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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
cultura de seguridad del paciente y la adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas- Truijillo, el
estudio fue de tipo descriptivo - correlacional de corte transversal. Se aplicé en
una muestra de 25 enfermeras; para lo cual se utilizo las técnicas de la encuesta
y observacion; usando el cuestionario de cultura de Seguridad del paciente, con
un Alfa de Cronbach de 0.84, siendo confiable; asimismo, se uso el formulario de
observacion del Ministerio de Salud para evaluar adherencia a la higiene de
manos. Los resultados mostraron que el 80% de las enfermeras con un nivel
medio en la cultura de seguridad del paciente no cumplen con la adherencia a la
higiene de manos, y solo el 16 % cumplen la adherencia a la higiene de manos.
En las 5 dimensiones investigadas se identifico la ausencia de una relacion
significativa con la adherencia a la higiene de manos. Se concluyd que la cultura
de seguridad del paciente no tiene una relacién significativa con la adherencia a
la higiene de manos, segin X? = 0.198 y nivel de significancia p = 0.656 en las

enfermeras.

Palabra CLAVE: Cultura de seguridad del paciente, Adherencia a la higiene de

manos, Enfermera.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
culture of patient safety and adherence to hand hygiene in nurses from the
Regional Institute of Neoplastic Diseases- Trujillo, the study was descriptive -
correlational cross-sectional. It was applied in a sample of 25 nurses; for which
the survey and observation techniques were used; using the patient safety
culture questionnaire, with a Cronbach's Alpha of 0.84, being reliable; likewise,
the observation form of the Ministry of Health was used to assess adherence to
hand hygiene. The results showed that 80% of the nurses with a medium level in
the culture of patient safety do not comply with the adherence to hand hygiene,
and only 16% comply with the adherence to hand hygiene. In the 5 dimensions
investigated, the absence of a significant relationship with adherence to hand
hygiene was identified. It was concluded that the culture of patient safety does
not have a significant relationship with adherence to hand hygiene, according to

X2 = 0.198 and significance level p = 0.656 in nurses.

KEY word: Patient safety culture, Adherence to hand hygiene, nurse.
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l. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

Los seres humanos por su propia condicién estan ligados al error
en cualquier actividad y el ejercicio de la medicina no es ajena a esto, ya
gue no es una ciencia perfecta y la expectativa de perfeccion no es
posible, pero eso no significa que puedan hacer esfuerzos para

disminuirla significativamente, y con ello brindar una atenciébn mas segura.

(1)

La seguridad del paciente es un tema relevante en lo que ha salud publica
se refiere; y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
falta de seguridad del paciente se ha convertido en un problema mundial
que afecta a todos los paises. Al respecto, sostiene (2019), que cada afio
se producen 134 millones de eventos adversos (EA) debidos a una
atencion poco segura en los hospitales en paises de ingresos bajos y
medios son probablemente una de las 10 causas principales de muerte y
discapacidad en el mundo. A su vez se estima que uno de cada 10
pacientes sufre dafios durante su atencion hospitalaria en paises con una
economia alta. Ademas, estos pueden deberse a diferentes eventos

adversos y aproximadamente el 50% de ellos se pueden prevenir. (2)

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la salud (2019), sostiene
gue anualmente mueren 2,6 millones de personas por dafios que pudieron
ser evitados en situaciones de atencion médica. Y segun las estadisticas
se tiene que de cada 10 pacientes solo 1 sufre dafios que pueden evitarse
en paises de ingresos altos; y en paises de ingresos bajos y medianos de
cada 4 hospitalizaciones 1 resulta con dafios. Ademas, estos dafios

generan adicionalmente el 15% de los costos hospitalarios atribuibles al
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tratamiento resultante de errores de seguridad del paciente en los paises

de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico. (3)

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, en un estudio denominado
“To Err is Human”, publicado en 1999, realizé una revision de 30000
historias clinicas, en las cuales se encontré un 3.7% de eventos adversos,
de los cuales se considerd que el 58% eran evitables y 13.6% resultaron
en muerte. Los autores hicieron una extrapolacién a las 33.6 millones de
hospitalizaciones anuales en el aflo del estudio, concluyendo que se
podian producir entre 44000 y 98000 muertes al afio, por eventos
adversos ligados a la atencion en salud. Este gran estudio marco el inicio
del interés mundial por las consecuencias de la falta de seguridad del
paciente. (4)

En América latina se desarrolld el estudio IBEAS (2010), sobre la
prevalencia de eventos adversos desarrollado en 58 hospitales de
Colombia, Argentina, Costa Rica, México y Peru; entre sus resultados
mas importantes se encontré que la prevalencia global de pacientes con
algun Evento adverso fue de un 10,5%. Los EA detectados estaban
relacionados con los cuidados en un 16,24%, con la infeccion nosocomial
en un 35,99% y con algun procedimiento en un 26,75%. Los Eventos
Adversos mas frecuentes fueron las Ulceras por presion (8,92%), las
infecciones de herida quirurgica (7,96%), las neumonias nosocomiales
(6,37%), sepsis o0 bacteriemia (6,37%%) y las flebitis (5,73%), como
vemos en estos datos sobresale las infecciones nosocomiales que estan

directamente relacionado con la no adherencia al lavado de manos. (5)

A nivel nacional, el proyecto IBEAS mostr6 que los Eventos Adversos mas
prevalentes fueron los relacionados con un procedimiento (28,9%), con el
diagnostico (10.8%) y solo un 6.9% relacionados al cuidado. Frente a

esto, el Pert comprometido con la seguridad decidié formar parte de la
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alianza mundial por la seguridad de los pacientes. Asimismo, el ministerio
de salud en el 2006, elaboro el documento técnico N° 519-2006, asi como
en su octava politica nacional contempla la seguridad del paciente
buscando disminuir la ocurrencia de eventos adversos durante el proceso
de atencion en salud y mitigar sus efectos, asimismo elaborar barreras de
defensa para evitar que se produzcan los efectos adversos. Finalmente,
nuestro pais planted el plan nacional por la seguridad del paciente para
articular esfuerzos y abordar de una manera sistemética y organizada la

seguridad del mismo. (5, 6,7, 8)

Las estadisticas a nivel del Instituto Regional de enfermedades
neoplasicas nos reporta que los eventos adversos con mas incidencia
ocurridos durante segundo trimestre del afio 2019 fueron los relacionados
con la medicacion o de su administracion con un 66.7% y los relacionados
con una infeccidn asociada a la atencion sanitaria en un 19% Yy en el tercer
trimestre se repitio la tendencia reportandose un 66.7% de eventos
relacionados con la medicacion o de su administracion y el 16.7% los

relacionados con una infeccién asociada a la atencion sanitaria.(9)

Frente a esta la realidad que se repite en todos los niveles de salud, la
Joint Commission, establece como metas internacionales para la
seguridad del paciente: Identificar correctamente a los pacientes; mejorar
la efectividad de la comunicacion entre el personal de salud; mejorar la
seguridad del uso de los medicamentos; reducir el dafio utilizando un
sistema de alarmas clinicas; reducir el riesgo de infecciones asociadas a
la atencion médica, en esta meta da prioridad en la aplicacion de las
pautas actuales de higiene de manos de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades o pautas actuales de higiene de manos de
la OMS; y el hospital identifica los riesgos de seguridad inherentes a la

poblacién de pacientes. (10)



En contradiccion a todos los esfuerzos hechos aun se tiene un nimero
elevado de eventos adversos en nuestro sistema de salud, los cuales
muchas veces pueden ser evitables. Y segun lo reportado a todo nivel
notamos que los eventos adversos mas predominantes tienen que ver con
la presencia de infecciones nosocomiales, esto es corroborado por la
OMS, quien sostiene que las Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
(IAAS) afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo y
plantean un importante problema mundial para la seguridad del paciente
y son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencién
sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el

problema. (11)

En general, y por su propia naturaleza, las infecciones tienen una etiologia
multifactorial relacionada con los sistemas y procedimientos de la
prestacion de servicios sanitarios, asi como con las limitaciones
economicas que afectan a los sistemas sanitarios y a los paises. Ademas,
reflejan el comportamiento humano condicionado por numerosos
factores, entre los que se incluye la educacién. Sin embargo, la
adquisicion de la infeccion y, en particular la infeccion cruzada de un
paciente a otro, es prevenible en muchos casos mediante la observancia
de practicas sencillas. La higiene de las manos se considera la principal
medida necesaria para reducir las IAAS, incluso la OMS lo refiere como

parte de su programa “una atencion es una atencion mas segura”. (11,12)

El Ministerio de salud en su Guia técnica para la implementacion del
proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud, sostiene
gue la higiene de manos ejecutada en forma correcta evita la propagacion
de las IAAS. Ademas, todo personal de salud debe mantener la higiene
de sus manos y saber cémo hacerlo de forma correcta y en el momento
adecuado. Aunque la higiene de manos es una accién sencilla, la falta de

cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un
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problema a escala mundial. (11, 13)

De mantenerse el desinterés o desconocimiento sobre la cultura de
seguridad en el paciente por parte de todos los agentes que prestan
servicios sanitarios, no se lograra la reduccién del riesgo del dafio
asociado a la asistencia sanitaria, ella aunado a una mala adherencia a la
higiene de manos puede poner en mayor riesgo la atencién de calidad de

los pacientes en los servicios hospitalarios.

Por ello es importante que los profesionales de enfermeria, tengan los
recursos para dar una atencion con calidad y seguridad sobre todo
aguellas que laboran en un entorno de mayor complejidad, como son las
unidades criticas ya que muchas veces tomar decisiones con riesgo para
estos pacientes es una constante diaria y la posibilidad de cometer errores

y dafar al paciente es alta. (14)

Por lo anteriormente expuesto podemos decir que todo centro hospitalario
tiene un gran riesgo de llegar a desarrollar eventos adversos en su
poblacion atendida. El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte, no esta extento de esta situacion; ademas actualmente posee una
gran demanda de pacientes en los servicios de emergencia y cuidados
intensivos, ya que es la Unica entidad a nivel de la macro region norte. Por
ende, se puede deducir que la demanda muchas veces puede exceder la
capacidad de atencién de sus distintos servicios. Durante su estancia el
paciente es asignado al cuidado de una enfermera y es ella la que va a
tener mayor tiempo de contacto con él. Por ello, es importante determinar
el nivel de cultura de seguridad del paciente y qué relacion tiene con la
adherencia a la higiene de manos de las enfermeras del Instituto Regional

de enfermedades neoplasicas por ello surge la siguiente interrogante.



b. Formulacion Del Problema

¢Cuél es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
adherencia a la higiene de manos en enfermeras del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Truijillo - 2020?

c. Justificaciéon del estudio

La seguridad de los pacientes es un derecho en el que estan involucrados
todos los agentes de prestacion de salud. Por ello la funcién de enfermeria
es clave, el acto de cuidar al paciente tiene que ser de forma responsable y
como tal esta atencidon debe ser lo mas segura posible para garantizar una

atencion con calidad, en los diversos servicios hospitalarios.

La presente investigacion nos permitié conocer sobre la cultura de seguridad
del paciente en la practica de un equipo, especificamente de las enfermeras
gue trabajan en unidades criticas, la cual ha servido para obtener un
diagnéstico inicial de la percepcion de los profesionales en relacion con las

dimensiones relevantes en la cultura de seguridad.

En el campo préctico, se conoce que la presencia de eventos adversos es
mas elevada en los servicios criticos, que en otros servicios hospitalarios
(15); entonces entendiendo que la cantidad de eventos adversos y errores,
ya sea por factores relacionados a las personas o sistemas, aun son parte de
nuestros indices de salud; y sabiendo que muchos son evitables, es
necesario determinar que factores estan relacionados, tal como la cultura de
seguridad del paciente y la adherencia a la higiene de manos, que nos
permitid aclarar cual es la conducta de cada una de estas variables

mencionadas para favorecer una atencién de calidad a los pacientes.

En consecuencia, como las organizaciones sanitarias tienen la

responsabilidad de mejorar los sistemas de trabajo para garantizar que en el
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entorno donde se brinde los cuidados de enfermeria tenga los estandares
deseados; es decir todo esfuerzo que se haga para abordar en forma
sistematica la seguridad del paciente, podria tener un impacto positivo en la
calidad de atencion y en la eficiencia de las instituciones sanitarias. Por ello,
el resultado de la presente investigacion nos permitié, establecer una linea
de base y abordar las causas, establecer algunas recomendaciones a favor
del mejoramiento continuo en la cultura de seguridad del paciente, ya que
esto favoreceria a la disminucion continua de los efectos negativos de los
cuidados de enfermeria en los pacientes que finalmente se podrian

implementar en nuestra institucion.

A nivel metodoldgico, el estudio tuvo un disefio descriptivo — correlacional que
permitid establecer la relacion entre las variables cultura de seguridad del
paciente y la adherencia a la higiene de manos en enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo; asimismo nos mostré que
el instrumento usado para medir la cultura de seguridad en el personal de

enfermeria es valido para su aplicacion en nuestro medio.

Por otro lado, es importante resaltar que la seguridad del paciente, es
fundamental en enfermeria y en la atencion de salud de calidad, porque son
las enfermeras, quienes permanecen mayor tiempo con los pacientes y
pueden detectar facilmente situaciones adversas relacionadas con los
cuidados prestados por ellas mismas o por otros profesionales de la salud.
Frente a esta realidad este estudio nos muestra tener una relevancia social,
gue busca el mejoramiento de la cultura de seguridad del paciente y con ello
garantizar la disminucion de eventos adversos; eso se traduce en una menor
estancia hospitalaria del paciente, generando un gran impacto social a través

del ahorro de recursos del estado orientados a los servicios de salud.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
adherencia a la higiene de manos en enfermeras del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo - 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar la cultura de seguridad del paciente en enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo - 2020.

Identificar el nivel de adherencia a la higiene de manos en las enfermeras
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo - 2020.
Identificar la cultura de seguridad en su dimensién compromiso de
gestién y su relacién con el nivel de la adherencia a la higiene de manos
en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Trujillo - 2020.

Identificar la cultura de seguridad en su dimension politicas y reglas y su
relacion con el nivel de la adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Truijillo
- 2020.

Identificar la cultura de seguridad en su dimension percepcién de riesgos
con el nivel de la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo - 2020.
Identificar la cultura de seguridad en su dimension entrenamiento en
seguridad y su relacién con el nivel de la adherencia a la higiene de
manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Truijillo - 2020.

Identificar la cultura de seguridad en su dimensién actitud hacia la
seguridad y su relacién con el nivel de la adherencia a la higiene de
manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Truijillo - 2020.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Teoérico

La cultura de seguridad es un concepto complejo y abstracto de suma
importancia en los sistemas de atencion en salud y este a su vez marca como
objetivo comun la persecucion de la seguridad. Por ello, se hace necesario
hablar de seguridad del paciente, este ultimo concepto nos remonta a lo
sostenido por una de las enfermeras pioneras, donde afirma en su teoria, que
la enfermera cumple un papel muy importante para la asistencia sanitaria de
mayor calidad y mas segura. Florence Nightingale, elaboré este enfoque
cuando institucionaliza a la enfermeria e identifica los elementos
indispensables en el proceso del cuidado, entre ellos el medio ambiente
hospitalario, asi como los valores profesionales de la enfermeria, tales como
no causar dafo, el esmero y la dedicacién al servicio de las personas,
condiciones gque actualmente estan inmersos en los elementos conceptuales

para la seguridad del paciente. (16,17)

A su vez, la teorista Florence Nightingale, dentro de los principales conceptos
de su teoria describio al entorno, aungque no de forma explicita, sin embargo;
siempre mencionaba los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y
ruido, todos estos constituyentes del ambiente fisico y sostenia que una
manipulacion apropiada de este ambiente que rodea al enfermo podia servir
para prevenir enfermedades. En conclusion, segun Nightingale; el entorno del
paciente podia favorecer la presencia de las infecciones, y por ello era esencial
que el entorno del paciente fuese el mas adecuado. Las enfermeras tenian el
deber de vigilar de forma permanente al paciente y su entorno como la luz, la
higiene y la alimentacion adecuada, siendo la segunda parte del eje central en

lo que higiene de manos y seguridad del paciente se refiere (17)

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del

cuidado que presta al paciente, a la institucion, a las normas de la profesion, y
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también de la contribucién de su desempefio en la evaluacion del cuidado y
satisfaccion de los pacientes. Actualmente la bioética marca la pauta para el
desarrollo de sus acciones como profesional debiendo tener en cuenta sobre
todo los principios de beneficencia y la de no maleficencia; lo cual nos obliga
a ejercer la profesion evitando generar dafios como los que puede ocasionar
los eventos adversos en un paciente; lo cual finalmente se plasma en la cultura
de seguridad. (18, 19)

Asimismo, tenemos otras teorias que tratan de dar una explicacién a la
aparicion de errores y como tal afectan la seguridad del paciente, como el
postulado establecido por el modelo de accidentes de «queso suizo», de
Reason; creado a partir de innumerables investigaciones de accidentes de
aviacion comercial y centrales nucleares, hace hincapié en que los errores
unicos de una persona que trabaja en un sistema pendiente de la seguridad
casi nunca causan dafos. Este modelo permitio observar que los eventos
suceden por factores mdltiples y que, si bien existen defensas para evitar
dichos accidentes, la concatenacion de multiples errores alineados permite
gue los accidentes o efectos adversos tengan lugar. («Capas del queso

suizo») generando dafos terribles (20)

En este modelo sostiene que, por lo general, los pacientes no se lesionan por
un solo evento, resultante de un solo acto de un individuo descuidado. Por el
contrario, un problema del sistema subyacentes hizo posible el error, y
numerosas acciones individuales "caen por las grietas" de un sistema que no
las detecta, lo que resulta en errores y dafios. Ademas, el ser humano es falible
pese a los esfuerzos por evitarlos los errores seguirdn aconteciendo por lo que
es necesario que los procesos se redisefien para hacerlos mas resistentes a
la produccion de fallos menos proclives a las situaciones de riesgo y habilitar

estrategias de deteccion e interceptacion precoz de los errores (20,21)
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Otra teoria fue la de Charles Perrow, quien refiere que la complejidad de las
interacciones entre los elementos del sistema y el acoplamiento entre estos,
son factores que pueden hacer mas vulnerable a la aparicion de accidentes en
un sistema. Normalmente los errores activos del sistema no tienen
consecuencias graves porque son bloqueados en algun punto por la defensa
del sistema y en presencia de errores por mas minimo que sea puede hacer
gue la conducta normal del sistema salga fuera de control debido a las
interacciones complejas. A este modelo, Perrow lo denominé “accidente

normal”. (22)

La seguridad del paciente; es un componente “sine qua non” (sin la cual no)
de la calidad asistencial, es decir; sin seguridad no es posible la calidad. La
calidad asistencial es definida por el Institute of Medicine estadounidense
como «el grado en que los servicios de salud destinados a los individuos y a
las poblaciones aumenta la probabilidad de conseguir unos resultados de

salud y satisfaccion 6ptimos, con los conocimientos actuales». (23)

La calidad de la atencién de salud como ya se mencioné incluye como uno de
sus focos principales, a la seguridad de los pacientes, siendo una gran
preocupacion de los sistemas sanitarios en la actualidad, como lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud. Mas all4 de que el tema incluye tener en
cuenta varios aspectos como: el contexto organizacional, las técnicas
diagnésticas, el clima y la cultura de seguridad, los recursos humanos en
salud, se constituyen hoy en dia como uno de los temas principales al
desarrollar un rol importante, dado que ellos forman parte de un sistema en
cadena que puede terminar en un incidente que cause algun tipo de dafio a
las personas receptoras de cuidados sanitarios. Dentro del equipo de salud, la
atencion de enfermeria es la prestacion que mas relacion y contacto directo

establece con el usuario (21)
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La seguridad del paciente o el intento consciente de evitar lesiones al paciente
causado por la asistencia, son un componente esencial de la calidad
asistencial y la condicién previa para la realizacion de cualquier actividad
clinica, basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos.
(18.21). Segln la OMS; la seguridad del paciente, es una disciplina de la atencion
de la salud que surgi6 con la evolucion de la complejidad de los sistemas de
atencion de la salud y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes
en los centros sanitarios. Tiene por objetivo evitar y disminuir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia
sanitaria. Vincent en cambio la define como el evitar, prevenir o amortiguar los
resultados adversos o el dafio derivado del proceso de la asistencia sanitaria.
(2, 24)

Ademas, el evento adverso se entiende como la «situacion o acontecimiento
inesperado, relacionado con la atencion sanitaria recibida por un paciente, que
tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el mismo y que no esta

relacionado con el curso natural de la enfermedad». (25)

Por otro lado los eventos adversos se pueden determinar teniendo en cuenta
el protocolo de Londres (analisis causa - raiz), que es una herramienta
enfocada al sistema; podrian deberse a: factores del paciente, factores del
procedimiento que se va a realizar, factores individuales del profesional,
factores del equipo, el ambiente de trabajo, la organizacion y administracion; y
el contexto institucional, asimismo se menciona otra herramienta como es el
andlisis causa-efecto de Ishikawa que se basa en que la mayoria de los
problemas, incidentes o eventos adversos se producen por multiples causas,
referidos al paciente, familiares o cuidadores, causas externas al equipo, falta
de recursos, causas de la institucion a la que pertenece el equipo, causas de
otras entidades y organizaciones externas al equipo, causas del equipo o del
profesional del equipo (falta de conocimiento, habilidades o actitud
inadecuada). (18)
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Por otro lado, se tiene que la actitud mas comun frente a una situacion que
genere un error o evento adverso, es responsabilizar al entorno mas inmediato
del paciente, es decir al propio profesional y los factores inherentes a él tal
como su conocimiento, actitud, aptitud, fatiga, entre otros; este enfoque es el
clasico. Pero en la actualidad el enfoque moderno, conocido como
pensamiento en sistemas, sostiene que las personas cometeremos errores
inevitablemente y que la seguridad del paciente depende basicamente de crear
sistemas que anticipen los errores y los prevengan o atajen antes de que
generen dafios. Este enfoque ha sido la piedra angular de las mejoras de la

calidad en otras industrias de alto riesgo durante un tiempo. (14,18)

La seguridad del paciente, entendida como «la reduccion del riesgo de dafios
innecesarios relacionados con la asistencia hasta un minimo aceptable»; es
inversamente proporcional al riesgo asistencial, y el error sanitario es una de
las causas del riesgo inherente a la asistencia sanitaria. La forma en que el

equipo enfoca el error asistencial define su cultura en este ambito. (22)

Asimismo, la seguridad del paciente se define como la evitacion y prevencion
de fallas en la atencion que se proporciona en los servicios sanitarios, con la
finalidad de evitar eventos adversos que pongan en riesgo la vida de los
usuarios. Ademas, es un componente prioritario de la calidad asistencial,
donde el personal de enfermeria juega un papel importante por ser uno de los

principales proveedores de cuidados (21)

Frente a lo sostenido anteriormente tenemos que la cultura de la seguridad es
conceptualizada como, el conjunto de valores, actitudes y comportamientos
gue caracterizan el funcionamiento de una organizacién, con el objetivo de
minimizar los riesgos inherentes a la atencidn sanitaria. El producto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamientos
individuales y grupales determina la eficiencia de un equipo en el manejo de

la seguridad, la frecuencia de eventos adversos y el grado de seguridad
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general de los pacientes en ese equipo. (18)

La cultura de seguridad del paciente, es una accion de asumir una
responsabilidad directa o indirecta o de formarse un juicio moral en los
profesionales en un clima de seguridad y de confianza mutua en la que 0s

errores no sirven para culpabilizar sino fuente de aprendizaje. (26,27)

Asimismo, la cultura de seguridad segun el ministerio de sanidad y consumo,
en el Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: versién espafiola del
Hospital Survey on Patient Safety presenta 12 dimensiones, las cuales son:
frecuencia de eventos adversos, percepcion de seguridad, expectativas y
acciones de la direccion- servicio que favorecen la seguridad, aprendizaje
organizacional, trabajo en equipo, franqueza en comunicacién, feed back y
comunicacion sobre errores, respuesta no punitiva a los errores, dotacion del
personal, apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente,
trabajo de equipos entre unidades y problemas en cambios de turno y

transicion entre servicios. (28)

Por el contrario, hay otros autores que sostienen que la cultura de seguridad
del paciente se puede agrupar en las dimensiones tales como: el compromiso
de la gestion; los procedimientos, politicas y reglas de seguridad; la percepcion
del riesgo; las actitudes hacia la seguridad; la comunicacion y entrenamiento
en seguridad; el ambiente de trabajo y presion; la participacion de oficio; y el
status del funcionario del comité de seguridad. Para poder conseguir que una
cultura de seguridad se cree, es necesario que el recurso humano sienta que
la seguridad esta inmersa en la organizacion y que es una prioridad en lo que

salud le compete. (29)

En relacion a las diferentes dimensiones de la cultura de seguridad
entendemos al compromiso de la gestion, como la formacién de grupos de

trabajadores que se da dentro de la organizacion misma, para el mejoramiento
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continuo en temas de seguridad, y estan orientados al desarrollo y generacién
de competencias. Los procedimientos, politicas y reglas de seguridad, se
refiere a aquellos lineamientos institucionales y sectoriales que tiene que
conocer todo personal dentro de la institucion y buscan guiar el actuar de los

mismos disminuyendo las posibilidades de una atencion poco segura. (28,29)

Asimismo, la dimension percepcion del riesgo esta estrechamente relacionada
con aquellos valores, procesos y confianza que tiene el trabajador dentro de
la organizacién, que le permite evaluar su propia realidad y los riesgos de
acuerdo a sus percepciones subjetivas. La dimensidn entrenamiento en
seguridad, se refiere a la preparacion que se imparte en el ejercicio de las
funciones del empleo que estd bajo la responsabilidad de los jefes con la
finalidad de alcanzar practicas seguras. Y por ultimo tenemos, la actitud hacia
la seguridad entendida como la disposicion a realizar las actividades y buenas
practicas durante el trabajo evitando toda situacion que ponga en riesgo la

seguridad del paciente. (28,29)

Un equipo de trabajo con cultura de la seguridad del paciente se caracteriza
por; desarrollar un sistema de gestion del riesgo asistencial que pone énfasis
en el desarrollo de sistemas proactivos para detectar problemas antes de que
sucedan y trabajar de forma mas segura; fomentar un clima de lealtad,
comunicacion abierta y confianza entre los diferentes actores del sistema:
gestores, profesionales y pacientes; Trabajar en equipo; estandarizar los
procedimientos para reducir la variabilidad de la préactica clinica, y mejorar la
eficiencia y la efectividad; centrar la atencién en el paciente, mejorando
aspectos de transparencia en la comunicacion, respeto y su participacion en
la toma de decisiones; reconocer los errores, aprender de ellos y actuar para

prevenirlos. (18)

Por otro lado, cuando hablamos de seguridad del paciente tenemos que tener
en cuenta que uno de sus objetivos es la reduccién de las IAAS y para

conseguir ello es necesario una correcta higiene de manos. Segun la OMS, la
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higiene de manos es definida como el término genérico referido a cualquier
medida adoptada para la limpieza de las manos -friccion con un preparado de
base alcohdlica o lavado con agua y jabén, con el objetivo de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos. Asimismo, determina la
oportunidad de la higiene de manos como el momento durante la actividad
asistencial en el que es necesario realizar una higiene de manos para

interrumpir la transmision manual de microorganismos. (10)

Los microorganismos de las manos pueden dividirse en flora residente y flora
transitoria. Esta Gltima, sin embargo, es una causa importante de IAAS. Estos
microorganismos se adquieren fundamentalmente por contacto, estan
débilmente unidos a la piel y se eliminan facilmente al lavar las manos. Asi
pues, la finalidad de la higiene de las manos en los hospitales es eliminar la
flora transitoria adquirida recientemente mediante el contacto con los

pacientes o con superficies del entorno. (30)

Para conseguir la higiene correcta de las manos, el MINSA elabor6 una guia
técnica para la higiene de manos, en la cual refiere el “concepto de mis 5
momentos”, para el lavado de manos; este como enfoque de la estrategia
mundial de la OMS, para mejorar la higiene de manos. La cual es primordial
para proteger al paciente, personal de salud y entorno sanitario de la

proliferacion de patdégenos y por ende de las IIAS. (13, 29)

En sintesis, las indicaciones para la higiene de las manos por parte del
personal de salud pueden agruparse en 5 momentos durante la asistencia al
paciente. ldentificar, entender y saber cada uno de ellos, es uno de los grandes
pilares en los que se sustenta la higiene de manos efectiva. Es necesario que
los profesionales sanitarios reconozcan estos momentos con rapidez y tomar
medidas adecuadas para una correcta higiene de manos, haciendo esto
posible prevenir las [IAS provocadas por la transmision cruzada garantizando

a su vez una atencion segura en salud. (29)
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Dentro de los 5 momentos para la higiene de manos tenemos: el primer
momento que es antes del primer contacto con el paciente, el segundo
momento antes de realizar una accidén aséptica, el tercer momento después
del riesgo de exposicion, el cuarto momento después del contacto con el
paciente y quinto momento después del contacto con el entorno del paciente.
(13)

Cada uno de los 5 momentos de la higiene de manos busca un objetivo, asi
tenemos: El primer momento, tiene como finalidad de protegerlo ante la
posibilidad de adquirir microorganismos dafinos que proceden de las manos
del personal sanitario. El segundo momento esta referido a la proteccion del
paciente en relacién al ingreso de microorganismos dafiinos incluso los
propios, a su cuerpo durante la ejecucién de un procedimiento. El tercer, el
cuarto y el quinto momento, tienen como fin la proteccion del personal
asistencial y del entorno de la contaminacién con microorganismos patdgenos

que estan presentes en el paciente. (13)

Para entender la aplicacién de los momentos, en el instrumento para medir la
adherencia a la higiene de manos el MINSA, nos dice que en una secuencia
asistencial que se dan durante el tiempo de asistencia sanitario, a uno o varios
pacientes puede generar varias indicaciones de ejecutar higiene de manos en
forma simultdnea esto nos orienta a que no toda indicacion requiera una acciéon
de higiene de las manos por separado; 6sea una accion de higiene de manos
solo se justifica por la indicacién que esta precedida o sigue inmediatamente
a una secuencia de dos o mas contactos. Incluso una sola accion de lavado
manos es suficiente para evitar el riesgo de trasmitir entidades patégenas.
(13,29)

Para conseguir la efectividad de una buena higiene de manos el personal
sanitario no solo es necesario, conocer los 5 momentos; esto deberia ir

acompafado de los conocimientos sobre la técnica para realizar la higiene de
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manos con agua Yy jabén, la técnica de higiene con preparados de base
alcoholica, asi como el uso correcto de los guantes y la adherencia a la higiene
de manos evitando finalmente la trasmisién de microorganismos patdégenos.
(13)

Finalmente, existen puntos importantes que buscan la adherencia a la higiene
donde la institucion de salud cumple un rol fundamental mediante actividades
tales como: difundir los “recordatorios” sobre los pasos de las técnicas y
momentos de la higiene de manos en todos los servicios, asegurar
infraestructura adecuada e insumos necesarios para dicha actividad, entrenar
al personal de salud, monitorizar el cumplimiento y reportar los resultados y

fomentar un clima de seguridad en la atencién al paciente. (13)

2.2. Antecedentes del estudio

No existen investigaciones que relacionen las variables sobre Cultura de
seguridad del paciente e higiene de manos. Pero se han encontrado otras
investigaciones que relacionan estas con otras variables. Asi a nivel
internacional esta, Alvarez, D. Gonzales J; (2022), en Argentina; su
investigacion describio las percepciones sobre la cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos en un
hospital materno-infantil de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Su estudio
fue observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion accesible
estuvo representada por 57 enfermeras. Se utiliz6 como instrumento el
Hospital Survey on Patient Safety Culture. Como resultados en relacion a las
dimensiones se encontrd que la dimensién con valores mas altos fue de 7
sobre la retroalimentacion y comunicacion sobre errores. El resto de las
dimensiones obtuvieron puntuaciones parametrddas como normales, con
valores menores o iguales a 4 puntos. Como conclusibn se encontro

percepciones no negativas donde la retroalimentacién y comunicacién sobre
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errores fue la Unica dimension con puntuacién positiva en el personal de

enfermeria. (34)

Campelo C, et. al. (2022), en Brasil; en su trabajo analizaron la cultura del
paciente entre los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos.
Fue un estudio transversal. Se utilizd el Cuestionario Hospitalario
sobre la Cultura de Seguridad del Paciente. Solo 163
profesionales de enfermeria conformaron la muestra. Las dimensiones
“trabajo en equipo de la unidad”, “expectativas y acciones del supervisor -
liderazgo para promover la seguridad del paciente” y “aprendizaje
organizativo 'y mejora continua® mostraron los indices mas
altos de respuestas positivas, mientras que las dimensiones “apertura
a la comunicacion” y “respuestas a la informacién y comunicacion sobre el
error”’ obtuvieron los porcentajes mas bajos. El
nivel de seguridad general del paciente se consider6 como muy bueno
(47%). (35)

Ambrésio A, Correa T, de Souza L, Mendes M. (2021), en Brasil; en su trabajo
tuvo como objetivo evaluar la cultura de seguridad del paciente en las
unidades criticas. Participaron 169 profesionales en el estudio. El
tiempo de trabajo en el hospital p = 0.013, relacionado a las horas trabajadas
p = 0.007 se quedé entre 40 a 59 horas. Como punto positivo el 56,2% de los
profesionales de salud sostiene que la direccién fomenta un clima de trabajo
gue promueve lo relacionado a la seguridad del paciente. Concluye que el
apoyo de la gestibn marca a la cultura de seguridad, teniendo como
puntos de mejora la comunicacién entre los equipos. (36)

Barbosa M., Melo J. (2018), en Brasil, en su estudio tuvo como objetivo
evaluar el clima de seguridad del paciente segun la percepcion de los
profesionales del equipo de enfermeria de hospitales de gran tamafio.
Estudio transversal, exploratorio-analitico, con abordaje cuantitativo de los

datos, realizado con 582 profesionales de enfermeria. En los resultados se
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observé que la puntuacion general media obtenida por el instrumento fue de
62,29 (S= 13,71). Entre los dominios, el D3, que relaciona la satisfaccion en
el trabajo, obtuvo la mayor media, siendo de 80,22 (S=18,54). La menor
media observada entre los dominios fue la que relaciona la percepcion de la
gerencia de la unidad y del hospital, D5, siendo la media de 53,12 (S=20,01).
(31)

Ramirez M., Gonzales A., (2017), en México; en su investigacion identificé la
percepcion sobre climay cultura de seguridad, y determinar la prevalencia de
eventos adversos en el personal de enfermeria. Fue un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo, con la participacion de 27 profesionales. Se aplic
el cuestionario Hospital survey on patient safety culture. Los resultados
fueron el promedio de edad fue de 44.7 anos. Cerca del 15% refiridé percibir
un clima de seguridad del paciente entre excelente y muy bueno. El 66.7%
del personal de enfermeria describi®é no haber notificado ningun evento
adverso. La dimension retroalimentacién y comunicacion sobre errores con
75.3% aparece globalmente como fortaleza. En las debilidades percibidas,
destacan 2 dimensiones: respuesta no punitiva a los errores con 61.7% y
dotacion de personal con 62%, ambas corresponden al area o rubro de

cultura de seguridad en el nivel servicio. (32)

Villegas O., et al. (2017), en Colombia; realizé un estudio sobre Medicion de
la adherencia al lavado de manos, segun los cinco momentos de la OMS.
Estudio transversal y cuantitativo, que evalué la adherencia al lavado de las
manos en personal ambulatorio y de urgencias de Assbasalud y el impacto
después de recibir capacitacion. Se realizo en tres fases: precapacitacion,
capacitacion y poscapacitacion. Fueron 128 colaboradores en 9 sedes. La
adherencia obtenida al lavado de manos en la 12 fase fue 61,8% y para la 22
del 78,3%; resultados positivos con relacion a estudios internacionales. Se
concluye que el lavado de las manos, valorada en 78,3% durante el cuarto
trimestre de 2013, es una excelente estrategia para prevenir infecciones
hospitalarias. (33)
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A nivel nacional, tenemos en una Revisién Sistematica de Quispe (2020),en
PerU; tuvo como objetivo principal, el sintetizar la evidencia que existe en
cuanto a cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial, la
metodologia fue un enfoque cualitativo de disefio la muestra la conformaron
25 articulos cientificos tomados de la base de datos de Pub Med, se realiz6
la recoleccion de datos a traves de los instrumentos PICOS, PROGRESS Y
PRISMA, que menciona a la falta de cultura de seguridad del paciente y
calidad asistencial, como un generador que condiciona la existencia de
errores ocasionados por la asistencia sanitaria, los cuales podrian
desencadenar incluso la muerte en los pacientes, llegando a la conclusion de
gue es necesario lograr un cambio profundo en la cultura de seguridad donde
los errores nos permitan aprender y no culpabilizar en su totalidad al personal
de salud pues la mayor parte de estos errores cometidos se da por falta de

organizacion institucional. (37)

Quispe M. (2019), en Lima; en su investigacion determiné la influencia de los
factores personales e institucionales en la Practica del Lavado de Manos
Clinico en las enfermeras del Servicio de Emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora. La investigacion fue de tipo cuantitativa, método descriptivo -
correlacional, tuvo muestra poblacional de 74 enfermeras. Para recoleccién
de informacidon se usd un cuestionario para los Factores Personales e
Institucionales, cuya confiabilidad fue de 0,925 y para la Practica del Lavado
de Manos Clinico una lista de cotejo, con una confiabilidad de 0,820. En sus
resultados se encontré6 que los Factores Personales e Institucionales,
tuvieron prevalencia, nivel bajo (58,1%) y en la variable practica del lavado
de manos prevalece nivel inadecuado (51,4%). Dicha investigacion obtuvo
como conclusidn que los factores personales e institucionales tienen relacion

significativa en el lavado de manos clinico (R2=.454). (38)
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Condor A. (2018), en Lima; en su investigacion determind la relacion entre el
nivel de conocimiento y la adherencia de la técnica del lavado de manos de
las licenciadas en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Sergio E. Bernales. Investigacion de tipo descriptivo - correlacional.
La poblacion de estudio fue de 20 enfermeras que laboraban en la Unidad
de cuidados Intensivos. Se aplico el cuestionario de conocimiento del lavado
de manos y luego se aplicé el formulario para medir la adherencia de la
higiene de manos también en los cinco momentos. Tuvo como resultados un
buen nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos en el 60% y
solo el 10% de las enfermeras tienen un nivel de conocimientos deficientes
en dicha técnica. Asimismo, el 45% de las encuestadas presentan un buen
nivel de adherencia, el otro 45% manifestd una regular adherencia y solo el
10% restante tuvieron una mala adherencia de la técnica de lavado de

manos. (39)

Mori N. (2017), en Lima; desarrollo la investigacion; tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital de Vitarte. El disefio de la investigacion
fue no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
40 enfermeras. Se aplicd un cuestionario tipo escala de Likert para evaluar
las variables sobre cultura de seguridad del paciente y prevencion de
eventos adversos. El resultado mostré una relacion significativa entre la
cultura de seguridad del paciente y la prevencién de eventos adversos con
un nivel de significancia de 0.05, R=0.827, y p = 0.035 < 0.05. (40)

Y a nivel local, Zavala A. (2019), en Trujillo; realizé un estudio sobre cultura
de seguridad del paciente y el cumplimiento de la técnica de higiene de
manos en profesionales del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, fue un estudio de tipo descriptivo - correlacional. La muestra lo

conformaron 62 profesionales de la salud y en relacién a la variable nivel de
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cultura de seguridad en el personal de salud se encontr6 un nivel bajo y
medio en un 87%; y respecto al cumplimiento de higiene de manos un 71%
no cumple con la técnica de higiene de manos, ademas se encontrd que, de
las 5 dimensiones de la cultura de seguridad estudiadas, presentd solo una
alta relacién con el cumplimiento de las técnicas de higiene de manos. La
conclusion fue que la cultura de seguridad del paciente presentd una relacion
significativa con el cumplimiento de la técnica de higiene de manos, con una
correlacion de spearman es Rho = 0.857, con nivel de significancia p=0.000
(41)

2.3. Marco Conceptual

Higiene de manos: Es la medida higiénica orientada a la antisepsia de las
manos orientada con el objetivo de disminuir la flora microbiana transitoria.
Consiste en frotarse las manos usualmente haciendo uso de un antiséptico de
base alcohdlica o en lavarse con agua y jabén antimicrobiano o norma

respetando los 5 momentos para la higiene de manos. (13)

La adherencia a la higiene de manos: es el cumplimiento de la medida de
higiene que conduce a la antisepsia de las manos para reducir la flora
microbiana transitoria; lo cual se puede alcanzar mediante la frotacion de las
manos con un antiséptico de base alcohdlica o lavarse las manos con agua y
jabon normal o antimicrobiano teniendo en cuenta los 5 momentos de la

higiene de manos. (13)

Friccibn de manos: Es el rozamiento de ambas manos con la aplicacion
previa de un antiséptico de base alcohdlica con la finalidad de disminuir o
impedir la propagacion de microorganismos sin necesidad del uso de una
fuente de agua, ni de enjuagarse o secarse con una toalla o algun otro

instrumento. (13)
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Lavado de manos: Consiste en remover mecanicamente la suciedad y
eliminar los microorganismos transitorios de la piel. Es aquella accion que se
realiza usando agua y jabdn comudn y tiene una duracion no menor a 1 minuto.
(13, 43)

Seguridad del paciente: Se entiende como la disminucion del riesgo de
dafos innecesarios en relacion con la asistencia en salud hasta un nivel
minimamente aceptable, es decir es inversamente proporcional al riesgo
generado en la parte asistencial, conociéndose el hecho que el error sanitario

es inherente como causa del riesgo a la asistencia sanitaria. (18)

Cultura de seguridad del paciente: La cultura de seguridad del paciente: se
refiere al conjunto de valores y normas comunes de las personas dentro de
una misma organizacion e implica un modelo mental compartido que posiciona

la seguridad como un objetivo. (42)

2.4. Sistema de Hipétesis
2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

La cultura de seguridad del paciente se relaciona significativamente con
la adherencia de la higiene de manos en enfermeras del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo- 2020.
2.4.2 Hipotesis nula (Ho)

La cultura de seguridad del paciente no se relaciona significativamente
con la adherencia de la higiene de manos en enfermeras del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo- 2020.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable Dependiente: Adherencia a la Higiene de manos

Definicién Operacional: Se midi6 la adherencia a la higiene de manos

a través del formulario de observacion del MINSA, que evalla los 5

momentos para la higiene de manos: Antes del contacto con el paciente,

antes de un procedimiento limpio/aséptico, después del riesgo de

exposicion de fluidos corporales, después del contacto con el paciente

y después del contacto con el entorno del paciente. (Ver anexo N° 5)

Indicadores

e Cumple: Cuando realiza acciones correctas con un porcentaje
mayor al 80% como el frotado con antiséptico o lavado de manos con
agua y jabon normal o antimicrobiano frente a una indicacion.

e No cumple: Cuando realiza acciones correctas con un porcentaje
menor del 80% es decir omite realizar la accion como el frotado con
antiséptico o lavado de manos con agua y jabon normal o

antimicrobiano frente a una indicacion.

2.5.2. Variable Independiente: Cultura De Seguridad Del Paciente

Definicién Operacional: Se midié mediante la encuesta de “cultura de
seguridad del paciente en higiene de manos”, en la que se evaluara las
5 dimensiones. (Ver anexo N° 5)

Dimensiones

- Compromiso de gestion.

- Procedimientos, Politicas y Reglas de seguridad.

- Entrenamiento en Seguridad.

- Percepcion del Riesgo.

- Actitud hacia la seguridad
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Indicadores:

- Nivel Bajo: 34 — 78 puntos.

- Nivel Medio: 79 -125 puntos.
- Nivel Alto: 126 — 170 puntos.

I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacidn:
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, aplicada de nivel

descriptivo que permitié la aplicacion de procesos sistematicos y poder

establecer la relacion entre las variables en estudio. (44)

3.2. Poblaciéon y muestra de estudio:
Estuvo conformado por un total de 25 enfermeros que corresponde al

100% de enfermeras que trabajan en los servicios de emergencias y
cuidados criticos del Instituto regional de enfermedades neoplasicas de

Trujillo.

Criterios de inclusion:

v' Tener una antigledad mayor de 1 afio en los servicios de
emergencias y cuidados intensivos; y acepten participar
libremente del estudio.

v' Enfermeros de ambos sexos, con cualquier tipo de contrato,
con o sin especialidad en areas criticas.

Criterios de exclusion:

v' Enfermero de otro servicio que acude a cubrir turno por
ausencia de personal.

v' Enfermeras de las unidades criticas que realicen solo labor

administrativa.
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Muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia en razén a

que es una poblacion pequefa y todos participaron.

3.3. Disefio de investigacion:

El disefio fue de tipo no experimental, descriptivo — correlacional de corte

transversal, porque se describi6 la relacién entre las dos variables en un

momento determinado (44), cuyo esquema es el siguiente:

~

X1

Dénde:

n: poblacién muestral

X1: Cultura de seguridad

Y2: Adherencia a la higiene de manos

r: relaciéon de variables

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas: Se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion.

Para recolectar los datos se aplicaron los instrumentos previa
coordinacibn con la direccibn del Instituto Regional de
enfermedades Neoplasicas, la jefatura de enfermeria vy
coordinadora de las areas, se dio a conocer los objetivos de la
investigacion y solicitar las facilidades para la recoleccion de los
datos.

Posteriormente se identificaron a las enfermeras que participaron
de la investigacion de acuerdo a los criterios de inclusion que

laboran en las unidades de Emergencias y Cuidados Criticos. Se
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les explicé los objetivos de la investigacion para lograr la
aceptacion de su participacion en esta, a través del consentimiento
informado. Luego se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos
en sus servicios, durante un tiempo aproximado de 10-15 minutos
por cada personal, dentro de sus horas laborales. Una vez
concluida la aplicacion de ambos instrumentos se verificé que
todos los items hayan sido marcados correctamente y en su
totalidad.

* Previo a la recoleccion de datos, se solicito la orientacion del
personal de enfermeria que esta a cargo del area de calidad del
Instituto regional de enfermedades neoplasicas, para asegurar la
correcta aplicaciéon del instrumento referido a la Adherencia a la
higiene de manos.

* Los resultados de la investigacion fueron informados a la

institucion correspondiente.

Instrumentos de investigacion:

a. Cuestionario de cultura de seguridad del paciente: Se usé el
cuestionario de cultura de seguridad del paciente, tomado de la
investigacion titulada: Cultura de seguridad del paciente y el
cumplimiento de la técnica de higiene de manos. Instituto Regional
de Enfermedades Neopléasicas, 2019 de autoria de Zavala A. Se
aplico este instrumento en esta investigacién ya que anteriormente
fue aplicado a una poblacion similar a la del presente estudio.

El cuestionario sobre “Cultura de seguridad del paciente”, (Ver
Anexo 1) estuvo conformada por 5 dimensiones. Las cuales estan
distribuidos en el instrumento de la siguiente manera:

La dimensién compromiso de gestién: Serd evaluada mediante las

preguntas (1, 2, 3, 4, 5); con los rangos de Bajo: 5 - 11 Medio: 12 -
18 y Alto: 19 — 25.

La dimensién de procedimientos, politicas y reglas de seguridad:
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Sera evaluada con las preguntas (6, 7, 8, 9, 10, 11); con los rangos
de Bajo: 6 -13, Medio: 14— 22, Alto: 23 — 30.

La dimensién de entrenamiento en sequridad: Serad evaluada

mediante de las preguntas (20, 21, 22, 23, 24, 25); con un rango
establecido de Bajo: 6 -13, Medio: 14-22, Alto: 23-30.

La dimensién de Percepcion del Riesgo: Sera evaluado en las

preguntas (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), cuyos rangos establecidos
son Bajo: 9-20, Medio: 21-33, Alto: 34-45.

La dimensidn de Actitud hacia la seguridad: Se evaluara a través de
las preguntas (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33), cuyos rangos
establecidos son Bajo: 8 — 18, Medio: 19- 29, Alto: 30 -40.

Ademas, el instrumento sera medida por una escala de Likert: Nunca

(1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).

. Instrumento para medir adherencia a la higiene de manos:

Se us6 un formulario de observacion, que fue tomado de la Guia
técnica para la implementacién del proceso de higiene de manos en
los establecimientos de salud del MINSA, 2016 (Ver Anexo 2). Este

formulario evalla lo siguiente:

Oportunidad: Definida como minimo por una indicacion La indicacién
es la razon(es) que motiva(n) la accion de higiene de manos. Se
registrara todas las indicaciones en un momento dado de acuerdo a
los 5 momentos, tal como: Antes del contacto con el paciente (Ant.
pac.), Antes de un procedimiento limpio/aséptico (Ant. asep),
Después del riesgo de exposicion de fluidos corporales (Desp. Fc.);
Después del contacto con el paciente (Desp. pac.), Después del

contacto con el entorno del paciente (Desp. entp).

Accion de higiene de manos: Respuesta a las indicaciones para la
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higiene de manos. Puede ser una accion positiva al frotarse las
manos (FM) con desinfectante de base alcohdlica o lavarse las
manos (LM) con agua y jabon o una accién negativa al no frotarse

las manos ni lavarselas.

Consideraciones para el uso del formulario de observacion.

e El observador puede observar hasta tres profesionales si lo
permite la densidad de oportunidades para la higiene de manos.

e Cada oportunidad se refiere a una linea de cada columna, cada
linea es independiente de la columna a la siguiente.

e Cuando varias indicaciones coincidan en una oportunidad debe
registrar cada una marcando los cuadros.

e Las acciones realizadas u omitidas siempre deben registrarse en
el contexto de una oportunidad.

e El uso de los guantes solo puede registrarse cuando se omite la
accion de higiene de manos mientras el profesional de salud lleva
guantes.

e Para la medicion se hard mediante el formulario de célculo del
cumplimiento béasico de la higiene de manos (ver Anexo 3). Sus
instrucciones son las siguientes:

1. Los resultados van por categoria y por sesién (verticales)

2. Se suma las oportunidades registradas (op) por categoria
profesional, anote la cantidad en la casilla correspondiente
del formulario de calculo.

3. Se suma las acciones de higiene de manos positivas
relacionadas con el total de oportunidades anterior
sefialando la diferencia entre lavado de manos (LM) y friccion
de manos (FM), anote la cantidad en la casila
correspondiente del formulario de célculo.

4. Se suma todas las cantidades de cada categoria profesional
y calcule el indice de cumplimiento (dado en porcentaje).
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5. La suma de cada linea permite obtener el cumplimiento

global al final de la ultima columna derecha.

Cumplimiento (%) = acciones x 100

oportunidades

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

1. Para el instrumento que evalla la cultura de seguridad denominado:

Cuestionario de cultura de seguridad del paciente, se aplico un total
de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de
confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.84 (a > 0.70), siendo
confiable. (Ver Anexo 4).

En el segundo instrumento denominado, formulario de observacion
para medir la adherencia a la higiene de manos; no se le aplicé
prueba de confiabilidad ni validez ya que es un instrumento
estandarizado y aprobado en la guia técnica para la implementacion
del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud
del Perd segun RM 255-2016/MINSA que se usa actualmente.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

3.6.

La investigacion se basd en ciertos principios que tienen como finalidad

Para evaluar los resultados se realizé haciendo uso del programa
Stadistical Package for Social sciences (SPSS), en version 26.0; los
resultados se presentaron en tablas de simple y doble entrada.
Para la hip6tesis se utilizé pruebas estadisticas de asociacion x? de
independencia esto permitié evaluar nivel de influencia entre ambas
variables. (44)

Consideraciones éticas

aumentar la calidad y objetividad de la investigacion. (45)
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Principio de Beneficencia: Los sujetos de la investigacion no fueron
expuestos a situaciones y experiencias con las cuales pudieran resultar

perjudicados.

Principio de Autonomia: Cada usuario decidi6 de manera voluntaria su
participacion o no en la investigacion, a través del consentimiento informado,
ademas estuvieron facultados para rehusarse en cualquier momento a

continuar dicha participacion.

Principio de confidencialidad: La informacion recolectada se mantuvo en
estricta confidencia, por lo que cualquier informacion no fue reportada en
publico ni accesible a otras partes que no sean involucradas en la
investigacion. Ademas, se consider6 en todo momento, un trato justo,

respetuoso, equitativo y cortés hacia los participantes.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacién de resultados
Tabla 1
Cultura de seguridad del paciente en las enfermeras del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Norte, 2020.

Variable 1 N© %
Cultura de seguridad del paciente
Bajo 1 4%
Medio 24 96%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Dimensiones

Compromiso de la Gestidn

Bajo 1 4%
Medio 11 44%
Alto 13 52%
Total 25 100%
Procedimientos, politicas y reglas
Bajo 0 0%
Medio 2 8%
Alto 23 92%
Total 25 100%
Percepcion de riesgo
Bajo 21 84%
Medio 4 16%
Alto 0 0%
Total 25 100%
Entrenamiento en seguridad
Bajo 11 44%
Medio 10 40%
Alto 4 16%
Total 25 100%
Actitud hacia la seguridad
Bajo 21 84%
Medio 4 16%
Alto 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacion de instrumentos de evaluacion.
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Enla Tabla 1 se observa que el 96% (24 enfermeras) obtienen nivel medio sobre
la cultura de seguridad del paciente y el 4% (una enfermera) tienen nivel bajo.
Segun las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente se obtuvo el 52%
(13 enfermeras) obtienen nivel alto sobre el compromiso de la gestion y el 44%
(11 enfermeras) tienen nivel medio; en la dimensién procedimientos, politicas y
reglas el 92% (23 enfermeras) obtienen nivel alto y el 8% (2 enfermeras) tienen
nivel medio; en la dimension percepcion de riesgo el 84% (21 enfermeras)
obtienen nivel bajo y el 16% (4 enfermeras) tienen nivel medio; en la dimensién
entrenamiento en seguridad el 44% (11 enfermeras) obtienen nivel bajo y el
40% (10 enfermeras) tienen nivel medio; finalmente el 84% (21 enfermeras)
obtienen nivel bajo sobre la actitud hacia la seguridad y el 16% (4 enfermeras)

tienen nivel medio.
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Tabla 2

Nivel de adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte, 2020.

Variable 2 N° %
Adherencia a la higiene de manos
Si cumple 4 16%
No cumple 21 84%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluacion

Enla Tabla 2, se observa que el 16% (4 enfermeras) cumplen con la adherencia
a la higiene de manos y el 84% (21 enfermeras) no cumplen con la adherencia

a la higiene de manos.
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Tabla 3

La cultura de seguridad del paciente y su relacion con la adherencia a la
higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Norte, 2020.

) Cultura de seguridad del paciente
Adherencia ala Total

higiene de Alto Medio Bajo

manos
N° % N° % N©° % N©° %

Si cumple 0 0% 4 16% 0 0% 4 16%
No cumple 0 0% 20 80% 1 4% 21 84%
Total 0 0% 24 96% 1 4% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluacion

X?=0.198 p =0.656 > 0.05

Enla Tabla 3 se observa que el 80% (20 enfermeras) obtienen nivel medio sobre
la cultura de seguridad del paciente y no cumplen con la adherencia a la higiene
de manos, el 16% (4 enfermeras) obtienen nivel medio sobre la cultura de
seguridad del paciente y cumplen con la adherencia a la higiene de manos, en
tanto que el 4% (1 enfermera) obtienen nivel bajo sobre la cultura de seguridad
del paciente y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos.

También se observa que el valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X2
= 0.198 con nivel de significancia p = 0.656 la cual es mayor al 5% (p > 0.05),
demostrandose que la cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la
adherencia a la higiene

de manos en las enfermeras de los servicios de emergencias y cuidados
intensivos del IREN Norte, 2020.
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Tabla 4

La dimension compromiso de la gestién y su relacion con la adherencia a la
higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Norte, 2020.

Compromiso de la gestion
Adherenciaala Total

higiene de Alto Medio Bajo
manos

N° % N° % N° % N° %

Si cumple 1 4% 3 12% 0 0% 4 16%
No cumple 12 48% 8 32% 1 4% 21 84%
Total 13 52% 11 44% 1 4% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluacién.

X?=1.898 p =0.387 > 0.05

En la Tabla 4 se observa que el 48% (12 enfermeras) obtienen nivel alto sobre el
compromiso de la gestion y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos,
el 32% (8 enfermeras) obtienen nivel medio sobre el compromiso de la gestion y
no cumplen con la adherencia a la higiene de manos, sin embargo, un 12% (3
enfermeras) obtienen nivel medio sobre el compromiso de la gestion y cumplen
con la adherencia a la higiene de manos. También se observa que el valor de la
prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 1.898 con nivel de significancia p =
0.387 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrandose que la dimensién
compromiso de la gestion de la cultura de seguridad del paciente no se relaciona
con la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras de los servicios de

emergencias y cuidados intensivos del IREN Norte, 2020.
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Tabla 5

La dimension procedimientos, politicas y reglas y su relacién con la adherencia
a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Norte, 2020.

Procedimientos, politicas y reglas

. Total
Adherencia a la _ ]
higiene de manos Alto Medio Bajo
Ne° % No° % Ne° % Ne° %
Si cumple 4 16% 0 0% 0 0% 4 16%
No cumple 19 76% 2 8% 0 0% 21 84%
Total 23 92% 2 8% 0 0% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluacién

X?=0.414 p =0.520 > 0.05

En la Tabla 5 se observa que el 76% (19 enfermeras) obtienen nivel alto sobre
los procedimientos, politicas y reglas y no cumplen con la adherencia a la
higiene de manos, el 16% (4 enfermeras) obtienen nivel alto sobre los
procedimientos, politicas y reglas y cumplen con la adherencia a la higiene de
manos, en tanto que el 8% (2 enfermeras) obtienen nivel medio sobre los
procedimientos, politicas y reglas y no cumplen con la adherencia a la higiene
de manos.

Por otro lado, la prueba estadistica Chi Cuadrado es X2 = 0.414 con nivel de
significancia p = 0.520 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), evidenciandose que
no hay relacion entre la dimension procedimientos, politicas y reglas de la
cultura de seguridad del paciente y la adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras de los servicios de emergencias y cuidados intensivos del IREN
Norte, 2020.
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Tabla 6

La dimensién percepcion del riesgo y su relacion con la adherencia a la higiene
de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte, 2020.

Percepcion de riesgo
Adherenciaala Total

higiene de Alto Medio Bajo
manos

N° % N° % N° % N° %

Si cumple 0 0% 0 0% 4 16% 4 16%
No cumple 0 0% 4 16% 17 68% 21 84%
Total 0 0% 4 16% 21 84% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluacion

X? =0.907 p =0.341 > 0.05

En la Tabla 6 se observa que el 68% (17 enfermeras) obtienen nivel bajo sobre
la percepcion de riesgo y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos,
el 16% (4 enfermeras) obtienen nivel alto sobre la percepcion de riesgo y
cumplen con la adherencia a la higiene de manos, en tanto que el 16% (4
enfermeras) obtienen nivel medio sobre la percepcion de riesgo y no cumplen
con la adherencia a la higiene de manos. También se observa que el valor de
la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 0.907 con nivel de significancia p =
0.341 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrandose que la dimensién
percepcion de riesgo de la cultura de seguridad del paciente no se relaciona con
la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras de los servicios de

emergencias y cuidados intensivos del IREN Norte, 2020.
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Tabla 7

La dimension entrenamiento en seguridad y su relacion con la adherencia a la
higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Norte, 2020.

Entrenamiento en seguridad
Adherenciaala Total

higiene de Alto Medio Bajo
manos

N° % N° % N° % N° %

Si cumple 0 0% 1 4% 3 12% 4 16%
No cumple 4 16% 9 36% 8 32% 21 84%
Total 4 16% 10 40% 11 44% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacién de instrumentos de evaluaciéon

X2 = 2.070 p = 0.355 > 0.05

En la Tabla 7 se observa que el 36% (9 enfermeras) obtienen nivel medio sobre
el entrenamiento en seguridad y no cumplen con la adherencia a la higiene de
manos, el 32% (8 enfermeras) obtienen nivel bajo sobre el entrenamiento en
seguridad y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos, en tanto que
el 16% (4 enfermeras) obtienen nivel alto sobre el entrenamiento en seguridad y
no cumplen con la adherencia a la higiene de manos. La prueba estadistica Chi
Cuadrado es X? = 2.070 con nivel de significancia p = 0.355 la cual es mayor al
5% (p > 0.05), verificandose que la dimension entrenamiento en seguridad de la
cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la adherencia a la higiene
de manos en las enfermeras de los servicios de emergencias y cuidados
intensivos del IREN Norte, 2020.
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Tabla 8

La dimension actitud hacia la seguridad y su relacién con la adherencia a la
higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Norte, 2020.

Actitud hacia la seguridad
Adherencia a la Total

higiene de Alto Medio Bajo
manos

N° % N° % N° % N° %

Si cumple 0 0% 0 0% 4 16% 4 16%
No cumple 0 0% 4 16% 17 68% 21 84%
Total 0 0% 4 16% 21 84% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de aplicacion de instrumentos de evaluacion

X? =0.907 p =0.341>0.05

En la Tabla 8 se observa que el 68% (17 enfermeras) obtienen nivel bajo sobre
la actitud hacia la seguridad y no cumplen con la adherencia a la higiene de
manos, el 16% (4 enfermeras) obtienen nivel bajo sobre la actitud hacia la
seguridad y cumplen con la adherencia a la higiene de manos, en tanto que el
16% (4 enfermeras) obtienen nivel medio sobre la actitud hacia la seguridad y
no cumplen con la adherencia a la higiene de manos. También se observa que
el valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 0.907 con nivel de
significancia p = 0.341 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), demostrandose que la
dimension actitud hacia la seguridad de la cultura de seguridad del paciente no
se relaciona con la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras de los

servicios de emergencias y cuidados intensivos del IREN Norte, 2020.
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V. DISCUSION

5.1 Contrastacion de los resultados:

La seguridad del paciente es inherente a la practica de enfermeria, sin
embargo en la realidad se puede observar distintas situaciones que muestran
gue el profesional de enfermeria ain no ha alcanzado a desarrollar una cultura
relacionada a la seguridad misma del paciente por diferentes factores tanto
internos propios del profesional como externos relacionados a la organizacion en
la que desempefia sus labores que garantice una atencién con calidad, por ello

es de suma importancia profundizar este campo.

Asimismo, identificar la cultura de seguridad del paciente dentro de un equipo nos
facilita la obtencion de un diagnéstico inicial de la percepcion de los profesionales
en relacion a las principales dimensiones en la seguridad, lo cual nos permitira
identificar fortalezas y debilidades, que respalden la asociacion positiva entre el
entorno de la practica profesional de enfermeria y los resultados evidentes en los

propios pacientes. (18)

En la tabla 1, encontramos que las enfermeras del Instituto regional de
enfermedades neoplésicas de los servicios de Emergencias y Cuidados
intensivos en su mayoria (96%), presentaron un nivel medio en cuanto a la cultura
de seguridad del paciente. En relacion a las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente se obtuvo niveles altos en el compromiso de la gestion
(52%) y en la dimensién procedimientos, politicas y reglas (92%); por el contrario,
obtuvieron niveles bajos en las dimensiones de percepcion de riesgo (84%),

entrenamiento en seguridad (44%) y en la actitud hacia la seguridad (84%).

Segun los datos encontrados en el presente estudio notamos que el 96% del
personal de enfermeria presenta un nivel medio en cultura de seguridad del
paciente; esto es coherente con lo sustentado en el abordaje tedrico de Florencia
Nightingale, que valora la necesidad de un entorno saludable, para aplicar unos

adecuados cuidados de enfermeria (17), por ello; esta teorista de forma indirecta
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nos apoyaria el desarrollo de un alto nivel respecto a la cultura de seguridad del

paciente en el personal de salud.

Estos datos encontrados difieren con lo encontrado por Alvarez, D. Gonzales J
(2022), en su estudio en enfermeras en argentina, en la que la dimension mas
sobresaliente fue la de retroalimentacion y comunicacion sobre errores con una
media de 4,17. No se determinaron diferencias estadisticamente significativas. El
analisis de la cultura de seguridad del paciente encontré percepciones no
negativas donde la retroalimentacién y comunicacion sobre errores fue la Unica
dimensién con valores mayores de 7 considerado positiva entre los enfermeros
encuestados (34). Mientras que en la presente investigacion se encontr6 niveles
bajos a nivel de entrenamiento en seguridad (44%), dentro de la cual se
encuentra los parametros de la comunicacion y la retroalimentacion mencionados

en el anterior estudio.

Campelo C, Nunez F; (2021), en su estudio a 163 enfermeras de cuidados
intensivos  pudieron  determinar que no existian areas fuertes
en la seguridad del paciente. El nivel de la cultura de seguridad del paciente en
términos generales se consider6 como muy bueno (47%). Asimismo, las
dimensiones con puntajes mas altos fueron trabajo en equipo de la unidad
(57.7%) expectativas y acciones del supervisor/liderazgo para
promover la seguridad del paciente (58.9%) y aprendizaje organizativo y mejora
continua (59.5%), mientras que las dimensiones apertura a la comunicacion y
respuestas a la informacién y comunicacion sobre el error obtuvieron los
porcentajes mas bajos (27%). (35) Estas tres ultimas dimensiones se asemejan

a lo encontrado en el presente estudio.

Amanda J (2020) sostiene que todas las dimensiones de la cultura de seguridad
del paciente, con la excepcion del apoyo de la gerencia para la seguridad y el
ambiente de trabajo no punitivo (p<.05), fueron positivamente vy
significativamente asociado con una mayor adherencia a la Seguridad del
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Paciente. En particular, se observaron percepciones de un mejor trabajo en
equipo dentro de las unidades (r=0.23) y traspasos y transiciones (r=0.25), lo que
sugiere que los factores que apoyan el trabajo enfermeras hacen todos los dias
y como las enfermeras y los equipos funcionan juntos son importante a

considerar. (46)

Quispe Y. (2020), en una revision sistematica sobre la Cultura de Seguridad del
paciente y Calidad sanitaria se les reconoce como una necesidad para ayudar a
la disminucién de eventos adversos, para ello resulta indispensable contar con el
compromiso de las personas y de las instituciones para lograr una atencion
adecuada. La falta de Cultura de seguridad del paciente ha generado que existan
errores generados por la asistencia sanitaria. Finalmente se concluyd que se
necesita lograr una transformacién de la cultura de seguridad donde se aprenda
de los errores y no se culpe en su totalidad al personal de salud pues gran parte

de estos errores son cometidos por falta de organizacion institucional. (37)

Entonces podemos concluir que la cultura de seguridad del paciente como parte
importante en el desarrollo de un sistema de gestion del riesgo asistencial en una
organizacion, seria clave implementarla en el personal de enfermeria para
detectar los problemas antes de que sucedan, teniendo en cuenta las
dimensiones de la misma en nuestro caso especificamente seria en la percepcion

de riesgo, entrenamiento en seguridad y actitud hacia la seguridad. (18)

En la tabla 2, se denota que la mayoria del personal de enfermeria (84%) no
cumple con la adherencia a la higiene de manos y solo un 16% si lo cumple, esto
coincide con lo encontrado por Quispe M. (2019) en sus resultados encontré en
la variable practica del lavado de manos prevalece nivel inadecuado (51,4%) y
gue los Factores Personales e Institucionales, tuvieron prevalencia, nivel bajo

(58,1%) Dicha investigacion obtuvo como conclusion que los factores

44



personales e institucionales tienen relacion significativa en el lavado de manos
clinico (R2=.454). (38)

Por el contrario, los datos son contrarios a los del estudio de Condor A. (2018),
guien obtuvo como resultados el 45% de las enfermeras de cuidados intensivos
que participaron en el estudio muestran un buen nivel de adherencia, el otro 45%
mostré una regular adherencia y solo el 10% restante tuvieron una mala

adherencia de la técnica de lavado de manos. (39)

Amaya R. (2020), en una revisioOn sistematica que tuvo como objetivo
sistematizar la evidencia sobre conocimiento y cumplimiento de la higiene de
manos en el personal de salud, tuvo como resultado en relacion a los 5
momentos de la higiene de manos, la mayoria la aplico después del contacto con
el paciente o después del contacto con fluidos corporales, los que mayor
cumplimiento de higiene de manos tuvieron, son los profesionales de enfermeria

y los que menor cumplimiento tuvieron son los meédicos. (47)

Handiyani H, Ikegawa I, HariyatiS, Ito M y Amirulloh F (2019), encontraron en su
estudio que la educacion, la edad, el género y la actitud de la enfermera fueron
determinantes internos significativos y el determinante mas externo fue el apoyo
del jefe de sala (59.5%) (p<0-001). A su vez refiere que es necesario investigar
otros estudios relacionados con otras causas del cumplimiento de la higiene de
manos para encontrar las principales causas de incumplimiento. Por lo tanto, se
pueden establecer intervenciones apropiadas para mejorar el cumplimiento de

las enfermeras con la higiene de manos. (48)

Ademas de los factores mencionados anteriormente algunos estudios sefialan
gue el uso de guantes es un factor de riesgo principal para el incumplimiento de
la higiene de manos y existe una correlacion negativa entre el uso de guantes y
el cumplimiento de la higiene de manos. También se menciona que el personal

de salud puede mostrar actitudes negativas hacia la higiene de manos debido a:
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se necesita mucho tiempo para realizarla, insuficiente proporcion de enfermeras
por pacientes, salas abarrotadas y una gran carga de trabajo, todo lo cual podria
dar lugar a la falta de conformidad con la higiene de manos en la atencion clinica.
El personal asistencial necesita capacitacion intermitente para la higiene de las
manos y el uso de guantes para corregir la comprension inapropiada. Finalmente,
una sensacion de seguridad inapropiada relacionado con el uso de guantes o la
falta de comprension entre los trabajadores de la salud pueden influir en este

problema. (49)

Por otro lado, teniendo en cuenta que el desarrollo del presente estudio se llevo
a cabo durante la pandemia, es conocido que los profesionales de salud tuvieron
que trabajar con equipos de proteccién individual durante largos periodos de
jornada laboral y en espacios habilitados como unidades criticas por la demanda
en niveles muy altos, esto genero la imposibilidad de realizar una correcta higiene
de manos en el area del mismo trabajo. Ademas, los momentos en los que debe
realizarse la higiene de manos, debi6 adaptarse a la coexistencia de otras
medidas de prevencién, como la presencia de equipos de proteccion y a sus
normas de uso. Asimismo, los profesionales priorizaron los momentos de
autoproteccion (momento 3, momento 4 y momento 5) sobre los momentos de
proteccion al paciente, esto era habitual antes pandemia, dicha accién también
se repitié durante la pandemia por COVID-19. (55)

Finalmente, aun siendo la higiene de manos la estrategia mas sencilla de
ejecutar y efectiva para disminuir las infecciones intrahospitalarias disminuyendo
las complicaciones y la larga estancia hospitalaria; el personal de salud aun
continla mostrando tasas de cumplimiento muy bajas lo que coincide con
nuestros datos; probablemente porque existen algunos factores que intervienen
en el cumplimiento de la misma como las mencionadas en las anteriores

investigaciones.

En la tabla 3, se observa que la cultura de seguridad del paciente en su nivel
medio la mayoria de enfermeras (80%) no cumplen con la adherencia a la higiene
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de manos y solo el 16 % cumplen con la adherencia a la higiene de manos.
Asimismo, el valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X2 = 0.198 con nivel
de significancia p = 0.656 nos demuestra que la cultura de seguridad del paciente
no se relaciona con la adherencia al lavado de manos en las enfermeras del IREN
Norte, Trujillo- 2020.

Los datos difieren a los hallados por Zavala A. (2019),quien realizé un estudio
sobre cultura de seguridad del paciente y el cumplimiento de la técnica de higiene
de manos en profesionales del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
reportando entre sus resultados que la variable nivel de cultura de seguridad en
el personal de salud presentaron un nivel bajo y medio en un 87%; y respecto al
cumplimiento de higiene de manos un 71% no cumple con la técnica de higiene
de manos, por otro lado de las 5 dimensiones de la cultura de seguridad
estudiadas, todas presentaron una alta relacion con el cumplimiento de las
técnicas de higiene de manos. La conclusion fue que la cultura de seguridad del
paciente presentd una relacién significativa con el cumplimiento de la técnica de
higiene de manos, con una correlacién de spearman es Rho = 0.857, con nivel
de significancia p=0.000, en los diferentes profesionales del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas. 4V

Por otro lado, dentro de la seguridad del paciente se debe tener en cuenta las
precauciones estandar como un componente esencial en todos los cuidados
directos que se brindan al paciente e incluyen un conjunto basico de précticas,
tales como higiene de manos, uso apropiado de equipo de proteccion personal y
uso seguro de equipo cortopunzante (50). Por ello es importante para enfermeria
tener la concepcion y adherencia a la seguridad del paciente esto se puede
conseguir con el desarrollo de una cultura organizacional de seguridad del
paciente que le permita priorizar los cuidados especificos (46), aunque es
necesario aun explorar otros factores y mecanismos adicionales puedan

intervenir.

a7



En la tabla 4, se observa que el 48% obtienen nivel alto sobre el compromiso de
la gestion y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos, el 32% obtienen
nivel medio sobre el compromiso de la gestion y no cumplen con la adherencia a
la higiene de manos. Ademas, la dimension compromiso de la gestién de la
cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la adherencia al lavado de
manos de las enfermeras del IREN (Chi Cuadrado es X? = 1.898 con nivel de

significancia p = 0.387).

Barbosa M., Melo J. (2018), en contraposicién a los datos encontrados en la
presente investigacion determinaron en su estudio del clima de seguridad del
paciente en los resultados. Entre los dominios con la menor media observada fue
la que relaciona la percepcion de la gerencia de la unidad y del hospital, siendo
la media de 53,12 (S=20,01). (31)

Ambrosio A, Correa T (2021), en su estudio
evalud la cultura de seguridad del paciente en las unidades criticas.
Participaron del estudio 169 profesionales. Como punto positivo el 56,2% de los
profesionales apunta que la direccion propicia un clima de trabajo que
promueve la seguridad del paciente. Concluyendo
que la cultura de seguridad estd marcada por el apoyo de la gestién, teniendo

como puntos de mejora la comunicacion entre los equipos. (¢

La gestion de riesgos del sistema, por las caracteristicas que presenta, es decir,
por su caracter proactivo a nivel de prevencion de todos los incidentes y las
actuaciones dirigidas al equipo de profesionales, es un elemento fundamental
para llegar a establecer la cultura de seguridad que tan necesaria es en las
instituciones de salud, ademas es enfermeria quien generalmente lidera estas

estrategias de seguridad. (51)

Finalmente concluimos, aunque el apoyo de la gestién es un punto importante

para el desarrollo de la cultura de seguridad del paciente en las enfermeras y las
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instituciones estén llamadas a implementar este aspecto importante que le
concierne a la organizacion de salud para alcanzar una adecuada cultura de
seguridad, sin embargo; es necesario determinar algunos otros aspectos que
estén mediando ya que en nuestra investigacion no se encontré relacién

estadisticamente significativa.

En latabla 5, Se observa que la mayoria (76%) de enfermeras que presentan un
nivel alto en la dimensién procedimientos, politicas y reglas; no cumplen con la
adherencia al lavado de manos y otro el 16% de este mismo grupo cumplen con
la adherencia al lavado de manos. Ademas, no hay relacion estadistica entre las
variables por prueba Chi cuadrado X? = 0.414 con nivel de significancia p = 0.520

la cual es mayor al 5% (p > 0.05).

A diferencia de lo encontrado, Amanda J y Wurmser T (2020), identificaron que
todas las dimensiones de la cultura de seguridad con la excepcion del apoyo de
la gerencia para la seguridad y el ambiente de trabajo no punitivo, fueron
positivamente y significativamente asociado con una mayor adherencia a la
seguridad del paciente. En particular, se observaron percepciones de un mejor
trabajo en equipo dentro de las unidades y transiciones son notadas, lo que
sugiere que los factores que apoyan el trabajo diario de las enfermeras y los

equipos funcionan juntos son importante a considerarlos. (46)

Asimismo, Barbosa M., Melo J. (2018), en Brasil en su estudio seguridad del
paciente: percepcion de enfermeras brasilefias. En los resultados se observo que,
la menor media observada entre los dominios fue la que relaciona la percepcion
de la gerencia de la unidad y del hospital, siendo la media de 53,12 (S=20,01).
Solamente uno de los seis dominios analizados por el instrumento obtuvo la

puntuacion encima del minimo ideal de 75 puntos. (31)

Miller, sostiene que en los aspectos organizativos y de sistemas del trabajo

humano en la seguridad del paciente, la organizacién juega un rol importante que

ayude a sostener la busqueda sistematica y la aplicacion de soluciones
49



transversales y practicas para la atencion del paciente en primera linea, es decir
guia el camino para desarrollar una cultura de seguridad evitando errores y dafios
al paciente ?2- Asi pues, la higiene de manos constituye un elemento fundamental

pautado y evaluado por la organizacion misma para la seguridad del paciente.

Por lo tanto, segun lo discutido podemos concluir que si bien la dimension politica,
procedimientos y reglas que se encuentra inmerso dentro del trabajo de la misma
organizacién es importante, a la luz de los datos encontrados esta dimension no
es un determinante para una buena adherencia a la higiene de manos ya que no
presenta relacion positiva y significativa, probablemente existan otros factores

intervinientes que se deberian evaluar.

En latabla 6, se observa que el 68% obtienen nivel bajo sobre la percepcion de
riesgo y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos y el 16% obtienen
nivel bajo sobre la percepcion de riesgo si cumplen con la adherencia a la higiene
de manos. La prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 0.907 con nivel de
significancia p = 0.341 la cual es mayor al 5% (p > 0.05), no evidencia relacion

estadistica.

Mori N. (2017), desarrollo la investigacion Se aplico un cuestionario tipo escala
de Likert para evaluar las variables sobre cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos. El resultado mostré una relacién significativa
entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos
con un nivel de significancia de 0.05, R=0.827, y p = 0.035 < 0.05. (40)

Los resultados encontrados hacen ver que mientras la percepcion de riesgo es
baja en el profesional de enfermeria no cumple con la higiene de manos de
manera correcta debido a quizas existan algunos factores que estan
interviniendo que le impiden ejecutarlo contribuyendo asi a la aparicion de
eventos adversos y complicaciones en el paciente. Segun Martin A, Cano J;

sostiene que dentro del desarrollo de una cultura de seguridad es importante
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implementar un sistema de gestion del riesgo asistencial, que prioriza el
desarrollo de sistemas proactivos para detectar problemas antes de que sucedan

y permitan desarrollar el trabajo de forma més segura. (18)

Quizas este aspecto aun no se implementa y ejecuta en la institucion por ello se
evidencia el incumplimiento de la higiene de manos, por lo tanto; es imperante
fomentar la percepcion del riesgo de las actuaciones sanitarias en el personal de
salud y con ello orientarnos al desarrollo de buena cultura de seguridad del
paciente (52)

En la tabla 7, Se reconoce que el 44% que obtuvieron nivel bajo sobre el
entrenamiento en seguridad, el mayor porcentaje (32%) no cumplen con la
adherencia a la higiene de manos y del 40% que presentaron nivel medio en
entrenamiento en seguridad el 36% no cumplié con la adherencia a la higiene de
manos. Ademas, no se encontrd relacion estadistica significativa por tener p =
0.355 la cual es mayor al 5% (p > 0.05).

Asi, por el contrario; tenemos a Ramirez M., Gonzales A., (2017) en su
investigacion cultura de seguridad y eventos adversos en una clinica de primer
nivel, encontraron que cerca del 15% refirio percibir un clima de seguridad del
paciente entre excelente y muy bueno. Ademas, la dimension retroalimentacion
y comunicacion sobre errores fue la mas sobresaliente y con mayor fortaleza con
un 75.3%. Entre las debilidades percibidas, destacan 2 dimensiones: respuesta
no punitiva a los errores con 61.7% y dotacion de personal con 62%, ambas
corresponden al area o rubro de cultura de seguridad en el nivel servicio y la
conclusion fue que la tercera parte no habian reportado ningun evento en los

altimos afios. (32)

La formacién puede constituir aquel elemento esencial y facilitador para mejorar

la cultura de seguridad y concienciar a todos los profesionales que integran un

equipo. Tal es asi que la misma OMS y la Comision Europea, han desarrollado

una guia curricular especifica, con algunas recomendaciones esenciales, como:
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el potenciar la formaciébn en conceptos de seguridad, gestion de riesgo,

instrumentos proactivos o reactivos. (18)

Agra Y (2017), también sostiene si bien es cierto los profesionales de enfermeria
deben mantener su competencia, formarse en seguridad del paciente y factores
humanos y aplicar practicas de efectividad demostrada, no es menos cierto que
también se necesita mejorar los sistemas donde los profesionales ejercen su
trabajo. ©3 Por lo tanto, a la luz de los datos mostrados y discutidos es
imprescindible la necesidad de generar un entrenamiento adecuado en los
profesionales de salud que ayuden a desarrollar intervenciones seguras

mediante el cumplimiento de la higiene de manos.

En la tabla 8, se observa que el 68% obtienen nivel bajo sobre la actitud hacia la
seguridad y no cumplen con la adherencia al lavado de manos, el 16% obtienen
nivel bajo sobre la actitud hacia la seguridad y cumplen con la adherencia a la
higiene de manos, en tanto que el 16% obtienen nivel medio sobre la actitud hacia
la seguridad y no cumplen con la adherencia a la higiene de manos. La prueba
estadistica Chi Cuadrado es X? = 0.907 con nivel de significancia p = 0.341 la

cual es mayor al 5% (p > 0.05).

En contraste, Hanife D Hilya K (2018), en su estudio que tuvo como objetivo
determinar las actitudes de las enfermeras hacia la seguridad del paciente de un
departamento de emergencia en Estambul, encontraron un nivel moderado de
las actitudes adecuadas hacia la seguridad del paciente y no estaban
relacionadas con la edad, el género, el nivel educativo, la experiencia de
enfermeria, la experiencia, la certificacion, la capacitacion en seguridad del
paciente, la autosuficiencia. percepcion de seguridad del paciente, certificacion
de calidad hospitalaria y certificacion de calidad de urgencias. (54)

Asimismo, Miller sostiene que las actitudes de seguridad organizativa son

esenciales para apoyar el alto rendimiento humano individual, donde la
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organizacién de salud juega un papel importante en el desarrollo de ella; y
aunque para los profesionales de enfermeria la sensibilidad hacia la seguridad
del paciente ha ido en aumento durante los Ultimos afios, aun encontramos que
el nivel actitudinal en el personal de salud frente a la seguridad presenta
deficiencias como se evidencia en los resultados. Frente a lo cual la organizacién
tiene un gran reto, el de desarrollar una cultura de seguridad en el personal de
enfermeria garantizando de esa forma la atencion sanitaria con un minimo de

riesgos. (22)
5.2 Contrastacién de la hipétesis

La contrastacion de hipétesis se realizé mediante pruebas estadisticas de
asociacion x? de independencia. Al observar el andlisis estadistico a partir de la
tabla N°3 observamos que se tiene p > 0.05 mostrando que no existe relacion

estadistica entre las variables en estudio.

Los criterios de decision: Ho se rechazaria si P < aP < .05.; sin embargo, como
el nivel de significancia son mayores a 0.05 en todos los cuadros. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula (Ho). Es decir, la cultura de seguridad del paciente no se
relaciona con la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto

regional de enfermedades neoplasicas, Trujillo-2020.
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VI. CONCLUSIONES

e La cultura de seguridad del paciente es de nivel medio en un 96%%, en las
enfermeras de del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

e El 84% de las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas no cumplen con la adherencia a la higiene de manos.

e No existe una relacién directa y significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas con un X? = 0.198 con nivel de
significancia p = 0.656 el cual es mayor al 5% (p >0.05).

e Ladimension de Compromiso de la gestién no tiene una relacion positiva con
la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, con un de X? =1.898 y con nivel de
significancia p = 0.387 siendo esto mayor al 5% (p >0.05).

e Ladimensién procedimientos, politicas y reglas no tiene una relacion positiva
con la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, con un de X?=0.414 y con nivel de
significancia p = 0.520 siendo esto mayor al 5% (p >0.05).

e La dimension percepcion del riesgo no tiene una relacion positiva con la
adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, con un de X?=0.907 y con nivel de significancia
p = 0.341 siendo esto mayor al 5% (p >0.05).

e La dimension entrenamiento en seguridad no tiene una relacion positiva con
la adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, con un de X? =2.070 y con nivel de
significancia p = 0.355 siendo esto mayor al 5% (p >0.05).

e Ladimensién actitud hacia la seguridad no tiene una relacién positiva con la
adherencia a la higiene de manos en las enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, con un de X? =0.907 y con nivel de significancia

p = 0.341 siendo esto mayor al 5% (p >0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

e La unidad de calidad de la institucion, debe realizar talleres orientados a
desarrollar una cultura de seguridad del paciente; asimismo asegurar los
procesos que orienten el cumplimiento de la higiene de manos a nivel
Institucional involucrando no solo al personal de enfermeria sino a todos los
profesionales inmersos en la atencion directa al paciente.

e Coordinar con recursos humanos y departamento de enfermeria la
elaboracion de programas orientados a la formacion de lideres en seguridad
del paciente que puedan ayudar al desarrollo de una cultura de seguridad en
la institucion.

e Coordinar con el servicio de calidad que las rondas de seguridad se ejecuten
en forma permanente para supervisar y estimular una mejor adherencia al
lavado de manos por parte del personal de enfermeria.

e Elaborar nuevas investigaciones sobre cultura de seguridad con la finalidad
de determinar la actuacion de otras variables o factores intervinientes en el
desarrollo de esta.

o Realizar talleres de motivacion para desarrollar una actitud adecuada hacia
la seguridad del paciente en coordinacion con el servicio de calidad y
epidemiologia. Donde se haga énfasis en los eventos adversos en los
pacientes que se presentan a nivel institucional con un abordaje adecuado
logrando disminuir la posibilidad de la presencia de estos.

e Implementacion de estrategias de educacion permanente, como: la
elaboracion de programas y talleres que potencien la formacion en conceptos
de seguridad, cultura de seguridad del paciente e higiene de manos; en
coordinacion directa con el departamento de enfermeria de la institucion.

e Coordinar con los representantes de la gestion para lograr su compromiso y
la elaboracién de un plan de trabajo en la que se considere la actividad de
higiene de manos como una prioridad y forme parte de la evaluacién del

desemperio de cada trabajador.
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ANEXO N° 1: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autor: Zavala A. (2019)
La encuesta esta orientada a recoger la percepcion de las enfermeras de los servicios

de emergencia y cuidados intensivos sobre temas de seguridad del paciente en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

Instrucciones: Le solicitamos marcar de acuerdo a su opinion sobre cuestiones

relacionadas con la seguridad del paciente. El tiempo aproximado del llenado del

cuestionario es de 5 minutos. Ademas mantendremos en cuenta los principios de

anonimato y confidencialidad.

|.- Informacién:

¢,Cual es su principal area o unidad de trabajo en este centro? Marque una sola

opcion.

e Emergencias ( )

e Unidad de cuidados intensivos ()

Il.- Instruccion: Marque con una (X) segln la respuesta que usted crea

conveniente, por cada item.

Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casisiempre (4) Siempre (5)

Dimension: Compromiso de la Gestion

Nunca

Casi
Nunca

veces

Casi
Siempre

Siempre

1. La institucibn se preocupa por la

seguridad del paciente.

2. La institucion siempre provee de los

insumos para la higiene de manos.

3. La institucion cuenta con mensajes que
nos recuerdan la importancia de la higiene

de manos.

4. En los servicios existen lavatorios y
dispensadores que facilitan la higiene de

manos




4. Los servicios cuenta con soluciones con
base de alcohol para la higiene de las

manos.

Dimension: Procedimientos, politicas y reglas.

6. La institucion difunde la guia sobre
higiene de manos.

7. Conozco todos los momentos de la
higiene de manos establecidos en la guia.

8. Tengo clara las normas de lavado de las

manos.

9. Conozco la técnica de higiene de manos

gue esta mencionada en la guia.

10. Conozco la importancia de higiene de
manos establecido en la norma.

11. Conozco los insumos adecuados para la

higiene de manos segln norma.

Dimension: Percepcion de riesgo

12. Siento que la higiene de mano es
esencial para la seguridad del paciente.

13. Siento que el &rea donde trabajo es muy

contaminada.

14. Siento que mi salud, puede estar en

peligro sino realizo la higiene de manos.

15. A veces siento que no es necesario
lavarme las manos, ya que todos los

pacientes no estan expuestos a infecciones.

16. A veces siento no tener tiempo para
lavarme las manos, lo mas importante es
atender a los pacientes.

17. No interrumpo mi atencién durante la

higiene de mis manos.

18. La eficacia del lavado de manos en la

prevencion de infecciones, es bajo.

19. Entre los aspectos relacionadas con la
seguridad de los pacientes, la higiene de

manos tiene una prioridad baja

20. Para los pacientes no es importante si

me lavo las manos.




Dimension: Entrenamiento en seguridad

21. Siempre nos capacitan en atencion
segura al paciente e higiene de manos.

22. En los ambientes de la institucion
existen mensajes que recuerdan una

atencién segura e higiene de manos.

23. Nuestros jefes y supervisores, nos
refuerzan la atencion segura y la

importancia de la higiene de manos

24. Los Jefes y supervisores, se preocupan
por la realizacion de la higiene de manos
correctamente.

25. El hospital tiene programado la
demostracién de higiene de manos por

servicio.

26. Capacitan sobre riesgos en los
procedimientos.

27. El hospital capacita en técnicas de

higiene de manos.

Dimension: Actitud hacia la seguridad

28. Durante mi turno en el hospital me retiro
reloj y anillos, para evitar contaminarme y
contaminar a los pacientes.

29. Es normal ver a mis colegas que no
realicen la higiene de manos al atender al
paciente.

30. Aunque este atareado, dedico tiempo
para realizar higiene de mis manos segun

Sus momentos.

31. Cuando uso guantes limpios, no es

indispensable lavarme las manos.

32. Nadie toma importancia en la higiene

de manos.

33. No es importante si me realizo higiene
de manos.

34. Tengo muchos pacientes, no me da
tiempo para realizar higiene de manos en mi

turno.

35. Mantengo ufias cortas para evitar

transmitir microbios a mis pacientes.




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA DE HIGIENE

DE MANOS

El circulo significa que sélo se aplica un item a
la oportunidad y se refiere a las acciones de
higiene de manos negativas (no accion) asf
como a la informacién del uso de los guantes,
si ésta se recoge.

MEDICION DE LA ADHERENCIA AL LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS FECHA:
OBSERVADOR : SERVICIO: SALA: INICIO: TERMINO
GRUPO OCUP. GRUPO OCUP. GRUPO OCUP. GRUPO OCUP.
CODIGO CODIGO cADIGO cADIGO
OPORTUNIDADMOMENTOS L.M|  ACCION OPORTUNIDAD |[MOMENTOS L.M{  ACCION OPORTUNIDAD [MOMENTOS L.M{  ACCION OPORTUNIDAD [MOMENTOS L.M.|  ACCION
ANT. PAC. F.M ANT. PAC. F.M ANT. PAC. F.M ANT. PAC. F.M
ANT. ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM. ANT. ASEPT. LM.
1 DES. FC. 2 DES. FC. 3 DES. FC. 4 DES. FC.
DESP. PAC. O |OMISION DESP. PAC. O [oMmISION DESP. PAC. O |OMISION DESP. PAC. O |OMISION
DESP. ENT. PAC. | O |GUANTES DESP. ENT. PAC. | O |GUANTES DESP. ENT. PAC. | |GUANTES| DESP. ENT. PAC. | O [GUANTES
N° cODIGO GRUPO OCUPACIONAL
5MOMENTOS - HIGIENE DE MANOS 1 M.A. [Médico Asistente
ANT. PAC.: Antes del contacto con el paciente. ACCION DE HIGIENE DE MANOS 2 M.R. l;/léfdico Residente
.. N N ) . nrermera
ANT. ASEPT.: Antes de un procedimiento limpio / aséptico. FM: Friccion de las manos con un preparado i le:E. Técnico en Enfermeria
DES. FC.: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales de base. 5 P.L. |Personal de Limpieza
DESP. PAC.: Después de tocar al paciente. o 6 FAM |Familiary/o acompafiante
LM: Lavado de manos con aguay jabon. , -
, . 7 T.L. [Tecndlogo de Laboratorio
DES. ENT. PAC. : Después del contacto con el entorno del paciente 3 TRx |Tendloso de R X
.R.X. go de Rayos




ANEXO N° 3: FORMULARIO DE OBSERVACION - CALCULO DE
CUMPLIMIENTO BASICO

Cumplimiento (%)= _ Acciones  x 100
Oportunidades



ANEXO N° 04: Prueba piloto del andlisis estadistico de confiabilidad para el instrumento que evalta la cultura

de seguridad del paciente.

Actitud hacia la seguridad

Entrenamiento en seguridad

Percepcion de riesgo

Procedimientos,
politicas y reglas

9110|1112 |13 |14 (15|16 |17 |18 |19 20|21 22|23 |24 |25|26(27|28|29|30|31(32(33|34|35

8

Compromiso de la

Gestion

Muestra
piloto

10
11
12
13
14
15

Fuente: Muestra Piloto.



Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalda la Cultura de

Seguridad del paciente “a’” Alfa de Cronbach.

—kx125i2
] %

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items
S#: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items
> : Sumatoria

Calculo de los datos:

K=35 Y S?=132.924 Sf =184.524
Reemplazando:

35 ( 32.924
184.524

) = 0.846 > 0.70 = Confiable

CONFIABILIDAD TOTAL:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,846 35

Salida SPSS versién 26.0



Confiabilidad segun items en instrumento de Cultura de seguridad

Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach si

si el elemento  si el elemento se ha  de elementos el elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item1 116,0000 185,143 -,058 ,851
item2 115,3333 175,381 ,536 ,839
item3 115,5333 175,410 ,341 ,842
item4 115,8667 174,838 ,323 ,842
item5 115,9333 172,638 434 ,839
item6 115,7333 173,924 421 ,840
item7 115,0000 177,143 426 ,841
item8 115,0000 172,857 ,586 ,837
item9 114,9333 176,352 ,496 ,840
item10 114,9333 177,352 ,571 ,840
item11 114,9333 177,781 ,404 ,842
ftem12 115,0000 174,286 ,508 ,839
item13 115,2000 175,886 410 ,841
item14 115,3333 169,810 ,541 ,836
item15 118,0667 175,210 ,320 ,842
item16 117,7333 174,924 ,312 ,843
item17 117,4000 179,114 ,130 ,849
item18 117,6667 165,667 ,426 ,840
item19 117,8667 178,410 ,094 ,854
item20 117,3333 173,667 ,230 ,847
item21 116,2667 176,352 ,390 ,841
item22 116,0667 167,210 ,641 ,833
item23 116,4000 168,543 ,662 ,834
item24 116,3333 172,381 ,402 ,840
item25 116,7333 177,210 ,314 ,843
item26 116,6667 176,810 ,355 ,842
item27 116,7333 176,352 ,655 ,839
item28 115,5333 170,695 ,400 ,840
item29 116,8667 180,124 ,183 ,845
item30 115,8667 174,695 ,359 ,841
item31 117,0000 176,286 ,180 ,848
item32 116,9333 173,781 ,355 ,841

[tem33 118,0000 177,571 ,178 ,847



i{tem34 117,0000 181,714 ,061 ,850
item35 115,4667 166,695 ,558 ,835

Salida SPSS versioén 26.0



ANEXO N° 5: Matriz y operacionalizacién de variables

TITULO: “Cultura de seguridad del paciente y adherencia a la higiene de manos en enfermeras del instituto
regional de enfermedades neoplasicas, 2020”
AUTOR(ES): Lic. Lescano Mendoza Gina Catterine.

Lic. Lescano Mendoza Maria Cecilia.

GENERAL

¢Cudal es la relaciéon entre la
cultura de seguridad del
paciente y la adherencia a la
higiene de manos en enfermeras
del Instituto Regional de
Enfermedades

Neoplésicas, Trujillo- 20207?

GENERAL

Determinar la relacién entre la cultura de
seguridad del paciente y la adherencia a
la higiene de manos en enfermeras del
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, 2020.

ESPECIFICOS

OBL. Identificar la cultura de seguridad
del paciente en enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Trujillo- 2020.

OB2. Identificar el nivel de adherencia a
la higiene de manos en las enfermeras
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Trujillo- 2020.

OB3. Identificar la cultura de seguridad
en su dimensién compromiso de gestion
y su relacion con el nivel de la
adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Truijillo-
2020.

OBA4. Identificar la cultura de seguridad
en su dimension politicas y reglas y su
relacion con el nivel de la adherencia a

HIPOTESIS ALTERNA

La cultura de seguridad del paciente se
relaciona significativamente con la adherencia
de la higiene de manos en enfermeras del
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Trujillo- 2020.

HIPOTESIS NULA

La cultura de seguridad del paciente no se
relaciona significativamente con la adherencia
de la higiene de manos en enfermeras del
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Trujillo- 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cultura de seguridad del paciente

VARIABLE DEPENDIENTE

Adherencia a la higiene de manos




TIPO: Aplicada

DISENO: No experimental,
transversal, correlacional.

gl
N

la higiene de manos en las enfermeras
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Trujillo- 2020.

OBS. Identificar la cultura de seguridad
en su dimension percepcion de riesgos
con el nivel de la adherencia a la higiene
de manos en las enfermeras del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Truijillo - 2020.

OBS6. Identificar la cultura de seguridad
en su dimensién entrenamiento en
seguridad y su relacion con el nivel de la
adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Trujillo-
2020.

OBY. Identificar la cultura de seguridad
en su dimension actitud hacia la
seguridad y su relacién con el nivel de la
adherencia a la higiene de manos en las
enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Trujillo-
2020.

POBLACION: Conformado por un total
de 25 enfermeros que corresponde al
100% de enfermeras que trabajan en
los servicios de emergencias Yy
cuidados criticos del Instituto regional
de enfermedades neoplasicas.

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica por conveniencia.

Variable 1: cultura de seguridad del paciente

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de cultura de
seguridad del paciente con 5
dimensiones, del tipo Likert
de 5 puntos esta compuesta
por un total de 35 items
orientados a evaluar
compromiso de gestion,
procedimientos, politica y
reglas de seguridad,

DESCRIPTIVA:

- Uso del Programa SPSS-26

- Hoja de célculo Excel.

INFERENCIAL:




Doénde: TAMANO DE MUESTRA: entrenamiento de seguridad, | -  Pruebas estadisticas de

percepcion de riesgo y asociacién x2 de independencia.
n: universo muestral 25 enfermeros que corresponde al actitud hacia la seguridad.
100% de enfermeras que trabajan en Autores: Zavala A - 2019

Ox— Cultura de seguridad. los servicios de emergencias vy
cuidados criticos del Instituto regional

Oy = Adherencia al lavado de de enfermedades neoplasicas.

manos. Variable 2: Adherencia a la higiene de manos

r — Relacién entre ambas
variables. . -
Técnicas: Observacion

Instrumento: Formulario de Observacion

3 Autor: MINSA- Peru, 2016
METODO: Hipotético - deductivo

Cumple: ¢ Accion de higiene de

Se midi6 la adherencia a la |[¢  Antes del contacto con |e Cuando realiza acciones manos:

higiene de manos a través del el paciente. correctas con un porcentaje
. . 1. Lavado de manos
formulario de observacion del |e  Antes de un mayor al 80% como el frotado
, o n aguay jabon.
MINSA, que evalia los 5 procedimiento con antiséptico o lavado de conaguay)
. . . oo L 2. Friccion de manos
Adherencia a la momentos para la higiene de limpio/aséptico manos con agua Yy jabon
. - . n preparado de base :
higiene de manos | manos. normal o antimicrobiano frente con prepa ordinal

o, alcohodlica
Los resultados fueron a una indicacion.




operativizados de la siguiente
manera:
e Cumple.

e No cumple.

Después del riesgo de
exposicion de fluidos
corporales.

Después del contacto
con el paciente
Después del contacto

con el entorno

e No cumple:

Cuando realiza acciones

correctas con un porcentaje

menor del 80% es decir
omite realizar la accion
como el frotado con

antiséptico o lavado de
manos con agua y jabdn

normal o antimicrobiano

frente a una indicacion.

¢ Omision de la higiene de

manos.

e Uso de guantes




Cultura de
seguridad del
paciente

Se midi6 mediante la

encuesta de “cultura de

seguridad del paciente en

higiene de manos”, en la que
se evaluara las 5
dimensiones.

Los resultados fueron
operativizados de la siguiente
manera:

e Nivel bajo.

e Nivel medio

e Nivel alto

e Compromiso de gestion.

¢ Procedimientos, Politicas
y Reglas de seguridad.

e Entrenamiento en
Seguridad.

¢ Percepcion del Riesgo.

¢ Actitud
seguridad.

hacia la

Nivel Bajo: 34 — 78 puntos.

Nivel Medio: 79 -125
puntos.
Nivel Alto: 126 - 170
puntos.

La dimension
compromiso de gestion:
Serd evaluada mediante
las preguntas (1, 2, 3, 4, 5);
con los rangos de Bajo: 5 -
11 Medio: 12 - 18 y Alto:
19 — 25.

La dimension de
procedimientos, politicas y
reglas de seguridad: Sera
evaluada con las
preguntas (6, 7, 8, 9, 10,
11); con los rangos de
Bajo: 6 -13, Medio: 14— 22,
Alto: 23 — 30.

La dimension de
entrenamiento en
seguridad: Sera evaluada
mediante de las preguntas
(20, 21, 22, 23, 24, 25); con
un rango establecido de
Bajo: 6 -13, Medio: 14-22,
Alto: 23-30.

Ordinal




La dimension de
Percepcion del Riesgo:
Serd evaluado en las
preguntas (12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19), cuyos
rangos establecidos son
Bajo: 9-20, Medio: 21-33,
Alto: 34-45.

La dimension de Actitud
hacia la seguridad: Se
evaluara a través de las
preguntas (26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33), cuyos
rangos establecidos son
Bajo: 8 — 18, Medio: 19- 29,
Alto: 30 -40.




