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ESOL DI ° 091- 2025-D-SEP-EPG- v

Julicca, 28 de noviembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-3322, presentado por el (la) Egresado (a). PADILLA LLERENA RUTH BALBINA, quien
solicita nominacién de jurades, Fecha y hora de sustentacién del Trabagjo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de la Sede Central Juiaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (o). PADILLA LLERENA RUTH BALBINA con DNI. 29703588, con nimero de matricula
1921000231, ha solicitado asgnacién de jurados. Fecha y hora de sustentacién del Trabdio Académico fitvlada:
CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA-2024 para
optar el TfTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez™;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Intemo de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de Investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 273-2024-SEP-EPG/UANCY SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE
LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Drrectoral N° 0135-2025-SEP-
EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION fitulada: CONOCIMIENTO
ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA-2024 la misma que
pertenece a la inea de investigacién: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG0Y;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Intemo de Trabajo de Invesfigacién
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de ka Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado. con registro N° 0000070 de fecha 28 de noviembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 46° del Regiamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece
que la sustentacién de Tesis de Posgrado es un irabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de dito valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso *J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacién
(Trabgjo Académico). del (a) Egresado (o), PADILLA LLERENA RUTH BALBINA, para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, en
Virtud dé 163 considérandod expuesios.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencia y defensa del Trabgjo Académico
a los sigulentes docentes ordinarios:

Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Primer Mlembro :  Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Segundo Miembro ¢  Dr. ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
ARTICULO TERCERO. - E proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Féeha i Jueves, 04 deé diciembre del 2025
Hora : 230 p.m.
Local :  Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - B Director de la Escuela’ de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucién. .

s yewes YRS LY (L dvE? oo
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ” s
ESCUELADE POSGRADQO A

ES ION DI AL N°0135-2025-SEP-EPG/UAN

Juliaca, 22 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-005581 de fecha 07 de mayo del 2025, el (la) egresado {a): PADILLA LLERENA
RUTH BALBINA, con DNI N° 029703588 cdédiao de matricula N° 1921000231 quien solicita Revisién de

UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

E ION DIRE AL N°0135-2025-SEP-EPG/UAN

Juliaca, 22 de mayo del 2025

VISTOS:

£l Expediente N° 2025-005581 de fecha 07 de mayo del 2025, el (la) egresado (a): PADILLA LLERENA
RUTH BALBINA, con DNI N° 029703588 cédigo de matricula N° 1921000231 quien soficita Revisién de
Informe Final de ka Propuesta del Trabajo Académico; acorde al Informe N° 238-2025-UI-EPG-UANCY
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Propuesta del Trabajo Académico de fecha
15 de mayo del 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacién de ka Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docenies y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacion Cientifica, Tecnolégica y Humanista
de acuerdo ol Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N° 2025-005581, el {la) egresado (a): PADILLA LLERENA RUTH BALBINA, solicita ka
revision y aprobacién del Informe Final de la Propuesta del Trabojo Académico fitukado:
CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS
ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOREDD. AREQUIPA-2024, Linec de Investigacidn: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS
ENFERMERIA - SEG0Y, para opfar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en ka Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, ei Comiié de investigacion emitio su opinién FAVORABLE al Informe Final de ka Propuesta del
Trabajo Académico.

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, comeboré el asescramiente
en el Informe Final del Trabajo Académico del ASESOR (A): Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE, y,
Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 238-2025-UI-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta del Trabajo Académico en
concordancia con el Regkamento Intemo de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos
Resolucion N® 0254-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a o que eslablece ka Ley Universitaria N°
30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV,
que confiere facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO para ka REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titukado: CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA-2024, presentado por el
(ko) Egresado (a): PADILLA LLERENA RUTH BALBINA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE.

1 ARTICULO TERCERO. - DISPONER que ki Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
i quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N*273-2024-SEP-EPG/UANCV ‘

Juliaca, 03 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-09833 presentado por el (1a) Egresado (a): PADILLA LLERENA RUTH BALBINA con DNI
N°29703588 cadigo de matricula N*1921000231 quien solicita Rgvision de Propuesta de Investigacion y el
INFORME N°0353-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02) Ficha de Opinion de 1a Propuesta de Investigacion,
fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N*2024-09833 el (la) Egresado (a): PADILLA LLERENA RUTH BALBINA solicita la revision
y aprobacion de |a Propuesta de Investigacion Titulado: CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS SEGUIN ESCOBEDO, AREQUIPA-2024 Linea de Investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO
DE LA SALUD Y SERVICIOS ENFERMERIA SEG-09, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENEFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N2 0294 2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, €l Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del
ASESOR el (1a) Dra. Gabriela Betty ARIAS LUQUE quien debe estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la propuesta de investigacion de acuerdo a la
DIRECTIVA N2 004-2019-UANCV-VRAD-Ol; vy,

Estando, Ia opinion favorable del Comité de Investigacién, segtin INFORME N°0353-2024 -UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion en concordancia con el Reglamento Interno
de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N2 0294-2023-UANCV-CU-R, de
conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N2 20220, Ley de Creacion de la UANCY N2 23738 y

Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

| ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVLSTIGACION
titulado: CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SFGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS
ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS SEGUIN ESCOBEDQ,

AREQUIPA-2024 presentado por el (la) Egresado (a): PADILLA LLERENA RUTH BALBINA en virtud de ios
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR al (el) (1a) Dra. Grabiela Betty ARIAS LUQUE.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Pos fé'a}., la Secretaria 7cadémica y adminstrativa
quedan encargados del cumplimiento de |a presente Resc lucidn. /

Registrese, tomyniquese y arch"vese.

%
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CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA - 20254

Datos de autor

Nombres y Apellidos RUTH BALBINA PADILLA LLERENA
Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29703588

URL de ORCID 1ttps://orcid. 0009-0005- 2-;

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.o 0- -4559-

Datos del jurado

, Presidente del jurado
| ; Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
';. ; Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos JESUS MAMANI MAMANI
Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 02425043

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-9857-8231
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Nombres Y Apellidos ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 02145441

URL de ORCID https://orcid.o 0- 1-8237-57

Datos de investigaciéon

Linea de investigacién CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y
SERVICIO -SEG09

Grupo de investigacién No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccién: HOSPITAL NACIONAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA
Pafs: Peri
Departamento: AREQUIPA
Provincia: AREQUIPA
Distrito: AREQUIPA
-16.39485833,-71.52931342
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo RUTH BALBINA PADILLA LLERENA , identificado con DNI
Nro. _29703588  ¢n mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional

= Programa de Segunda Especialidad
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

informo que he elaborado el/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién, & Trabajo Académico
denominada:

CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO, AREQUIPA-2024

Ascsorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que cl presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna

naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
' presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
i investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido dcbidamente identificadas cn el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisiéon en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

. : El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del

' presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la

Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado

incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafos y perjuicios que se
e ocasionen.

Juliaca J6 de Dicjemhre del 2025

Y oy

Firma del Astor (Obligatoria) Firma (Obligatoria) Huella
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RESUMEN

El estudio titulado "Conocimiento enfermero sobre seguridad del paciente en la
prevencion de eventos adversos del servicio de emergencia en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa-2024" tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria respecto a la seguridad del paciente
en la prevencion de eventos adversos. La investigacion, de tipo cuantitativo, disefio
no experimental y método descriptivo de corte transversal, evalué cuatro areas clave:
prevencion de caidas, administracion incorrecta de medicamentos, lesiones por
presién e infecciones nosocomiales. Los resultados evidenciaron que el 70.9% de los
enfermeros presenta un conocimiento general alto sobre seguridad del paciente. Sin
embargo, al desglosar por areas especificas, se encontré que la mayoria tiene un
conocimiento medio en la prevencion de caidas (89.9%) y un conocimiento alto en la
administracion de medicamentos (54.4%). En la prevencion de lesiones por presion y
de infecciones nosocomiales, predominan los niveles de conocimiento medio (49.4%
y 63.3%, respectivamente). Se concluye que, aunque el conocimiento general es
elevado, es necesario implementar estrategias de capacitacion especificas para
fortalecer areas criticas y garantizar una atencion segura y de calidad para los

pacientes.

Palabras clave: Conocimiento, seguridad del paciente, eventos adversos,

enfermeria, prevencion, emergencias.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

The study titled "Nurse Knowledge on Patient Safety in the Prevention of Adverse
Events in the Emergency Service at the Carlos Alberto Seguin Escobedo National
Hospital, Arequipa-2024" aimed to determine the level of knowledge of nursing staff
regarding patient safety in the prevention of adverse events. This quantitative, non-
experimental, cross-sectional descriptive study evaluated four key areas: fall
prevention, incorrect medication administration, pressure ulcers, and nosocomial
infections. The results showed that 70.9% of nurses have a high general knowledge
of patient safety. However, when broken down by specific areas, it was found that most
have a medium knowledge in fall prevention (89.9%) and a high knowledge in
medication administration (54.4%). In the prevention of pressure ulcers and
nosocomial infections, medium levels of knowledge predominated (49.4% and 63.3%,
respectively). It was concluded that although general knowledge is high, it is necessary
to implement specific training strategies to strengthen critical areas and ensure safe

and quality patient care.

Keywords: Knowledge, patient safety, adverse events, nursing, prevention,

emergencies.
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INTRODUCCION

Garantizar la seguridad de los pacientes es una parte fundamental de los sistemas
sanitarios de todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud informa de que el
10 % de los pacientes de paises con ingresos altos sufren algun tipo de efecto adverso
como resultado de su tratamiento médico. Cada afo se producen casi 2,6 millones de
muertes y otros 134 millones de efectos adversos en paises con ingresos bajos y

medios debido a un tratamiento inadecuado (1).

Multiples estudios en América Latina han demostrado que los eventos adversos son
comunes y que tiene que haber una nueva cultura de seguridad del paciente. Dado
que el tratamiento médico en México es mas complicado, hay mas posibilidades de
que se produzcan errores humanos en la atencidn prestada, lo que aumenta la

frecuencia de resultados adversos en los pacientes hospitalizados (2).

En Peru, La seguridad de los pacientes ha cobrado mayor importancia en los ultimos
afnos. Segun una investigacion realizada en hospitales nacionales, el personal de
enfermeria tiene un alto nivel de conocimientos generales sobre la seguridad de los
pacientes; sin embargo, hay areas importantes que deben mejorarse. En un hospital
nacional de Lima, los investigadores descubrieron que, aunque el 54,4 % de las
enfermeras tenia un buen conocimiento del tema, el 16,5 % tenia un conocimiento
deficiente. Esta informacion se refiere a la prevencion de errores en la prescripcion

de medicamentos (3).

Una investigacion realizada en Arequipa ilustra la situacién de los servicios de
urgencias. Una investigacion realizada en el Hospital Goyeneche revel6 que el 75%
de las enfermeras consideraba adecuada la documentacion de los acontecimientos
adversos y el 25% la consideraba deficiente. Este hallazgo subraya la necesidad de
desarrollar tanto la cultura de la seguridad como la documentacién de los

acontecimientos adversos (4).

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de evaluar y mejorar la
comprensiéon que tienen las enfermeras de las medidas de seguridad del paciente,
especialmente en entornos de servicios criticos como las salas de urgencias, donde
evitar dafios es de suma importancia. La experiencia del personal de enfermeria en

la prevencion de eventos adversos se esta evaluando en el Hospital Nacional Carlos
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Alberto Seguin Escobedo de Arequipa como parte de este proyecto, cuyo objetivo es
mejorar la calidad del tratamiento y la seguridad del paciente.
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CAPITULO|
1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. A nivel Internacional o macro

Actualmente, la seguridad del paciente es una problematica significativa en
los establecimientos de salud a nivel mundial. Diversas investigaciones
han evidenciado que en los servicios de atencion sanitaria,
aproximadamente el 11% de los usuarios son susceptibles a incidentes.
Esto subraya la necesidad de que los profesionales de la salud otorguen
maxima prioridad a la seguridad del paciente, ya que en ocasiones se
observan malas practicas que perjudican a los usuarios (5). La seguridad
del paciente se enfoca en prevenir lesiones durante su cuidado,
integrandola como un componente esencial de la calidad asistencial, y se
considera que el registro de estos incidentes puede servir como

indicadores de calidad (6).

Segun datos de la OMS, se reportan 134 millones de accidentes en
entornos hospitalarios, especialmente en paises de bajos ingresos, lo que
los hace inseguros (6). Numerosos estudios han asociado las practicas
seguras con la comunicacién eficaz, el aspecto mas importante de la
seguridad del paciente es evitar las lesiones por presidn y las caidas, pero
hay otros aspectos importantes como la administracion segura de
farmacos de alto riesgo, la realizacion de operaciones quirurgicas seguras,
la identificacidn precisa de los pacientes, la administracién correcta de
farmacos y el control de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (7,8). El personal de enfermeria, que esta involucrado en el
cuidado del paciente durante todo el afo, enfrenta el reto de asegurar

practicas seguras, utilizando listas de verificacion como guias de trabajo
(9).

A nivel global, el 8% de los usuarios sufren accidentes laborales debido a
la inseguridad en la atencién sanitaria. En el informe "To Err is Human:
Building a Safer Health System" del Institute of Medicine de los Estados

Unidos, publicado en 2000, se registran entre 44,000 y 98,000 muertes
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anuales relacionadas con errores en la atencién, y un 30% de estos errores

estan vinculados a la administracion de medicamentos (6).

Investigaciones internacionales, como las realizadas por Biresaw et al.
(10), han evaluado el conocimiento, actitud y factores asociados con la
seguridad del paciente entre las enfermeras, concluyendo que las buenas
practicas del personal de enfermeria protegen a los pacientes en el entorno
hospitalario. Uchizi et al. (11) también concluyen que un alto nivel de
conocimientos y habilidades del personal enfermero contribuye
significativamente a la aplicacion eficaz y eficiente de practicas seguras en
el cuidado de los pacientes. Similarmente, Mondragon et al. (12) indican
que en Latinoamérica y el Caribe, el 10% de los pacientes sufre

consecuencias tras su hospitalizaciéon, aumentando este porcentaje.
1.1.2. A nivel nacional o meso

A nivel nacional, la seguridad del paciente también presenta
preocupaciones significativas. El Ministerio de Salud (MINSA) de Peru ha
implementado diversas medidas para reducir las actividades inseguras en
los entornos médicos, subrayando el papel esencial de los profesionales
de enfermeria en el cuidado y manejo de enfermedades (13). La
Organizacién Mundial de la Salud (14), ha identificado que una de las
causas recurrentes de dano a los pacientes es su incorrecta identificacion,
lo cual puede llevar a intervenciones quirurgicas en sitios erroneos. En un
informe de la Comisién Conjunta de 2018 se indic6 que de 3,326 incidentes
que afectaron a muchos pacientes, 409 (12.3%) estuvieron relacionados

con errores de identificacion.

Bernal (15) descubrio que el 90% de los profesionales sanitarios tenia una
impresion neutra o desfavorable de la cultura de la seguridad, lo que se
asocia a una proporcion significativa de sucesos adversos no notificados,
revelando graves problemas de seguridad en los centros de salud del pais,
posicionando a Peru entre los mas bajos de América del Sur en este

aspecto.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades reportd que entre 2000 y 2018, los factores que llevaron a
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la muerte de muchas personas se debieron a la falta de seguridad por parte
del personal médico. La OPS sefnalé que entre el 2.3% y 1.9% de las
muertes se relacionaron con este problema, haciendo hincapié en la
responsabilidad del sistema sanitario de proporcionar medicamentos
esenciales (ME) de calidad, seguros, eficaces y rentables. El Estado tiene
la obligacion de garantizar que todos los ciudadanos, en particular los de
entornos econdmicamente desfavorecidos, tengan acceso a productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, de acuerdo con la Ley n°®29.459. Los
hospitales tuvieron un DME%21 de 88.24%, los establecimientos de salud
87.25% y los centros de salud 86.68% en 2021 de 8,247 establecimientos
examinados, con una meta esperada del 90% (88). Las quejas y denuncias
mas frecuentes registradas en SUSALUD se relacionaron con problemas
de acceso a los servicios de salud (40.4%), especificamente en la

obtencién de medicamentos (31.3%) (16).
1.1.3. Anivel local o micro

En un estudio realizado en Arequipa, Cruz (17) destaca que el 25% de los
profesionales de salud incurren en practicas inseguras que comprometen
la salud e integridad del paciente, incluyendo la gestion incorrecta de
medicamentos, el manejo inadecuado de catéteres y las caidas de

pacientes.

El amplio abanico de la calidad del tratamiento de las instituciones
sanitarias refleja los problemas de seguridad de los pacientes. La
negligencia del personal médico fue una causa documentada de
mortalidad entre 2000 y 2018, segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades. En 2021, el monitoreo de la
disponibilidad de medicamentos esenciales en diversos establecimientos
mostrd una disponibilidad promedio del 87.14%, con diferencias entre
hospitales y centros de salud, alcanzando una meta esperada del 90%. Las
quejas y denuncias registradas en SUSALUD, el ente regulador de salud
en Pery, indican que un 40.4% de los problemas estan relacionados con el
acceso a los servicios de salud, particularmente en la obtencion de
medicamentos (31.3%). Estos datos subrayan la necesidad de mejorar las
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capacidades del personal de salud en la implementacion de practicas

seguras, la correcta administracion de medicamentos. (16).
1.1.4. Formulacién del Problema
Problema General

PG Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la
prevencion de eventos adversos del servicio de emergencia en el
HNCASE. Arequipa-2024

Problemas Especificos
PE1 ¢ Cual es el conocimiento del enfermero en la prevencion de caidas?

PE2 ; Cual es el conocimiento del enfermero prevencion de administracion

incorrecta de medicamentos?
PE3 ¢ Cual es el conocimiento en la prevencién de lesiones por presion?

PE4 ;Cual es el conocimiento en la prevencion de infecciones

nosocomiales?
1.2. Justificacion del Estudio

1.2.1. Justificacion teodrica

En la atencion sanitaria, la seguridad del paciente es fundamental para
garantizar un tratamiento de alta calidad. Este estudio afilade peso al marco
tedrico al poner a prueba los conocimientos de las enfermeras sobre cémo
evitar complicaciones como las Uulceras por presion, los errores de
medicacion, las caidas y las IRAS. Al profundizar en estas areas, podemos
comprender mejor como influyen las competencias enfermeras en la
seguridad del paciente y la reduccién de riesgos. Esto, a su vez, sirve de
base para futuras investigaciones y recomendaciones terapéuticas

basadas en pruebas.

1.2.2. Justificacion practica

Este estudio tiene una relevancia practica significativa, ya que sus
resultados permitiran identificar fortalezas y areas de mejora en el

conocimiento del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
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Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Esta informacién sera
clave para disefar intervenciones educativas y estrategias especificas
orientadas a mejorar las competencias del personal, lo que redundara en
la prevencién efectiva de eventos adversos y, por ende, en una atencién
mas segura y de mayor calidad para los pacientes. Ademas, el
fortalecimiento de las capacidades del personal beneficiara no solo a los
pacientes actuales, sino también a los futuros, estableciendo un estandar

de cuidado seguro y eficiente.
1.2.3. Justificacion metodolégica

Desde un enfoque metodoldgico, este estudio es relevante porque utiliza
una medicién estructurada del conocimiento de los enfermeros mediante
una metodologia cuantitativa que permite obtener datos precisos y
objetivos. Los resultados serviran como una base metodoldgica sélida para
disefiar y evaluar programas de capacitacion y politicas hospitalarias
orientadas a la prevencion de eventos adversos. Ademas, al enfocarse en
un entorno hospitalario especifico, los hallazgos pueden ser replicados y

adaptados a otros contextos similares.
2. Objetivos de la Investigacion
2.1.1. Objetivo General

OG DetermiOnar el conocimiento del enfermero sobre seguridad del
paciente en la prevencion de eventos adversos del servicio de emergencia
en el HNCASE. Arequipa-2024
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2.1.2. Objetivos Especificos
OE 1 Identificar el conocimiento del enfermero en la prevencion de caidas

OE 2 Identificar el conocimiento del enfermero en la prevencion de

administracion incorrecta de medicamentos

OE 3 Identificar el conocimiento del enfermero en la prevencion de

lesiones por presion

OE 4 Identificar el conocimiento del enfermero en la prevencion de

infecciones nosocomiales
2.2. Hipoétesis

Dado que el estudio es de caracter descriptivo, no se realizara una

contrastacion de hipoétesis
2.3. VARIABLES

En nuestro estudio se presentara una unica variable descriptiva. Cabe senalar
que, en el ambito de los estudios estadisticos, no existe una regla que
establezca la necesidad de utilizar una o mas variables para alcanzar los

resultados esperados.

Una variable se define como una caracteristica que puede tomar diferentes

valores y cuya variacion puede ser medida.

Variable principal = Conocimiento sobre seguridad del paciente en la

prevencion de eventos adversos.

El conocimiento sobre seguridad del paciente en la prevencién de eventos
adversos se refiere al nivel de informacién, comprensién y aplicacion que
poseen los enfermeros acerca de estrategias, protocolos y medidas
especificas destinadas a evitar o minimizar riesgos que puedan comprometer

la seguridad del paciente en un entorno hospitalario. (18)
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2.3.1. Operacionalizacion de variables

Problema Objetivo Variables Dimensién Indicadores Baremos indice Metodologia
Problema General Objetivo General Conocimien Conocimient
¢Cual es el | Determinar el to sobre oBajo:0a1
conocimiento del | conocimiento del prevencion L punto.
. o Criterios de la escala de J.H. o
enfermero sobre | enfermero sobre de caidas Conocimient
) ) ) Downton. :
seguridad del | seguridad del paciente . . » o0 Medio: 2 a
. B ¢ Riesgo segun puntuacion en la
paciente en la | en la prevencién de 3 puntos.
y escala de Downton. o
prevencion de | eventos adversos del ) Conocimient
= . e Causas de caidas.
eventos adversos del | servicio de emergencia oAlto: 4
. e Medidas preventivas para
servicio de | en el puntos.
. . evitar caidas.
emergencia en el | HNCASE. Arequipa-
HNCASE? Arequipa- | 2024
2024?
Problemas Objetivos Especificos Conocimien Conocimient
especificos to sobre |e Correctos en la administracion | o Bajo:0a1
Identificar el prevencion de medicamentos. punto.
JCual es el | conocimiento del de e Causas de la administracion Conocimient
conocimiento del | enfermero en la administraci incorrecta de medicamentos. o Medio: 2
enfermero en la | prevencion de caidas on correcta |¢ Medidas preventivas en la puntos.
prevencion de de administracion de Conocimient
caidas? medicamen medicamentos. oAlto: 3
tos puntos.
;Cual es el | Identificar el | Conocimient [“Conacimien |s Definicion de lesiones por | Conocimient Tipo de
conocimiento del | conocimiento del | ©enfermero to sobre presion. oBajo:0a4 investigacion:
enfermero enfermero en la sobre prevencion |e Criterios de la escala Norton. puntos. Conocimient Cuantitativo
prevencion de | prevencion de | seguridad del | 4o |esiones |o Riesgo de formacion de | Conocimient | g . < 19
e I aciente en s ) L . . ' Disefio: No
administracion administracion P 3 por presion lesiones por presién segun | © Medio:5a Conocimient .
incorrecta de | incorrecta de | 'aprevencion Norton. 8 puntos. o Medio : 11 - experimental
medicamentos? medicamentos de eventos o Primer signo de alarma en la | Conocimient 16
adversos del . . . Método:
aparicion de lesiones por | OAlto:9a 11 Conocimient
servicio de L Descriptivo, de
presion. puntos. oAlto:>17
emergencia . - corte
e Zonas de riesgo en decubito
en el . transversal
supino o dorsal.
HNCASE .
e Zona con mayor riesgo en
decubito lateral.
e Medidas preventivas contra la
aparicion de lesiones por
presion.
e Otras medidas preventivas
contra lesiones por presion.
e Causales de las lesiones por
presion.
e Factores extrinsecos
favorecedores de lesiones por
presion.
e Cambios posturales de
pacientes en silla.
¢Cual es el | Identificar el Conocimien |e Definicion de infeccién Conocimient
conocimiento en la | conocimiento del to sobre nosocomial. oBajo:0a3
prevencion de | enfermero en la prevencion |e Uso adecuado de guantes y puntos.
lesiones por presion? | prevencion de lesiones de lavado de manos. Conocimient
por presion infecciones e Principales vias de transmision | © Medio: 4 a
¢Cual es el | Identificar el nosocomial de agentes patogenos. 6 puntos.
conocimiento en la | conocimiento del es « Normas de bioseguridad.
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prevencion de | enfermero en la ¢ Elementos imprescindibles | Conocimient

infecciones prevencion de para preservar la bioseguridad. oAlto: 7a8

nosocomiales? infecciones e Principios correctos de puntos.
nosocomiales bioseguridad.

Importancia y técnica del

lavado de manos.

Momentos criticos para el
lavado de manos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

2.4. Antecedentes de la Investigacion
2.41. Internacionales

ARapa, Esta investigacion examinoé la ocurrencia de eventos adversos en
pacientes adultos. Se utiliz6 un disefio observacional, cuantitativo-
cualitativo, descriptivo y analitico transversal. Los datos se recogieron
mediante el examen de los formularios 059, guias de observacion y
cuestionarios dirigidos al personal de salud, incluyendo una muestra de 38
pacientes. Los resultados indicaron seis acontecimientos adversos: El 67%
fueron caidas, el 17% errores de prescripcion y el 17% enfermedades
asociadas a la asistencia. El 83% de los sucesos desfavorables se
produjeron en varones y se consideraron evitables. La mayoria de los
sucesos no prolongaron la duracion de las estancias hospitalarias.
Ademas, el 43% del personal sanitario mostré una concienciacion
adecuada sobre la seguridad del paciente. El resultado primario subraya la
necesidad de mejorar las técnicas asistenciales para proporcionar un

tratamiento excelente y prevenir los sucesos adversos. (18)

Cortes Urbano, Anderson David; Montero Embus, Gilberto Eduardo;
Hernandez Velasco, Diana Carolina. Popayan, Colombia. La asistencia
sanitaria, los recursos econdémicos y el arte de la enfermeria se ven
profundamente afectados por las complicaciones derivadas del uso de
catéteres venosos periféricos. A través de una revision de los factores
relevantes, el objetivo principal de este estudio fue disminuir la frecuencia
de estos eventos adversos. La investigacion tuvo lugar en el cuarto
trimestre de 2023 en un centro sanitario de Popayan que ofrece atencion
hospitalaria a adultos. Mediante el analisis de los datos recolectados,
podremos conocer mas acerca de estos casos e implementar medidas de
seguridad para proteger a los pacientes. Se identificaron las variables
criticas que conducen a eventos adversos y se desarrollaron medidas

especificas para su mitigacion, resaltando la necesidad de capacitacion
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continua del personal de enfermeria y la evaluacién peridédica de las guias

de cuidado del catéter venoso periférico. (19)

Ferrin, Los contratiempos imprevistos durante el tratamiento hospitalario
pueden provocar un deterioro, una hospitalizacion prolongada, un
reingreso o incluso la muerte. Los establecimientos de salud no pueden
funcionar sin personal de enfermeria que garantice el bienestar de sus
pacientes y la excelencia de su tratamiento. Durante los meses de marzo
a octubre de 2020, este estudio analizé en el servicio de medicina interna.
Se utilizé un disefio analitico descriptivo, transversal, utilizando métodos
observacionales cuantitativos y cualitativos. La muestra incluyé 36
pacientes. Se emplearon tres instrumentos de recoleccién de datos:. Se
identificaron nueve eventos adversos: tres ulceras por presion (33%), una
caida (11%), cuatro por medicacion (44%) y una por procedimiento clinico

(11%). En conclusiodn, el estudio destaca una reduccion del 50%. (20)
2.4.2. Nacionales

Martinez, considera la importancia de salvaguardar a los pacientes a lo
largo de los procedimientos médicos, particularmente en situaciones de
alta presion donde el peligro siempre esta presente. El propdsito de esta
investigacion fue evaluar el nivel de comprension de las enfermeras que
trabajan en la sala de emergencias del Hospital Nacional Guillermo
Almenara sobre la seguridad del paciente y sus responsabilidades en la
prevencion de sucesos adversos. En la investigacion se utilizaron métodos
cuantitativos, descriptivos y no experimentales. Un total de 78 enfermeras
con formacion en atencion de desastres y fueron elegidas aleatoriamente
para el estudio. Los resultados del estudio pusieron de relieve la
importancia de la formacion continua en seguridad del paciente para
reducir la incidencia de acontecimientos adversos y elevar el listén de la

calidad del tratamiento. (21)

Seancas, El propdsito de esta tesis fue investigar si la familiaridad de las
enfermeras de urgencias con la cultura de seguridad del paciente se
correlaciona o0 no con su capacidad para evitar resultados negativos. En

este estudio se empled una técnica cuantitativa basada en el razonamiento
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hipotético deductivo. Un total de ochenta enfermeras de servicios de
urgencias formaron parte de la muestra censa, para cuantificar la
prevencion de eventos adversos, se les entrego la Guia de Observacion
MINSA. Mediante el programa SPSS, se realizd una prueba del coeficiente
de correlacion de Spearman con los datos obtenidos. Para reducir los

acontecimientos adversos. (22)

Sulca, El objetivo principal de esta tesis era averiguar cdmo pueden las
enfermeras de urgencias pediatricas promover una cultura de seguridad
entre sus pacientes y disminuir asi los sucesos adversos. La investigacion
fue de naturaleza cuantitativa y siguio un disefio transversal y correlacional
en lugar de experimental. Un total de cuarenta enfermeras de urgencias
participaron en el estudio, el segundo conjunto de preguntas evaluaba
diecisiete items en cuatro ambitos (errores en la documentacion,
procedimientos asistenciales, administracion clinica y medicina). Los
valores de fiabilidad y validez de los instrumentos cumplian los requisitos.
Los resultados mostraron que una solida cultura de la seguridad del
paciente era crucial para alcanzar este objetivo, con una calificacién que
iba de regular a sobresaliente en el caso de la cultura de la seguridad y de

mala a excepcional en el de la evitacion de acontecimientos adversos (23)
2.43. Locales

Arce, El objetivo general del estudio era determinar si existia o0 no una
correlacion entre los conocimientos y los comportamientos de las
enfermeras de la UCI. Se examind a 18 enfermeras utilizando el equipo,
que incluia un cuestionario y métodos de observacion directa. Para analizar
los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Los datos
demogréficos de las enfermeras fueron los siguientes: la mitad tenia entre
20 y 30 anos, 94,4% eran mujeres, 50% estaban casadas, 77,8% eran de
Arequipa, 83,3% tenian nombramiento, 72,2% habian trabajado en la
unidad de cuidados intensivos de uno a diez afos y 88,9% tenian una
especializacion en la UCIl. En cuanto al manejo de la UPP, el 72,2%
demostrd un excelente conocimiento y el 27,8% un conocimiento regular.
Del total, el 83,3% demostraron excelentes técnicas de gestiéon de la UCIP,

mientras que el 16,7% demostraron practicas regulares. Todas las

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

variables de la investigacion estaban positiva y directamente relacionadas

entre si, como demuestra el coeficiente Rho de Spearman = 0,001. (24)

Cruz, La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Goyeneche de Peru
y se empled una metodologia transversal, descriptiva y correlacional. Para
recopilar la informacién, se utiliz6 una encuesta y un cuestionario.
Utilizamos como muestra a todas las enfermeras tituladas que trabajaban
en la unidad de cuidados intensivos del hospital. Para la prueba de chi-
cuadrado, se utilizd un umbral de significacion del 5 %. El 25 %
consideraba que la notificacion de eventos adversos era inadecuada,
aunque el 75 % del personal de enfermeria pensaba que era suficiente. La
colaboracion entre servicios, el aprendizaje organizativo para el desarrollo
continuo y la notificacion de la frecuencia de los eventos adversos también
mostraron una relacién estadisticamente significativa (P < 0,05) segun los
datos. El hallazgo mas importante de nuestro estudio, la correlacion entre
una cultura de seguridad del paciente honorable y la mejora en el registro
de eventos adversos, destaca la necesidad fundamental de crear y
mantener registros exhaustivos para mejorar el tratamiento en las unidades

de cuidados intensivos. (25)

Galvez nos menciona que Conocer como el personal de enfermeria de un
hospital de Arequipa en el afio 2023 relaciona sus conocimientos con la
aplicacién de procedimientos seguros fue el objetivo principal de esta
investigacion. Se utilizé un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal
en la técnica hipotético-deductiva. Las 246 enfermeras que constituyeron
la muestra fueron elegidas de forma no probabilistica por conveniencia.
Con el permiso de los participantes, los investigadores realizaron una
encuesta utilizando dos instrumentos reconocidos y aceptados a nivel
nacional. Los resultados indicaron que existia una fuerte asociacion entre
la cantidad de conocimientos y el uso de practicas seguras y el uso de
conductas seguras fue de 0,238, con una p<0,001, en lo que respecta a
los parametros especificados. En definitiva, se demostré que existe una
fuerte correlaciéon entre los conocimientos de las enfermeras y su
capacidad para aplicar medidas seguras mientras atienden a los pacientes.

Del mismo modo, existia una fuerte correlacion entre el conocimiento de
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las técnicas seguras por parte de las enfermeras y su aplicacion real para
reducir el numero de caidas de los pacientes. (26)
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2.5. Marco teodrico

2.5.1. Desarrollo tedrico de la variable / unidad de estudio

2.5.1.1. Conocimiento

La capacidad de una persona para comprender y hacer referencia a una
determinada faceta de la realidad se basa en los hechos vy
conocimientos que esa persona ha adquirido a través de la experiencia
o la educacién. El conocimiento puede definirse como la suma de toda
la comprension humana sobre un tema concreto, el cosmos o cualquier
otra area de estudio. Abarca todas las formas de seguridad cognitiva

que abordan las cuestiones de cuando, donde, qué y como (27).

2.5.1.2. Seguridad del paciente en la prevencion de eventos adversos
2.5.1.2.1. Prevencion de Caidas

Caida: Resultado de cualquier evento que provoca que un individuo

se precipite al suelo de manera involuntaria.

Riesgo de caidas: Incremento de la susceptibilidad a sufrir caidas,

lo cual puede ocasionar dano fisico.

Escala de valoracién de riesgo de caidas J.H. Downton (1993) y
Macdems: Tanto la evaluacion del riesgo de caidas en adultos como
la pediatrica estan estandarizadas mediante estas herramientas
validadas. Tanto los pacientes hospitalizados como los ambulatorios
de los hospitales pueden beneficiarse de su uso, ya que facilita la

puesta en marcha de medidas preventivas (28).

¢ Identificacion del riesgo de caidas en paciente adulto/adulto

mayor y pediatrico

Procedimiento para determinar la probabilidad de caida de un
paciente mediante el andlisis de su entorno interno y externo de
acuerdo con las escalas de evaluacion del riesgo de caida de
Downton (para pacientes pediatricos) o de Macdems (para adultos y

ancianos).
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Cuando los adultos y los ancianos llegan al servicio de urgencias, se
les debe aplicar la escala de evaluacion del riesgo de caidas de J.
Downton . En el caso de los nifos, debe utilizarse la escala Macdems.
El nivel de riesgo de caidas del paciente puede determinarse,
categorizarse y documentarse utilizando el formato de la Escala de

Evaluacion de Riesgos a través de esta evaluacion.

Los resultados determinaran el curso de accion para la prevencion.
Ademas, si la salud del paciente cambia, el riesgo de caida tiene que
ser reevaluado y reclasificado; esta informacion tiene que ser

reportada en el chequeo del paciente (28).

e Sujecion Mecanica

El objetivo de un sistema de inmovilizacion es impedir que el paciente
se mueva aplicando objetos, materiales 0 equipos muy cerca de su
cuerpo., con el objetivo de prevenir o restringir su movimiento a una
posicion elegida o su acceso a alguna parte de su cuerpo. Esta
inmovilizacién puede ser parcial o total. Es necesario contar con el
consentimiento informado, firmado por el familiar del paciente y
registrado con el médico, para que familiar no se oponga al proceso

de la sujecion

Es esencial evaluar la necesidad de la contencion mecanica, cuyo
objetivo principal es evitar comportamientos que puedan lesionar al
paciente, y solo debe utilizarse como ultima opcion. Es importante
notificar la operacion a los familiares. Ademas, hay que aliviar la
ansiedad del paciente, aumentar la funcién cognitiva y dilucidar el
proceso de acuerdo con el estado de conciencia del paciente.

La eleccion del tipo de sujecion debe ser meticulosa, incluyendo la
colocaciéon de las barandillas de la cama para determinar con
precision los lugares de aplicacion adecuados para la sujecion.
Durante la inmovilizacién, es importante liderar el equipo de salud,

actuando de manera coordinada y evitando confrontar al paciente.
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Las sujeciones deben permitir el maximo de movilidad posible sin

causar compresion excesiva que pueda generar lesiones.

En el caso de un paciente agitado y deambulante, se debe comenzar
con una contencién fisica en la que cada miembro del equipo sujeta
una extremidad en un orden especifico: un integrante sujetara el
miembro inferior derecho, otro el izquierdo, y el otro el craneo del
paciente. A continuacién, se traslada al paciente a la cama,
manteniendo el minimo movimiento y evitando al mismo tiempo la

cianosis o las molestias en las extremidades. (28).

Durante las dos primeras horas, se debe evaluar al paciente con
restriccion mecanica cada quince minutos, asegurandose de
preservar siempre su intimidad, dignidad y autoestima. Para prevenir
complicaciones, las evaluaciones deben realizarse cada media hora.
Si las extremidades estan muy apretadas, se ajustara la sujecion. Es
necesario realizar cambios posturales periddicos (al menos cada dos
horas) Evaluar en cada intervalo la necesidad de mantener la
restriccion para evitar problemas, notificandolo al médico

responsable.

Deben documentarse el tipo y la posicidon de la restriccion, el
momento de su instalaciéon y evaluacion, junto con cualquier

incidencia que se produzca durante el turno.

e En caso de requerir munequeras

Asegure las mufiecas del paciente en su sitio cruzando las correas
una sobre otra dos veces. Después de colocar el cinturdon sobre el
pecho del paciente, asegure sus cuatro correas entrecruzandolas dos
a dos. Debe poder deslizar un dedo entre la piel y la correa. Una
pequena elevacion de la cabecera de la cama puede aliviar la
sensacion de impotencia del paciente y disminuir el riesgo de
aspiracion pulmonar (28).

e En caso de requerir tobilleras
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Alinear los tobillos del paciente entrelazando las correas de dos en
dos y asegurandolas con un nudo, sujetandolas después al lateral de
la cama o camilla. Antes de abrocharte la correa, comprueba que un
dedo puede deslizarse entre tu piel y ella. Para disminuir la
probabilidad de lesiones por presion, protege las zonas que rodean

el talén y el maléolo.

e En caso de utilizar chaleco de sujecion

Antes de colocar el pecho del paciente encima del chaleco,
asegurese de que las cuatro cintas estan entrelazadas por pares.
Coloque las correas del chaleco donde el paciente no pueda
alcanzarlas, como una cama, una silla o una camilla. Asegurese de
que el chaleco no impida la movilidad del paciente ni dificulte su
respiracion. Fije las correas del chaleco y, cuando se trate de camas
o camillas, asegurese de que no estén sujetas a las barandillas

deslizantes para minimizar el peligro de dafios (28).

2.5.1.2.2. Administracion Incorrecta de Medicamentos

Administracion de medicamentos: Proceso mediante el cual los
profesionales sanitarios administran un medicamento al paciente. La
administracién se produce a través de varios canales basados en la
directiva médica documentada. Este enfoque requiere la notificacion

previa al paciente y la documentacion de la operacion realizada.

Vias de administracion: Proceso intencionado de administracion de
un medicamento a un organismo vivo. Algunos ejemplos de estos
métodos  son: administracion  intramuscular,  subcutanea,
intradérmica, intravenosa, dérmica, epidural, intratecal, nasal,

oftalmica, 6tica y vaginal.

Error de medicacion: Algo evitable que puede ocurrir cuando los
profesionales sanitarios, los pacientes o0 los consumidores
administran medicamentos y que puede lesionar al paciente o dar

lugar a una dosificacion incorrecta.
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e Relacionadas con la administracion

El profesional sanitario que supervisa el cuidado del paciente es
responsable de garantizar la administracion segura del tratamiento

farmacoldgico.

e Paciente correcto:

Consulte siempre a su médico o profesional sanitario antes de tomar
cualquier medicamento nuevo para asegurarse de que se ajusta a su
plan de tratamiento. Verifique la identidad del paciente buscando su
nombre (si es clinicamente apropiado) o inspeccionando la pulsera
de identificacion. Abstenerse de utilizar el numero de cama como

medio de identificacién del paciente.

¢ Medicamento correcto:

Verifique que el medicamento que se le va a suministrar es exacto
antes de prepararlo, ya que varios medicamentos poseen nombres y
aspecto idénticos. Si tiene alguna duda, consulte. Confirme que la
etiqueta del medicamento (presentacion del fabricante) se
corresponde con el nombre, la potencia y la presentacion
especificados. Verifique el estado del medicamento y compruebe la
fecha de caducidad. Separe el medicamento para enviarlo de nuevo
a la farmacia en cuanto observe cualquier caracteristica inusual,
como etiquetas que faltan, nombres dificiles de leer, indicios de
deterioro o cualquier combinacién de estos. No suministre
medicamentos que parezcan anormales o0 se encuentren en un
estado poco fiable. Elimine los productos farmaceéuticos de identidad
incierta y todos los medicamentos restantes a menos que se cumplan

rigurosos protocolos de almacenamiento y asepsia (28).

Especialmente cuando administre dosis a bebés o nifios pequenos,
compruebe dos veces sus calculos vy, si aun tiene dudas, consulte a

un profesional sanitario. Siga las instrucciones especificas de cada
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agente farmacologico al administrar el medicamento.Etiquetar
claramente el frasco o la jeringa con el nombre del paciente, el
numero de cama, la dosis, el modo de administracién, la fecha y el
medicamento que se va a suministrar. Evitar el uso de siglas en las
etiquetas de las jeringas farmacéuticas. En el caso de los sueros para
infusion, ademas de los datos mencionados, indique el horario de
administracién, el numero de suero y el numero de gotas. Abstenerse
de combinar farmacos dentro de un mismo envase. El profesional
sanitario solo puede suministrar farmacos que haya preparado
personalmente o los elaborados en la farmacia, acompafiados de un
registro con la firma, la fecha y la persona responsable de la

preparacion.

Administrar el farmaco respetando estrictos protocolos de asepsia y
bioseguridad. En caso de que el paciente exprese dudas sobre el
medicamento, verificar meticulosamente la prescripcion. Asegurarse
de que el paciente se abstiene de consumir cualquier medicamento
no prescrito. Realizar una evaluacién de alergias. Si se trata de la

primera administracion de la receta, tener precaucion (28).

e Dosis correcta:

Verifique la dosis especificada y hagalo con precision. Incluso
pequeios cambios en la dosis pueden tener consecuencias y ser
peligrosos. Consulte inmediatamente a su médico si sospecha que su
dosis es demasiado alta o demasiado baja. Si desea dosis precisas
en todo momento, elija la jeringa adecuada. Incluso cuando se

emplean equipos automaticos o semiautomaticos (5).

e Medicamento por la via correcta:

Compruebe que el medicamento se administra correctamente. Hable
con su médico si no entiende la receta. Antes de administrar el
medicamento, asegurese de que se ha identificado la localizacién
anatémica adecuada. Aplicar suero salino (cloruro sédico al 0,9%) a

una via intravenosa la hara mas permeable. El riesgo de flebitis o
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infeccion aumenta si se deja un catéter periférico en la misma vena
durante mas de 72 horas durante la venoclisis; es crucial registrar la
hora y la fecha de colocacion del catéter. Se recomienda diluir lenta y
minuciosamente los antibidticos intravenosos en jeringas de 10 a 20

cc o de 50 a 100 cc, con el uso de un volutrol o un microgotero (28).

e Hora correcta:

Los antibidticos, los antineoplasicos y los medicamentos con
requisitos de intervalos de dosificacion estrictos requieren una
precaucion especial al ser administrados. Asegurese de que los
pacientes siguen las 6rdenes de sus médicos sobre cuando empezar
a tomar su medicacion siguiendo protocolos especificos para cada

servicio.

¢ Relacionadas con el registro de medicamentos

Incluya los siguientes datos en el registro de enfermeria siempre que
se administre un medicamento: nombre del medicamento, dosis, via,
hora y nombre y firma del profesional que lo ha administrado. Anote
también cualquier reaccién adversa o acontecimiento relacionado con
los medicamentos, asi como cualquier medicamento administrado

durante una emergencia (28).

¢ Relacionadas a la educacion e informacién al paciente

Poner al paciente al corriente de la medicacion, cémo tomarla y el
curso habitual de la terapia. Informar al paciente y a sus seres
queridos sobre los efectos farmacolégicos del medicamento y hacer
hincapié en la necesidad de tomar la receta exactamente como el
médico ha indicado. El paciente debe ser informado de las
operaciones y tratamientos que se le van a realizar y debe sentirse
libre de hacer preguntas al respecto. Si el paciente tiene efectos
secundarios o reacciones alérgicas mientras toma el medicamento,

debe ponerse en contacto con su médico inmediatamente. Promover
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el autocuidado haciendo hincapié en el conocimiento de la medicina
prescrita, la tolerancia de los efectos adversos y la adopcion de estilos
de vida saludables. Colaborar con el paciente para determinar el lugar
de administracion mas adecuado, en particular para las terapias

cronicas (28).

2.5.1.2.3. Lesiones por Presion

Lesiones por presion (LTP): Las lesiones de partes blandas se
definen como zonas en las que la piel y los tejidos subyacentes han
resultado dafados por una presion prolongada sobre una superficie
dura. Estas lesiones no tienen por qué ser especialmente graves y no

se ven afectadas por la postura del paciente.

Riesgo de lesiones por presion: La presion prolongada puede
cerrar los capilares y reducir el suministro de oxigeno a los tejidos.
Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de

desarrollar lesiones en condiciones propicias.

Escala de Norton: Para determinar la probabilidad de ulceras por
presion, se utiliza este dispositivo. Las puntuaciones globales pueden
oscilar entre 20 y 5, siendo 1 la menos favorable y 4 |la mas favorable.

Esta escala se aplica a cada parte.
Interpretacion:

e Alto riesgo: 12 puntos o menos.

e Riesgo medio: Entre 12 y 16 puntos.
e Bajo riesgo: Entre 16 y 20 puntos.

e VALORACION DE RIESGO DE LESIONES POR PRESION
(LPP)

Notificar al paciente y/o a la familia los factores de riesgo que pueden
dar lugar a LPP y hacer hincapié en la importancia de evaluar este
riesgo para evitar su manifestacion. Realizar la evaluacion previa al
ingreso utilizando la escala de Norton, teniendo en cuenta los cinco

elementos evaluados.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Reevalue al paciente cada 48 a 72 horas a menos que haya mejoras
notables en su evolucién. Reevalue cada dia a los pacientes de alto

riesgo o ingresados en cuidados criticos (28).

Administrar tratamiento basado en los resultados de la evaluacién; si
el riesgo es elevado, ejecutar medidas preventivas. Documentar los
cuidados y las medidas preventivas en las herramientas de la historia

clinica.

e PREVENCION Y CONTROL DE LESIONES POR PRESION

— Lavarse correctamente las manos y seguir las medidas de

bioseguridad adecuadas para la higiene de las manos y la

bioseguridad.

— Prepare al paciente para la intervencion ayudandole a prepararse

mentalmente para ella.

— Para identificar los primeros indicios de dafos, haga una

inspeccion de la piel observando sintomas como sequedad,
erupciones, enrojecimiento, hinchazon, fragilidad, temperatura,

inflamacion, picor, molestias.

— Encontrar los elementos que suponen un riesgo: ldentificar los

posibles signos de peligro, como incontinencia urinaria o heces
blandas, y poner medidas para reducir o eliminar el contacto con

la piel.

— Para mantener una higiene adecuada del paciente, lavele las

manos a diario con agua tibia y jabon de glicerina. Asegurese de
secarselas bien, evitando la friccion. Evite el uso de polvos de
talco, alcohol y colonias en la piel muy seca; en su lugar, utilice
cremas hidratantes. No se aconseja masajear las protuberancias

Oseas.

— Ejercicios y cambios posturales: Realizar ejercicios pasivos
considerando la condicibn hemodinamica del paciente. Deben
tenerse en cuenta las necesidades especificas del paciente a la
hora de determinar la frecuencia de los cambios posturales (cada
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251.24.

dos horas para estar de pie y cada hora para estar sentado). Para
evitar lesiones por presion, utilice un temporizador de cambio de

postura.

— Mantener las prendas del paciente limpias y secas, asegurandose

de que la ropa de cama sea lisa y no tenga arrugas ni nada que

pueda ejercer presion sobre la piel.

— Utilizacidon de soportes y colchones: Utilizar almohadas, cojines y

otros artilugios para proporcionar apoyo y evitar que las zonas de
riesgo entren en contacto con la superficie de la cama. Utilizar
colchones antiescaras, si es posible, para aliviar la presion en las
regiones vulnerables repartiendo uniformemente el peso del

paciente.

— Gestion de las ulceras por presion: Evaluar la gravedad de la lesidon

por presion y proporcionar tratamiento de acuerdo con las

directrices de procedimiento.

— Educar al paciente y a la familia, haciendo hincapié en las acciones

preventivas.

— Registrar: Documentar todas las actividades en las notas de

enfermeria (28).

PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Infecciones nosocomiales: Estas infecciones se adquirieron
mientras el paciente estaba en el hospital y no estaban presentes o

aun no habian iniciado su fase de incubacion.

Infecciones intrahospitalarias: Las que surgen de gérmenes
adquiridos en el hospital; pueden ser contraidas por los pacientes
durante los dos primeros dias de su estancia y presentar sintomas
hasta treinta dias después de su salida del hospital,

independientemente de que existan pruebas bacterioldgicas.

Prevencion de infecciones:
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- Sigue el protocolo de lavado de manos en cinco pasos: antes de
tocar al paciente, antes de manipular materiales potencialmente
infecciosos.

- Siempre se lava las manos correctamente.

- Inmediatamente después de quitarse los guantes, se lava las
manos segun las normas aprobadas.

- Lleva siempre equipo de proteccion (guantes, bata, gorro,
mascarilla, botas, gafas) cuando entra en contacto con sustancias
potencialmente infecciosas.

- Quitarse los guantes inmediatamente después de usarlos y antes
de entrar en contacto con objetos limpios.

- Cuando se realicen operaciones que puedan provocar
salpicaduras, es importante utilizar batas no estériles para evitar
la contaminacién de la piel y la ropa con sangre o fluidos
corporales. Una vez finalizado el proceso, las batas deben
quitarse y desecharse de la forma correcta.

- Tenga cuidado al manipular objetos afilados para evitar
pinchazos.

- Limpia y prepara rapidamente el equipo antes de utilizarlo con
otros pacientes.

- Utiliza guantes y batas de manga larga mientras manipula y
desecha prendas manchadas de fluidos corporales, saliva, sangre
0 excreciones.

- Limita el uso del uniforme a los confines del hospital.

- Se asegura de que los familiares sepan cdémo lavarse

correctamente las manos antes de tocar al paciente (28).

e Bioseguridad

La bioseguridad es la practica de prevenir, detectar y mitigar los
peligros que plantean los agentes bioldgicos, fisicos y quimicos,
segun (OPS).
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A continuacién, se presenta un breve resumen de los conceptos de

bioseguridad:

1. Universalidad: Independientemente de que la serologia de un
paciente sea conocida o desconocida, todos los departamentos
deben imponer los mismos procedimientos a todos los pacientes.
Cuando se enfrenten a situaciones potencialmente peligrosas,
todos los profesionales deben adoptar sistematicamente medidas
rutinarias para proteger su piel y mucosas, independientemente
de si prevén entrar en contacto directo con sangre u otros fluidos
corporales. Tanto si una persona esta enferma como si no, debe

realizar estos tratamientos.

2. Uso de barreras: Seguir este concepto implica ponerse
materiales de barrera adecuados (como guantes) para mantener
las manos alejadas de la sangre y otros fluidos corporales que
puedan estar contaminados. Las barreras reducen la gravedad de

los incidentes de exposicion, pero no los eliminan por completo.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Se incluyen
en este concepto todos los métodos y equipos que permiten
depositar y eliminar de forma segura los productos de atencion al

paciente.
e Articulos y equipamientos para el cuidado de los pacientes:

— Guantes

Antes de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas 0 sustancias potencialmente infecciosas,
utilice siempre guantes limpios no estériles. Deben utilizarse guantes
de latex estériles durante las operaciones invasivas y quitarselos
inmediatamente al entrar en contacto con cualquier sustancia
potencialmente infecciosa, como sangre, secreciones, excreciones,
mucosas o fluidos corporales. Cuando se trabaja varias veces con el
mismo paciente, es esencial cambiarse los guantes después de

entrar en contacto con elementos potencialmente infecciosos. Si un
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profesional sanitario tiene algun tipo de lesion cutanea o herida, debe

llevar guantes en todo momento.

— Retirar los guantes:

— Después del uso.

— Al entrar en contacto con superficies o lugares que no hayan
sido contaminados.

— Antes de atender al siguiente paciente.

— Es importante lavarse bien las manos después de quitarse los

guantes para eliminar cualquier resto de contaminacion.

— Proteccion ocular (lentes) y tapabocas (mascarilla)

El uso de gafas de proteccion y mascarilla facial es esencial mientras
se presta atencion al paciente o se realizan operaciones que puedan
dar lugar a la emision de aerosoles o salpicaduras de fluidos
corporales, secreciones o excreciones. Esto incluye tareas como la
sustitucidon de drenajes, enemas, punciones arteriales o venosas

centrales, o incluso tratamientos comparables.

Una mascarilla facial que cubra completamente las fosas nasales y la
mucosa bucal es ideal para proteger al usuario de particulas y
salpicaduras inhaladas. Dependiendo de la cantidad de uso y
mantenimiento, puede utilizarse mientras se mantenga limpia y sin
dafios. Para una proteccién o6ptima, se recomiendan gafas con

cristales anchos que se ajusten bien a la cara.

— Uso de zapatos o botas

Proteja su piel y su ropa de posibles derrames y aerosoles de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones utilizando calzado
limpio y no estéril cuando realice operaciones de atencion al paciente.
Quitese las botas y coléquelas en una zona adecuada para su

posterior procesamiento. Tras quitarse las botas, lavarse las manos.

— Proteccién corporal
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Cuando atiendan a pacientes, los profesionales médicos deben llevar
siempre bata. Toda persona que se someta a un tratamiento invasivo
0 a cualquier operacion que pueda provocar salpicaduras o aerosoles
debe llevar una mascarilla quirdrgica. Deben ser de manga larga,
impermeables y llegar hasta la mitad del muslo. Después de usar un
delantal, es importante lavarse bien las manos. Después de cada uso,
asegurese de colocar correctamente el delantal para poder limpiarlo
(28).
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CAPIiTULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
2.1.Diseno de la Investigacion

El disefio del estudio fue de tipo no experimental, lo que significa que no se

manipularon variables independientes (29).
La investigacion se desarrollé con un nivel exploratorio-descriptivo (29).

El enfoque empleado fue cuantitativo, utilizado para medir y analizar de manera

numeérica la variable (29).
2.2. Tipo de Estudio
El tipo de investigacion fue descriptiva (29).
2.3. Método que aplicamos a la Investigaciéon
El método de recoleccion de datos fue la encuesta. (29).
2.4. Poblaciéon y Muestra
241. Poblaciéon

La poblacién esta conformada por todos los enfermeros y enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos Seguin

Escobedo.
24.2. Muestra

Se trabajara con el total de la poblacién.
2.4.3. Ambito Espacial

El ambito de la investigacion fue el servicio de Hospital Nacional Carlos

Seguin Escobedo.
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2.5. Técnica, instrumento y fuente de investigacion para la recolecciéon de

datos
2.6. Técnica

La técnica principal que se empled en esta investigacion fue la encuesta.
2.7. Instrumento

Se utilizé un cuestionario de 26 items que fue realizado por Reynaldo Fabricio

Martinez Figueroa en su investigacion.
La codificacion se realizé en base al siguiente baremo
e Conocimiento Bajo : <10
e Conocimiento Medio : 11 - 16
e Conocimiento Alto : > 17
2.7.1. Plan de recoleccién y procesamiento de datos

Los datos se analizaron mediante metodologias descriptivas. Se utilizaron
aplicaciones informaticas como Microsoft Excel para estructurar y evaluar los
datos obtenidos. Los resultados se presentaron en tablas y graficos para
facilitar su comprension.

2.8. Contrastacion de Hipotesis

Dado que el estudio es de caracter descriptivo, no se realizé una contrastacion

de hipdtesis
2.9. Validacion y confiabilidad del Instrumento

2.9.1. Validez del instrumento

La validacion del instrumento indica que el 97% de las respuestas de los
jueces estan de acuerdo, por lo que se considera legitimo el instrumento,

ya que supera el umbral del 70% y se acerca al 100%.
2.9.2. Confiabilidad del Instrumento

El cuestionario demostro la fiabilidad del instrumento con un valor R20 de

Kuder y Richardson de 0,8. Los valores del indice de consistencia interna
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se interpretan del siguiente modo: La proximidad a un valor de 1 indica
mayor consistencia interna, siendo aceptable un umbral de 0,7. Por

consiguiente, el dispositivo es fiable.

k Xr-q
KR—ZO—m-<1— 7 )

Donde:

K: Numero de items del instrumento.
p: Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q: Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
o2:Varianzatotaldelinstrumento.

Reemplazando de la siguiente manera:

5.176024306
Rao =261 (19'98333333 - 19.98333333)
14.80730903
Rao = (1.04) (19.98333333)

R, = (1.04)(0.740982937)
RZO = 08
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CAPITULO IV
RESULTADOS
2.10.Resultados y discusion

Tabla 1

Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente

Conocimiento sobre

seguridad del paciente F &
Conocimiento Bajo 4 5.1
Conocimiento Medio 19 241
Conocimiento Alto 56 70.9
Total 79 100.0

se observa que la mayoria de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento
alto, representando el 70.9%. Le sigue el grupo con nivel de conocimiento
medio, que constituye el 24.1%. Finalmente, el 5.1% de los enfermeros

presenta un nivel de conocimiento bajo.

En contraste con los hallazgos de Martinez Figueroa (2019), quienes
destacaron la importancia de la formaciéon continua para fortalecer el
conocimiento del personal de enfermeria en la prevencién de eventos
adversos, los resultados de esta investigacion en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo muestran un panorama alentador respecto al nivel
de conocimiento del personal. Mientras que Martinez Figueroa subrayo la
necesidad de mejorar las competencias en seguridad del paciente para reducir
eventos adversos en un entorno critico como emergencias, en este estudio
realizado en 2024, se evidencia que un significativo 70.9% de los enfermeros
ya posee un nivel de conocimiento alto, lo que refleja avances en la formacion
y sensibilizacién sobre el tema. Sin embargo, aun persiste un grupo (5.1%) con

un nivel de conocimiento bajo, lo que apunta a la necesidad de estrategias
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focalizadas para homogeneizar el nivel de competencia en seguridad del
paciente en todos los miembros del equipo de enfermeria.

Grafico 1
Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente
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Tabla 2

Conocimiento del enfermero sobre prevencion de caidas

Prevencion de caidas F %
Conocimiento Bajo 4 5.1
Conocimiento Medio 71 89.9
Conocimiento Alto 4 5.1

Total 79 100.0

se observa que la mayoria de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento medio,
representando el 89.9%. Tanto el nivel de conocimiento bajo como el alto tienen la

misma proporcion, cada uno representando el 5.1%.

En contraste con el estudio de Sulca Paucar (2022), que evidencié una relaciéon
significativa entre una cultura de seguridad bien implementada y la capacidad del
personal de enfermeria para prevenir caidas en un entorno de emergencia pediatrica,
los resultados obtenidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en
2024 presentan un panorama donde predomina un nivel de conocimiento medio
(89.9%) entre los enfermeros del servicio de emergencia. Este hallazgo indica que,
aunque la mayoria del personal cuenta con conocimientos basicos o suficientes para
la prevencidon de caidas, solo un 5.1% tiene un conocimiento alto, lo que contrasta
con la relacion positiva identificada en el antecedente, donde una cultura de seguridad

robusta propicia mejores practicas en la prevencidon de eventos adversos.
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Grafico 2
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Tabla 3
Conocimiento sobre prevencién de administracion incorrecta de

medicamentos

Administracion incorrecta de

medicamentos F %
Conocimiento Bajo 13 16.5
Conocimiento Medio 23 29.1
Conocimiento Alto 43 54.4
Total 79 100.0

se presenta el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la administracion
correcta de medicamentos de los enfermeros del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en Arequipa durante el afio
2024. Se observa que la mayoria de los enfermeros tienen un nivel de
conocimiento alto, representando el 54.4%. Le sigue el grupo con nivel de
conocimiento medio, que constituye el 29.1%. Finalmente, el 16.5% de los

enfermeros presenta un nivel de conocimiento bajo.

En contraste con el estudio de Ferrin Anchundia (2021), que resalté la
importancia de la capacitacion en la administracidén correcta de medicamentos
debido a que el 44% de los eventos adversos registrados en el area de
medicina interna estuvieron vinculados a errores de medicacion, los resultados
obtenidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en 2024
presentan un panorama mas positivo en cuanto al nivel de conocimiento del
personal de enfermeria. Aqui, el 54.4% de los enfermeros posee un nivel de
conocimiento alto sobre la prevencion en la administracion de medicamentos,
lo que evidencia un avance significativo en comparacion con el escenario

descrito en el antecedente internacional.
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Grafico 3
Conocimiento sobre prevencion de administracion correcta de
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Tabla 4

Conocimiento del enfermero sobre prevencion de lesiones por presiéon

Prevencion de lesiones por

N F %
presion
Conocimiento Bajo 8 10.1
Conocimiento Medio 39 49.4
Conocimiento Alto 32 40.5
Total 79 100.0

se observa que la mayor proporcion de los enfermeros tiene un nivel de
conocimiento medio, representando el 49.4%. Le sigue el grupo con nivel de
conocimiento alto, que constituye el 40.5%. Finalmente, el 10.1% de los

enfermeros presenta un nivel de conocimiento bajo.

En contraste con los resultados obtenidos por Arce Farfan (2019), quien
identificd que el 72.2% de los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Ill Honorio Delgado tenia un nivel de conocimiento bueno
sobre la prevencion de lesiones por presion, en esta investigacion realizada en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en 2024 se observa una
distribucién diferente. Aqui, la mayoria de los enfermeros (49.4%) tiene un nivel
de conocimiento medio, y solo el 40.5% alcanza un nivel alto, lo que evidencia
una proporcion menor de personal con conocimiento éptimo comparado con el

estudio anterior.
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Grafico 4
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Tabla 5

Conocimiento sobre prevencién de infecciones nosocomiales

Prevencion de infecciones

nosocomiales F %
Conocimiento Bajo 10 12.7
Conocimiento Medio 50 63.3
Conocimiento Alto 19 241
Total 79 100.0

se observa que la mayoria de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento
medio, representando el 63.3%. Le sigue el grupo con nivel de conocimiento
alto, que constituye el 24.1%. Finalmente, el 12.7% de los enfermeros presenta

un nivel de conocimiento bajo.

En contraste con la investigacion de Cortes Urbano et al. (2024), que destacé
la importancia de estrategias preventivas especificas y la capacitacion continua
del personal de enfermeria para disminuir eventos adversos, incluidas las
infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos vasculares, los resultados
obtenidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo presentan
un panorama menos alentador en términos del nivel de conocimiento de los
enfermeros sobre la prevencion de estas infecciones. Mientras que las
estrategias descritas en el estudio internacional apuntan a una mejora en la
seguridad del paciente a través de la especializacion del personal, en este
caso, se evidencia que la mayoria de los enfermeros (63.3%) tiene solo un nivel
de conocimiento medio, y un preocupante 12.7% presenta un conocimiento

bajo.
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Grafico 5
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DISCUSION

En relacion con el estudio de Anapa Afapa (2023), que destacd que el 43% del
personal de salud demostro suficiente conocimiento sobre seguridad del paciente, los
datos obtenidos en nuestra investigacion muestran una perspectiva diferente. En
nuestro caso, el 70.9% del personal de enfermeria evidencié un conocimiento alto
sobre seguridad del paciente en la prevencidon de eventos adversos, o que sugiere

un nivel significativamente superior de preparacion en este ambito.

Este contraste podria atribuirse a diferencias en los enfoques educativos, programas
de capacitacién o politicas institucionales entre el contexto del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha y la institucidén en la que se realizd nuestro
estudio. Mientras que Anapa Afapa identifica una necesidad critica de mejorar las
estrategias de cuidado, nuestros resultados indican una base sélida de conocimiento
en la prevencion de eventos adversos, aunque aspectos especificos como la
prevencion de caidas (con solo el 5.1% con conocimiento alto) aun requieren

atencion.

Ademas, el antecedente resalta que las caidas representaron el 67% de los eventos
adversos en su muestra. Esto subraya la relevancia de reforzar estrategias
especificas para su prevencion, alineandose con nuestro hallazgo de que la mayoria
del personal posee un conocimiento medio en este aspecto, lo que podria representar

un area de oportunidad para el desarrollo de capacitaciones dirigidas.

En comparacién con el estudio de Cortes Urbano, Montero Embus y Hernandez
Velasco (2024), que resalta la necesidad de capacitacion continua y revisién de
protocolos para la reduccion de eventos adversos relacionados con catéteres venosos
periféricos, los datos obtenidos en nuestra investigacion sugieren un nivel de
preparacion destacable del personal de enfermeria en términos de seguridad del
paciente. En nuestra muestra, el 70.9% del personal mostré un conocimiento alto
sobre seguridad del paciente en prevencion de eventos adversos, lo cual podria ser
una base solida para enfrentar los retos asociados al manejo de catéteres y otros

procedimientos invasivos.

Sin embargo, el antecedente enfatiza que la implementacién de estrategias
preventivas efectivas requiere tanto conocimientos tedricos como su aplicacion

practica a través de protocolos claros y capacitacion especifica. Aunque nuestro
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estudio no aborda directamente la gestion de catéteres venosos periféricos, el
conocimiento medio predominante en aspectos como la prevencion de infecciones
nosocomiales (63.3%) y las lesiones por presion (49.4%) indica areas donde las

habilidades practicas pueden necesitar reforzarse.

El hallazgo de Cortes Urbano y colegas sobre la importancia de la capacitacion
continua refuerza la necesidad de mantener actualizado al personal sobre las mejores
practicas. Aunque el personal de nuestra muestra muestra una alta proporcion de
preparacion académica (78.5% licenciados y 21.5% con maestria), la experiencia
practica varia, con un 38% que tiene mas de 15 afios de experiencia, lo que podria

influir en la implementacion efectiva de protocolos especificos.

El estudio de Ferrin Anchundia (2021) resalta que la capacitacion del personal de
enfermeria en seguridad del paciente y la implementacion de medidas especificas
lograron reducir en un 50% la incidencia de eventos adversos, incluyendo lesiones
por presion, caidas y errores de medicacion. Este hallazgo es relevante al contrastarlo
con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, donde se evidencia que el
personal de enfermeria posee un conocimiento predominantemente medio o alto en
areas clave como la prevencion de lesiones por presion (40.5% alto, 49.4% medio) y

la administracion correcta de medicamentos (54.4% alto, 29.1% medio).

No obstante, persisten desafios, especialmente en la prevencion de caidas, donde el
conocimiento alto solo alcanza al 5.1% del personal, mientras que la mayoria (89.9%)
tiene un conocimiento medio. Esto sugiere que, aunque la base de conocimientos del
personal puede ser adecuada en varios aspectos, areas como la prevencion de
caidas requieren una capacitacion mas intensiva, coincidiendo con la recomendacién
de Ferrin Anchundia sobre la necesidad de formacion continua y medidas especificas

para mejorar la seguridad del paciente.

Adicionalmente, los resultados del antecedente indican que los errores de medicacion
representaron el 44% de los eventos adversos analizados, lo que subraya la
importancia de mantener un conocimiento alto en la administracion correcta de
medicamentos, como el identificado en nuestra investigacién (54.4%). Sin embargo,
la proporcion de personal con conocimiento bajo en este ambito (16.5%) es un area

que también podria fortalecerse mediante intervenciones educativas especificas.
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En relacion con el estudio de Martinez Figueroa (2019), que subraya la importancia
de la formacién continua para reducir la incidencia de eventos adversos, nuestros
resultados refuerzan esta premisa al evidenciar que el 70.9% del personal de
enfermeria tiene un conocimiento alto sobre la seguridad del paciente en la
prevencion de eventos adversos. Sin embargo, areas como la prevencion de caidas
(con solo un 5.1% de conocimiento alto) reflejan una brecha en la capacitacién
especifica, lo que coincide con la recomendacién del autor de priorizar programas

educativos dirigidos a necesidades especificas del entorno hospitalario.

Por otro lado, el estudio de Seancas Canela (2023) destaca la relacion entre el
conocimiento sobre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos
adversos. Aunque nuestra investigacion no aborda directamente la cultura
organizacional, los niveles de conocimiento medio y alto en areas como la
administracion correcta de medicamentos (83.5%) podrian reflejar una cultura que
prioriza la seguridad del paciente. No obstante, los resultados también sugieren que
fortalecer esta cultura, particularmente en la prevencion de infecciones nosocomiales
(donde el 63.3% tiene un conocimiento medio), podria generar beneficios

significativos en la reduccidon de eventos adversos.

Finalmente, Sulca Paucar (2022) resalta que dimensiones como la comunicacion, el
trabajo en equipo y la supervisién son fundamentales para una cultura de seguridad
efectiva. Aunque nuestro estudio se centrd en el nivel de conocimiento técnico, la alta
proporcion de personal con mas de 15 afos de experiencia (38%) podria ser un factor
que facilite estas dimensiones en la practica. Sin embargo, los datos muestran que
areas como la prevencion de lesiones por presion (donde solo el 40.5% tiene
conocimiento alto) requieren una integraciéon mas fuerte de competencias técnicas y
habilidades interpersonales para garantizar un enfoque integral en la prevencion de

eventos adversos.

En relacion con el estudio de Martinez Figueroa y Arce Farfan (2019), que encontré
una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y las practicas seguras en el
manejo de lesiones por presién, nuestros hallazgos indican que el 40.5% del personal
de enfermeria tiene un conocimiento alto sobre este tema, mientras que el 49.4%
tiene un nivel medio. Aunque los resultados sugieren una base sdélida de
conocimientos, el nivel medio predominante puede limitar la implementacién de

practicas 6ptimas, lo que refuerza la recomendacién de los autores de fortalecer la
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formacion continua y la especializacién para mejorar la calidad de atencion en esta

area especifica.

El estudio de Cruz Bustamante (2020) destaca la relacién entre la cultura de
seguridad del paciente y el registro adecuado de eventos adversos, hallando que el
75% del personal percibe el registro como adecuado. Si bien nuestra investigacion no
abord6 directamente la calidad del registro de eventos adversos, el alto nivel de
conocimiento en seguridad del paciente (70.9% con conocimiento alto) podria estar
asociado a una cultura organizacional favorable. Sin embargo, el area de prevencion
de infecciones nosocomiales (24.1% con conocimiento alto) podria beneficiarse de
una mayor integracion entre conocimiento, practica y una cultura de mejora continua,

como sugieren los hallazgos del antecedente.

Por su parte, Galvez Chavez y Viveros Novoa (2024) encontraron una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de practicas seguras,
especialmente en la prevencion de caidas. Esto coincide con nuestros datos, donde
el 89.9% del personal tiene un conocimiento medio en la prevencion de caidas, pero
solo el 5.1% alcanza un nivel alto. La correlacion reportada por los autores enfatiza la
necesidad de convertir el conocimiento medio en practicas efectivas mediante
capacitacion dirigida y herramientas practicas, lo cual sigue siendo un desafio en

nuestro contexto y una oportunidad clave para mejorar la seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES

Primera: En relaciébn con el conocimiento general de los enfermeros sobre
seguridad del paciente en la prevencion de eventos adversos en el
servicio de emergencia, se encontré que la mayoria (70.9%) presenta
un conocimiento alto. Esto indica que existe un nivel significativo de
preparacion en el personal sobre este tema, aunque aun queda un
pequefio porcentaje (5.1%) con conocimiento bajo que podria ser objeto

de capacitacion especifica.

Segunda: Respecto al conocimiento sobre la prevencion de caidas, la gran
mayoria de los enfermeros (89.9%) posee un nivel medio, mientras que
un porcentaje menor presenta conocimientos altos (5.1%) y bajos
(5.1%). Esto evidencia que, aunque el conocimiento medio predomina,
es necesario fortalecer la formaciéon para elevar a niveles altos el

conocimiento en esta area critica.

Tercera: En cuanto al conocimiento sobre la prevencion de la administracion
incorrecta de medicamentos, se identific6 que el 54.4% de los
enfermeros tiene un conocimiento alto, seguido de un 29.1% con nivel
medio y un 16.5% con nivel bajo. Esto refleja un area relativamente bien
manejada, aunque se debe trabajar con el personal de nivel bajo para

garantizar una mayor homogeneidad en el conocimiento.

Cuarta: En el caso del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion,
un 40.5% de los enfermeros demuestra un conocimiento alto, mientras
que el 49.4% se encuentra en un nivel medio y un 10.1% en un nivel
bajo. Si bien una parte considerable tiene buen manejo, casi la mitad del

personal requiere refuerzo en esta tematica.

Quinta: Respecto al conocimiento sobre la prevencidn de infecciones
nosocomiales, los resultados muestran que el 63.3% tiene un
conocimiento medio, seguido de un 24.1% con conocimiento alto y un
12.7% con conocimiento bajo. Esto sugiere que se necesitan estrategias
educativas para aumentar el porcentaje de enfermeros con
conocimiento alto, dado que estas infecciones representan un riesgo

significativo para la seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la Direccion del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo implementar programas de capacitacion continua
dirigidos al personal de enfermeria porque se identificaron areas
especificas con niveles de conocimiento medio y bajo en seguridad del
paciente, para que se logre un nivel homogéneo y elevado en el manejo
de la prevencion de eventos adversos, garantizando una atencion

segura y de calidad.

Segunda: Se recomienda a los jefes de servicio de emergencia realizar talleres
practicos y sesiones educativas enfocadas en la prevencion de caidas
porque el 89.9% de los enfermeros presenta un nivel de conocimiento
medio y solo el 5.1% alcanza un conocimiento alto, para que se
fortalezcan las competencias especificas del personal en esta area

critica.

Tercera: Se recomienda a los responsables de capacitacion del hospital disenar
estrategias especificas de formacion sobre la prevencion de errores en
la administraciéon de medicamentos porque aun se observa un 16.5% de
enfermeros con conocimiento bajo, para que se reduzca el riesgo de
eventos adversos relacionados con la medicacién y se estandaricen las

buenas practicas.

Cuarta: Se recomienda a las jefaturas de los servicios (enfermeria) priorizar la
formacion en la prevencion de lesiones por presion, a través de guias
clinicas y simulaciones practicas; ademas de motivar la participacion
activa en las capacitaciones y programas de mejora continua, porque
casi la mitad del personal (49.4%) tiene un nivel medio de conocimiento
y un 10.1% se encuentra en nivel bajo, para que se promueva un manejo

mas efectivo y oportuno en el cuidado de los pacientes en riesgo.

Quinta: Se recomienda al responsable de control de infecciones hospitalarias
reforzar las medidas de capacitacion sobre la prevencién de infecciones
nosocomiales, porque se identificé que el 63.3% del personal tiene un

conocimiento medio y el 12.7% conocimiento bajo, para que se
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disminuya la incidencia de infecciones adquiridas en el hospital y se
eleve la seguridad de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo1
CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

Caracteristicas Sociodemograficas
1. Edad

e Menos de 25 afos

e 25-34 afios
e 35-44 afios
e 45-54 afnos

o 55 afios 0 mas
2. Sexo
e Masculino
e Femenino
3. Nivel de Educacién
e Técnico en Enfermeria
e Licenciado en Enfermeria
e Maestria
o Doctorado
4. Aios de Experiencia en Enfermeria
e Menos de 1 afo
e 1-5afos
e 6-10 afos
e 11-15 afos
o Mas de 15 afios

Instrumento de Evaluacion sobre Prevencion de Caidas, Administracion Correcta de
Medicamentos, Lesiones por presion e Infecciones Nosocomiales

Conocimiento sobre Prevencion de Caidas
1. Criterios que evalua la escala de J. H. Downton:

e a) Caidas previas, déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, estado
mental

e b) Medicamentos, estado mental, caidas previas, alimentacién, movilidad

o ) Déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, actividad, incontinencia
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« d)Alimentacién, estado fisico, actividad, déficit sensorial, caidas previas

2. Si al momento de valorar al paciente con la escala de Downton su puntuacion es de
3:

e a)Altoriesgo

e b) Mediano riesgo

e c)Bajoriesgo

e d) Desconozco
3. Causas que llevan al paciente a sufrir una caida, excepto:

e a)Edad

e b) Estado cognitivo

e ) Incontinencias

e d) Uso de sedantes o tranquilizantes
4. Medidas preventivas para evitar las caidas, excepto:

e a) Colocar o subir las barandas de las camas

¢ b) Administrar sedantes

e ) Vigilancia del estado de conciencia de la persona

e d) Valorar la necesidad de sujecién mecanica
Conocimiento sobre Prevencion de Administraciéon Correcta de Medicamentos
5. Correctos en la administracion de medicamentos:

e a) Medicamento correcto, via correcta, hora correcta, paciente correcto, dosis
correcta

e b) Paciente correcto, prescripcion correcta, hora correcta, infusiéon correcta, dosis
correcta

e ¢) Dosis correcta, medicamento correcto, hora correcta, paciente correcto, volumen
correcto

e d) Hora correcta, paciente correcto, dosis correcta, preparacién correcta, via correcta
6. Causas de la administracion incorrecta del medicamento, excepto:

e a) Interpretacion incorrecta de la prescripcion médica

e b) Error en el dispositivo de dosificacion

e ¢) Conocimiento sobre el farmaco

e d) Preparacion incorrecta del farmaco
7. Medidas preventivas para la administracién correcta del medicamento, excepto:

e a)Aplicar los cinco correctos

o b) Identificar alergias después de administrar el medicamento
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e ) Valorar el estado de la zona de administracion

e d) Corroborar lo escrito en el Kardex con la prescripcion meédica actualizada
Conocimiento sobre Prevencion de Lesiones por presion
8. Lesiones por presion:

e a) Es un 6rgano de proteccion

e b) Son lesiones de la piel en los que afecta a la dermis, epidermis y capas
profundas

e c) Es un epitelio pavimentoso, estratificado, queratinizado
o d) Es una capa de tejido conjuntivo
9. Criterios de evaluacioén de la escala Norton:
e a) Estado fisico general, estado de la piel, actividad, movilidad, incontinencia
+ b) Estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia
e c) Estado fisico general, nutricion, nivel de conciencia, actividad, incontinencia
o d) Estado fisico general, estado mental, movilidad, continencia
10. Alto riesgo de formacidén de lesiones por presion, segun la escala de Norton:
e a)10a 12 puntos
e b)5 a9 puntos
e ) Mayor de 14 puntos
e d) 13 a 14 puntos
11. Primer signo de alarma en la aparicion de una lesion por presion:
e a) Eritema
e b) Flictena
e c)Edema
e d) Ligera erosion de la piel

12. En decubito supino o dorsal, ¢ cudles son las zonas del cuerpo mas predispuestas
a sufrir una lesion por presion?

e a) Occipital, trocanter mayor, sacro y talones

e b) Occipital, omodplatos, codos y sacro

e ¢) Occipital, oméplatos, codos, sacro y talones
e d) Occipital y trocanter mayor

13. En un paciente en decubito lateral la zona con mayor riesgo de sufrir lesiones por
presion sera:

e a)Talon
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e b)Rodilla
e c¢) Trocanter mayor
e d) Regién sacra
14. Medidas preventivas contra la aparicion de las lesiones por presion, excepto:
e a) Realizar cambios posturales
¢ b) Solucionar mediante sondaje la incontinencia urinaria o fecal
e ) Brindar alimentos hiperproteicos
o d) Mantener la piel hidratada
15. Otra medida preventiva contra la aparicion de lesiones por presion es:
e a)Aplicar alcohol para refrescar la piel
e b) Colocar colchones, almohadillas, aros en las zonas de presién
e c) Mantener humeda la piel del enfermo
o d) Dar masajes con talco o colonia
16. Causales de las lesiones por presion, excepto:
e a) Edad avanzada
e b) Desnutricion
e ¢) Deficiencias sensoriales
e d) Postracion

17. De los siguientes favorecedores de la aparicion de lesiones por presion, senale
aquel que sea extrinseco:

e a) Paralisis debidas a lesiones cerebrales o medulares
e b) Friccion

e ) Fallos circulatorios periféricos

o d) Déficit de absorcion de vitamina K

18. Cambios posturales de pacientes en silla, ¢ cual de las siguientes afirmaciones no
es correcta?

e a) Si el paciente se encuentra sentado se efectuaran las movilizaciones cada quince
minutos

e b) Sino se puede movilizar, se le realizaran al menos cada hora

e c) Utilizar flotadores o rodetes cuando el paciente esté en sedestaciéon

e d) Si no se pueden atender las movilizaciones, retornar el paciente a la cama
Conocimiento sobre Prevencion de Infecciones Nosocomiales

19. Infeccion nosocomial:
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e a)Aquella que estaba presente ni se estaba incubando en el momento de ser admitido
el paciente en un hospital

e b) Aquella que no esta presente, ni se estaba incubando en el momento de ser
admitido el paciente en un hospital

e ) Aquella que no estaba presente y se estaba incubando en el momento de ser
admitido el paciente en un hospital

e d) Ninguna
20. Con relacion al uso de guantes, seiale el enunciado correcto:
e a) No necesito lavarme las manos cuando voy a usar guantes estériles
e b) No necesito lavarme las manos después de quitarme los guantes
e ) Puedo usar alcohol spray o gel después de quitarme los guantes
o d) Me lavo las manos antes y después de quitarme los guantes
21. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
e a) Via aérea, por contacto y via digestiva
e b) Contacto directo, por gotas y via aérea
e ) Via aérea, por gotas y via digestiva
o d) Por gotas, fecal-oral, via aérea
22. Las normas de bioseguridad son:

e a) Conjunto de medidas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad

e b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones

e ¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por
medios eficaces, simples y econdmicos

e d) Conjunto de estrategias sanitarias para no facilitar la colonizacion de las bacterias
23. Para preservar la bioseguridad es imprescindible:

e a)Medidas

e b)Normas

e C)Reglas

o d) Buenas practicas
24, Principios de bioseguridad, seiale la alternativa correcta:

e a) Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios

e b) Uso de barreras: utilizar materiales inoportunos que se interpongan ante un
contagio
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e ) Universalidad: se aplica solo a pacientes con diagnéstico de enfermedad
infectocontagiosa

e d) Uso de barreras: evitar la exposiciéon directa a sangre y a otros fluidos
potencialmente contaminantes, mediante materiales que se interpongan a ello

25. Lavado de manos:
e a) Es un procedimiento para mantener las manos limpias
e b) Es una técnica que consiste en hacer uso de agua y jabon

e ¢) Es una medida fundamental para el control de las infecciones
intrahospitalarias y reducir la flora de la piel

e d) Es una medida para eliminar el material séptico de las manos
26. Momentos del lavado de manos:

e a)Antes de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del paciente, antes
y después de realizar una tarea limpia/aséptica

e b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, antes y después de tocar
al paciente, antes y después de realizar un procedimiento

e c)Antes y después de realizar un procedimiento, antes y después de usar un método
de barrera, después de tocar al paciente

« d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente,
después del contacto con el entorno del paciente
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ANEXO 2
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1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 0 1 0 9 3 1 1
1 1 0 1 0 7 2 1 0
1 1 0 1 0 9 3 0 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 1 1 0 10 3 1 0
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 1 1 0 10 3 0 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
1 1 0 1 0 8 2 1 1
1 1 0 1 0 8 2 1 1
1 1 1 1 0 10 3 1 1
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital Fecha de entrega: l/' 02-224

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: PADILLA LLERENA RUTH BALBINA
Direccion; calle tumbes 94 pt carmen alto
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: 29703588

Teléfono:_928733433 ~ _ email:_padilla@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direcci6n; :

DNV/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: geainna ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencion: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:_Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| TgsisD Trabajo de Suficiencia Proﬁsionai : ] Trabajo Académico M

Titulo: CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DEL SERVICIO

Palabras claves, (3 a 5 1érminos):Conocmiento, sequridad del pacients, eventos adversos, enfermera, prevencién emermpencias.
¢Esta obra se desarrollé en Ia UANCV 2 ‘
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

1 Si su produccidn intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCVY ¢ INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGALTILIM

IES1S UAINLYV A& | INVESTIGACION

2. Referencia de tesis:

D Bachiller [:]Titulo 2da Especialidad DMaestda DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.

Con la autorizacién dec depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (linicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre oitos, cn ¢l Perli y en el extranjero
por el tiempo Yy veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soparte y en mis de un cjemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que ld produccidn intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras .

La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mis que la
permitida en la licencia,

’
)

Autorizo su publicacién (marque con una X) J

J -«
@ S, autorizo que se deposite inmediatamente, -

D Si, autorizo que se deposite a partir de la ('o;:ha (d'm/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
manticnc la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la ¥ez. penmite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguicntes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Sf: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual inciuso con fines comerclales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D S{ autorizo
@ No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para cl caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacién peruana,

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Peni goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

\/ Intermacional

Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09
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Firma de Autor huella digital ‘Fecha
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