existentes,
sin modificar ni influir en los eventos observados (65).

Tendré un disefio correlacional, orientado a identificar la existencia de asociaciones
entre diferentes variables. No se estableceran relaciones de causa y efecto entre las variables,
sino que se cuantificara la direccion y la fuerza de estas asociaciones mediante coeficientes
especificos (66).

Se adoptara una perspectiva descriptiva, cuyo objetivo principal sera caracterizar un
fendmeno a través de la recopilacion de datos. Esto permitira resumir y describir informacion
relevante sobre el tema de estudio sin manipular variables ni establecer relaciones causales
(67).

El estudio se disefiara de manera transversal, obteniendo datos en un Unico momento
en el tiempo. La recoleccion de informacion se realizara en un punto especifico, sin seguir a
los mismos individuos o elementos a lo largo del tiempo, proporcionando una instantanea de
la situacion investigada (68).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacion: abordard una poblaciéon censal, que incluird la participacion de 70

enfermeros. De estos, 35 provendran del servicio de emergencia, 18 de hospitalizacion de
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Medicina, 12 de hospitalizacién cirugia y 5 de ginecologia. Este enfoque busca abarcar a
todos los miembros relevantes de los respectivos servicios para obtener una vision completa
y representativa de la poblacién en estudio. Dado que la poblacidn es finita no se contaré con
muestra.

Criterios de inclusion.
Enfermeros que firman el consentimiento informado.

Enfermeros que trabajen especificamente en los servicios de Emergencia y
hospitalizacién de Medicina, cirugia y ginecologia, con al menos seis meses de experiencia

en sus respectivos servicios.

Que trabajen en turnos regulares (mafana, tarde o noche) en el hospital de EsSalud

Criterios de exclusion.
Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.

Enfermeros que se encuentren de licencia, vacaciones, o cualquier otro tipo de

permiso durante el periodo de recoleccién de datos.

Aquellos enfermeros que desempefien funciones administrativas y no participen
activamente en la atencion directa a los pacientes en las &reas de emergencia y hospitalizacion

de Medicina, cirugia y ginecologia.

Aquellos enfermeros que tengan enfermedades o condiciones médicas que puedan

afectar su desempefio y la precision de los datos recolectados.
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3.6.  Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicador Escala Niveles
Grado de informacion Grado de informacion acerca o Concepto de  seguridad
o . Conocimientos sobre )
sobre un tema especifico, de las précticas seguras que ] ] Incidente
) seguridad del paciente ]
en este caso. Este tienen los enfermeros de los Evento adverso-centinela
conocimiento incluye la servicios de emergencia y Valoracion  del  paciente
comprension tedrica y hospitalizacion medicina, o Causas que pueden llevar a
o o ) i Conocimientos sobre i
practica de normas, cirugia y ginecologia de un B i caidas
o o ] prevencion de caidas ) N
técnicas y principios que hospital de EsSalud Medidas de prevencion
son fundamentales parala Chimbote, el mismo que se Escalas o
. . L ) o N Conocimiento
correcta ejecucion de sus medird a través de un o Correctos en la administracion
. ] ] Conocimientos sobre . alto=18-25
responsabilidades y la cuestionario en sus o ] de medicamentos . o
administracion correcta de Ordinal Conocimiento

toma de decisiones dimensiones: Conocimientos . Pautas de seguridad
] . medicamentos o regular = 13-17
informadas (69). sobre: seguridad del Notificacion o
) N Conocimiento
paciente, prevencion de Escalas )
o ) o ) ) bajo=0-12
caidas, administracién  Conocimientos sobre  Formacidn de lesiones.

correcta de medicamentos,

prevencioén de lesiones por

Signos de aparicion Medidas

prevencion de lesiones por presion de  preventivas  Cambios
prevencion (70). posturales
o Datos del usuario Reposicion
Conocimientos sobe

identificacién correcta de

los medicamentos

de cambio
Verificar su identidad

Caracteristicas del brazalete.
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Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensién

Indicadores

Escala

Niveles

Conjunto de acciones y
procedimientos realizados
disefiados para minimizar
los riesgos y garantizar la
seguridad de los pacientes.
Incluyen la adherencia a
protocolos establecidos, la
observaciéon rigurosa de
medidas de seguridad y
ética  profesional para
proteger tanto al paciente
como al personal sanitario

(72).

Acciones y
procedimientos
orientados a garantizar la
seguridad de los
pacientes realizados por
los enfermeros de los
servicios de emergenciay
hospitalizacion medicina,
cirugia y ginecologia de
un hospital de EsSalud
Chimbote, el mismo que
se medird utilizando una
lista de verificacion, en
sus dimensiones: Riesgo
y prevencion de las
caidas, Administracion
correcta de
medicamentos,
Identificacién correcta de
los usuarios, Prevencion
de lesiones por presion
(72).

Riesgo y prevencion de
las caidas en los

pacientes

Administracion
correcta de

medicamentos

ldentificacion correcta

de los usuarios

Prevencién de lesiones

por presion

Prevencion y cuidados a pacientes
con riesgo de caidas

Contribuir a la implementacion de
buenas préacticas de atencion
Seguridad de paciente reduccion y

mitigacion de actos

Procedimiento de administracion

del medicamento

Uso de brazalete de identificacion
Mejorar el sistema de

identificacion de los pacientes

durante todo el proceso de
atencion.
Disminuir  la incidencia 'y
prevalencia de lesiones por
presion.
Estandarizar las acciones

preventivas
Mejorar la calidad y eficiencia de

los cuidados prestados.

Ordinal

Practicas  seguras
buenas = 80-102
Practicas  seguras
regulares = 57-79
Practicas  seguras

malas = 34-56.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La encuesta.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

El instrumento que se aplicard serd un cuestionario elaborado por Gélvez y

Viveros (70), en el 2024.

Tiene por finalidad medir el conocimiento de los enfermeros sobre las
practicas seguras. Estara constituida 25 items distribuidos en cinco dimensiones (5
items por cada dimension): “Conocimientos sobre seguridad del paciente” (1-5);
“Conocimientos sobre prevencion de caidas” (6-10); “Conocimientos sobre
administracion correcta de medicamentos” (11-15); “Conocimientos sobre lesiones
por presion” (16-20); “Conocimientos sobre identificacion correcta del usuario” (21-
25). La escala de respuesta sera dicotomica, donde 1 punto se asignara por cada
respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta de cada uno de los items.

El puntaje total permite categorizar a la variable de la siguiente forma:

“Conocimiento bajo” =0-12
“Conocimiento regular” =13-17
“Conocimiento alto” =18-25

Instrumento 2:

El instrumento que se aplicara sera una lista de verificacion fue tomada de la
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“Guia de aplicacion de préacticas seguras en las enfermeras. RG. N-963-GG-
Essalud.2013” de EsSalud, modificado y utilizado por Alvarez (72) en el 2018.

Es una herramienta que se aplica a los enfermeros (as) para identificar si
realizan practicas seguras en la atencién brindada al paciente. Estard constituida 34
items distribuidos en 4 dimensiones: “Prevencion y reduccion del riesgo de caidas”
(1-11); “Administracion correcta de medicamentos” (12-20); “Identificacion correcta
del paciente” (21-26); “Prevencion de lesiones por presion” (27-34). La escala de
respuesta es de tipo Likert con una puntuacion que va desde 1 a 3, donde: No (1), A
veces (2), Si (3). El puntaje total permite categorizar a la variable de la siguiente

forma:
“Préacticas seguras buenas” = 80-102
“Précticas segura regulares” =57-79

“Préacticas seguras malas” = 34-56.
3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

Tres expertos llevaron a cabo la validacién del instrumento, evaluando
minuciosamente su validez de contenido. Utilizando el criterio de Lawshe, que arrojé
un valor de 0,95; por ello, el instrumento fue clasificado como "Muy bueno”,
indicando su alta calidad para el propésito del estudio (70).

Instrumento 2:

Tres expertos llevaron a cabo la validacién del instrumento, evaluando

minuciosamente la pertinencia, relevancia y claridad de cada item. Utilizando el
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indice V de Aiken, que arrojé un valor de 0,99, el instrumento fue clasificado como

"Excelente”, indicando su alta calidad para el propoésito del estudio (72).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:
Gélvez y Viveros (70), en el 2024, determinaron que el instrumento posee un

alto grado de confiabilidad, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,810.

Instrumento 2:
Alvarez (72) determind que el instrumento posee un alto grado de

confiabilidad, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,883.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se comenzaré con la recoleccion de datos mediante los instrumentos de cada variable.
Los datos obtenidos seran codificados para facilitar su analisis en software SPSS 27.0,
asegurando que las respuestas estén correctamente categorizadas y cualquier inconsistencia
sea corregida durante la limpieza de datos. Se utilizaran estadisticas descriptivas como
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para resumir y visualizar la
distribucion de datos del cuestionario y la lista de verificacion. Esto incluird la creacion de
tablas y graficos para destacar las caracteristicas clave de las respuestas obtenidas.

Se calculara el coeficiente de correlacidén de Pearson para explorar la relacion entre
variables. Este analisis ayudara a determinar si existe una asociacion significativa entre estas
variables, proporcionando insights sobre como el conocimiento influye en las practicas de
seguridad. Los hallazgos de estos analisis seran sintetizados para ofrecer conclusiones claras.
Basado en estos resultados, se formularan recomendaciones préacticas orientadas a mejorar

tanto la formacion en conocimientos como la implementacion de practicas seguras en el
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entorno hospitalario.
Este plan integral garantiza un andlisis riguroso y sistematico de los datos
recolectados, asegurando que los resultados obtenidos sean robustos y contribuyan

significativamente al avance de la seguridad en la atencién sanitaria.

3.9.  Aspectos éticos

La presente investigacion sobre el nivel de conocimientos y practicas seguras en
enfermeros de emergencias y hospitalizacion medicina, cirugia y ginecologia en el hospital
EsSalud — Chimbote 2024 se llevard a cabo con estricto apego a los principios éticos
fundamentales, asegurando la proteccion y el respeto hacia todos los participantes
involucrados.

Consentimiento Informado: Se obtendra de todos los participantes antes de su
inclusion en el estudio. Esto incluird una explicacion clara y comprensible sobre los
objetivos, procedimientos, posibles beneficios y riesgos del estudio, asi como la
voluntariedad de participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones.

Confidencialidad y Anonimato: Todos los datos recolectados se manejaran de manera
confidencial y se garantizara el anonimato de los participantes. La informacion sensible sera
protegida y solo accesible para los investigadores autorizados, asegurando que no se
divulguen detalles que puedan identificar a los individuos sin su consentimiento expreso.

Beneficencia y No Maleficencia: Se procurara maximizar los beneficios potenciales
para los participantes y minimizar cualquier riesgo potencial. El estudio se disefiara de

manera que los procedimientos sean seguros y respetuosos, evitando cualquier dafio fisico,
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emocional o psicolégico a los participantes involucrados.
Justicia: Todos los participantes seran tratados con equidad y justicia, asegurando que
la seleccion y el acceso al estudio sean imparciales y no discriminatorios. Se evitara cualquier

forma de favoritismo o prejuicio en la recoleccion, andlisis y presentacion de datos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2024

Identificacion del problema

Revision bibliogréfica

Elaboracion de la situacion problematica.

Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion de la justificacion

Elaboracién de la limitacién de la

investigacion

Elaboracién del marco teérico

ABR | MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OoCT

Elaboracion de la hipétesis

Elaboracion de la metodologia (Método,

enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacién, muestra y

muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las

variables de estudio.

Elaboracién de las técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos

Elaboracion del plan de procesamiento y

andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos

administrativos

Elaboracion de las referencias segun

normas Vancouver.




Elaboracién de los anexos.
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Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccién del informe.

Leyenda:

Actividades
Cumplidas

4.2.  Presupuesto

Actividades por -

cumplir

Rubros Unidad Cantidad Uni ta(?i(z)sto (S!f)c)tal
Impresion Unidad 300 0.10 30.00
Internet Horas 180 1.50 270.00
Empastados Unidad 05 30.00 150.00
Servicios \iaticos Unidad 50 1200 600.00
Movilidad local Unidad 40 8.00 320.00
Imprevistos 600.00
Subtotal 1 1 970.00
Papel bond A4 Millar 02 18.00 36.00
Lapiceros Unidad 30 2.00 60.00
Material Folderes Unidad 06 5.00 30.00
Memoria USB Unidad 01 30.00 30.00
Otros gastos 350.00
Subtotal 2 506.00
Total 2 476.00
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: “Cuestionario de conocimientos sobre practicas seguras”

INTRODUCCION:

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y otras
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (Es importante que conteste todas; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa su
respuesta. Ante una duda, puede consultarla con la encuestadora (la persona quien le entregd

el cuestionario).
Datos generales:

Edad:

Sexo: M () F ()

Tiempo de servicio: menos de 2 afios () 2-5 afios () 6 — 8 afios () mas de 9 afios ()
Servicio en el que labora:

( ) Emergencia

() Hospitalizacion medicina

A continuacion, marque con un aspa “X”” de manera objetiva y veraz la alternativa que Usted

considere correcta.



CUESTIONARIO
Dimension: Conocimientos sobre seguridad del paciente

1. En relacion a la notificacion de eventos adversos:

a) El reporte de los eventos adversos debe ser seguro; no debe generar una respuesta
punitiva

b) Es una responsabilidad exclusiva de los jefes del servicio
c) El personal involucrado debe tener sancion administrativa
d) Solo deben presentarse cada vez que haya una ronda de seguridad

2. Las causales de un incidente o evento adverso, se llaman:
a) Factores contributivos
b) Factores de riesgo
¢) Indice de gravedad
d) Andlisis Causal

3. El Proceso relacionado con la seguridad del paciente, se llama:
a) Gestion del riesgo
b) Gestion de la mejora
c) Politica de seguridad de atencién
d) Gestion de la calidad

4. El evento en el cual se presenta muerte de un paciente o pérdida de su capacidad
mental o fisica ¢Se llama?
a) Evento adverso
b) Evento centinela
c) Incidente
d) Riesgo mortal

5 ¢Qué entiende por seguridad del Paciente?
a) Es el conjunto de actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los efectos
adversos relacionados con la atencion sanitaria.

b) Error, equivocacion, evento, accidente o desviacion, falta de consideracion, no

importando si el resultado dafia al paciente o no.



c) Asistencia para preservar la salud con medidas simétricas, horizontales vy
participativas

d) Factores asociados a la situacion personal y clinica del paciente
Dimensidn: Conocimiento sobre prevencion de caidas

. Criterios que evalla la escala de J. H. Downton:
a) Caidas previas, déficit sensorial, deambulacidén, medicamentos, estado mental
b) Medicamentos, estado mental, caidas previas, alimentacion, movilidad
c) Déficit sensorial, deambulacién, medicamentos, actividad, incontinencia
d) Alimentacion, estado fisico, actividad, déficit sensorial, caidas previas
. Si al momento de valorar al paciente con la escala de Downton su puntuacion es 3:
a) Alto riesgo
b) Mediano riesgo
c) Bajo riesgo
d) Desconozco
. Causas que llevan al paciente a sufrir una caida, excepto:
a) Edad
b) Estado cognitivo
C) incontinencias
d) Uso de sedantes o tranquilizantes
. Medidas preventivas para evitar las caidas, excepto:
a) Colocar o subir las barandas de las camas
b) Administrar sedantes
c) Vigilancia del estado de conciencia de la persona

d) Valorar la necesidad de sujecién mecanica

10. De la contencién mecanica, excepto

a) La contencion mecanica se usa para la inmovilizacion de pacientes es una medida
extrema, se realiza cuando hay riesgo de caidas y lesiones del paciente a si mismo o
al entorno.

b) EI médico es el responsable de indicar la orden de contencion en la historia clinica,



considerando las medidas alternativas propuestas por la enfermera(o) u otro
profesional de la salud.

c) Para la contencion mecéanica se utiliza material de sujecion estandarizado y
homologado que impida ejercer una excesiva presion en las extremidades, que sea
confortable, no lesivo, de ajuste rapido y con facil acceso a los puntos de fijacion.

d) Todos los pacientes deben tener sujecion mecanica

Dimension: Conocimiento sobre administracion correcta de medicamentos

11. Con respecto a la administracion segura de medicamentos. Marque lo incorrecto
a) No se debe informar al paciente sobre los efectos del medicamento
b) Las indicaciones deben ser transcritas al Kardex de enfermeria
c) Solo se deben administrar los medicamentos indicados segun norma vigente
d) Se deben tener en cuenta los 5 correctos y 1os 5 Yo
12. En relacion al registro de medicamentos administrados. Marque lo incorrecto
a) Debe ser chequeado en el Kardex una vez administrado
b) No es necesario registrar los medicamentos administrados en urgencias
c) Se debe registrar el motivo por el que un medicamento no fue administrado
d) Debe contener firma y sello del profesional que administro el medicamento
13. Que no se debe hacer en caso de error en la administracion de un medicamento:
a) Informar al médico de turno para que evalue al paciente
b) Vigilar presencia de efectos adversos
c) Dejar de registrar en la historia clinica del paciente
d) Se debe hacer registro en el formato de reporte de eventos adversos
14. Cual no es una préctica segura en la administracion correcta de medicamentos
a) Prescripcién del medicamento
b) Transcripcion del medicamento
c) Dispensacion del medicamento
d) Cambiar la dosis del medicamento segun evolucion del paciente
15. Cual es un error relacionado a la transcripcion de la indicacion medica

a) Identificacién inadecuada del paciente



b) Error en la preparacion del medicamento
c) Error de interpretacion de la orden medica

d) fallo o retraso al enviar orden médica a farmacia
Dimensidn: Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion

16. Son disposiciones para la prevencion de lesiones por presion excepto:
a) Evaluacion inicial del riesgo en todos los pacientes al momento del ingreso al
servicio
b) Valoracion del estado de piel para la deteccion de Ulceras por presion
c) Reevaluacion del riesgo cada vez que cambie la condicion del paciente
d) La notificacion de aparicion de una ulcera por presion estd a cargo de la jefa del
servicio
17. Laescala utilizada para valoracion de riesgo de lesiones por presion es:
a) Escala de Morse y valora 10 items
b) Escala de Dowton y valora 12 items
c) Escala de Norton y valora 5 items
d) Escala de Bartell y valora 8 items
18. Con respecto a la notificacion de aparicion de lesion por presién en un paciente,
es falso:
a) No es necesario informar al comité de investigacion de eventos adversos del hospital
b) Se apertura tarjeta de control y seguimiento de ulcera por presién
c) Debe ser informado inmediatamente al jefe del servicio
d) Se envia informe a la oficina de calidad y seguridad del paciente del nivel central
19. Los estadios de las tlceras por presion son: Excepto
a) Estadio I: Enrojecimiento de piel y eritema
b) Estadio Il: Signos de infeccion en la primera capa de la piel
c) Estadio I11: Ulceracion
d) Estadio 1V: Perdida de sustancia y excavacion
20. Con respecto a la curacién de lesiones se debe considerar. Excepto
a) Estado nutricional del paciente



b) No se le debe instruir al cuidador
c) Localizacion, Grado, estadio y dimensiones

d) Se debe movilizar cada 2 horas al paciente
Dimensidn: Conocimientos sobre identificacion correcta de pacientes

21. Los datos inequivocos del usuario son:
a) Nombre del paciente y DNI
b) Historia Clinica y Diagnostico medico
c) Numero de cama y especialidad
d) Nombre del paciente y teléfono
22. Se pide reposicion o cambio de brazalete de identificacion de paciente, excepto
a) Cuando se deteriora o se borran los datos
b) Cuando es necesariamente retirado para hacer un procedimiento
¢) Cuando el paciente no cuenta con brazalete
d) Cuando el paciente es transferido a otra unidad
23. Se debe verificar la identidad del paciente antes de, excepto:
a) Administrar un tratamiento o realizarle un procedimiento
b) La visita del familiar
¢) Al momento de una intervencion quirdrgica
d) Al momento de darle la dieta
24. Cual no es una caracteristica del brazalete de identificacion
a) Puede ser de cualquier color
b) Debe ser flexible y comodo
c) Debe ser de material antialérgico
d) debe contener tinta negra indeleble
25. Los datos del brazalete deben coincidir con, excepto:
a) Los datos en la historia clinica
b) Los datos en la cabecera del paciente
¢) Los datos brindados por el familiar

d) Los datos del kardex de enfermeria



Instrumento 2: “Lista de verificacion de practicas seguras”

I. Presentacion

Esta lista de verificacion esta disefiada para registrar las acciones realizadas por los

enfermeros durante sus actividades laborales. Su objetivo es guiar la recoleccion de datos

sobre la implementacion de préacticas seguras por parte del personal de enfermeria.

I1. Instruccion

Marque con un aspa (X) una sola respuesta para cada accion que observe.

I11. Contenido

Fecha:

Datos de identificacién:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Afos de experiencia profesional:
Estudios de posgrado:

( ) Diplomado

() Maestria

( ) Especialidad

() Doctorado

N° items

Si

No

A veces

“Prevencion y reduccion del riesgo de caidas”.

1 Realiza valoracion de factores de riesgo de caida al ingreso

y durante la estancia hospitalaria en formato estandarizado.

2 Aplica la guia de sujecion mecanica al paciente.




3 Educa al paciente y/o familiar acompafiante en la
prevencion de caidas ante las situaciones de riesgo que
presente.

4 Verifica la unidad del paciente libre de objetos en el suelo
que representen riesgo de caida para el paciente (silla,
zapatos, banquito)

5 Eleva las barandas laterales de la cama, del pacientepara
prevenir caidas.

6 Coloca los objetos personales del paciente a su alcance
(lentes, vaso, urinario, chata, papel higiénico, papel toalla
etc.,)

7 Verifica que el piso de la unidad del paciente se encuentra
seco Yy con sefializacion al encerado y trapeado.

8 Verifica operatividad del freno de la cama del paciente.

9 Facilita el timbre de llamado al alcance del paciente.

10 Proporciona dispositivos de ayuda (bastones, andador)para
conseguir una deambulacion mas estable.

11 Registra en historia clinica incidente o accidente que
presente el paciente en relacién a caidas

“Administracion correcta de medicamentos”

12 Verifica el nombre del paciente en brazalete
de identificacion antes de administrar el medicamento.

13 Verifica el medicamento en kardex de enfermeria antes de
su administracion.

14 Verifica la fecha de caducidad del medicamento antes de su
preparacion.

15 Comprueba la dosis indicada del medicamento antes de su

administracion.

16

Verifica la via indicada antes de su administracion




17 Comprueba la hora correcta antes de la administracion.

18 Realiza higiene de manos antes y después de la
administracion del medicamento.

19 Registra el check en kardex una vez administrado el
medicamento.

20 Registra en la historia clinica del paciente el tratamiento
administrado.

“Identificacion correcta del paciente”

21 Confirma la identidad del paciente en el brazalete de
identificacion: nombre, apellido, autogenerado, sexo, edad,
historia clinica al ingreso al servicio.

22 Educa al paciente y familia de importancia del uso del
brazalete de identificacion.

23 Verifica la identidad del paciente en el brazalete antesde
realizarle un procedimiento o exdmenes auxiliares.

24 Coloca el punto rojo al lado del registro de los datos del
paciente en el brazalete, para identificar el riesgo especifico:
alergia medicamentosa, riesgo de caida, portador de VIH)

25 Reinstala el brazalete de identificacion en caso dedeterioro

26 Registra en la historiaclinica del

paciente  permanencia  del  brazalete de
identificacion.
“Prevencion de lesiones por presion”.

27 Realiza valoracion de factores de riesgo de lesiones por
presion al ingreso y durante la estancia hospitalaria en
formato segun escala de Norton.

28 Coloca sefial de Riesgo LPP en unidad del paciente,
brazalete, Kardex y/o Historia Clinica

29 Educa al paciente y familiar en la prevencion y cuidado de




LPP.

30 Realiza cuidado de la piel del paciente (masajes, hidratacion
y lubricacién de la piel)

31 Realiza los cambios de posicidn al paciente segiin esquema
de reloj anti escaras.

32 Realiza la curacion de LPP al paciente segun protocolo.

33 Registra datos en tarjeta de control de valoracion y
evolucion de LPP.

34 Registra en la historia clinica las acciones de enfermeria

realizadas para la prevencion y reduccion de riesgo de LPP.,




Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del Estudio: “Conocimiento y practicas seguras en enfermeros de un hospital EsSalud
— Chimbote 2024”.

Investigadora Principal: Lic. Enf. Palacios Gonzéales, Mercedes Elizabeth.

Introduccion: Usted esta siendo invitado (a) a participar en un estudio de investigacion que
tiene como objetivo evaluar el “el conocimiento y las practicas seguras” entre enfermeros
que trabajan en los servicios de emergencia y hospitalizacion medicina, cirugia y ginecologia
en un hospital EsSalud en Chimbote. La informacidn que proporcione sera utilizada para
mejorar la comprension sobre como los conocimientos influencian las practicas seguras en
estos entornos criticos de atencion médica.

Procedimiento: Durante su participacion en este estudio, se le pedira que complete un
cuestionario disefiado para evaluar sus conocimientos y se le aplicara una lista de verificacion
de las précticas seguras en relacién con las normativas y procedimientos de seguridad en
enfermeria. Este cuestionario sera andnimo y sus respuestas se utilizaran Unicamente con
fines de investigacion.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion
en este estudio mas alla de las molestias minimas asociadas con completar el cuestionario.
Los beneficios potenciales incluyen contribuir al avance del conocimiento en enfermeria y
mejorar las practicas de atencién segura en entornos de emergencia y hospitalizacion.
Confidencialidad: Toda la informacion recolectada en este estudio se mantendra

estrictamente confidencial. Sus respuestas no estardn asociadas con su identidad y se



utilizardn Unicamente para fines de investigacion. Solo el investigador principal y su equipo
tendran acceso a los datos recolectados.

Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Puede optar por no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Su
decision de participar o no participar no afectara su atencion médica ni ninguna otra relacién
con el hospital EsSalud.

Contacto: Si tiene preguntas sobre el estudio o sus derechos como participante, puede
contactar a Lic. Enf. Palacios Gonzéles, Mercedes Elizabeth, en el siguiente celular: 944 932
307.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la
informacion proporcionada anteriormente sobre el estudio y da su consentimiento para

participar voluntariamente en la investigacion.

Firma
Iniciales del participante:
Fecha:
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