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Resumen

La investigacion titulada “Efectividad de la intervencién de enfermeria y conocimientos
de prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro de salud en
Saposoa, 2023, cuyo objetivo fue evaluar la intervencion del personal de enfermeria sobre
conocimientos de prevencidn de riesgos del paciente en situaciones de emergencia médica en el
centro de salud de Saposoa 2023. El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
preexperimental con pre y post test, de corte longitudinal, con una poblacion de 30 enfermeros
que trabajan en la unidad de emergencia de dicho nosocomio. La técnica utilizada fue la encuesta
y como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios, el primero const6 de 20 preguntas,
resumidos en 3 dimensiones, que posibilitara hacer undiagnoéstico inicial sobre los
conocimientos que tiene el universo de estudio y otro cuestionariode 17 preguntas que mide las
intervenciones de enfermeria. De acuerdo a esto se disefid la intervencidn. Los cuestionarios
obtuvieron una validez de 1 y confiabilidad KR20 de 0.77 y 0.92 respectivamente. Antes de la
intervencion, el 10% del personal tuvo un nivel de conocimiento malo y el 70% regular, mientras
que después de la intervencidn, el 90% del personal alcanz6 un nivel de conocimiento bueno y
solo el 10% mantuvo un nivel regular. En conclusion, la intervencién fue efectiva en el nivel de

conocimiento de las enfermeras.

Palabras clave: estudio de intervencion, enfermeria, prevencion de enfermedades,

sistema de emergencias.



Abstract

The research titled “Effectiveness of the nursing intervention and patient risk prevention
knowledge in the emergency services of the health center in Saposoa, 2023 was with the
purpose of evaluating the intervention of nursing staff on risk prevention knowledge of the
patient in medical emergency situations at the Saposoa 2023 health center. The present
quantitative study, pre-experimental design with pre and post test, longitudinal section, addresses
a population of 30 nurses who work in the emergency unit of said hospital. The technique used
was the survey and two questionnaires were used as instruments, the first consisted of 20
questions, summarized in 3 dimensions, which will make it possible to make an initial diagnosis
of the knowledge that the study universe has and another questionnaire of 17 questions that
measures the nursing interventions and from there design the intervention, the questionnaires
obtained a validity of 1 and Cronbach reliability of 0.89 and 0.92 respectively. Before the
intervention, 10% of the staff had a bad level of knowledge and 70% had a fair level of
knowledge, while after the intervention, 90% of the staff reached a good level of knowledge and
only 10% maintained a fair level. Conclusion: It is concluded that the intervention was effective

in the level of knowledge of the nurses.

Key words: intervention study, nursing, disease prevention, emergency system.



Capitulo 1

Planteamiento del Problema
Identificacion del problema

La seguridad del paciente hace referencia al cuidado que tendra el usuario durante su
estancia en el nosocomio, bajo esta perspectiva organizaciones mundiales tales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), promueve que es la implementacion de buenas
practicas respaldadas por el conocimiento cientifico, asi como la consideracién de las
expectativas y preferencias de los pacientes en términos de evitar eventos adversos y garantizar
una organizacion asistencial adecuada. Esto implica la implementacion de buenas préacticas
respaldadas por el conocimiento cientifico, asi como la consideracion de las expectativas y
preferencias de los pacientes de acuerdo a criterios para el manejo ante determinadas situaciones
complicadas y garantizar una organizacion asistencial adecuada (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2023).

En Espafia, como en otros paises de Europa la seguridad del paciente representa un
objetivo comin que promueve comodidad completa del paciente, en servicios criticos como
urgencia y emergencias se basa en la aplicacion de valores y normas compartida por los
profesionales de enfermeria y demaés colaboradores. Para promover la seguridad del paciente, se
aplican normas, procedimientos e intervenciones destinadas a minimizar los dafios y garantizar
cuidados e intervenciones seguros por los profesionales enfermeros. Esto implica la adopcion de
medidas que reduzcan los riesgos y aseguren una atencion correcta (Peradejordi-Torres y Valls-

Matarin, 2023).

Asimismo, en concordancia con el texto anterior en este pais se realizd un estudio en

donde se concluyd que el 2.2% de los pacientes experimentaron eventos adversos durante la



hospitalizacion, como Ulceras por presion, caidas y neumonia por aspiracion, asimismo la
mortalidad hospitalaria fue del 2.2%, debido a factores como alteraciones del estado mental,
falta de apoyo del cuidador, edad avanzada, enfermedad cronica importante y otros, se asociaron
de forma independiente con eventos adversos y mortalidad hospitalaria. Bajo ese contexto, es
notorio que identificar los niveles de conocimiento de los enfermeros en situaciones sobre

factores de riesgo mejora la atencion hospitalaria (Florez et al., 2022).

En Latinoamérica, se cuenta con aproximadamente 9 millones de licenciados en
enfermeria, representando mas del 56% del personal en salud, estos profesionales desempefian
un rol fundamental durante la atencién, promocion, prevencion, la gestion y educacion tanto en
salud como en enfermedades, sin embargo algunas deficiencias en el manejo de medicamentos y
su administracion en pacientes criticos han terminado por afectar sectores alejados donde se

brinda atenciones de emergencia (OPS, 2022).

Segun, Auraaen et al. (2018) se definen los eventos adversos como lesiones que causan
dafio al paciente y son motivo de atencion inmediata. Para promover la seguridad del paciente,
aplican normas, procedimientos eintervenciones destinadas a minimizar los dafios y garantizar
practicas seguras durante el cuidado o intervenciones de los licenciados en enfermeria. Esto

involucra la mejorar el tipo de atencion asegurando una atencién humanamente de calidad.

El 2017 en el Per, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destacé la
importancia de la seguridad del paciente, bajo el contexto de promover la salud universal, donde
se aunaban los esfuerzos de la alianza mundial para la seguridad del paciente y abordar los
desafios globales impulsados por la OMS. La mencién de la importancia de la seguridad del
paciente se realizo durante el “Taller de Estrategias de Seguridad del Paciente en los Servicios

de Salud” (Astier-Pefa et al., 2021).



En el Callao, Lagos (2022) sostiene que las acciones cruciales para mejorar el servicio y
la atencion al usuario es mantener practicas adecuadas ofreciendo en todo momento un trato
seguro al paciente. Estas acciones fomentaran la confianza y nos permitiran aprender de
nuestros errores paraproporcionar atencion de calidad. Ademas, estas practicas también

contribuyen al desarrollo profesional como enfermeras en situaciones de emergencia.

Asimismo, en Saposoa especificamente en el centro de salud y su area de emergencia
donde se realizo el estudio se consider6 un entorno critico porque las acciones son rapidas para
salvaguardar la vida del paciente. En este entorno, especialmente los enfermeros, brindan
atencion inmediata y salvaguardan a los usuarios y sus seres queridos quienes estan pasando por
momentos o situaciones tragicas y emocionalmente desafiantes. Estas situaciones afectan a los
pacientes en todas sus dimensiones, por lo cual, la prevencidn de riesgos es frecuente en esta

area.

Sin embargo, de acuerdo a las evidencias y la observacion y la experiencia empirica, la
sobresaturacion de pacientes que acuden a urgencias y emergencias a diario puede dificultar que
el personal de salud brinde el nivel de atencion detallada que se requiere. Esta dificultad pone en
riesgo la seguridad y aumenta la posibilidad de eventos adversos prevenibles a los pacientes
atendidos, motivo por el cual, se cuestiona sobre los niveles de conocimientos preventivos para
proporcionar un cuidado que garantice y mejore la seguridad para con el paciente en esta area.
Por lo que, esta investigacion busca dar a conocer el desarrollo de intervenciones y estrategias

que los enfermeros pueden aplicar durante sus funciones.



Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es la evaluacion de la intervencion de enfermeria y conocimientos de prevencion

de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro de salud en Saposoa, 2023?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencién de enfermeria y conocimientos de
prevencion de riesgos al paciente en los servicios de emergencia del centro de salud en Saposoa,

2023.

Obijetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que labora en
el centro de salud sobre la prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia

hospitalaria rural de Saposoa, 2023.

Identificar el nivel de la intervencion y los conocimientos sobre prevencion de riesgos del
personal de enfermeria antes y después de la intervencidn educativa en los servicios de

emergencia del centro de salud en Saposoa, 2023.

Justificacién

Justificacion Teorica

La identificacion de los conocimientos esenciales del personal en las diferentes areas de

un establecimiento de salud para lograr un cuidado del paciente eficiente y de calidad y su



enfoque en los factores emocionales del personal de enfermeria permitiran identificar falencias
durante la atencion, por lo que se trabajaran en capacitacion y apoyo que permitan prevenir los

riesgos en las atenciones.

Por otro lado, de forma académica puede generar un debate acerca de los conocimientos
existentes sobre el tema en cuestion para una mejor comprension de los aspectos esenciales para
tener en cuenta en el manejo de los pacientes en el servicio para la prevencion de riesgos y
facilitara la generacion de nuevas perspectivas y enfoques para mejorarla calidad las atenciones

realizadas por los profesionales.

Las propuestas de mejoras en la intervencion de enfermeria podran disefiarse en funcion
de las particularidades y la realidad peruana, acercandose lo mas posible a el disefio del pais y de

la region especifica en que se realiza el estudio.

Justificacion Metodoldgica

Esta formacion es relevante para asegurar la realizacién de técnicas y procedimientos
adecuados, garantizando asi la eficiente atencion y alta calidad en diversas situaciones; en ese
sentido, el rol que desempefian el personal de enfermeria es crucial durante la atencién,

promocion, prevencion, la gestion y educacion tanto en salud como en enfermedades.

Asimismo, dentro de la atencion de emergencia hospitalaria son esenciales estos
profesionales puesto que mediante su trabajo se genera el logro de la supervivencia 'y
disminucion de secuelas y complicaciones del paciente; por lo tanto, es esencial que estos
profesionales cuenten con una preparacion integral, desde la ética personal y profesional.;
asimismo, se utilizaran instrumentos validados por juicio de expertos para reunir los criterios

necesarios para una investigacion de calidad.



Justificacion Practica y Social

Generar acciones sobre la intervencion de enfermeria para prevenir los riesgos del
paciente establecera importantes desafios que permitiran mejorar la calidad del servicio y

permitira un entorno saludable y adecuado para pacientes y profesionales.

Ademas, aportara elementos cientificos que permitan sistematizar y mejorar la atencion
en los servicios de urgencia, adaptando los conocimientos y acciones generadas en este estudio a
la realidad de su practica diaria, que redunde en la mejora de las intervenciones de enfermeria 'y

satisfaccion laboral lo que se reflejara en una atencion méas humana hacia los pacientes.



Presuposicién Filosofica

La enfermeria interviene de forma puntual en la recuperacion de los pacientes en los
servicios de emergencia del centro de salud y se encuentra justificada en los principios y valores
fundamentales de esta filosofia cristiana. La vida representa un don de Dios segun las sagradas
escrituras, por lo tanto, la proteccion y preservacion de la vida son consideradas acciones éticas y

morales de suma importancia.

En las sagradas escrituras, se sefialan pasajes tales como “Pero un samaritano, que iba de
viaje, llego a donde estaba el hombre, y viéndolo, se compadecio de €l. Se acercd, le curd las
heridas con vino y aceite, y se las vendd. Luego lo monté sobre su propia cabalgadura, lo llevo a
un alojamiento y lo cuid6” (Lucas 10:33-34), Sin embargo, “les traeré sanidad y medicina; los
sanaré y les revelaré abundancia de paz y de verdad” (Jeremias 33:6), ““;Esta alguno enfermo
entre ustedes? Llame a los ancianos de la iglesia para que oren por él y lo unjan con aceite en el

nombre del Sefior. Y la oracion de fe sanaré al enfermo, y el Sefior lo levantara. Y si ha pecado,

su pecado se le perdonara” (Santiago 5:14-15).

Segun el contexto, la intervencion de enfermeria se convierte en un acto de
responsabilidady cuidado hacia el projimo. La filosofia adventista promueve la responsabilidad
individual y el cuidado mutuo, y la labor de la enfermeria en la prevencion de riesgos busca
generar un cuidado integro a los pacientes en los servicios de urgencia del nosocomio. Este
cuidado abarca aspectos fisicos, emocionales y espirituales, asegurando el bienestar global de los

pacientes en situaciones criticas.



Capitulo 11

Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales:

Matiz-Vera et al. (2022), en Colombia, llevaron a cabo el estudio con el objetivo de
evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion
en un entorno hospitalario universitario. El estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque
cuantitativo y transversal, utilizando un cuestionario para medir los conocimientos en la
prevencion de estas lesiones. La muestra del estudio incluyé a 97 profesionales y 98 auxiliares de
enfermeria, y se realiz6 una caracterizacion sociodemografica para evaluar el nivel de
conocimientos y los cuidados proporcionados en la prevencion de lesiones por presion. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento general fue del 80.6%, indicando un buen
nivel de conocimientos en el equipo de enfermeria. Sin embargo, se identifico que factores
relacionados con las condiciones laborales pueden limitar la efectividad del cuidado, afectando
negativamente la seguridad del paciente. En conclusion, aunque el nivel de conocimiento sobre
la prevencidon de lesiones por presion es adecuado entre los profesionales y auxiliares de
enfermeria, la persistencia de la problematica sugiere que este es un indicador de calidad en el

cuidado de enfermeria que tiene repercusiones en la seguridad del paciente.

Howard et al. (2022), en Estados Unidos, en su investigacion con el objetivo tuvieron
identificar y describir los eventos adversos (EA) relacionados con la medicacion en el entorno
extrahospitalario. Se analizaron y describieron los componentes de la medicacion de un registro
deseguridad del paciente dedicado desde el 2017 hasta el 2020. Para el analisis se utilizo se

describieron de forma univariada para resumir e informar sobre los datos demogréaficos basicos



decasos y pacientes, EA relacionados con la intervencién, EA relacionados con la medicacion y
gravedad de los EA. Se utilizo regresion logistica multivariable para evaluar las probabilidades
de gravedad de EA, por tipo de EA. Se evaluaron un total de 3475 registros de pacientes donde
se encontraron 161 AA de medicamentos individuales en 150 (4,32%), 12 de los cuales fueron
categorizados como nocivos. Concluyen que los eventos adversos relacionados con la
medicacion prehospitalaria contindan siendo una amenaza latente y frecuente durante el cuidado
de los asegurados en este entorno y justifican una mayor atencion generalizada y la identificacion

futura de estrategias destinadas a su reduccion.

Tunqui (2021), en Bolivia, desarrollé el estudio con el propdsito de evaluar el
conocimiento del personal de los centros de salud del municipio de Potosi sobre los primeros
auxilios psicologicos. La investigacion incluyé una poblacion de 418 enfermeros que trabajan en
todos los niveles de atencion, y como muestra 171 profesionales y 6 directivos. Fue una
investigacion de disefio transversal, y utilizé encuestas y entrevistas, con un cuestionario y un
guion de entrevista como instrumentos. Los resultados revelaron que el 70,8% de la muestra
consider6 que no existia un protocolo para emergencias psicoldgicas en su centro de salud,
mientras que el 29,2% afirmo que si existia dicho protocolo en su institucion. La investigacion
concluyé que “el personal de salud no esta adecuadamente capacitado para manejar crisis
psicoldgicas mediante la aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos”. Por lo tanto, los
conocimientos sobre PAP si son insuficientes, lo que implica que los enfermeros no tienen la

confianza necesaria para intervenir de manera segura y efectiva en una crisis psicolégica.

Cernuda et al. (2019), en Espafia, en su estudio tuvo como objetivo estimar el grado de
conocimiento tedrico y la habilidad préctica autopercibida por los enfermeros en relacion con 40

procedimientos de urgencia. Para ello, se llevé a cabo un estudio transversal donde se estudiaron



a 236 enfermeros a quienes se les hizo llenar una encuesta. Los resultados indicaron que los
enfermeros percibian tener un conocimiento teérico medio de los procedimientos de urgencia,
con una puntuacion de 6,39 sobre 10, y una habilidad practica media de 6,50 sobre 10. La
investigacion concluyé que, dados los resultados obtenidos, “es necesario y pertinente
homogenizar los niveles de conocimiento tedrico y habilidad practica entre los enfermeros, asi

como asegurar la disponibilidad y condiciones adecuadas de uso de los recursos materiales”.

Los autores Cuiza et al. (2018), en Argentina, en su investigacion plantearon como
objetivo determinar el desenvolvimiento de los enfermeros en urgencias médicas y su nivel de
destreza. Utilizaron como muestra 51 enfermeros de los distintos servicios y como método de
investigacion revisionde los registros estadisticos del servicio y la encuesta acompafiada de
formulario para la obtencion de datos. Los resultados mostraron que el 50,9% del personal de
Clinica Médica, Guardia y Cirugia se desenvuelve con mayor facilidad en diversas areas y tiene
un buen conocimiento de la ubicacién y funcionamiento de los materiales de urgencia y
emergencia. Ademas, el 55% de los enfermeros expresé disposicidn para rotar por otros servicios
con el fin de adquirir mas conocimientos y propuso la capacitacion continua del personal en
estos servicios. La conclusion del estudio fue que la forma de actuacion del personal de
enfermeria no es adecuada para cubrir la demanda de la poblacion, ya que muchos enfermeros no
se desenvuelven de manera organizada, en parte debido a la rotacion de personal o a la

incorporacion de personal nuevo.
Antecedentes Nacionales

Lagos (2022), en Chuquibambilla, Apurimac en su estudio, se propuso como objetivo
“mejorar la seguridad del paciente en el servicio de emergencia del Centro de Salud San Camilo

de Lellis de Chuquibambilla”. Para ello elaboré un esquema con los principales riesgos de una



atencion y desarrollo estrategias especificas enfocadas a la reduccion de riesgos al paciente
mediante un plan para prevenir situaciones adversas durante la atencion. De esta forma, concluyd
que la mision de enfermeria al relacionarse con situaciones criticas durante una emergencia es de
gran importancia para lograr mejorar la seguridad de los usuarios. Asimismo, el area de
emergencia se caracteriza por ser critica,con una alta concentracion de pacientes y una
sobresaturacidn constante, pues a diario se pueden observar situaciones en las que es posible
prevenir eventos adversos, y es aqui donde el papel de los profesionales en enfermeria se vuelve
fundamental para garantizar una correcta atencion y asegurar que el paciente tenga un ambiente y

atencion segura.

Acevedo y Angoma (2021), en Huancayo, realiz6 estudio que tuvo el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre principios de auxilio inmediato en el personal de
centro de salud de las micro redes ElI Tambo, Chilca y La Libertad en Huancayo”. Este estudio
transversal analitico se llevo a cabo en el personal asistencial de enero a febrero de 2019,
utilizando encuestas a una muestra de 150 participantes. Se realiz6 una descripcion y
comparacion de los datos obtenidos para medir el grado de conocimiento sobre principios de
auxilio inmediato. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 34 afios, con un rango
de 28 a 43 afios. Del total, 113 (75,33%) fueron del género femenino, y la profesion de
enfermeria prevaleci6 con 52 (34,67%) participantes. El area con mayor nimero de personal de
salud laborando fue el consultorio externo, con 77 (52,03%). De los participantes, 90 (60,81%)
habian recibido capacitacion previa, y 140 (94,59%) manifestaron una respuesta positiva para
recibir capacitaciones. La conclusion del estudio indico que un gran porcentaje del personal de
estos centros de salud no posee un adecuado nivel de conocimientos sobre principios de auxilio

inmediato, a pesar de que la mayoria expresoé interés en recibir capacitacion adicional.



Martinez (2019), en Lima, su estudio se planteé como objetivo, determinar el
conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la prevencion de eventos adversos
en el servicio de emergencia, el estudio fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo y
transversal, y se realiz6 con una poblacion de 78 enfermeros que laboran en el servicio de
emergencia a quienes se les aplico un cuestionario elaborado por el propio autor. Los resultados
del estudio mostraron que el 30,8% de los enfermeros presentd un conocimiento bajo sobre la
prevencion de eventos adversos en el servicio de emergencia, el 56,4% tenia un conocimiento
medio y solo el 12,8% mostré un conocimiento alto. Finalmente, el estudio determino que “el
conocimiento sobre seguridad del paciente en la prevencién de eventos adversos entre los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara en 2019 es

predominantemente medio”.

Baquero (2019), en Lima, su estudio con el propoésito de determinar la relacion entre
conocimiento y habilidades en el triaje de emergencia en enfermeras del hospital EsSalud Maria
Reiche de Marcona, realizé un estudio descriptivo con disefio no experimental y enfoque
cuantitativo de corte transversal, la poblacién del estudio estuvo compuesta por 85 licenciados en
enfermeria del servicio de emergencia. Los resultados del estudio permitieron concluir que el
nivel de conocimiento y las practicas sobre triaje en los profesionales de enfermeria del hospital
evaluado son deficientes. Por lo tanto, se recomienda la implementacién de capacitaciones en

este tema y el fortalecimiento de las cualidades personales del personal de enfermeria.
Marco conceptual
Emergencia Médica

La OMS define una emergencia médica como cualquier situacion que requiere acciones y

decisiones médicas inmediatas debido a una afeccion grave o una situacién compleja que pone



en peligro la existencia de los involucrados. Cuando nos referimos a emergencias médicas es
importante evaluar que el tiempo de respuesta sea minimo para lograr que el paciente esté fuera
de peligro lo antes posible. Posteriormente se procedera a estabilizar las situaciones de riesgo
vital y trasladarlos al centro de atencion para que reciban los cuidados necesarios para mejorar

la salud del paciente (Bolafos, 2021).

Una de las primeras referencias historicas de los servicios de emergencias médicas se
data del siglo X, cuando se utilizaban hamacas como método para transportar aquellas personas
que habian resultado heridas por cualquier situacion; un siglo después, instituciones religiosas
prestaban asistencia a los enfermos y damnificados durante las cruzadas. Asimismo, durante XVI
y XVIII siglos, Larrey y Paré quienes fueron militares ofrecieron atencion répida y muy eficiente

durante las batallas llevadas a cabo en las conquistas (Estivill, 2022).

En ese sentido, los profesionales de enfermeria constituyen una parte esencial del equipo
multidisciplinario en el &mbito de la salud, actuando ante catastrofes de diversa indole, tanto
antes como durante y después del desastre (Portela et al., 2017). Es necesario que estos
profesionales cuenten con una preparacion integral a nivel personal, académico y profesional, lo
cual es fundamental para asegurar la ejecucion de técnicas y procedimientos adecuados de

manera eficiente, eficaz y con alta calidad (Martinez et al., 2021).

Una adecuada formacion de los profesionales sanitarios es crucial para intervenir en
situaciones de emergencia. Es importante destacar que el personal de enfermeria esta preparado
adecuadamente para enfrentar estas situaciones y actuar conforme a lo requerido, ademas de

contar con respaldo legal (Leupin, 2021).

Por lo tanto, frente a una situacién de emergencia es importante que el personal de

enfermeria actle de forma répida y eficiente para controlar la situacion de la mejor forma posible



y evitar el caos, no sin antes debe coordinar sus acciones con secuencias preestablecidas y segun

el caso lo requiera comunicar a mas profesionales del sector salud (Smith et al., 2022).
Enfermeria en Emergencias.

La profesion de enfermeria, a lo largo de la historia, se ha distinguido por su capacidad
para adaptarse a los cambios y responder a las necesidades de cuidados de la poblacién. Un
concepto clave en este contexto es la "hora de oro", que destaca a la intervencion sanitaria
temprana para reducir el nimero de lesiones graves y fallecimientos. Este enfoque subraya la
necesidad de actualizar y reorganizar los servicios de emergencias hospitalarios y
extrahospitalarios, especialmente en lugares donde ain no se ha implementado adecuadamente

(Portal, 2019).

Por lo tanto, la atencion de calidad por enfermeria se define como la prestacion de
servicios de enfermeria que son oportunos, personalizados, humanizados, continuos y eficientes,
realizados conforme a los estandares establecidos para una practica profesional competente y
responsable, con el objetivo de alcanzar la satisfaccion del usuario y del personal de enfermeria.
Es una labor en la que participa todo el equipo, siendo la contribucion de cada individuo esencial
para lograr buenos resultados; en este sentido, se busca fomentar una cultura de calidad en la
atencion proporcionada por los servicios de enfermeria, implementando mecanismos
autorreguladores que promuevan la practica constructiva, el crecimiento personal y la

satisfaccion por un trabajo bien realizado (Orosco et al., 2017).

El enfermero emergencista se consolida en un mundo en constante transformacién, donde
los cambios ocurren a un ritmo vertiginoso y se alcanza una capacidad técnica y cientifica sin
precedentes. Este desarrollo se produce en un momento en que el enfermero busca potenciar su

identidad, aumentar su autonomia, fomentar la investigacién propia, y explorar caminos criticos



que fundamenten la profesion y los cuidados. Se empieza a dejar atras la época en la que los
cuidados de emergencia en los centros hospitalarios eran los primeros que recibian las personas

con necesidades criticas (Lopez, 2022).

La Enfermeria de Emergencia y Desastres como especialidad, integra la practica, la
investigacion, la educacion y la profesionalidad. “La practica incluye la valoracion, el
diagnostico y el tratamiento de la respuesta humana a problemas percibidos, reales o potenciales,
ya sean fisicos o psicosociales, que pueden ser episédicos, primarios y/o agudos. La
investigacion se centra en el descubrimiento y la verificacion de conocimientos que permitan
avanzar en la especialidad, basdndose en la premisa de que el paciente es el principal
beneficiario. La educacién abarca la formacion continua de uno mismo y la ensefianza a los
pacientes, la familia, la comunidad y otros miembros del equipo de urgencias. La
profesionalidad, que incluye responsabilidad, autonomia, autoridad y liderazgo, contribuye al
crecimiento de la especialidad y al establecimiento y mantenimiento de relaciones

interprofesionales” (Huatay, 2021).
Cultura de Seguridad del Paciente.

Entendida como el esfuerzo consciente por evitar lesiones al paciente causadas durante su
periodo de atencion, es un componente esencial de la calidad asistencial y un requisito
fundamental para llevar a cabo cualquier actividad de la salud; por lo que, la cultura de seguridad
se refiere a la adopcion de un conjunto compartido de valores y normas dentro de
establecimiento meédico, con el objetivo comun de garantizar la seguridad y el bienestar integral
del paciente en los servicios de urgencias y emergencias. Esta cultura implica considerar factores

humanos, técnicos y culturales para promover un ambiente seguro (da Costa et al., 2023).



La OMS (2019), en una conferencia para las naciones unidas y la alianza mundial para la
seguridad del paciente, propuso una serie de medidas para promover este principio, las cuales

incluyen:
Evitar la confusion de medicamentos con apariencia o nombres similares.
Garantizar la correcta identificacion del paciente.
Mejorar la comunicacion durante el traspaso del paciente.
Realizar los procedimientos correctamente.
Controlar las soluciones concentradas de electrolitos.
Asegurar la precision en la medicacion durante las transiciones asistenciales.
Prevenir errores en la conexién de catéteres y tubos.
Utilizar dispositivos de inyeccion de un solo uso.

Mejorar la higiene de las manos para prevenir infecciones asociadas a la atencion de

salud (Peradejordi-Torres y Valls-Matarin, 2023).

Para alcanzar una cultura de seguridad, es fundamental una educacion en seguridad
clinica que no solo familiarice a los profesionales de la salud con la seguridad en si, sino también
con la gestién de riesgos vy la inclusidn de estos aspectos en los sistemas de comunicacion con el

paciente (Meléndez et al., 2020).

Asimismo, se destaca el compromiso profesional implicito en el acto de cuidar, lo cual
requiere una formacion enenfermeria con una visiéon cientifica propia de la profesion. Los
enfermeros durante su jornada de trabajo deben estar enfocados en el bienestar de la humanidad

y ser capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y libres de riesgos (Vega, 2023)



Por lo que, estas funciones deben de orientarse hacia desarrollar intervenciones en

condiciones seguras, por lo que se definen como competencias genéricas para la seguridad del

paciente:

Habilidades personales que incluyen sensibilidad, acierto y rapidezprofesional,

demostrando humanismo y solidaridad.

Dominio de los fundamentos tedricos para resolver problemas y tomar decisiones de

manera flexible y creativa.

Habilidades para comunicar de forma asertiva y sin enredos cualquier decision a

pacientes, familiares y otros miembros de la salud.
Atencion integral usando el método utilizado en su profesion.

Aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia durante su periodo laboral en

todas las actividades que realice (Camelo et al., 2023).

La seguridad del paciente en estos servicios debe estar debidamente relacionada con una

atencion de calidad en los servicios de urgencias, tales como:

La medicacion

La infeccion

La identificacion

La comunicacién/informacion

La prevencién de acuerdo con criterios de especificidad.

Promocién de una cultura de seguridad



La seguridad del paciente es el pilar fundamental sobre el cual se construyen los servicios
sanitarios de calidad, bajo este criterio debe primar un consenso de que los servicios de salud de
calidad deben ser eficaces, seguros y centrados en las personas, lo que implica que la atencion

sanitaria efectiva se brinda de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente (Cieza, 2020).

El personal de enfermeria representa un factor importante en la prevencion de riesgos de
paciente enlos servicios hospitalarios de urgencia, velar por la seguridad de los pacientes
mediante el uso adecuado de las técnicas de cuidado adquiridas en el proceso de formacion, a
partir de un enfoque holistico constituye la premisa para una atencion de salud eficaz y eficiente

(Arias-Botero y Gomez-Arias, 2017).
Prevencion de Riesgos

La reduccidn de riesgos implica la implementacion de medidas de intervencion
destinadas a disminuir o mitigar el riesgo existente. Estas medidas tienen como objetivo evitar la
ocurrencia de fendmenos peligrosos, reducir la peligrosidad del fendbmeno en cuestidn o prevenir

la exposicion de los elementos ante dicho fendmeno (Estivill, 2022).

Cuando los riesgos se presentan en el entorno hospitalario, especialmente en situaciones
de emergencia, la seguridad del paciente se vuelve un aspecto esencial en los servicios de
urgencias. “La incidencia de eventos adversos (EA) en estos servicios varia entre el 1,6% v el
14%, segun diversos estudios y metodologias. Las estrategias para lograr una préactica clinica
segura en los servicios de urgencias incluyen politicas orientadas a mejorar la seguridad en el uso
de la medicacidn, con un énfasis particular en la administracion y el manejo de farmacos de alto
riesgo. Ademas, es crucial prevenir la infeccion nosocomial derivada de la atencion urgente,

destacando la importancia de la higiene de manos. También se deben mejorar la identificacion de



pacientes, la comunicacién e informacion, y la prevencion de riesgos especificos. Sobre todo, es

fundamental crear un clima y una cultura de seguridad del paciente” (OMS, 2023).

El MINSA en 2020, emite la “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”, donde se establece como una herramienta
de gestion del riesgo en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
privadas y mixtas. Su objetivo principal es contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
usuarios de los servicios de salud, mediante la reduccién de los riesgos asociados a la atencién

sanitaria (Resolucion Ministerial N.° 163-2020-MINSA, 2020).

Especificamente, las intervenciones preventivas en enfermeria respecto a la seguridad del
paciente en urgencias permiten mejorar los indicadores de calidad del servicio institucional. Las
acciones dirigidas a la capacitacion del personal en las técnicas de cuidado mas avanzadas y la
adopcion de reglas claras en pro de los cuidados durante la atencién al paciente son
fundamentales, esto incluye la comunicacién oportuna entre todas las partes desde los
profesionales hasta los pacientes y familiares; asimismo, la colaboracién institucional debe estar
estrechamente alineada con protocolos disefiados para minimizar eventos adversos y mejorar los
sistemas de medicacion. En resumen, es necesario implementar un plan de medidas dindmico
que permita enfrentar eficazmente las situaciones que amenacen la seguridad de los pacientes
(Lopez, 2022).

Bases teoricas

En la enfermeria, el cuidado humanizado esta centrado en el ser humano y la calidad de

cuidados que pueda recibir, por consiguiente, como referencia se tiene a la teoria de Jean

Watson, ya que su enfoque permite un cuidado holistico. Este proceso humano establece una

relacién entre la enfermera y la persona que recibe la atencion, promoviendo un vinculo que va



mas alla de los aspectos fisicos y abarcando también las dimensiones emocionales y espirituales
del paciente. Jean Watson sostiene que el objetivo de la enfermera es lograr que el paciente
alcance un estado armonioso entre mente, cuerpo y alma, fomentando procesos de

autoconocimiento, autocuracion y autocuidado (lzquierdo, 2015).

En la teoria del cuidado humano, se destacan varios conceptos clave. La apertura a la
comunicacion entre la enfermera y el paciente es esencial para entender el estado de salud y las
necesidades del paciente, estableciendo una relacion de confianza que permita la expresion de
sentimientos tanto positivos como negativos, asimismo, se tienen en cuenta cualidades de los
profesionales de enfermeria quienes deben promover valores y caracteristicas técnicas en favor
de la atencién de un paciente, por lo que es necesario que estén compenetrados entre mente,
cuerpo y salud en general para ofrecer una atencién segura y de calidad al paciente (Urra et al.,

2011).

En emergencias, donde se brinda atencion inicial a pacientes en situaciones criticas, es
necesario un manejo oportuno por parte de los profesionales de enfermeria, por lo que estos
sustentos tedricos proporcionan una base referencial para un correcto manejo de pacientes. Este
proceso de cuidado humano implica que se establezca una relacion de cuidado, quepermita que
profesional y paciente puedan sentirse cbmodos, mediante las transacciones intersubjetivas del
cuidado. Esto implica presentar un cuidado integro que garantice la seguridad del paciente en
todo momento. Aplicar un enfoque humanizado hacia el usuario y su familia es esencial para

prevenir riesgos y proteger a todos los pacientes (Tocas, 2023).

Otra de las tedricas de enfermeria es Dorothea Orem (citado en Nasiri et al., 2023),
respalda la intervencion de enfermeria para la prevencion de riesgos del paciente en los servicios

de emergencia a través de su teoria del autocuidado. Esta teoria explica “por qué y como las



personas se cuidan a si mismas para mantener su salud y bienestar, estableciendo que las
personas pueden enfrentar limitaciones relacionadas con su salud que les impiden un
autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Cuando la demanda
de accion supera la capacidad de la persona para actuar, existe un déficit de autocuidado, lo que
convierte al personal de enfermeria en agentes de cuidado. Este postulado se refiere a como la
enfermeria puede ayudar a las personas a cumplir su rol de autocuidado, asumiendo el cuidado

en la relacién interpersonal que establecen”.

En el contexto de emergencia, la intervencion de enfermeria se enfocaria en promover y
facilitar el autocuidado del paciente, brindando la educacion necesaria para que el paciente pueda
identificar y evitar situaciones de riesgo. Esto puede incluir ensefiar al paciente sobre signos y
sintomas de alerta, instruir sobre medidas preventivas, fomentar la adherencia a los tratamientos

prescritos y proporcionar apoyo emociona (Lovett, 2019).
Definicion de Términos

Atencidn insegura: Se refiere a cualquier conducta que ocurre durante el proceso de
atencion de salud, generalmente debido a acciones u omisiones de los miembros del equipo.

(Florez, 2023).

Cultura de Seguridad: Es el conjunto integrado de comportamientos individuales y
organizacionales, fundamentado en creencias y valores compartidos, que tiene como objetivo
continuo minimizar el dafio que los pacientes podrian sufrir como resultado de los procesos de

atencion en salud (Mogollon et al., 2020).

Intervencion de enfermeria: Acciones planificadas y ejecutadas por enfermeras para

proporcionar cuidados y promover la salud en los usuarios. En el contexto de este tema, se



refiere a las medidas y estrategias implementadas por las enfermeras en los servicios de

emergencia para prevenir los riesgos para los pacientes.

Prevencion de riesgos: Grupo de medidas y acciones destinadas a evitar la aparicionde
situaciones que puedan poner en peligro la salud o seguridad de los pacientes. En el contexto del
area de emergencia, la prevencion de riesgos implica identificar y abordar los posibles peligros
o complicaciones que pueden surgir durante la atencion de emergencias y tomar medidas para

minimizarlos (Mogollén et al., 2020).

Paciente: Persona que recibe atencién médica y de enfermeria en el Centro de Salud en
Saposoa. En el contexto de los servicios de emergencia, los pacientes son aquellos que Ilegan en

situaciones de urgencia 0 emergencia y requieren atencion inmediata (Farias, 2021).

Servicios de emergencia: Area del Centro de Salud en Saposoa donde se brinda atencion
médica y de enfermeria a pacientes que presentan situaciones médicas urgentes o emergencias.
Estos servicios se caracterizan por su capacidad de respuesta rapida y la atencion de condiciones

criticas (Giovanella et al., 2020).



Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Saposoa es una provincia ubicada en la region San Martin, y su poblacidntotal es de
15,204 habitantes. EI Centro de Salud (I-4) de la localidad brinda atencion diaria a alrededor de
150 personas en una variedad de servicios médicos, que incluyen medicina interna,pediatria,
ginecologia, cirugia, anestesiologia, medicina general, ecografias, laboratorio, inmunizaciones y

emergencias tanto para adultos como para nifios.

El servicio de emergencias del centro atiende en promedio a 30 pacientes al dia, y la
principal causa de atencion son los sindromes febriles. También se registran casos de dengue,
infeccion urinaria, emergencias hipertensivas, asi como situaciones de hipo e hiperglucemia.

Ademas, diariamente se atienden en promedio dos casos de accidentes de transito.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo integrada por 30 enfermeros que laboran en el centro de salud de

Saposoa en el 2023.

Muestra.

Debido a que la poblacion no supera los 50 individuos, la muestra fue tomada en su
100%. Esto corresponde a un muestreo no probabilistico o censo (Hernandez Sampieri et al.,

2014).



Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que labore en el servicio de emergencia del Centro

deSalud Saposoa durante el periodo de estudio.

e Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado. (Ver

apéndiceG)
Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que no se encuentre en el momento de la aplicacion

delinstrumento.
e No desee participar en el estudio.
Tipo y disefio de investigacion

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio preexperimental con pre y post
test. Hernandez (2014) sefiala que el enfoque cuantitativo mide fendmenos y se fundamenta en
un esquema deductivo y logico que busca formular preguntas de investigacion para analizar la

realidad objetiva. El estudio se realiz6 de enero a diciembre del 2023.
Formulacion de hipotesis

La aplicacion de un programa educativo mejora la intervencion de enfermeria y los
conocimientos sobre prevencion de riesgos del personal de enfermeria en los servicios de

emergencia del centro de salud en Saposoa, 2023.
Identificacion de variables

Variable dependiente:



Conocimientos de prevencion de riesgo del paciente.
Variable independiente:

Intervencion en prevencion de riesgos del paciente.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Conocimiento Conjunto de ideas,  Conjunto de Medidas Documento Directiva Dicotémica
de prevencion conceptos, explicaciones generales Normas de 1: de acuerdo
de riesgo del enunciados, sobre que refiere el preventiva bioseguridad.
2: Desacuerdo
paciente. todas las enfermero sobre S. Norma técnica lavadode
actividadesy laprevencion de Manos.
medidas para riesgo en el
evitar o reducir servicio de
Segregacion de
accidentes o urgencia que
Manejo residuos sélidos.
enfermedades. permitird dar un ’
. clasificacion Colores de recipientes.
valor final de 1=
bésico, 2= yeliminacion Clasificacion de
deresiduos.

intermedio y 3=

sobresaliente.

residuos solidos.

Desecho final del

material descartable.




Prevencion de
infecciones
intrahospitalaria

S por tipos.

Tipos de residuos.

Medidas de bioseguridad.

Control de las
infecciones

intrahospitalarias.




Intervencion en
prevencion de
riesgos del

paciente.

Valoracién que
da el personal de
enfermeria sobre
la seguridad que
brindan a los
pacientes en sus
intervenciones
ante las
emergencias y/o

urgencias.

Intervencion del Administracio

personal de n clinica.
Enfermeria en

prevencion de

riesgos del

Procedimiento
paciente en el

s asistenciales.
establecimiento I-
4centro de salud
Saposoa sobre
aspectos de la
atencioén que
g Errores en la
permitird dar un .
documentacié
valor de 1=nunca,
2= casi nunca,

3=casi siempre y

4=siempre.

No desarrolla lo
indicado, es

inconcluso/incorrecto.
Paciente equivocado.

Proceso equivocado.

No desarrolla lo
indicado o es

inconcluso/incorrecto.
Paciente equivocado.

Procedimiento

equivocado.

Zona del cuerpo

equivocado.

Ordinal
1: Nunca
2: Casi nunca
3: Casi siempre

4Siempre




Errores en

la

medicacion

Documentos faltantes.
Retraso en el acceso.

Documentos

equivocados.

Informacion ambigua.
Paciente equivocado.

Dosis o frecuencia

incorrecta.
Via errénea.

Medicamento

caducado.




Efectividad del

programa

educativo

Es un plan de
accion o
propuesta
creativa,
sistematica,
ideada a partir de
una necesidad
encontrada que
contribuyan a
promover los
conocimientos de
los enfermeros
respecto a la
prevencion de

riesgos.

Comprende el
conjunto de
acciones
integradas,
orientadas
generar nuevos
conocimientos e
intervencion
sobre la
prevencion de
riesgos en

emergencias

- Conocimiento de Con efecto o sin

riesgos efecto

- Intervencion sobre
prevencion de

riesgos




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Para la obtencion de los datos cuantitativos se aplicé la técnica de encuesta.
Instrumento

Se utilizaron dos cuestionarios, uno por variable, autoadministrables, que se utilizaron en
estudios anteriores en el Per( validados, con elobjetivo de recabar informacion relevante. Estos
instrumentos fueron rigurosamentevalidados y se ha demostrado su consistencia y precisién en la
medicién de las variables pertinentes. De esta manera, Arias (2020) sefiala que se garantiza la
confiabilidad de los datos obtenidos y se asegura que los resultados sean validos y

representativos de los fendmenos que se estan estudiando.

La variable conocimiento de prevencion de riesgo, se utilizo el cuestionario realizado por
Gonzales et al. (2019). Fue sometido a validacion por no encontrarse en la sistematizacion que se

realiz evidencia de su aplicacién en el contexto que se estudia.

El mismo consta de 20 preguntas agrupadas en 3 dimensiones (medidas generales
preventivas; Manejo, clasificacién y eliminacion de residuos y Prevencion de infecciones
intrahospitalarias por tipo), con una calificacion que varia desde bueno, regular y malo; que
permitird medir el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencién de riesgoen el

servicio de urgencia. (Ver apéndice A)
Los items se encuentran agrupados segun dimension de la manera siguiente:
e Medidas generales preventivas: (item1,2,3,4,5y 6)

e Manejo, clasificacion y eliminacion de residuos: (item7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15y

16)



e Prevencion de infecciones intrahospitalarias por tipo: (item17,18,19 y 20)

La puntuacion minima en cada item es 0 y la maxima 1, que expresa que De 0 - 10 puntos
Nivel de conocimiento malo. - De 11 - 15 puntos Nivel de conocimiento regular. - De 16 - 20

puntos Nivel de conocimiento bueno.

Para la recogida de datos de la segunda variable Intervencion del personal deEnfermeria
en prevencion de riesgos del paciente en el servicio de emergencia se efectuaraa través del
instrumento aplicado en Lima por Suarez Chillcce (2023) compuesto por 17 preguntas que

evaluan 4 dimensiones diferentes.
Los items se encuentran agrupados segun dimension de la manera siguiente:
e Administracién clinica. (item1,2,3, y 4)
e Procedimientos asistenciales. (item 5,6,7 y 8)
e Errores en la documentacion. (item 9,10,11y 12)
e Errores en la medicacion: (item 13,14,15, 16 y 17)

Cada pregunta se respondera utilizando una escala de tipo Likert de 4 puntos, donde
‘Nunca’ se asigna a 1, 'Casi nunca'’ se asigna a 2, 'Casi siempre' se asigna a 3 y 'Siempre’ se asigna
a 4. La puntuacion total de cada individuo se obtendra sumando los valores asignados a las
respuestas en cada pregunta, lo que permitira cuantificar el nivel de prevencion de eventos
adversos en una escala de 17 a 68, donde valores més altos indicaranuna mayor prevencion de

eventos adversos (Ver apéndice B).



Validez y confiabilidad

Los cuestionarios fueron validados mediante el juicio de expertos, para lo que se
conformd un grupo de 5 expertos que cumplian los siguientes criterios de seleccion: (Ver

apéndice Cy D)
e Ser profesionales de salud que hayan tenido actividad en el sector con més 5 afios.
e Tener grado cientifico de doctor o magister.
e Ser especialistas en emergencia y desastre.

Se procedio a medir la validez de contenido de la escala a través del coeficiente V de

Aiken, para lo que se tuvo en cuenta:

Respuesta dicotdmica, que varia desde 1= desacuerdo, hasta 2 = De acuerdo, que
posibilitard cuantificar la relevancia de los items a partir de las valoraciones de los jueces.
El coeficiente podra tomar valores entre 0 y 1, en cuanto mas se acerque el coeficiente a

1, tendr& una mayor validez de contenido.

Después de la valoracion por expertos a ambos instrumentos, los resultados obtenidos del
coeficiente V de Aiken mostraron que para el primer instrumento la escala tuvo un valor de 0.98
y para el segundo de 0,95. Estos resultados confirman la validez de los instrumentos para el
estudio, los cuales son similares a los obtenidos en los estudios de referencia. (Ver apéndice E y

F).

Los resultados de los estudios piloto para la confiabilidad de los instrumentos reflejaron
la factibilidad de estos, por lo que se consideran confiables para el presente estudio. (tablal,;

tabla2)



Tabla 1
Distribucion de puntuacion obtenida estudio piloto 1 segin universo de estudio

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

Basico 2 10%

Intermedio 5 75%

Sobresaliente 3 15%

Total 20 100%
Tabla 2

Distribucion de puntuacion obtenida estudio piloto 2 segin universo de estudio

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Alto - -
Medio 4 20%
Bajo 16 80%
Total 20 100%

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd a la Universidad Peruana Union, el documento de presentacion y el permiso
para realizar la investigacion, dirigida al director del centro de salud Saposoa coninformacion

pertinente del estudio. (Ver apéndice H)

Luego, se realizaran las coordinaciones con los directivos de las instituciones y se

solicitara el permiso para aplicar los instrumentos de investigacion. Se coordinara el dia, hora'y



tiempo requerido para aplicar los mismos. Se solicitara el permiso para la ejecucion del

programa.
Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar se cred una base de datos paralos dos cuestionarios, que
posibilitaré el analisis integral de la informacion. Se realizé un andlisis cuantitativo de la
informacion recopilada, la informacion se present6 en tablas, graficos y en textos para su mejor

comprension. Los datos recolectados se procesaron mediante el paquete estadistico SPSSV26.
Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta los principios clave de bioética para proteger a losparticipantes
en el estudio. El principio de autonomia puesto que se les dio la capacidad a las personas para
tomar decisiones de acuerdo con sus metas personales, y se aplico a través del consentimiento
informado que firmaron para la investigacion; el principio de beneficencia implica hacer el bien
y beneficiar a todos, y los participantes recibiran informacion sobre los beneficios que
resultaran del estudio. Elprincipio de no maleficencia asegura que no se cause dafio ni
sufrimiento, y a losparticipantes se les explicd que su participacion no implicaba riesgos para
su salud. Elprincipio de justicia garantizo la igualdad y la ética en la investigacion, y todos

fueron elegidos y su participacion fue de manera justa y respetuosa.



Capitulo IV

Resultados

Aqui se procede a presentar resultados finales encontrados en la investigacion

Tabla 3

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que labora en el

Centro de Salud de Saposoa sobre la prevencidn de riesgos del paciente en los servicios de

emergencia hospitalaria rural en el 2023

%

Edad

23

26

27

29

30

32

33

34

37

38

39

40

44

5.00%

5.00%

5.00%

5.00%

15.00%

10.00%

10.00%

10.00%

10.00%

5.00%

5.00%

5.00%

5.00%



60 1 5.00%

Sexo
Masculino 4 20.00%
Femenino 16 80.00%

Afos de experiencia

1 2 10.00%
2 2 10.00%
3 1 5.00%
4 1 5.00%
5 2 10.00%
6 3 15.00%
7 2 10.00%
10 1 5.00%
12 2 10.00%
13 2 10.00%
15 1 5.00%
39 1 5.00%

Tiempo de servicio en el &rea de

emergencia
0 4 20.00%
1 7 35.00%

2 2 10.00%



3 1 5.00%

4 1 5.00%
5 1 5.00%
6 2 10.00%
13 1 5.00%
17 1 5.00%

Nota: Instrumento aplicado a la encuesta de estudio

En la tabla 3, se muestra que participaron 20 enfermeros, de los cuales el 80% son
mujeres y el 20% hombres. Las edades varian entre los 23 y los 60 afios, siendo el grupo con
mayor proporcion entre 30 y 37 afios, representando el 50% del total. En relacion con la
experiencia laboral, el 15% tiene mas de 10 afios de experiencia. Ademas, en cuanto al tiempo de
servicio en el area de emergencias, el 35% de los enfermeros cuenta con 1 afio de experiencia en

esta area especifica, mientras que el 20% no tiene experiencia previa en emergencias.

Tabla 4

valores obtenidos para la variable conocimientos

Intervencion  Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension
de enfermeria  Administracion Procedimientos  Errores en la 4 Errores
clinica asistenciales documentacién  enla
medicacion
N % N % N % N % N %

Nunca 1 5.00% 1 5.00%




Casi 1 5.00% 1 5.00% 2 10.00% 4 20.00%

nunca
Siempre 6 30.00% 8 40.00% 6 30.00% 5 75.00% 4 20.00%
Casi
Siempre 3 45009 0 50.00% 2 60.00% 1 500% 5 75.00%

Nota: Instrumento aplicado a la encuesta de estudio

En la tabla 4, se demostré que del total de personal de enfermeria encuestados sobre
conocimiento de prevencion de riesgos del 100 % (65 ) siempre realizan la intervencion; el 30%
(6) siempre y el 5 % (1) casi nunca, los aspectos que se conoce esta dado por dimensiones que
el 50%( 10 ) siempre realizan un administracion clinica, (40% ) (8) conoce el 5 % (1) nunca,
cuando se debe de utilizar los procedimientos asistenciales el 60% ( 12) conocen el 30% ( 6)
siempre y el 10% ( 2) casi nunca aplican los procedimientos asistenciales, en los errores
documentacion el 75% ( 15) siempre existe errores, el 20% ( 4) casi nunca Yy el 20 % (4) nunca,

dentro de los errores de medicacion el 75 % (15) conocen.

Tabla 5
Identificar el nivel de la intervencion y los conocimientos sobre prevencion de riesgos del
personal de enfermeria antes y después de la intervencion educativa en los servicios de

emergencia del centro de salud en Saposoa, 2023.

Variable Nivel Pretest Postest

N % N %

Intervencion Bajo 8 40.00% 2 10.00%




Medio 10 50.00% 9 45.00%

Alto 3 15.00% 9 45.00%

Bésico 2 10.00% 0.00%
Conocimientos Intermedio 14 70.00% 2 10.00%

Sobresaliente 4 20.00% 18 90.00%

Nota: Instrumento aplicado a la encuesta de estudio

En la tabla 5, se realizd la comparacion de la prueba antes y después de aplicar la
intervencion educativa en el personal de enfermeria del centro de salud de Saposoa en 2023
mostré una mejora significativa en el nivel de intervencion y conocimientos sobre prevencion de
riesgos. En el pretest, el 40% del personal se encontraba en un nivel bajo de intervencién, el 50%
en un nivel medio y solo el 15% en un nivel alto; tras la intervencion, estos porcentajes
cambiaron a 10% en el nivel bajo, 45% en el medio y 45% en el alto, evidenciando un aumento
considerable en los niveles superiores de intervencion. En cuanto a los conocimientos,
inicialmente el 10% del personal estaba en un nivel basico, el 70% en un nivel intermedio y solo
el 20% en un nivel sobresaliente. Después de la intervencion, ninguno de los participantes
permanecio en el nivel basico, el nivel intermedio se redujo al 10%, y el nivel sobresaliente
aumento drasticamente al 90%, demostrando que la intervencion educativa fue altamente

efectiva para fortalecer los conocimientos del personal en prevencion de riesgos.



Capitulo V
Discusion
La seguridad del paciente en los servicios de emergencia es crucial para asegurar una

atencion de calidad y prevenir eventos adversos. Este estudio examind el efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de
riesgos en el centro de salud de Saposoa. Las intervenciones de enfermeria son actividades y
procedimientos realizados por profesionales de enfermeria, quienes son responsables del cuidado
y manejo del paciente, con el objetivo de lograr la recuperacion, bienestar y seguridad del

usuario mediante medidas preventivas.

El rol de enfermeria implica responder de manera oportuna, constante y eficiente, por lo
que la intervencion de enfermeria es esencial. Esto incluye la realizacion de diagndsticos de
enfermeria y la evaluacion del paciente, proporcionando cuidados directos que requieren
conocimientos cientificos, éticos y humanisticos. Dado que la intervencién de enfermeria es
fundamental y se basa en conocimientos, normas y principios cientificos, humanisticos y éticos,
es importante apoyar al profesional de enfermeria para que pueda ofrecer el cuidado necesario,

fomentar la recuperacion y preservar la salud del paciente.

En este estudio se encuestd a 20 profesionales de enfermeria del centro de salud Saposoa
para evaluar su intervencion sobre los conocimientos en prevencion de riesgos para pacientes
que acuden al servicio de emergencia. Segun los resultados mostrados en la Tabla N°3, se puede
observar que més de la mitad del personal profesional de enfermeria del servicio de emergencia,
es decir, el 65% (13 personas), tiene un conocimiento siempre adecuado en relacion con la
prevencion de riesgos. Estos resultados pueden compararse con los hallazgos de otras

investigaciones nacionales, como el estudio de Martinez (2019), que concluyo que, del total de



enfermeros encuestados, el 30.8% presentd un conocimiento bajo sobre la prevencién de riesgos
en el servicio de emergencia, el 56.4% tenia un conocimiento medio, y solo el 12.8% tuvo un
conocimiento alto. Estos hallazgos resaltan la necesidad de capacitar al personal de enfermeria
con un énfasis en la aplicacion de una cultura de seguridad del paciente, con el fin de ser

proactivos en su labor asistencial.

Por otra parte, un segundo aspecto que se destaca en la evaluacién de la variable n°1,
referente a la intervencion de enfermeria sobre conocimientos de prevencion de riesgos, se centra
en la dimension de errores de documentacion. Los resultados muestran que el 75% (15) de los
enfermeros reportan que casi siempre existen errores en la documentacion. Esto implica que los
trabajadores pueden estar poco involucrados en actividades administrativas y en el control de
riesgos de prevencion, lo cual es un area que requiere atencion para mejorar la precision y

efectividad en la gestion de riesgos.

La OMS, establece que la prevencion de riesgos es una responsabilidad compartida entre
las organizaciones de salud y aquellos profesionales encargados de la misma; Por ello, es crucial
incentivar el interés y la responsabilidad social entre el sector salud y el estado en su conjunto,
debido a que si esto falla todo el sector presenta deficiencias en su funcionamiento y su objetivo
social. En ese sentido, el equipo de enfermeria del centro de salud Saposoa estéa de acuerdo con
esta vision. No obstante, los hallazgos revelan que la capacidad de proporcionar cuidados puede
verse afectada por factores como la sobrecarga laboral, el absentismo, la rotacion de personal y

las condiciones laborales.

En relacion, con las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del
lugar de estudio, la tabla 2 muestra que la mayoria son mujeres (80%). Las edades de los

participantes varian entre los 23 y los 60 afios, siendo el grupo de 31-60 afios el mas



representativo. Estas caracteristicas poblacionales coinciden con el analisis situacional de salud,
que destaca el crecimiento de la poblacién adulta y adulta mayor (60+). El sexo predominante es

el femenino con un 96%, seguido del masculino con un 4%.

Al evaluar los resultados del estudio sobre el nivel de conocimientos en prevencion de
riesgos del personal de enfermeria antes y después de una intervencién educativa, se observa
que, en el pretest, el 70% del personal tenia conocimientos regulares y el 20% buenos. En el
postest, se evidencia una mejora significativa, con el 90% del personal alcanzando
conocimientos buenos y el 10% con conocimientos regulares. Estos hallazgos indican que, sin
capacitacion continua, el personal de enfermeria tiende a olvidar las bases conceptuales de
bioseguridad. No obstante, una intervencion educativa adecuada mejora considerablemente los
conocimientos en prevencién de riesgos, demostrando la importancia de la formacion continua

en la practica de enfermeria.

Al analizar los resultados se pudo encontrar que Martinez Figueroa (2019) En el estudio
realizado por Martinez Figueroa, encontr6 que solo el 12.8% de los enfermeros presentaba un
conocimiento alto sobre la prevencién de eventos adversos en el servicio de emergencia. Esto
contrasta significativamente con los resultados obtenidos en el Centro de Salud de Saposoa,
donde después de la intervencion educativa, el 90% de los enfermeros alcanz6 un nivel de
conocimiento bueno. Esta diferencia puede atribuirse a la efectividad de la intervencion
educativa implementada en Saposoa, la cual se centro en aspectos criticos de la prevencion de
riesgos y proporciono capacitacion especifica y continua. Ademas, la cultura institucional en
Saposoa pudo haber facilitado una mayor adherencia a las practicas de seguridad, lo que sugiere
que programas similares podrian ser beneficiosos en otros contextos con resultados iniciales

menos favorables.



Howard et al. (2022), en un analisis retrospectivo realizado en Estados Unidos, Howard y
colaboradores examinaron eventos relacionados durante el tratamiento en el entorno
prehospitalario. Encontraron que una significativa proporcién de los incidentes estaba vinculada
a errores de medicacion, subrayando la necesidad de intervenciones para tener un mejor trato con
la seguridad del paciente. De igual modo, en Saposoa, se observo que el 75% del personal
reportd errores frecuentes en la documentacidn y medicacion antes de la intervencién educativa.
Tras la intervencion, se pudo encontrar una notable superacién en la adherencia a las practicas
seguras, aunque los errores en la medicacion continuaron siendo un area problematica. Este
hallazgo resalta la universalidad de los desafios en la ejecucion del tratamiento de medicamentos
y la importancia de enfoques multifacéticos que incluyen educacién, cambios en la practica

clinica y sistemas de apoyo para reducir los riesgos de medicacion.

Lagos Ortiz (2022), en su investigacion, implement6 un plan de intervencion para
mejorar la seguridad del paciente en el servicio de emergencia. El estudio identifico que la
capacitacion continua e implementar estrategias especificas para la reduccion de riesgos eran
fundamentales para mejorar los resultados. Los hallazgos en Saposoa son consistentes con este
enfoque, ya que la intervencién educativa resulté en una mejora significativa en el conocimiento
y la préctica de prevencion de riesgos entre los enfermeros. Ambos estudios subrayan la
importancia de las intervenciones estructuradas y basadas en evidencia para la seguridad del
paciente. Ademas, destacan la necesidad de involucrar a todos los niveles del personal en los

programas de capacitacion y en la creacion de una cultura de seguridad sélida.



Conclusiones

Se demuestra que un alto porcentaje del personal de enfermeria en Saposoa siempre
realiza intervenciones adecuadas en administracion clinica y procedimientos asistenciales, con
un 65% y 60% respectivamente. Sin embargo, la documentacion y los errores de medicacion
siguen siendo areas problematicas, con el 75% del personal reportando errores frecuentes. Esto
indica una necesidad continua de mejorar la formacion y la supervision en estos aspectos criticos

para garantizar la seguridad durante la atencion de los pacientes.

La mayoria del personal de enfermeria en Saposoa son mujeres (80%) con edades que
van desde 23 a 60 afios. Este grupo demogréfico puede influir en la implementacién de practicas
de prevencion y manejo de riesgos, dado que la experiencia y la capacitacion continua son
factores determinantes para mejorar la seguridad. La amplia gama de edades y experiencias
sugiere que los programas de capacitacion consideren la personalizacion de acuerdo con las

necesidades especificas de diferentes grupos etarios y nivel de experiencia.

Se observa una mejora significativa en los niveles de intervencion y conocimientos sobre
prevencion de riesgos, pasando del 15% al 45% en el nivel alto de intervencién y del 20% al
90% en el nivel sobresaliente de conocimientos tras la intervencion educativa, esta mejora
positivo resalta la efectividad de la intervencion y subraya la importancia de implementar
programas de capacitacion continua para fortalecer la preparacion del personal de enfermeria en
la prevencion de riesgos, contribuyendo asi a mejorar los estandares de seguridad en el ambito de

la salud.



Recomendaciones

Dado que la documentacién y los errores de medicacion son areas problematicas, es
fundamental establecer programas de capacitacion continta enfocados en estos aspectos. Estos
programas deben incluir talleres practicos y simulaciones para reforzar las habilidades del
personal de enfermeria. Ademas, es esencial implementar un sistema de supervision regular para
monitorear y corregir errores en tiempo real, asegurando asi una mejora constante en la calidad

de la atencioén.

La amplia gama de edades y niveles de experiencia del personal de enfermeria en
Saposoa sugiere la necesidad de programas de capacitacion personalizados. Es recomendable
disefiar médulos de formacion que se adapten a las diferentes etapas de la carrera profesional y
necesidades especificas de cada grupo etario. Esto incluye proporcionar formacién avanzada para
personal con mayor experiencia y fundamentos béasicos reforzados para aquellos més jovenes o

CON Menos experiencia.

Para abordar la alta tasa de errores en documentacion y medicacion, es crucial fomentar
una cultura de seguridad y responsabilidad compartida dentro del centro de salud. Esto implica
promover la comunicacién abierta y efectiva entre todo el personal de enfermeria y otros
profesionales de salud, asi como establecer protocolos claros y accesibles para la prevencion de
riesgos. Ademas, se debe incentivar la participacion activa del personal en la identificacion de
problemas y soluciones, creando un entorno de trabajo colaborativo y proactivo en la seguridad

del paciente.
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Apéndice
A: Instrumentos de recoleccion de datos
Buen dia:

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar el nivel de conocimientos de los Enfermeros
sobre la prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia. EI mismo tiene caracter
anénimo y es voluntario. Se le pide que responda lo mas veraz el mismo. Le agradecemos

colaboracion.
DATOS GENERALES:
Edad:_ (afios) Sexo: F () M () Afios de experiencia laboral
Tiempo de servicio en el Area de emergencia____ afios
Grado de instruccion:
- Técnico ()
- Universitario ()

INSTRUCCIONES

Marque con un Aspa (X) la opcion que usted considere correcta.
CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS

1. ¢Sabe usted si existe algun documento Directiva, norma técnica, guia clinica o
protocolo sobre prevencion y control de las complicaciones intrahospitalarias?:

a) Si ()

b) No () Diga usted cual es el documento:

2. ¢Que son las normas de bioseguridad?:



a) __ Conjunto de medidas preventivas.

b) Conjunto de normas para el cuidado de la salud y prevencion de las
infecciones.

c) __ Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,

fisicos o quimicos.

d) __ Ninguno es correcto

3. La Bioseguridad tiene principios basicos que todo personal debe conocer ¢Diga
usted cuales son estos principios?:

a) __ Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b) _ Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c) __ Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

d) _ Lavado de manos, Barreras protectoras, Universalidad y Control
deinfecciones.

e) __Ninguno es correcto.

4. ;Cuél es la norma técnica de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias?

a) __ Norma técnica de salud 020-MINSA/DGSP V.01

b) _ Norma técnica de salud 096-MINSA/DIGESA V.01.
c)___Norma técnica de salud 076-MINSA/DIGESA V.01
d) __ Norma técnica de salud 056-MINSA/DIGESA V.01

5. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢cen qué
momento sedeben realizar?

a. __ Siempre antes y después de atender al paciente y tener contacto
con losResiduos solidos hospitalarios.

b. __ No siempre antes, pero si después.
c. __ Depende si el paciente es infectado o no.



6. ¢ Cuales son las clases de lavado de manos para una medida de bioseguridad adecuada?
a.__ Social, Medico, Seco y Quirurgico
b. __ Clinico, Seco y Quirurgico
c. ___Normal, clinico, Médico y Quirdrgico
d. __ Médico, Comun, Social y quirargico

CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO, CLASIFICACION Y ELIMINACION DE

RESIDUQOS:

7. ¢Qué es segregacion de residuos solidos de los establecimientos de salud y
serviciosmedico de apoyo?:

a. Accion de separacion en el lugar de generacion de los residuos sélidos
ubicandolos de acuerdo a su clase y en el recipiente correspondiente.

b. Accidn de almacenamiento en el lugar de generacion de los residuos
solidosubicandolos de acuerdo a su clase y en el recipiente correspondiente.

C. Accion de eliminacion en el lugar de generacion de los residuos
solidosubicandolos de acuerdo a su clase y en el recipiente correspondiente

8. Los colores de tachos o recipientes con que debe contar los servicios del Hospital son:
a) __ Rojo, Amarillo y Negro.

b) __ Rojo, Amarillo, Negro y Verde.
¢) __ Rojo, Amarillo, Anaranjado, Negro y Verde.
d) __ Rojo, Amarillo, Negro, Verde y Azul.
9. ¢Coémo se clasifican los residuos solidos segun el manejo y eliminacion segura?:
a) __ Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b) _ Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

C) Residuos biocontaminados, residuos comunes.



d) _ Residuos Altamente biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
10. ¢ Como se clasifican los residuos solidos segun su origen y riesgos asociados?

a) Clase A Residuos contaminados, Clase B residuos comunes, Clase C
residuossimples.

b) Clase A Residuos biocontaminados, Clase B residuos especiales,
Clase Cresiduos comunes.

C) Clase C Residuos biocontaminados, Clase A residuos comunes.

d)_ Clase D Residuos Altamente biocontaminados, Clase C
Biocontaminados,Clase B residuos especiales, Clase A residuos comunes.

11. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) __ Seelimina en cualquier envaso mas cercano.

b)___ Se desinfecta con alguna solucién.
c) __ Seelimina en un recipiente especial.
12. ¢ Cual es el color que debe tener la bolsa, donde seleccionaria material biocontaminado?
a) __ Bolsaroja.
b) _ Bolsa negra.
c) __ Bolsa amarilla.

13. ¢ Después de haber utilizado guantes en procedimientos y el usuario no esta
infectado,como deberia eliminarse este material?

a) __ Se desecha.
b) _ Sevuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.

c)__ Seusa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

14. ;En cual de los tachos o recipientes se debe eliminar papel toalla
utilizado en laatencién al paciente?

a) __ Rojo.
b) _ Amarillo.



c) __ Negro.

d) __ Verde.
15. ¢ Queé tipos de residuos se genera en central de esterilizacion?

a. __ Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. __ Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c. ___ Residuos biocontaminados, residuos comunes.

d. _ Residuos Altamente biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
16. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:

a) __ Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al

jefe deServicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo.

b) _ Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa, nohay mayor peligro.

c)__ Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya
ocurri6 elaccidente.

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

POR TIPOS:

17. ;Qué indicadores se consideran para el control de las infecciones
intrahospitalarias ensu Hospital?:

a. Torrente sanguineo Si () No ()
b. Infecciones respiratorias bajas Si () No ()

c. infecciones urinarias Si () No ()
d. infecciones de la herida operatoria Si () No ()
e. Uso de profilaxis antibiotica Si () No ()

18. Cuando termina el turno de trabajo se debe:



a. Dejar el mandil en el Hospital
b. __Irse con el mandil puesto
c.__ Cambiarse y llevar el mandil
d. __ Lavar el mandil en casa.
19. Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son:
a.__ Viaaérea, por contacto y digestiva
b. _ Contacto directo, por gotas, via aérea.
c.__ Viaaérea, por gotas y vias digestivas.
20. El tiempo de duracion de un lavado de manos clinico es:
a.___Menos de 15 segundos
b. _ De 15 a 30 segundos.

C. __ Mas de 45 segundos.

Gracias por tu tiempo.



Variable Intervencion en prevencion de riesgos del paciente.
Buen dia:

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar el nivel de intervencion de losEnfermeros
sobre la prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia. EI mismo tiene caracter
anénimo y es voluntario. Se le pide que responda lo mas veraz el mismo. Le agradecemos

colaboracion.

Casi Casi

N° INDICADORES/PREGUNTAS | Nunca .
Nunca | Siempre

Siempre

Condiciones de procedimientos

¢ Los procedimientos clinicos solo se realizan

1 e
cuando esta indicado?

5 ¢Los procedimientos clinicos se realizan
completos?

3 ¢Se realizan los procedimientos clinicos
evitando cometer errores?

4 ¢Siempre se realizan procedimientos clinicos sin

errores?

Ejecucion en la asistencia

¢La asistencia a los pacientes se realiza solo

5 AR
cuando esta indicado?

6 ¢La asistencia a los pacientes se realiza siempre
completa?

; ¢Cuando se realiza la asistencia a un paciente se
trata de prevenir en minimo error?

8 ¢Siempre se trata al paciente de acuerdo con su

patologia?
Documentos de pacientes
¢Los documentos de los pacientes siempre estan

9 | disponibles?

10 ¢ Tiene facilidad para acceder a los documentos
que requiere?

11 ¢Los documentos de los pacientes reflejan

claridad y son legibles?




¢La informacion en los documentos mayormente

12 -

esta incompleta?
Pacientes y medicacion

13 ¢Siempre se realiza otra revision en los
medicamentos para evitar errores?
¢ Tiene la seguridad que los medicamentos

14 |indicados al tratamiento del paciente son
precisos y confiables?

15 ¢Siempre se verifica que las dosis indicadas a
los pacientes sean correctas?
¢ Cuéndo asiste a un paciente le explica

16 |detalladamente sobre los medicamentos
recetados?

17 ¢Siempre revisa la fecha de caducidad de los

medicamentos?




B: Validez de los instrumentos
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Criterios Generales para la Validez de Contenido del Instrumento




VALIDADO POR : KHATERINE CORDOVA GARCIA
FECHA :15/06/2024



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El Presente instrumento tiene como finalidad medir la intervencion de enfermeria sobre
conocimientos de prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro
de salud en Saposoa, 2023

Instrucciones

La evaluacion requiere de [a lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formuitacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item

Presenta o no log criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez Ne-02
Fecha actual: 10/6/2024

Nombres y Apellidos de Juez: JHERSON NAVARRO VASQUEZ
Institucién donde labora: CENTRO DE SALUD SAPOSOA |-4

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 ANOS

Firmay Sello
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(JUICIO DE EXPERTOS)
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Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de Cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°:03

Fecha actual: 01/06/2024

Nombres y Apellidos de Juez: MAYRA CRISTINA PEREZ RAMIREZ
Institucion donde labora: CENTRO DE SALUD SAPOSOA I-4

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 ANOS
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VALIDADO POR : MAYRA CRISTINA PEREZ RAMIREZ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El pr ; " . 3 "
Presente instrumento tiene como finalidad medir la intervencién de enfermeria sobre
conocimi . . " 4 .

Cimientos de prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro

de salud en Saposoa, 2023

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para elio deberé asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°:05
Fecha actual: 29/06/2024
Nombres y Apellidos de Juez: TERESA GARCIA ORBE

Institucion donde labora: CENTRO DE SALUD SAPOSOA I-4

Afos de experiencia profesional o cientifica: 8 ANOS

CEP 036945

Firmay Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la intervencién de enfermeria sobre

conocimientos de Prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro
de salud en Saposoa, 2023

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominto del contenido. Para elio debera asignar una valoracisn si i item
Presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera

Juez N°.04
Fecha actual 29/06/2024
Nombres y Apellidos de Juicio : KATTYA FIORELA OLORTEGUI SANCHEZ
Instituciéon donde labora: CENTRO DE SALUD SAPOSOA -4
Afos de experiencia profesional o clentifica 8 ANOS
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VALIDADO POR :KATTYA FIORELA OLORTEGUI SANCHEZ
FECHA:29/09/2024



VALIDEZ DE CONTENIDO POR EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

Enunciados

Valor

1. i Sabe usted si existe algin documento Directiva, norma técnica, guia

clinica o protocolo sobre prevencion y control de las complicaciones 1
infrahospitalarias?

2. iQue son las normas de bioseguridad?: 1
3. La Bioseguridad tiene principios basicos que todo personal debe 1
conocer ;Diga usted cuales son estos principios

4. ; Cudl es la norma técnica de prevencion v control de las infecciones ;
infrahospitalarias?

5. 5i Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ’
&en gué momento se deben realizar?

E_. g,[:uél:_a-s son las clases de lavado de manos para una medida de 0.95
bioseguridad adecuada? :
7. iQué es ge_gregac:if:nn de residuos solidos de los establecimientos de 0.95
salud ¥ servicios medico de apoyo?: :

8. qu_ colores de t_achc-s o recipientes con gue debe contar los 0.95
servicios del Hospital son: '

9. ; Como se clasifican los residuos solidos segun el manejo y 1
eliminacion segura®:

10. ; Como se clasifican los residuos solidos sequn su origen y riesgos 1
asociados?

11. ;i Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) 1
utilizado?

12. .:;(}uzil_es el cnlqr que debe tener la bolsa, donde seleccionaria 0.56
material bipcontaminado? '
13. ;i Después de haber utilizado guantes en procedimientos y el 1
usuario no esta infectado, como deberia eliminarse &ste material

1-1 & En cual de los t.‘rachﬂs (1] r_ecipientes se debe eliminar papel toalla 0.95
utilizado en la atencion al paciente? '
15. i Qué fipos de residuos se genera en central de esterilizacion? 1
15. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero gue se 1
debe hacer es:

_1?. .;;Qué-.indic.:adc-res 58 cunf_sideran para &l control de las infecciones 0.93
infrahospitalarias en su Hospital?: '
13. Cuando termina el turmo de trabajo se debe: 1
19. Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son: 0.93
20. El tiempo de duracion de un lavado de manos clinico es: 1
Total 0.98




Validez de contenido por expertos del instrumento 11

Enunciados Valor

i Los procedimiento o clinicos solo se realizan cuando esta

1 indicado® 088

5 i Los procedimientos clinicos se realizan completos? ’
i Se realizan los procedimientos clinicos evitando cometer

3 Emores? 088

4 i Siempre se realizan procedimientos clinicos sin errores? ’
iLa asistencia a los pacientes se realiza solo cuando esta

g indicada? .53

5 ;La asistencia a los pacientes se realiza siempre completa? ’
i Cuando se realiza la asistencia a un paciente se trata de

7 prevenir en minimo error? q

a i Siempre se frata al paciente de acuerdo con su patologia? 0.54
i Los documentos de los pacientes siempre estan

9 disponibles? 1

10 ;i Tiene facilidad para acceder a los documentos gue reguiere? 094
iLos documentos de los pacienties reflejan claridad v son

11 legibles? q
iLa informacion en los documentos mayormente esta

12 incompleta? 088
i Siempre se realiza otra revision en los medicamentos para

13 evitar errores? 082
;iTiene la seguridad que los medicamentos indicados al

14 tratamiento del paciente son preciso v confiable? q
oiempre se venfica que las dosis indicadas a los pacientes

15 sean correctas? 1
i Cuando asiste a un paciente le explica detalladamente sobre

16 los medicamentos recetados? 0.94

17 i Siempre revisa la fecha de caducidad de los medicamentos? ;
Total 0.95




Matriz de datos de validacion del contenido por los expertos instrumentol y 11
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Al tabular los datos del cuestionario I, los 5 jueces concluyen que es un cuestionario aplicable.
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Al tabular los datos del cuestionario I, los 5 jueces concluyen que es un cuestionario aplicable.




C: Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del instrumento se hizo con 5 jueces expertos. Luego se aplico KR20

como resultados:

KR20 - CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

SUJETOS |I1 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 SUMA
1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 0.36
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 0.36
3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 5.76
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20, 0.36
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 0.36

Total 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5

P 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1 1 1 0.8 1 1 1 1 1 1 0.8] 1

q 0 0| 0 0| 0 0| 0 0.2 0 0| 0 0.2 0 0| 0 0| 0 0| 0.2 0|

p*q 0 0| 0 0| 0 0| 0 0.16 0 0| 0 0.16 0 0| 0 0| 0 0| 0.16 0|

SUJETOS 5 [Waz0 [intepretacin

MEDIA 19.4 o971 exceente

Sp*q 0.48 [08-09] suena

VAR 1.8 [o7-08] acterane

b " [os-07] o
Items 20 los-06 posre
KR-20 0.77 1508 | MACTANE |

INSTRUMENTO ES CONFIABLE ACEPTABLE

Siel KR = 0.70 el instrumento es confiable, por lo que se concluye que el instrumento es

confiable para su aplicacion en la investigacion por haber alcanzado un valor de 0.77.

Cuestionario 11

Confiabilidad Valor Items validos
Alfa de Cronbach 0.89 17
a=0.89

Siel a = 0.70 el instrumento es confiable, por lo que se concluye que el instrumento es

confiable para su aplicacion en la investigacion por haber alcanzado un valor de 0.89.



D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de paricipar en la investigacion
fitulada: “Intervencion de enfermeria sobre conocimientos de prevencion de riesgos del
paciente en los servicios de emergencia del cenfro de salud en Saposoa, 2023°, habiendo
sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y, teniendo la
confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierda sera solo v
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion; ademas, confio en gue la

investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurandome la maxima
confidencialidad™

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada usuaria:

La investigadora del proyecte para el cual Ud. ha manifestado su deseo de paricipar,
habiende dado su consenfimiento informado, se compromete con Ud. a guardar la
maxima confidencialidad de la informacion, asi como también le asegura que los

hallazgos seran ufilizados sdlo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo
absoluto.

Atte.

Firma del Usuario/a



E: Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de la intervencion de enfermeria y conocimientos de prevencion de riesgos del paciente en los servicios de
emergencia del centro de salud en Saposoa, 2023.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cudl es la evaluacion de la
intervencion de enfermeria y
conocimientos de prevencion
de riesgos del paciente en los
servicios de emergencia del
centro de salud en Saposoa,
2023?

Determinar la efectividad de
la intervencién de enfermeria
y conocimientos de
prevencion de riesgos al
paciente en los servicios de
emergencia del centro de
salud en Saposoa, 2023.

Conocimientos de prevencion
de riesgo del paciente.

Objetivos especificos

Variable 2

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas del
personal de enfermeria que
labora en el centro de salud de
Saposoa sobre la prevencion
de riesgos del paciente en los
servicios de emergencia
hospitalaria rural en el 2023.

Identificar el nivel de la
intervencion y los
conocimientos sobre

prevenciéon de riesgos del
personal de enfermeria antes
y después de la intervencion
educativa en los servicios de
emergencia del centro de
salud en Saposoa, 2023.

Intervencion en prevencién de
riesgos del paciente.

La aplicacion de un
programa educativo
mejora la intervencion de
enfermeria y los
conocimientos sobre
prevencion de riesgos del
personal de enfermeria en
los servicios de
emergencia del centro de
salud en Saposoa, 2023.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: preexperimental
Tipo: Descriptiva
Corte: Transversal

Poblaciéon: La poblacion de
estudio estara integrada por 30
enfermeros que laboran en el
centro de salud de Saposoaen el
2023 que cumplen los criterios
de inclusion y exclusiéon del
estudio.

Muestra: Debido a que la
poblacion es finita y conocida,
la muestra serd tomada en su
100%. Esto corresponde a un
muestreo no probabilistico por
conveniencia

Técnica: Encuesta para cada
variable

Instrumento: Cuestionario




F: Autorizacion institucional

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

Director del centro de salud

Dr.

Certifica:

Que el trabajo de investigacion: “Intervencion de enfermeria sobre conocimientos de
prevencion de riesgos del paciente en los servicios de emergencia del centro de salud en
Saposoa, 20237, presentado por las licenciadas en enfermeria Yely Mirella Requejo

Alarcon y Maelith Coral Coral; ha sido revisado y aprobado.

Saposoa, 01 de junio del 2024

Director



