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RESUMEN

La investigacion realizada, de tipo descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de cultura de seguridad y la adherencia al
lavado de manos en enfermeros de centro quirirgico HRDT-2024. La muestra fue
de 46 enfermeros, sobre quienes se aplicé una encuesta sobre cultura de seguridad
de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), adaptado por las
autoras, también la observacion directa para medir la adherencia al lavado de
manos de la OMS, implementado por el MINSA (2016). Los resultados muestran
que el nivel de cultura de seguridad de los enfermeros de centro quirdargico del
HRDT 2024, es fuerte en un 60.9 por ciento y débil en un 39.1 por ciento. Asi mismo,
la adherencia al lavado de manos es buena en un 54.3 por ciento, regular en el 37
por ciento, mientras que el 8.7 por ciento tiene una adherencia al lavado de manos
mala. Se concluye que no existe una relacion significativa entre el nivel de cultura
de seguridad y la adherencia al lavado de manos en enfermeros, siendo confirmada
en la prueba de hipétesis Chi Cuadrado: 0.3311 y la significancia estadistica de p=
0.8474 (> 0.05)

Palabras clave: cultura de seguridad, lavado de manos, enfermeros, centro

quirargico.



ABSTRACT

The research carried out is applied, of a descriptive correlational type, whose
objective was to determine the relationship between the level of safety culture and
adherence to hand washing in nurses at the HRDT-2024 surgical center. The
sample was 49 nurses, to whom the self-administered survey on safety culture from
the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) and direct observation
were applied to measure adherence to hand washing from the WHO, implemented
by the MINSA. (2016). The results show that the level of safety culture of the HRDT
2024 surgical center nurses is strong at 60.9 percent and weak at 39.1 percent.
Likewise, adherence to handwashing is good in 54.3 percent, fair in 37 percent,
while 8.7 percent have poor adherence to handwashing. Chi Square Test: 0.3311,

p value= 0.8474 (> 0.05)

Keywords: safety culture, hand washing, nurses, surgical center.
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l. INTRODUCCION

El paciente tiene la seguridad con la disminucion de errores y ausencia de
complicaciones, en el accionar del personal de salud para prevenirlos(l); sin
embargo, a nivel mundial las estadisticas, existe diez millones de usuarios
lesionados o muertos debido a actos inseguros ocasionados por el personal
sanitario, evidencidndose que, el peligro de fallecer por una atencién sanitaria es
de uno por cada trescientas atenciones, esta cifra es alarmante y con solicitud
exhorta a todos los paises del mundo (2), a brindar una mayor atencion a la cultura
de seguridad (CS) del personal de salud en toda institucion sanitaria para fortalecer

los sistemas de seguridad y vigilancia sanitaria (3).

Es asi que, la Universidad de Harvard- USA, detectd problemas de seguridad
en la asistencia sanitaria, pues el 4% de los usuarios atendidos en un
establecimiento de salud presento lesiones durante su estancia hospitalaria, siendo
el setenta por ciento del dafio temporal y el 14% culminé en fallecimiento, estimando
que, entre 44.000 a 98.000 individuos encuentran la muerte como consecuencia de
actos inseguros del personal de salud, superando a lasa muerte debido a
accidentes de transito, cancer de seno y sindrome de Inmuno deficiencia adquirida
(SIDA) (4).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) , 2019, informa
gue anualmente casi un millébn de pacientes que se encuentran hospitalizados,
fueron afectados por Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), el mismo
que expone la elevada incidencia de casos en naciones caracterizadas por su
limitado y moderado nivel de ingresos econdmicos, siendo un problema con
repercusiones internacionales que preocupan al sistema sanitario, pues 1 de 20
pacientes va adquirir una infeccion por patdogenos multirresistentes, sélo por estar

hospitalizado, lo que llevaria consigo la muerte y un gasto elevado en salud (1, 5).

En Europa, el estudio de resistencia a las drogas e infecciones, informa que,
anualmente se produce una mortalidad de 700 000 pacientes por infecciones
nosocomiales y se considera que, Si N0 Sse usan estrategias sanitarias para la
seguridad del paciente que las atenuen, en el afio 2050 la tasa de infecciones

intrahospitalarias se incrementard a diez millones de personas (6). Dichas
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afecciones, provocadoras de una extension prolongada de hospitalizacion,
conllevan a un sustancial desembolso econémico anual por indemnizaciones
ascendente a cuatrocientos millones anuales, por lo que, bajo una Cultura de
Seguridad de la paciente debilitada, estas infecciones han sido identificadas como

una de las diez principales causas de mortalidad y discapacidad a escala global (7).

Del mismo modo, los datos estadisticos sobre pacientes fallecidos en diferentes
nosocomios de Europa corroboran deficientes condiciones ambientales y de
hacinamiento durante su atencion, segun el Dr. Grossman L, en uno de sus escritos,
describe el desconocimiento de las medidas de asepsia y antisepsia, desinfeccion
y esterilizacion de las personas que trabajan en salud resaltando que en el afio
1865 los cirujanos afilaban el bisturi en sus botas antes de ingresar a quirdéfano y

realizar incisiones (8).

En Latinoamérica, Ecuador presenta elevadas tasas de mortalidad por
patologias no asociados al motivo de internamiento y como causa principal las
infecciones nosocomiales, es por ello que es considerado dentro del puesto 43 de
todos los paises a nivel mundial, hecho que resalta la relevancia del personal de
salud, en especial el de los enfermeros por la naturaleza de sus actividades y
funciones asistenciales, exhortandoles a la realizaciéon de su labor de manera
adecuada poniendo en practica la antisepsia de manos para aminorar las altas
tasas de morbi-mortalidad (9).

También en naciones con ingresos econdmicos moderados Yy bajos,
anualmente se originan 134 millones de dafios al paciente, con una mortalidad de
2,6 millones (9), por lo que, segun el Estudio iberoamericano de eventos Adversos
(IBEAS) de los sucesos que atentan contra la seguridad del paciente; 13.27% se
relacionan con la atencion; 37.14% con las infecciones intrahospitalarias; 28.69%
con procedimientos y 6,15 % con el diagnostico. Las enfermedades mas
recurrentes fueron: 9,4% neumonia intrahospitalaria; 8,2% infecciones por herida
quirdrgica; 7.2% las escaras por presion; 6.4% quirdrgicas, sepsis en un 5%, cuyo

resultado fue 36.2% de eventos adversos (10).

En el Perd, en el afio 2016 y 2018, se registroé que, la Cultura de seguridad del

personal del MINSA, Seguro Social (EsSalud), sistema sanitario, las Fuerzas



Armadas y de la Policia Nacional, present6 serias deficiencias en la seguridad del
paciente, los resultados buscaron plantear mejoras, sin embargo los efectos fueron
desalentadores puesto que en los afios posteriores en los hospitales existia
solamente un 21% del personal de salud que se les consideraba excelente o muy

bueno en relacién a la seguridad del usuario en su servicio (11).

También la Gerencia Regional de Salud la Libertad (GERESA-LL) informa que,
en instituciones privadas, se han reportado infecciones en pacientes relacionadas
al uso de dispositivos en un 90% y en el afio 2016, las instituciones del estado,
como el Hospital Regional de Trujillo (HRDT), Hospital Belén de Trujillo y el Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, muestran altas tasas de infecciones de
herida operatoria en colecistectomia y herniorrafias, por encima del 75 -90%
asociadas a multiples causas dentro de ellas las medidas de asepsia, Es asi que el
servicio de gineco obstetricia de enero a octubre del afio 2022 reporté un total de
09 casos de infecciones de herida operatorita en partos por cesarea, con una
incidencia acumulada de 0.99 por 100 partos cesarea, mayor al promedio nacional
(0.91) para hospitales Il 1, para el 2023 la vigilancia de infecciébn de herida
operatoria de cirugia de cadera se realiza el seguimiento en este afio, se evidencio
en abril un caso lo que da una tasa de incidencia acumulada de 25x100 de

intervenciones de cadera (12).

El HRDT, establecimiento de tercer nivel, referente de la regién la Libertad y
recibe seres humanos para su atencion especializada, recuperativa y de
rehabilitacion de la salud a través de sus unidades productoras, como la quirtrgica
para ofrecer las mejores condiciones al alta del paciente, sin embargo, existe una
exposicion a riesgos que afectan la seguridad, prolongando la estancia hospitalaria,
por lo que ha implementado un plan de supervision, prevencion y control de dichos
riesgos (13).

De lo anterior, se tiene constancia que, una de las medidas que contribuyen a
proporcionar seguridad a un paciente en un establecimiento de salud, evitando la
diseminacién de agentes patdégenos, es la higiene y con ello el lavado de manos
(14); no asi, hace un tiempo atras, en Europa, Londres, con la muerte de puérperas,
se puso al descubierto que el personal al no lavarse las manos, llevaba

microorganismos que genero una alta morbimortalidad de gestantes que acudian
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para ser atendidas, por ello en Francia, un hospital era considerado como la casa
del crimen por la alta tasa de muertes de las pacientes quienes presentaban fiebre

puerperal (15).

Los resultados reportados a nivel internacional y local afectan y obstaculizan el
logro de los objetivos del desarrollo sostenible como; la salud y bienestar del ser
humano que busca aminorar las causas que generan su detrimento, por ello la
OMS, establece en la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente que uno de
sus objetivos, es lograr que los profesionales puedan realizar el adecuado lavado
de manos para prevenir eventos lesivos a los pacientes, evitando las IAAS, bajo el
lema “Un cuidado limpio es un cuidado seguro” que busca el compromiso del

usuario, los profesionales y de la industria sanitaria (16).

Dichas afecciones que atentan contra la seguridad del paciente y son entre el
cinco y el diez por ciento del total de las infecciones hospitalarias es un problema
relevante de seguridad, en cuya etiologia multifactorial estd inmerso el accionar
humano, pues los patdégenos son trasmitidos por el personal de salud al paciente,
las mismas que pueden prevenirse si se aplican medidas sanitarias béasicas de

seguridad en el cuidado al paciente (17, 18).

El personal de enfermeria, en el cumplimiento de sus funciones y sus
actividades asistenciales de contacto directo con el paciente, se encuentran
vulnerables a contraer microorganismos, convirtiéndose en personas altamente
contaminantes y trasmisores de agentes patdégenos de tal manera que, es
necesario la adopcién de medidas sanitarias de bioseguridad y de proteccion como
es el lavado de manos, para reducir las infecciones cruzadas, medida que aunque
es normada por la OMS, existe un evidente incumplimiento por parte de los agentes

sanitarios (19).

Es por ello que, el Ministerio de salud (MINSA), como entidad sanitaria
reguladora del control y la promocién de la salud busca recuperarla en condiciones
ambientales de salubridad, y ante la realidad antes mencionada, le concierne
aceptar que los agentes sanitarios pueden colaborar o no para disminuir los peligros
en la atencion al paciente (20, 21). Es ahi que vigoriza la instauracion de la cultura

orientada hacia la seguridad del paciente, donde considera la higiene de manos, la



cirugia exenta de riesgos, la eliminacion total de infecciones, entre otros, pero
muchas de estas medidas no son aplicadas por el personal sanitario, pese a ello se
sigue un Programa Nacional para la seguridad del paciente, buscando que en todos
los servicios se identifiquen los hechos, se analicen y expresen con planes de

mejora, aplicando estrategias en medidas de bioseguridad (22, 23).

La aplicacion de la higiene de manos, el empleo proporcionado y seguro de
desinfectantes, la provision apropiada y distribucion de antisépticos y esterilizantes
es esencial en la practica medico quirargica (24, 25) pero a pesar de que existen
muchas oportunidades para ello, coexisten también factores vinculados a la falla en
su préactica debido al aumento en la carga laboral, la desinformacion de protocolos,
la incredulidad, la ausencia de politicas en seguridad, resultando en datos
estadisticos elevados de IAAS (26).

No se debe pasar por alto que, el derecho a mantener una buena salud es
irrevocable, por lo mismo, el equipo quirdrgico del HRDT, deben promover y
ejecutar medidas sanitarias para proteger al paciente quirargico en su estado mas
alto de vulnerabilidad y dependencia, segun las competencias del equipo de
enfermeria, proporcionando seguridad en su atencion, lo cual evitaria y minimizara

los riesgo expuestos anteriormente (27, 28).

Asimismo, se observa que el personal de enfermeria que trabajan en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente de Trujillo en su quehacer laboral
mantienen contacto directo con el material quirargico, equipos biomédicos,
pacientes con comorbilidades y multiples patologias, sistemas de drenajes y otros
profesionales de la salud, los mismos que son vectores para transmitir
microorganismos patdgenos de manera masiva debido a que existe una alta
demanda de pacientes, que la hacen susceptible a producir infecciones cruzadas,
por lo que, es vitalmente importante el fomento de la cultura de seguridad y el
lavado de manos (12, 29).

De ahi el interés por estudiar dicho tema en los enfermeros, ya que también le
anteceden los diferentes sucesos documentados mundialmente, que impactan
negativamente la salud del paciente y la calidad de atencion del profesional de la

salud, siendo la cultura de seguridad del paciente un elemento importante en la



administracion de la calidad, por ello, es primordial prevenir sucesos fortuitos
durante la asistencia, actuar rapidamente, enmendar errores y corregirlos. Cabe
resaltar que para una atencion segura es necesario los conocimientos, habilidades,
aptitudes y las condiciones adecuadas para el mismo, los mismos que aportan junto

a las estrategias sanitarias, la disminucion del dafio al paciente (30).

Teniendo presente las consideraciones descritas, nos planteamos el problema
de investigacion: ¢ Cual es la relacion que existe entre la cultura de seguridad y la
adherencia al lavado de manos en enfermeros de Centro Quirurgico del Hospital

Regional Docente de Trujillo 2024?

Justificacion

La presente investigacion tiene una justificacion e importancia tedrica pues
recopila estudios de muchos teoristas de enfermeria, asi como también
investigaciones sobre la cultura de seguridad y la adherencia al lavado de manos
del personal de enfermeria, las mismas que enriquecen el marco teorico, brindando
soporte bibliografico que mejora la comprension. Los resultados de la investigacion
proporcionan también informacion que modifica y complementa lo que se conoce
sobre el problema planteado, segun los objetivos propuestos generando propuesta
de estrategias que promuevan toma de conciencia y la mejora del area cognitiva
sobre sobre el tema, para mejorar la seguridad y la practica del lavado de manos

de los enfermeros, salvaguardando la seguridad del paciente.

La implicancia practica de la investigacion ostenta que, los resultados obtenidos
de la investigacion, servirdn para que, en conjunto con los responsables de la toma
de decisiones en la organizacion, puedan mejorar los sistemas y procesos,
generando estrategias que redunden en la mejora del conocimiento y la practica de
la seguridad y adherencia al lavado de manos en el servicio de centro quirdrgico.
Permitiendo la implementacion de protocolos, capacitaciones, talleres, supervision
continua que ayuden a disminuir o moderar el impacto de eventos a futuro que
pongan en riesgo la seguridad del paciente, de la misma manera el resultado del

estudio servird como base para generar investigaciones futuras, con informacion



actualizada de lo cual creara nuevas ventanas de conocimiento que fortalece la

seguridad del paciente en centro quirdrgico.

A nivel metodoldgico se justifica dado que sigue un proceso sistematico
riguroso lo que permite que los hallazgos tengan rigor cientifico, por lo que el
presente estudio empled dos técnicas para la recoleccion de datos, cuya validez y
confiabilidad son aptos para medir las variables de interés que, proporcionan
resultados que al ser sometidos a pruebas estadisticas permitié el andlisis de
acuerdo a los objetivos planteados, proveyendo una base de datos para futuras

investigaciones que aborden las mismas variables estudiadas.

También la investigacion ostenta una relevancia social, pues los resultados
promueven el autoanalisis del los enfermeros en relacion a la cultura de seguridad
y adherencia al lavado de manos y que con la implementacion de estrategias se
pueda reducir los actos u omisiones que pongan en riesgo al paciente,
contribuyendo al logro del tercer objetivo del desarrollo sostenible a nivel mundial
gue es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, siendo un elemento crucial en la prestacion de atencion sanitaria de alta
calidad. Este enfoque beneficia al paciente al tiempo que mitiga los riesgos

asociados.

Finalmente, reviste importancia en el &mbito de la practica del enfermero, pues
propone datos reales que alimentan el conocimiento del profesional y dado que
dirige su cuidado hacia pacientes en situaciones de vulnerabilidad, requiere en todo
momento una conciencia plena de que las intervenciones llevadas a cabo en centro
quirargicos deben ejecutarse de manera segura, aplicando rigurosamente el lavado

de manos en toda la etapa perioperatoria.
1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo General:
e Determinar la relacién entre el nivel de cultura de seguridad y la
adherencia al lavado de manos en enfermeros de centro quirtrgico
HRDT-2024.



1.2.2 Objetivo Especifico:

e Identificar el nivel de cultura de seguridad de los enfermeros de
centro Quirargico HRDT-2024.

e Identificar la adherencia al lavado de manos de los enfermeros de
centro Quirargico HRDT-2024.

MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico:

La presente investigacion sobre cultura de seguridad del paciente y
adherencia al lavado de manos es consciente de que, el tema aborda
aspectos de responsabilidad, de suma importancia que, conciernen no solo
al personal de salud, sino también a las instituciones sanitarias, el gobierno
central a través de sus politicas publicas y a los usuarios, debido a la

socializacion de los derechos relacionado a la atencion del paciente (27).

Es asi que los fundamentos relacionados a la seguridad del paciente no
son recientes, pues debido a mdultiples eventos adversos y prejuicios en
contra del paciente este se ha ido estudiando tomando en cuenta teorias
como la de Reason, conocida también como la “teoria del error o del queso
suizo” el mismo que, explica cdmo y por qué ocurren fallas o errores (32). La
misma hace referencia que, el actuar de los miembros de una organizacion,
como en este caso, los enfermeros de centro quirdrgico y sala de
operaciones esta determinada por ciertos factores, que se disponen como
‘rebanadas de queso”, creando las condiciones para que ocurra el fallo, esta
teoria considera que dichos factores estan asociados al tipo de liderazgo
interno, las influencias externas de la organizacion, las condiciones previas
al error y el actuar especifico del humano por accién u omision que lleva a
una falla (33).

De igual manera la teoria del error, desde la perspectiva humana, hace

mencion que, toda persona es falible, por ello es importante crear sistemas



cada vez mas seguros en los servicios de atencion al paciente como lo es
centro quirdrgico, “dandole la posibilidad al ser humano de valorar su actuar
como incorrecto o correcto, aceptable o no, segun las pautas y objetivos
trazados en la organizacion” (34).

Del mismo modo, Reason afirma que la cultura de seguridad se encuentra
conformada por cinco elementos: Cultura de la informacion, donde la
estructura recoge y analiza la informacion luego brinda datos seguros;
también esta la cultura del reporte, en el que sus integrantes expresan
problemas de seguridad sin miedo a sanciones, conscientes de la toma de
medidas para subsanarlos; otro elemento es la cultura de aprendizaje en el
que, la estructura se encuentra apta para reconocer sus errores y corregirlos;
del mismo modo se encuentra la cultura justa, donde la equivocacion de un
acto inseguro no se sanciona pues es involuntaria, no asi los actos osados
e intencionados; por ultimo se tiene a la cultura flexible donde una
organizaciéon como la centro quirdrgico y quienes la conforman son aptos

para adecuarse a la necesidad de cambio (35).

En la teoria antes mencionada, los enfermeros son considerados como
una barrera para prevenir un evento fortuito, pues teniendo en cuenta las
diversas particularidades de su quehacer, lograrian tratar o impedir un
evento negativo para la seguridad del paciente (33, 34). Es asi que los
profesionales al brindar su cuidado de manera directa, muestran evidencias
cientificas sobre la labor ejercida y su repercusion en la seguridad del
paciente, lo cual es respaldado por el consejo internacional de enfermeras,
quienes trabajan para aminorar el crecimiento de dicha problematica que
agueja a la sociedad y garantizando que el cuidado sea cada vez mas sera

seguro (36).

Existen también otras teorias como la teoria de la identidad social, en la
gue el ser humano, para optimizar su autoestima se identifica con un grupo,
este a su vez, al generar intervenciones en materia de seguridad, potencia
la creacion de redes seguras para que se incluyan en ella los individuos,

promoviendo el entrenamiento profesional y técnico; sumado a la anterior se
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tiene a la teoria de la auto categorizacion, en el que el individuo se identifica
con distintos subgrupos y renegocia de manera permanente su identidad,
por lo que el servicio en el que se encuentra el enfermero, debe promover el
refuerzo positivo, que se recompensa todo trabajo seguro, difundir los
programas en pro de la seguridad y reforzar el autoestima de aquellos que
trabajan para desarrollarla, todo esto evita consecuencias negativas que
pudieran derivarse de las barreras para la implantacion de la cultura de
seguridad (37).

Organizaciones como la OMS, usan la terminologia “seguridad del
paciente” para referirse a la disminucién de riesgos vinculados con la
asistencia sanitaria, tomando en cuenta las evidencias cientificamente
probadas para reducirlas, detectarlas y afrontarlas con la finalidad de mitigar

sus efectos en la vida y salud del paciente (38)

Es por ello que en las actividades realizadas por los enfermeros de centro
quirargico y sala de operaciones, se deben facilitar los procesos y
procedimientos, direccionando las actuaciones, tecnologias, sistemas de
valores, y ambiente de atencion a reducir los riesgos de forma constante y
sostenible, para prevenir la aparicion de dafios evitables, con repercusiones

en la calidad asistencial (39).

Es importante conocer que la cultura para Taylor E, 1871, hace referencia
aguella creencia compartida que incluye saberes, arte, pautas de conducta,
moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras aptitudes y habitos que el
hombre adquiere al ser parte de una determinada sociedad (40). En ese
sentido nace la cultura de seguridad, la misma que es definida como aquella
actitud personal y colectiva de los enfermeros, basada en principios y
convicciones difundidas que, nacen de un conocimiento cientifico y de la
practica diaria, dirigidas a reducir al minimo el dafio al paciente garantizando
la seguridad en su atencién, cuya capacidad de aceptar errores y notificarlos
a tiempo para el analisis satisfactorio, fomenta las estrategias de prevencion
(41).

10



También la CS tiene componentes, tales como: trabajo en equipo, pues al
depender del profesional de la salud, es necesario que estos tengan las
competencias que habiliten el ejercicio de sus funciones con el equipo
quirurgico, este componente también aplica para el trabajo entre servicios
para el aprendizaje mutuo que permite sobrellevar de manera eficaz
situaciones adversas, brindar apoyo cuando amerite y dar solucion a errores

o incidentes delicados (42).

Otro elemento crucial radica en la comunicacion sustentada en la
confianza, la cual facilita la resolucion de problemas mediante la toma de
decisiones, la planificacion y el establecimiento de metas con miras a
promover la responsabilidad compartida. En tercer orden, se destaca el
componente de gestidn/direccion interno a la estructura organizacional,
enfocado en el desarrollo y potenciacion de competencias para perfeccionar
la actuaciéon y desempefio de los miembros del equipo quirdrgico.
Finalmente, se presenta el componente de supervision, regido por la premisa
de no sancionar los errores, fundamentandose en la nocion de que la
verguenza y el temor asociados a la divulgacion publica de errores
constituyen obstaculos significativos para la instauracion de un diadlogo
abierto (43).

La participacién de los trabajadores de enfermeria en la atencién directa al
paciente en los servicios de centro quirirgico y sala de operaciones, pueden
presentar riesgos ante una coordinacion complicada de metodologias
incorrectas, inadecuados equipos y de una mala relacién entre compafieros,
los mismos que tienen una probabilidad de producir eventos fortuitos que

faciliten algtn dafio en el paciente (44).

En relacion a lo anteriormente mencionado las enfermeras teoristas, Betty
Neuman y Nola Pender aportan a este estudio en su modelo de sistemas de
enfermeria y promocién de la salud. Ambas teorias son aplicables a
cualquier situacion que enfrenta una enfermera. La teoria de sistemas
concibe a la persona como el nucleo central del cuidado, destacando la

relevancia del entorno en la respuesta de cada sistema a diversas

11



circunstancias. Considerar el entorno se erige como un aspecto crucial para
establecer medidas preventivas ante eventos adversos. Esto brinda al
profesional de enfermeria la capacidad de ofrecer un cuidado integral, con
el fin de obtener su bienestar, previniendo actos inseguros, facilitando una
mayor compresion del actuar de la persona en relacion con la salud y
promoviendo las conductas saludables en la atencion al ser humano (45,
46).

La entidad encargada de la investigacion sobre la seguridad de los
pacientes, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), ha creado
herramientas cualitativas y cuantitativas como la encuesta hospitalaria de
cultura de seguridad del paciente, Patient Safety Climate in
Healthcare (PSCHO), Modified Stanford Instrument (MSI), para medir la
cultura de seguridad en cualquier organizaciéon como el area quirlrgica,
reconociendo que actualmente los métodos cualitativos la reflejan mejor, en

relacion a la evidencia del rigor psicométrico (47).

La encuesta reconoce que la cultura de seguridad posee 12 dimensiones:
la primera es el trabajo en equipo, cuyos cuestionamientos se relacionan con
el soporte, el respeto y la solidaridad en situaciones tranquilas y
demandantes del equipo quirlrgico; la segunda dimension aborda las
expectativas y acciones de la direccién, supervision y servicios para
promover la seguridad, empleando como herramienta primordial la
comunicacion y la busqueda de informacion vinculada a la seguridad del
paciente. La tercera dimension se centra en el aprendizaje organizacional y
la mejora continua, ligado al aprendizaje desde los errores y el accionar para
reforzar la seguridad; en cuarto lugar se encuentra el apoyo de la direccion
en el servicio, cuyo interés es priorizar y crear un ambiente seguro; la quinta
es la dimension percepcion de la seguridad, relacionado con la efectividad

de los procedimientos (48).

La sexta dimension es la retroalimentacion y comunicacion de errores,
basada en la libertad de expresion en relacion a la percepcion de los riesgos

a los que se expone al paciente, cuestionar acciones y en relacién al tema,;
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la séptima es la franqueza en la comunicacion a la direccidon sobre los errores
cometidos y los cambios realizados para prevenirlos; la octava es la
frecuencia de eventos notificados, cuando se reporta los errores cometidos
con o sin potencial de dafo al paciente; el noveno es el trabajo en equipo
entre servicios, se relaciona con la cooperacion, coordinacion y satisfaccion

por colaborar entre diversas areas o servicios.(49).

La décima dimension es la suficiencia de personal, como la disposicion y
disponibilidad del mismo para el trabajo; la décima primera alude a las
complicaciones en los cambios de turno y transiciones entre servicios que
se evidencia con el escape de informacion del paciente y finalmente esta la
dimension respuesta no punitiva a errores para evitar el uso negativo de la

informacion para generar castigos lo cual genera represalias (50).

El desarrollo de la cultura de seguridad y el aprendizaje a partir de éxitos
y fracasos de implementacion de determinadas practicas seguras es
fundamental para conseguir un equilibrio entre la estandarizacion y el

respeto a la autonomia profesional (51).

Segun la National Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA),
son tres las caracteristicas necesarias de la cultura de seguridad en las
organizaciones sanitarias: Abierta, cuando asume el fallo del sistema como
origen de los accidentes; Justa, si no se imponen medidas punitivas; de
aprendizaje: que interpreta los incidentes como posibilidades de mejora.
Cambiar la cultura de seguridad de una organizacion es siempre un reto
dificil y existen distintas formas de potenciarla, incluyendo: valoraciones de
la situacién inicial, formacion de equipos, fomento del liderazgo,
establecimiento de auditorias de seguridad y uso de sistemas de registro
(52).

La ausencia de cultura de seguridad puede implicar que ciertos
comportamientos de riesgo se conviertan en normas, por lo que, es crucial
el fomento de las practicas seguras en la organizacion, evaluando

continuamente las consecuencias. Esto permite reevaluar los habitos
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entendidos como “normales” y plantear estandarizacion de practicas y
desarrollo de guias consensuadas de practica clinica, con el apoyo de la
evidencia cientifica. Esta estandarizacion de las practicas nos permite
unificar los criterios y actuaciones en las organizaciones sanitarias. Los
profesionales experimentados suelen tener comportamientos asentados en
fuertes convicciones, que a veces entran en conflicto con dicha
estandarizacion: un buen ejemplo es la implementacion del listado de
verificacion quirargica de la OMS y el lavado de manos que ha suscitado

resistencia (53).

Es asi que, se puede decir que una de las medidas que promueven la salud
y previenen la diseminacion de enfermedades de persona a persona, como
lo menciona la OMS, es la higiene de manos, la misma que ha emergido
como una de las estrategias sanitarias mas eficaces para mitigar eventos
gue amenazan la seguridad de los pacientes y originan infecciones cruzadas

por parte del personal de salud (54).

Debido a que las infecciones trasmitidas durante la estancia hospitalaria,
son facilmente transmitidas por el personal de salud, cuyos agentes
patbgenos son microorganismos multirresistentes que se encuentran en el
ambiente sanitario, tenemos que mayormente los enfermeros por la
naturaleza de sus funciones son los mas proclives a estar en contacto con
los pacientes en un servicio quirargica , exponiendo a los pacientes, si es
que no se lavan las manos, a infecciones, actuar que también podria verse

influenciada por la falta de insumos (55).

Cabe resaltar que la limpieza de manos se conceptualiza como aquella
friccion enérgica que se ejerce de manera eficiente con agua y jabon para
luego enjuagar con gran cantidad de agua, con la finalidad de erradicar toda
clase de microorganismos, flora transitoria y residentes y de ésta manera
evitar la diseminacién de los agentes patégenos, teniendo como finalidad
una adecuada limpieza para disminuir la posibilidad de realizar una infeccion
cruzada (56).
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Ademas, existen tres tipos de flora, entre ellos tenemos a la residente o
colonizante que se encuentra en las células superficiales del estrato cérneo
de la piel teniendo a los microorganismos inofensivos en la epidermis cuando
esta se encuentra integra. La flora residente tiene una funcién protectora
entre los mas conocidos estan el Staphylococos hominis y propionibacteria
(57). También esta la flora transitoria o contaminante, son aquellos
microorganismos de la epidermis que se encuentran de manera temporal y
se transmiten por interaccién directo con los pacientes, profesionales o
superficies contaminadas, regularmente se encuentra relacionada con
infecciones intrahospitalarias estando inmersas las bacterias gram negativas
como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia y gram positivas como el
Staphylococcus Aureus. Estos microorganismos se alojan en la epidermis
por largos periodos, siendo el Staphylococcus el que mas sobrevive (mas de
2 horas en las manos). La flora temporal o llamada también flora infecciosa
es conocida porque se reproduce y persevera por un tiempo corto en la
epidermis, estos organismos son conocidos por hongos y bacterias que se

encuentran en el hospital (58).

Asi también se han encontrado tres tipos de limpieza de manos: el lavado
social, eliminacion espontanea de gérmenes y erradicacion de agentes
patdgenos transitorios de la epidermis, utilizando agua y jabon de una
manera enérgica con un tiempo estimado mayor a 15 segundos (60); el
lavado clinico, utilizado en establecimientos de salud, realizado con un jabon
antiséptico de amplio espectro, de rapida accion, mayormente utiliza la
clorhexidina a concentraciones del 2% y por ultimo el lavado de manos
quirdrgico que es ejecutado por los especialistas de la salud antes de una

cirugia, utilizando un jabén antiséptico como la clorhexidina al 4% (59).

La OMS ha evaluado los cinco momentos fundamentales del acto de
lavado de manos, implementados como estrategia sanitaria con el propésito
de incrementar la adhesion a las directrices de higiene. Estos momentos
comprenden: previo a la interaccion con el paciente (Nivel IB), previo a llevar
a cabo procedimientos aseépticos (como la insercion de catéter venoso

central u otras intervenciones invasivas, administracion de farmacos
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intravenosos) (Nivel IB), posterior al contacto con fluidos corporales,
secreciones, membranas mucosas o lesiones (Nivel IB), tras la interaccion
directa con el paciente (ej. toma de signos vitales, movilizacion del paciente)
(Nivel 1B), y finalmente, tras manipular objetos inanimados (equipamiento

clinico en areas cercanas al paciente) (Nivel IB) (60).

De igual manera, la mencionada entidad ha delineado el método para
evaluar la conformidad con el protocolo de lavado de manos por parte de los
trabajadores en el servicio de centro quirdrgico, consistente en la relacion
entre la cantidad de acciones ejecutadas y el nimero de oportunidades,
expresada en términos porcentuales. Los momentos corresponden a las
interacciones que acontecen en la zona del paciente durante la prestacion
de atencidén médica, es decir, los cinco momentos delineados por la OMS
(61).

Siendo que el lavado es un proceso simple y econémico y uno de los
métodos mas faciles para evitar IASS, coopera en el restablecimiento de la
salud y la seguridad del paciente, sin embargo, las dificultades principales
para realizar el lavado de manos es la CS débil, la escasez de insumos en
los servicios de salud y el acceso limitado por los profesionales sanitarios
(62). Se han encontrado estudios de investigacion a nivel internacional y
nacional en el que, se ha podido brindar informacién sobre la técnica correcta
de la higiene de manos pero los especialistas de la salud aun no se
encuentran concientizados para realizar esta técnica correctamente.
Conforme a las Normas presentadas por la OMS, se hace de conocimiento
gue el producto de base alcohdlica (PBA) ayuda a erradicar la mayoria de

microorganismos por un lapso de 20-30 segundos (63).

Adicionalmente se debe mencionar que la OMS establece que el personal
de salud debe realizar el lavado de acuerdo a las necesidades del paciente
y en los tiempos indicados, tomando en cuenta que la higiene de manos es
un procedimiento eficaz en la disminucién y trasmisién de microorganismos,
los requisitos son mantener las manos limpias, las ufias cortas y sin joyas,

siendo de vital importancia que el profesional de la salud realice los pasos
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de la forma correcta para poder brindar una atencion segura (64).

Un inadecuado lavado de manos puede traer complicaciones muy serias
asi como resultados desafortunados con la diseminacion de estos, logrando
un incremento de las infecciones nosocomiales trasmitidas por los
profesionales de salud, por ello conservar una adecuada higiene de manos
no es solo una alternativa sino una obligacion para ofrecer una atencion
segura. La adecuada comprension de la forma de lavado tanto para los
trabajadores de la salud como de los formadores y observadores provee de
una herramienta confiable para medir la adherencia ofreciendo datos

exactos que logren aminorar los riesgos (65).

La técnica mas usada para valorar que se realice una buena higiene es la
observacion directa, es por ello que se ha tomado esta técnica para
identificar de manera precisa el cumplimiento de un adecuado. Ademas esta
técnica tiene ventajas tales como: la primera permitira ver en tiempo real, en
el momento preciso y durante el procedimiento y la segunda permitira ver la
congruencia gque existe entre las técnicas, los significados y las ideas de
conceptos que tienen y realizan el personal de salud, asi como los
observadores. Las desventajas de esta técnica son que al ser observado, el
personal de salud puede realizar el procedimiento de manera equivocada y
sentirse vigilados y el efecto de la credibilidad de los resultados que revela

el observados acerca de la situacion actual (66).

La profesién de enfermeria es considerada humanista, se encuentra al
servicio del paciente, durante su enfermedad, sufrimiento o rehabilitacion,
esta profesion se sustenta mediante su practica diaria que le brindan
fundamento cientifico- técnico, con el objetivo de asegurar una calidad
segura en las instituciones sanitarias, que logra complacer las expectativas
de los pacientes. De tal manera que, la calidad ha sido trasformada en un

componente de los servicios sanitarios (67).

Al poner en marcha acciones de seguridad en la atencion de un paciente

se garantiza la proteccién de los dafios o peligros a los que se encuentra
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2.2.

expuesto. De tal manera que la seguridad del paciente se vera
incrementada, ya que el entorno laboral en donde se desempefia es seguro
y al brindar la asistencia sanitaria, se reflejard en un ambiente positivo
teniendo a un profesional estimulado y satisfecho por corresponder a ella 'y

presentara comportamientos apropiados (68).

La CS para el paciente de una institucion estd conformado por
profesionales competentes, que deben cumplir 2 razones imprescindibles: la
primera es la aprobacion de la calidad humana y la segunda es aquella
aptitud que deben mejorar para mantener un buen comportamiento y
postura. Si se respetan estas dos posiciones, los servicios sanitarios podran
brindar una atencion segura. Ademas, la implementacion de normativas de
seguridad del paciente busca perfeccionar la atencion, aspirando a
proporcionar un alto estandar de calidad y erradicar las atenciones poco
seguras con falencias econémicas de una institucion. Asi también se debe
incitar a los usuarios y pacientes para que se involucren en la atencion
proporcionando bastante informacion y colaboracion en el desarrollo para su
rehabilitacion (69).

Antecedentes de estudio

En Europa, Melek Y , Dilek C , Enes B, Ayla G, Aydanur A y Bahar A,
2021, en Turquia, realizaron una investigacion denominada: Cultura de
seguridad del paciente entre enfermeras quirdrgicas. El estudio descriptivo
realizado en 206 enfermeras que trabajan en centro quirdrgico de clinicas y
quiréfanos de 1 hospital universitario, 2 hospitales publicos y 1 hospital
privado, utilizé un cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente para
recopilacion de datos. El resultado reveld que la percepcion de la cultura de
seguridad del paciente de enfermeras quirtrgicas estaba en un nivel medio,
donde la tasa de respuesta positiva fue del 46%, 51% en el hospital

universitario, 47% en el hospital privado y 43% en el publico (70).

Otro estudio es el de Salazar Angela y Restrepo Diana, en el 2020, en
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Colombia, realizaron una investigacion titulada “Cultura de seguridad del
paciente en centros quirdrgicos de Antioquia, Colombia, “2019”, resultando
en que la misma fue percibida por los enfermeros de manera positiva en 62%
de los encuestados. Se destaca que los puntos de fortaleza son: el
aprendizaje organizacional, como la mejora continua en 82,94%; trabajo en
equipo con 82,94%. En cambio, los puntos débiles estan en: respuesta no

punitiva a errores 46,25%; y franqueza en comunicacion 45,38% (71).

De la misma manera, Bloch Yissel et al en el 2019, en Paraguay, titularon
su investigacion: Cumplimiento del Protocolo de Lavado de Manos por
profesionales de enfermeria en un servicio de salud de la ciudad de
Encarnacion, marzo-julio del 2019. Los resultados revelaron que el 54% del
personal de enfermeria no sigue los protocolos de higiene de manos,
mientras que el 85% no observa los cinco momentos, registrandose una baja

adherencia del 8% en el momento cinco (72).

Sumado a ello, Lopez Leydi et at en el 2019, en Ecuador, realizaron un
trabajo sobre “Adherencia a la higiene de manos por el personal de
enfermeria” evidenciaron que el 15% de las enfermeras cumplen plenamente
los cinco momentos del cuidado higiénico de manos, siendo el tercer

momento el mas observado con un 14% (73).

Nivel Nacional,

Larico Y, Rosas M y Muter K. en Tacna, 2021, investigaron: cultura de
seguridad del paciente desde la percepcion del personal de enfermeria en
Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd. El objetivo
fue: determinar la cultura de seguridad del paciente desde la percepcion del
personal de enfermeria. La investigacion cuantitativa, no experimental,
descriptivo y transversal realizado en quince 15 licenciadas y 12 técnicos,
utilizo un cuestionario La mejor caracteristica en las enfermeras fue el
contacto con el paciente (92 %). En cuanto a las dimensiones, en la mayoria
de indicadores los resultados fueron neutrales (punto medio),

especificamente en la dimension de cultura de comunicacién, en las de
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cultura de seguridad, seguridad a nivel de servicio, y cultura de seguridad a
nivel del hospital. Conclusion: La mejor caracteristica que presentan las
enfermeras del Servicio de Centro Quirdrgico es el acercamiento al paciente
con un 92,6 % y en cuanto a los indicadores de las dimensiones de la cultura
de la seguridad del paciente es el aprendizaje organizacional positivo en un
63 % (74).

De igual manera, Copa Diana y Ponce Marilyn en el 2021, Arequipa
realizaron una investigacion sobre “Practica y adherencia al lavado de
manos clinico en el contexto Covid19 en un Hospital de Moquegua del afio
20217 los resultados mostraron que, se consiguié un alto porcentaje en una

inadecuada préctica en el 63.3%, en la no ALM en un 73.3% (75).

A nivel local, en Trujillo, Lescano G. y Lescano M.,2020, estudio la “Cultura
de seguridad del paciente y adherencia a la higiene de manos en enfermeras
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, 2020”. 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 identificoé la ausencia de una relacion
significativa con la adherencia a la higiene de manos. Se concluyé que la
cultura de seguridad del paciente no tiene una relacion significativa con la
adherencia a la higiene de manos, segin X2 = 0.198 y nivel de significancia

p = 0.656 en las enfermeras (76)

También, Leon Edith et at en 2019, llevaron a cabo un estudio en Lima,
Peru, llamado “Adherencia del lavado de manos clinico en enfermeros del
servicio de emergencia de un hospital de lima”. Los resultados indicaron una
reduccion del 8% en la adherencia general y, especificamente, una
disminucién del 66.7% en el cumplimiento del quinto momento del

procedimiento de lavado de manos (77).
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2.3.

24.

Marco conceptual

o Cultura de Seguridad del paciente: es el grado en que la cultura de

una organizacion apoya y promueve la seguridad del paciente. Se refiere
a los valores, creencias y normas que comparten los profesionales de la
salud y otro personal de toda la organizacién que influyen en sus
acciones y comportamientos. La cultura de seguridad del paciente se
puede medir determinando los valores, creencias, normas Yy
comportamientos relacionados con la seguridad del paciente que son
recompensados (78).

Adherencia al Lavado de Manos: Consiste en aplicar técnicas
adecuadas para la remocién, reduccion y destruccion de los
microorganismos que se encuentran en las manos, en los 5 momentos
establecidos por OMS como oportunidades, cuya duracion recomendada
es entre treinta y sesenta segundos (79).

Enfermeros de centro quirdrgico: Son enfermeros especialistas
reconocidos por el colegio de enfermeros del Perd, abocados a la
aplicacion del proceso de atencibn de enfermeria en la etapa
perioperatoria del paciente quirdrgico, cuyo conocimiento y practica
autonoma, interdependiente y subordinada organiza su perfil profesional
a la vanguardia de la ciencia, tecnologia y bioingenieria, para fortalecer

y perfeccionar el cuidado de Enfermeria (80).

o Centro quirargico: Es el espacio fisico de un determinado hospital,

donde se realizan cirugias o procedimientos bajo anestesia general y
loco regional, electivas o en condiciébn de emergencia. Este espacio
reune la estructura fisica, recursos materiales y humanos calificados
para las intervenciones en condiciones Optimas de seguridad para

garantizar minimo riesgo de dafio al paciente (81).

Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo (Hi): La cultura de seguridad tiene relacién con la
adherencia al lavado de manos en enfermeros de Centro Quirtrgico del HRDT
2024.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho): La cultura de seguridad no tiene relaciéon con la
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2.5.

adherencia al lavado de manos en enfermeros de Centro Quirdrgico del HRDT
2024.

Variables e indicadores (operacionalizacion de variables).

2.5.1. Operacionalizacion de variables

2.5.1.1.

2.5.1.2.

Variable Dependiente: Adherencia al lavado de manos

Definicion Operacional: Se verifico que los enfermeros realizan el lavado de
manos, segun los 5 momentos: antes de interactuar con el paciente, previo a
un procedimiento limpio o aséptico, después de situaciones de riesgo de
exposicion a fluidos corporales, tras tocar al paciente y luego del contacto con
el entorno del paciente. Ademas, se examinoé la técnica correcta del lavado de

manos clinico, uso de antiséptico adecuado y duracion del proceso.
Escala de medicién: Ordinal

Indicador:
e Se lava las manos después del contacto con el entorno del paciente

e Se lava las manos antes del contacto con el paciente
e Se lava las manos antes de una tarea aséptica.
e Se lava las manos después de riesgo de exposicion a fluidos.

e Se lava las manos después del contacto con pacientes.
Categoria: Mala; regular y buena

indice:
e Mala <60%
o Regular 60%- 80%

e Buena >80 %

Variable independiente: Cultura de seguridad (CS)

Definicion Operacional: Se llevé a cabo la evaluacion mediante una encuesta
autoadministrada dirigida a los enfermeros. Los enunciados consideraron la
frecuencia de reporte de incidencias relacionadas con la seguridad del
paciente, las acciones conjuntas para el bienestar del paciente, la interaccion
respetuosa fundamentada en la confianza y la promocion de la responsabilidad

compartida para disminuir errores en beneficio del paciente. Asimismo,
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contemplé la asignacion de la evaluacion personal del personal de enfermeria

respecto a la seguridad del paciente en su ambito de servicio.

Escala de Medicion: Nominal

Indicador:

e Seguridad brindada en el trabajo

e Seguridad brindada por la direccion

e Seguridad desde la comunicacién

e Frecuencia de sucesos notificados

e Seguridad desde la atencién primaria.

Categoria: fuerte y débil

indice:
e Fuerte: 2 75% de respuestas positivas a items formulados en forma
positiva; 275% de respuestas negativas a items formulados en forma
negativa

e Débil: = 50% de respuestas negativas a items formulados en positivo
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion: No experimental, descriptiva-
correlacional.
3.2. Poblacion (universo y de estudio) y muestra.

3.2.1 Poblacién: Estuvo conformada por 46 enfermeros, especificamente en

el servicio de Centro Quirdrgico del HRDT.

3.2.2 Muestra: Por ser la poblacion pequefia se trabajé con el total. Siendo

una poblaciéon muestral.

3.3 Unidad de Anélisis:
Se consideré a los enfermeros que laboran en el Centro Quirdrgico del HRDT,

2024.
3.3.1. Criterios de inclusion:

e Enfermeros que consintieron participar voluntariamente en la investigacion.
e Enfermeros que tuvieron contrato vigente en la Institucién al momento de
su participacién en el estudio.

e Enfermeros que laboran mas de tres meses en Centro Quirurgico.

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Enfermeros en situacién de permiso, licencia por motivos de salud,
comision de servicio o vacaciones durante lo que se realizo la investigacion

e Personal que tuvo algun impedimento mental para responder al estudio.

3.3.3. Disefio de contrastacion: Se empled el disefio cuantitativo de
correlacion de corte transversal, en base a Hernandez, 2018 (69) que, expuso
la relacion entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un instante

especifico (69).
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A continuacion, se presento la especificacion detallada del disefio:
M=X1 — Y2

Donde:
M: Muestra de enfermeros de centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente de Truijillo.

X1: Cultura de seguridad de seguridad de los enfermeros de centro
quirargico del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Y2: Adherencia al lavado de manos de los enfermeros de centro

quirargico del Hospital Regional Docente de Truijillo.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empleo la técnica de encuesta y observacion, para lo cual se utilizé6 dos
instrumentos: el primero fue en un cuestionario sobre cultura de seguridad, y
el segundo, una lista de cotejo que se evalud la conformidad con el lavado de
manos, con el propésito de verificar el cumplimiento de los 5 momentos

prescritos por la guia de lavado de manos del MINSA.

Instrumento N° 1: Cultura de Seguridad: Es un cuestionario
autoadministrado, que fue propuesto por el Hospital Survey en Patiet Safety
(2005), traducido al espafol por el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia y la Universidad de Murcia sobre la seguridad del paciente (52) y
finalmente adaptado por las autoras. La interpretacion de las respuestas
resultdé pertinente tanto a nivel individual de cada item, en consonancia con
sus cinco dimensiones, tal como se detalla a continuacion: seguridad brindada
en el trabajo; seguridad brindada por la direccion; seguridad desde la
comunicacion; frecuencia de sucesos notificados y seguridad desde la

atencion primaria.

Validez: Se procedié una evaluacion mediante el juicio de expertos sobre el
referido instrumento. Este proceso se llevo a cabo por un panel compuesto por

cuatro enfermeras especialistas en el campo, que se encargaron de evaluar

25



los items con el objetivo de determinar su idoneidad , garantizo asi la inclusion
de reactivos pertinentes y necesarios para la medicion de la variable en

cuestion (Anexo ).

Confiabilidad: Con el propésito de examinar la confiabilidad del instrumento,
se llevo a cabo una prueba piloto en una poblacién que compartié similitudes
con la del presente estudio. 25 enfermeros que trabajan del hospital Belén de
Trujillo del servicio de centro quirargico, siendo un Hospital del ministerio de
salud, del tercer nivel de atencion. Posteriormente, se ejecutd el analisis
estadistico mediante la prueba del coeficiente alfa de Cronbach resultando en
una confiabilidad de (0.85) (Anexo)

Instrumento N° 2: Adherencia al Lavado de Manos: La técnica consistio en
la observacion. El instrumento fue titulado: Formulario de Observacion y
Calculo elaborado por la OMS en el 2009, traducido y editado por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad -Espafia (21). En el Peru se implement6
en el 2016, con resolucién aplicable a todo establecimiento de atencién
sanitaria del territorio peruano (Anexo 3).

Este instrumento constd de 5 dimensiones, representadas por los 5 momentos
del lavado de manos: a) Antes del contacto con el paciente, b) Antes de un
procedimiento limpio o aséptico, c) Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, d) Después de tocar al paciente, ) Después del contacto con el
entorno del paciente.

La unidad de medida utilizada fue la “oportunidad de lavado de Manos”
delineada en los instantes previos y/o subsiguientes al contacto con el paciente
segun los cinco momentos establecidos. En dltima instancia, la adherencia se
describio como la proporcion entre el numero de acciones ejecutadas y el

numero de oportunidades, expresada como un indice por cada 100.

acciones realizadas

oy —
Adherencia(%) oportunidades x 100
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3.5.

3.6.

Validez: El instrumento correspondi6 a la guia del MINSA, que puede ser
utilizado en cualquier establecimiento de salud del territorio peruano, la misma
gue fue tomada del ejemplar de Adherencia al lavado de manos de la
organizacion mundial de la salud OMS,

Confiabilidad: La encuesta fue validada por la OMS (2009) y en el Peru con
RM N° 255-2016 MINSA.

Procesamiento y andlisis de datos

Se solicitd la autorizacion y aplicacion de los instrumentos a los
enfermeros, en las instalaciones del servicio en estudio. Para la encuesta
se tom6 un tiempo de 10 minutos al inicio o pausa de cada jornada laboral
y para la lista de cotejo se tomé un tiempo de 10 a 30 min durante el
turno laboral, en las 5 oportunidades planteadas por la OMS y el MINSA
Datos ingresados en Microsoft Excel asignandose un valor a respuestas,
posteriormente, se calificaron y codificaron en paquete estadistico SPSS
26, y aplicando la distribucion de normalidad de Kolgomorov y la prueba
no paramétrica de chi cuadrado cuya significancia estadistica fue el valor
p> 0.05.

Finalmente, la informacién obtenida fue descrita en tablas cruzadas en el

programa office de Microsoft Word para el respectivo analisis estadistico.

Consideraciones Eticas: Las ciencias biomedicas estan puestas al servicio
de la promocion de la salud de los seres humanos. En nuestro estudio de
investigacion se respetaron los siguientes principios que exige el ejercicio

cientifico como son:

e El respeto a la dignidad del ser humano y su individualidad puesto
que, cada persona tiene valor innato e intrinseco, sujeto de derechos
y es considerado unico e irrepetible, cualidad que lo distingue de los
demas (70). Es por ello que se empleara una ficha Gnica de encuesta

y guia observacional.
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Anonimato para garantizar que la identidad del enfermero participante
sea protegida, ademas de no considerar informacion personal que
viole este principio, por lo que se le asigno a cada participante una

determinada numeracion (71).

Confidencialidad de informacién: esto garantiza que la informacion
vertida es de acceso unico del investigador en calidad de confianza,
Unicamente usado para fines de estudio, proveyéndoles las
condiciones idoneas para el desarrollo de la misma, por lo que se les
hizo firmar el consentimiento informado expresandoles el compromiso

por parte del investigador de cumplir con estos principios (72).
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RESULTADOS

Tabla 1 NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD EN ENFERMEROS DE CENTRO
QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2024

Cultura de Seguridad

Escala NE

%

Débil

Fuerte

Total

2 50% de respuestas
negativas a items 18
formulados en positiva.

2 75% de respuestas

positivas a items

formulados en forma

positiva; 275% de 28
respuestas negativas a

ftems formulados en

forma negativa

46

39.1

60.9

100.0

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario sobre cultura de Seguridad de los

enfermeros, 2024.

La tabla mostro que el 60.9 por ciento del personal de enfermeria de Centro

Quirdrgico del Hospital Regional Docente de Trujillo posee un nivel de cultura de

seguridad fuerte y el 39.1 por ciento, un nivel de cultura de seguridad débil.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD EN ENFERMEROS DE CENTRO
QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2024
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Fuente: Tabla IV.1 Nivel de cultura de seguridad en enfermeros de centro

quirdrgico, Hospital Regional Docente de Trujillo 2024
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Tabla 2 ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS EN ENFERMEROS DE
CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE TRUJILLO 2024

Escala
Adherencia de o
N %
Lavado de Manos

Buena >80 % 25 54.3
Regular 60%- 80% 17 37.0

Mala <60% 4 8.7
Total 46 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la lista de cotejo sobre lavado de manos en
enfermeros de Centro Quirdrgico, Hospital Regional Docente Trujillo 2024

Se observo que el 54.3 por ciento de personal de enfermeria de Centro Quirlrgico del
Hospital Regional Docente de Truijillo tiene una adherencia buena al lavado de manos, el
37 por ciento presenta una adherencia regular, mientras que el 8.7 por ciento tiene una

adherencia al lavado de manos mala.
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GRAFICO 2

ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS EN ENFERMEROS DE CENTRO
QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE TRUJILLO 2024
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Fuente: Tabla IV.2 Adherencia al lavado de manos en enfermeros de centro

quirargico, Hospital Regional Docente Trujillo 2024
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TABLA 3 CULTURA DE SEGURIDAD Y ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS EN ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE TRUJILLO 2024

Adherencia de Cultura de Seguridad Total
Lavado de Manos Débil Fuerte
N° % N° % N° %
Buena 9 50.0 16 57.1 25 54.3
Regular 7 38.9 10 35.7 17 37.0
Mala 2 111 2 7.1 4 8.7
Total 18 100 28 100 46 100

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta sobre cultura de seguridad y lista de
cotejo sobre lavado de manos en enfermeros de Centro Quirdrgico, Hospital
Regional Docente Trujillo 2024

Se pudo observar que del total de enfermeros que tuvieron una cultura de seguridad débil,
18 enfermeros: el 50 % (9) tiene una adherencia al lavado de manos buena, el 38.9% (7)
regular y el 11.1% (2) mala. En cambio, los enfermeros que tuvieron una cultura de
seguridad fuerte, 28 enfermeros: el 57.1% (16) tuvo una adherencia al lavado de manos
buena; 35.7% (10) regular y 7.1% (2) mala.
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GRAFICO 3

CULTURA DE SEGURIDAD Y ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
TRUJILLO 2024
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Fuente: Tabla IV. 3 Cultura de seguridad y adherencia al lavado de manos en
enfermeros de centro quirdrgico, Hospital Regional Docente Truijillo 2024
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4.2. Docimasia de hipotesis:

Tabla 4 CULTURA DE SEGURIDAD Y ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
EN ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE TRUJILLO 2024

CHI CUADRADO DE PEARSON Valores
COEFICIENTE CHI CUADRADO 0.3311
SIG (BILATERAL) 0.8474

N 46

Fuente: Aplicacion de cuestionario de cultura de seguridad y chek list de
adherencia al lavado de manos, 2024.

Nota. Prueba Chi Cuadrado: 0.3311, valor p=0.8474 (> 0.05)

La tabla mostrd que no existe relacién significativa entre el nivel de cultura de seguridad y
la adherencia al lavado de manos en enfermeros de Centro Quirurgico del Hospital Regional
Docente de Trujillo (valor p> 0.05).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo el objeto de Determinar la relacion
entre el nivel de cultura de seguridad y la adherencia al lavado de manos en
enfermeras de centro Quirlrgico HRDT-2024. Para ello se identifico en
primer lugar el nivel de cultura de seguridad de los enfermeros de Centro

quirdrgico y en segundo lugar la adherencia al lavado de manos.

La primera fue distribuida en la tabla N° 1 sobre cultura de seguridad de los
enfermeros en centro quirdrgico, donde muestra que, el 60.9 por ciento de
los enfermeros de Centro Quirdrgico del HRDT posee un nivel de cultura de
seguridad fuerte y el 39.1 por ciento, un nivel de cultura de seguridad débil.
Es decir un poco mas de la mitad de la poblacion en estudio tiene una cultura
de seguridad fuerte.

Los resultados de la primera variable de estudio coinciden con lo investigado
por Salazar Angela y Restrepo Diana, en el 2020, en Colombia, sobre cultura
de seguridad en centros quirdrgicos de Antioquia, resultando en que la
misma fue percibida por los enfermeros de manera positiva en 62% de los
encuestados. Esto es debido a que en sus puntos de fortaleza se encuentra
en las dimensiones aprendizaje organizacional, mejora continua, trabajo en
equipo. En cambio, los puntos débiles estan en: respuesta no punitiva a

errores y franqueza en comunicacion (72).

Ambas realidades se presentan de manera visible en el hospital en estudio
pues, nuestra experiencia como parte de dicho equipo asistencial si bien es
cierto en la mayoria de enfermeros se encuentra una cultura de seguridad
fuerte, esta ha sido visiblemente por la fortaleza en sus dimensiones como:
resultado de cultura de seguridad, trabajo en equipo y comunicacion, puesto
que frente a una situacién apremiante que pone en riesgo la salud y vida del
paciente el grupo humano no solo esta preparado y capacitado para afrontar

dicho desafio, si no también se observa la participacion activa de los

36



enfermeros de turno para contribuir a lograr el mismo objetivo, de la misma
manera que se han implementado medidas como cuadernos, listas de
cotejo, mecanismos tecnolégicos como los dispositivos moviles, internet,
redes sociales: WhatsApp y zoom para mejorar la comunicaciéon en los
profesionales de esta manera socializar eventos adversos, acciones
riesgosas que se deben evitar y garanticen que el paciente atendido en el

servicio sea regresado a su destino en mejores condiciones.

En cuanto a la cultura de seguridad débil, esta se encuentra presente en el
hospital de estudio, no en mayor porcentaje, pero si de manera considerable
y esto coincide con las investigaciones sefialadas pues en ambos casos hay
falencias en las dimensiones de gestion y direccion. Es asi que en el servicio
en mencion no se ha implementado una estrategia de medidas correctivas
frente a acciones inseguras repetitivas de algunos de sus integrantes, lo cual
trae un efecto domino cuando las mismas no se han identificado, y cierta

afeccion en las relaciones interpersonales.

Un estudio que difiere con los resultados de nuestra investigacion es de
Melek Y, Dilek C , Enes B, Ayla G, Aydanur Ay Bahar A, 2021, en Turquia,
titulado: Cultura de seguridad del paciente entre enfermeras quirdrgicas. El
estudio descriptivo realizado en 206 enfermeras que trabajan en centro
quirargico de clinicas y quiréfanos de 1 hospital universitario, 2 hospitales
publicos y 1 hospital privado, utiliz6 un cuestionario sobre Cultura de
Seguridad del Paciente para recopilacién de datos. El resultado revelé que
la percepcion de la cultura de seguridad del paciente de enfermeras
quirdrgicas estaba en un nivel medio, donde la tasa de respuesta positiva
fue del 46%. 51% en el hospital universitario, 47% en el hospital privado y
43% en el publico. Esto puede deberse a que Europa existen estandares
altos de seguridad del paciente y que se exige o pretende hacer cumplir la
normativa de atencién al paciente quirdrgico, por lo que las enfermeras
quirdrgicas juzgan de manera radical la realidad vivida en centro quirargico

las mismas que

En la tabla N° 2 sobre adherencia al lavado de manos en enfermeros de
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centro quirdrgico se evidencia que, el 54.3 por ciento de personal de
enfermeria de Centro Quirargico del HRDT tiene una adherencia buena al
lavado de manos, el 37 por ciento regular, mientras que el 8.7 por ciento

tiene una adherencia mala.

Un estudio parecido es el de Bloch et. al en el 2019, en Paraguay, enfocada
en el cumplimiento del Lavado de Manos en enfermeros donde muestra que
el 54% del personal de enfermeria no sigue los protocolos de higiene de
manos, registrandose una mayor baja adherencia en el momento cinco (46).
Sumado a ello esta el estudio de Vasquez y Ramirez en el 2018, Ecuador,
cuya investigacion estuvo focalizada en la observancia de la higiene de
manos. Sus hallazgos indican que los profesionales de la salud ejecutan los
cinco momentos del lavado de manos en un rango del 30% al 50%. Aunque
realizan todos los pasos, se identificaron deficiencias especificas en la
friccion de las palmas y la limpieza de las ufias. No obstante, se constato
gue poseen un nivel de conocimiento adecuado con respecto a los cinco

momentos de la higiene de manos (48).

Ambos estudios se complementan para mostrarnos que aunque en toda
entidad sanitaria deberia estar presente la adherencia al lavado de manos,
la misma no se realiza en su totalidad puesto que en los referentes y el
presente estudio se observa a la mitad de su muestra y hasta menos de la

misma que no la cumple, ello pese a los conocimiento de su utilidad.

Lo anterior puede deberse a que en la institucion es comun, el uso de
guantes la misma que crea una falsa percepcion de seguridad y en
ocasiones promueve un actuar de riesgo, pues al sentirse protegidos y no
tener contacto directo con las superficies, se cree que ya no es necesario
realizar el lavado de manos, lo cual es una creencia incorrecta, pues es
necesario el lavado de manos y el cambio a menudo del mismo; se puede
decir, también que, los enfermeros suelen priorizar el lavado de manos
siempre y cuanto sea una medida de auto proteccion, es asi que, de los 5
momentos, se toma en cuenta mayormente aquellos después del contacto

del paciente, después del contacto con su entorno o después del riesgo de
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exposicion a liquidos corporales, para los demas muchos consideran

innecesarios.

En relacidn a la tabla N° 3 sobre cultura de seguridad y adherencia al lavado
de manos en enfermeros de centro quirdrgico, se pudo observar que del total
de enfermeros que tuvieron una cultura de seguridad débil: 39.1%
enfermeros (18); el 50 % (9) tiene una adherencia al lavado de manos buena,
el 38.9% (7) regular y el 11.1% (2) mala. En cambio, los enfermeros que
tuvieron una cultura de seguridad fuerte: 60.9% (28); el 57.1% (16) tuvo una

adherencia al lavado de manos buena; 35.7% (10) regular y 7.1% (2) mala.

De la misma manera la prueba estadistica de Chi Cuadrado: 0.3311, valor
p= 0.8474 (> 0.05), muestra que no existe relacion significativa entre el nivel
de cultura de seguridad y la adherencia al lavado de manos del personal de
enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Regional Docente de Truijillo
(valor p> 0.05).

Un estudio parecido al investigado es el de Lescano y Lescano , en el 2020,
en Trujillo sobre la cultura de seguridad y 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 concluy6
que la cultura de seguridad del paciente no tiene una relacion significativa
con la adherencia a la higiene de manos, segun X2 = 0.198 y nivel de
significancia p = 0.656 en las enfermeras (68)

Estos resultados quiza se deban a que, el personal de salud que labora en
centro quirdrgico no realiza de manera permanente el lavado de manos o lo
realiza solamente cuanto es monitorizado por el personal de evaluacién de
la calidad, que se encarga de valorar la adherencia al lavado de manos en
la institucion. De la misma manera se puede aseverar que los enfermeros
realizan sus funciones y actividades asistenciales con premura, puesto que

en ocasiones la demanda y nivel de complejidad de los pacientes
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quirargicos, excede la mejor intension y habilidad del profesional mas
experto para que pueda realizar un lavado de manos prolijo, teniendo en
algiin momento que obviarlo por atender de manera urgente a un paciente
poco colaborador, agitado o menor de edad que intento retirarse una sonda

nasogastrica, Foley, via periférica o cubrir una emergencia.

También es indispensable reconocer la importancia que tiene el recurso o
insumo para que se pueda cumplir con el lavado de manos y las
caracteristicas del mismo, en ocasiones también se tiene que el
desinfectante mas usado para el lavado de manos la clorhexidina al 2% el
mismo que genera reacciones alérgicas en la piel del personal de salud,

teniendo que traer en algunas ocasiones sus jabones liquido de su domicilio.
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CONCLUSIONES

La cultura de seguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente de Trujillo es fuerte en 60.9 por ciento y el
39.1 por ciento posee un nivel de cultura de seguridad débil.

La adherencia al lavado de manos en enfermeros de Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente de Truijillo es buena en 54.3
por ciento, el 37 por ciento presenta una adherencia regular, mientras

que el 8.7 por ciento tiene una adherencia al lavado de manos mala.

Se determiné que no existe relacion significativa entre el nivel de
cultura de seguridad y la adherencia al lavado de manos en
enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente de
Trujillo (valor p> 0.05). ademas, el 50 por ciento de los que poseen
una cultura de seguridad débil tienen una adherencia de lavado de
manos buena, el 38.9 por ciento la tiene regular y el 11.1 por ciento la
tiene mala. Mientras que el 57.1 por ciento de los que tienen una
cultura de seguridad fuerte tienen una adherencia de lavado de
manos buena, el 35.7 por ciento la tiene regular y el 7.1 por ciento la

tienen mala.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la cultura de seguridad de los enfermeros
en centro quirdrgico con la jefatura del servicio y el departamento de
enfermeria, los mismos que pueden ser utilizados en la elaboracién
del diagnostico situacional del servicio en mencion con el objetivo de
implementar futuras intervenciones en pro de mejorar la cultura de
seguridad y fortalecimiento de la misma, fomentando el monitoreo
continuo para poder corregir debilidades, donde se involucre no solo

a lo enfermeros, sino también a las autoridades.

Implementar estrategia para promocionar la adherencia al lavado de
manos en los enfermeros de centro quirtrgico como, por ejemplo: uso
de afiches en areas estratégicas, capacitaciones, incentivos,
suministro de insumos, visitas de supervision perioddicas, entre otros
que, sirva de modelo en areas criticas, hospitalizacion y consulta
externa, cuyo resultado contribuya a estrategias globales para la

atencion del paciente interno y externo.

Realizar nuevas investigaciones que, consideren las variables del
presente estudio: cultura de seguridad y adherencia al lavado de
manos en enfermeros; dicha pesquisa permitira comparar resultados
encontrados con los actualizados posteriormente que, al ser
analizados permitan encontrar puntos débiles para poder capacitar al
usuario interno y externo, sobre su participacion activa en su atencion

segura.
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78. Ministerio de salud. Resolucion Ministerial N.° 280-2013-MINSA[Sede Web].
gob.pe; 2013[2024; accesado 17 de octubre 2024]. Disponible en: Resolucion
Ministerial N.° 280-2013-MINSA - Normas y documentos legales - Ministerio de

Salud - Plataforma del Estado Peruano
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ANEXOS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
CULTURA DE SEGURIDAD Y ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS EN
ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO - HRDT 2024
ANEXO N° 1

INSTRUMENTO: CULTURA DE SEGURIDAD
Hospital Survey en Patiet Safety (2005), adaptado por Del pino y Cabanillas (2024)
Somos enfermeras estudiantes de la especialidad de Enfermeria de Centro Quirdrgicode la

Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), y nos encontramos aplicando un cuestionario
con el objetivo de obtener informacién acerca de la cultura de seguridad yadherencia al
lavado de manos. La informacion recabada sera de caracter anénimo y permitira la posterior
implementacion de estrategias de mejora en seguridad del paciente.

|. DATOS GENERALES:

e Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ()  Tiempo en el servicio:

[I. INSTRUCCIONES: Este cuestionario recoge opiniones acerca de temas de seguridad.
A continuacion, se plantean enunciados los cuales tendra que marcar con una “X” segun
las alternativas presentadas:

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre 5. Siempre

OPCIONES DE RESPUESTA

iTEMS

DIMENSION 1. Seguridad en el area de trabajo
1. El personal de enfermeria se apoya mutuamente en el servicio.

P. Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral

B. Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

4. En el servicio el profesional de enfermeria se trata con respeto.

b. Ante cualquier fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

6. ¢Cuéando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre compafieros?

DIMENSION 2. Seguridad brindada por la direccion

7. Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme.

B. Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria.

9. Mijefe quiere que trabajemos a presion mas rapido.

10. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes.

DIMENSION 3. Seguridad desde la comunicacion

11. Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos notificados.
12. Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad.
13. Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder.

14. Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien
DIMENSION 4. Sucesos notificados

15. Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente.

16. Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafio al paciente.
DIMENSION 5. Seguridad desde la atencion primaria

17. El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente.

18. Se pierde informacion de los pacientes durante los cambios de turno.
19. Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

20. Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente.
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO: ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
Autor: OMS (2009)- MINSA (2016)

Guia aplicada por el investigador observador

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

Formulario de observacidn

Nimero de MNumero de o
Cenlro: periodo’®: | _sesitn:
. Fecha: Observador:
Senvicio: (ddimmlaa) (iniciales)
Hora de inicio/fin: ' TS
MN*® de pagina:
Pabellon {hh:mm] pdg
Duracibn sesion: . iiEn
: iudad"":
Departamento: (mm) Ciud
Pais*":
Cal. i
Cal. Prol. Cal. Prof. Prof Cal. Prol.
Codigo Codigo Cadigo Cadigo
N N® N° : N°
Op. | Indicacidn ﬁ;:.‘:mn de Op. Indicacién :::fwn de Op. Indicacién :::inn ae Op. Indicacion ﬁ:fq" de
O ant. pac 0O ant pac. O ant. pac. 0 ani. pac
O ant. asept LIFM O anl asepl. Lrid O ant. asept. i O ant. asepl OFM
v | Odesp. e, | O™ 1 | Odesp. i OLM 1 | Ddesp e, | BM 1 | Odespte | BY
7% | O omisian esp. Ic. O omision esp. k. O omisitn P € ormision
O desp pac O guantes O desp. pac. O quanies O desp. pac O guanles O desp pac O guanles
O desp. entp O desp. enlp g O desp. enlp O desp. entg "
O anl pac 0 anl, pac. O ant. pac. O anl, pac
O art asepl OFM O anl. asepl. OFM O anl. asepl 0 FM O ant. asept U FM
Ol o O OLm
2 | Odesp.fc O omisién 2 O desp. ic. L 2 O desp. fc O omisi 2 O desp. fc O amis
O desp. pac. onrnm O dasp, pac, Ocumlsmn O desp. pac. DU!'I'IIEIDI'I‘ D desp. pac. Oomu:nn
O desp. entp guanies O desp. enlp guanies O desp. enlp ganies O desp_entg guanies
O ant paz O ant pac. O anl. pac. O anl pac
O ant asepl Qi 0 anL asepl OFM O anl. asepl O FM O ant asagt O Fta
o oM mli oA
3 | Odesp.lc 4 } | Ddesp. fc. . J | Odesp. fe . 3 | Odesp le
O omisitn O amision O omision O omison
O desp. pac. O guanles O desp. pac. © guanles O desp. pac. O guantes O desp. pac O guantas
O desp. enlp O desp. enlp O desp. enlp g O desp enlp g
Oant pac O anl pac. O anl. pac. O anl pac
O anl asepl ELF&T O ant, asepl, g FM O ant. asept, aFm 0O ant asep! OFM
LM oM oL
4 O desp. Iz O omisién 4 O desp. lc. O omisié 4 O desp. Ic. O omisic 4 O desp le o A
O desp. pac. om's' O desp. pac. Gnm's'm O desp. pac. GrRISIOn O desp pac prmision
O desa.entp guanies O desp. enlp guantes Dgesp entp | O guantes Odesp enp | @ 9V301eS
O anl. pac. O ant pac. O anl. pac. O ant, pac,
O FIA C A
O ant. ssepl O O anl asepl EFMM O anl. asepl gLFh:d O anl asept BLFI:‘
5 | Odesp.lc Iy 5 | Odespfc - 5§ | Odesp.ic . 5 | Odesp fe .
O omigién O omisidn O gmision O gmision
O desp. pac. O quanies O desp. pac, O quantes O desp. pac. O quantes 0O dasp pac O diineitas
O desp. en'p g 0 desp. enlp 9 O desp. enlp 9 O dasp. entp guanies
O znl. pac, O anl. pac. O ant. pac O anl. pac.
OFM
O ant. asepl O 0O anl. asepl. S;:ﬂ O ant. asept gﬂr 0 am asept ELFPT
[ O desp. Io . & 0O desp. fc. L. § | Odesp lc [ O desp fz
O desp. pas. Gﬂumlsrbﬁ O desp. pac. Q omisida O desp. pac. O omisibn 0O desp pac O omsion
O desp. entp quanles 0 desp. entp O guantes 0 desp. entp Q guanles O dosp. entp Q quanles
O anl. pac. O anl. pac. O anl. pac 0O anL pac
O ant asept ELFF:: O anl asept. ELFF-T O anl asepl gfr:"’ O anl asepl ELF:I
7 | Odesp Iz O omisi T | Odesp.lc o T | Odesp.lc 7 O mesp. ke
O desp. pac DDmISiﬁﬂ O desp. pac. O omisidn O desp. pac O omision O desp pac Q omisian
D desp. entp guanles O desp_enp O guanles 0 desp. enlg O guantes O desp. entp O guanles
Oant. pac O anl pac. 0 anl pac 0O ant pac
F 2
Oant. asepl BL}T 0O ant. asepl g{:’ O anl. asepl g Fi4 O anl asepl dFMd
LM oLm
& | Odesp.ic el 8 | Odesp.lc o § | Odesp fc ' § | Odesp le .
O desp. pac. O omisign O desp. pac O omisitn O desp. pac. O pmisidn O desp. pac O omision
. " . . . L5 .
L. Odesp.enlp O guanles O desp. enlp O guantes O desp. entp O guantes 0 desp. entp O guantes

* A completar por el administrador de los dalos.
** Cpcional, se usara si se considera apropiada, segun las regulaciones y necesidades locales.
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ANEXO 4

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DEVARIABLES

VARIABLES DEFINICON ESCALA INDICADOR GATEGORIA INDICE
OPERACIONAL
Se constatara | Ordinal eSe lava las|*Mala * Mala
mediante un manos  antes | ® Regular <60%
check list que, el del contacto con | ® Buena ¢ Regular 60%- 80%
personal de el paciente ¢ Buena
enfermeria eSe lava las >80 %
9 efectla el manos antes de
S lavado de una tarea
S manos, aséptica.
L considerando eSe lava las
8 los 5 momentos manos después
% de lavado de de riesgo de
= manos exposicion  a
s prescritos por la fluidos.
% OMS. eSe lava las
5 manos después
S del contacto con
< pacientes.
eSe lava las
manos después
del contacto con
el entorno del
paciente
Se llevara a Ordinal e Seguridad e Cultura e Cultura fuerte: 2
Q cabo la brindada en el | fuerte. 75% de respuestas
5 evaluacion trabajo e Cultura positivas a items en
qé) mediante una « Seguridad Débil positiva; 275% de
= encuesta brindada por la respuestas
g autoadministrad direccién negativas a items en
2 aalos e Seguridad forma negativa
S enfermeros que desde  la « Cultura Débil: = 50%
) comprende 5 comunicacion q
2 dimensiones ' € respuestas
5 : * Frecuencia  de negativas a ftems
> relacionadas a sSucesos .
g la seguridad del notificados POSItVOS.
= paciente * Seguridad
5 desde la
8 atencion
primaria.




ANEXO N° 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante: CAMPOS ULLOA GRECIA
Institucion donde Labora: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Titulo de la Investigacion: Cultura de Seguridad y adherencia al lavado de manos en enfermeras de Centro
Quirdrgico, Hospital Regional Docente de Trujillo, 2024.

Instrucciones: indicar colocando en el recuadro de criterios de evaluacion si o no de acuerdo a su evaluacion,
afiadir observacidn para modificar la premisa, segun corresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Criterios de evaluacién

2|9
3|2 28
HEEE Observaciones
ENUNCIADOS 2238
oo
DIMENSION 1. Seguridad en el area de trabajo
1. El personal de enfermeria se apoya mutuamente en el servicio. |si |si|si[si
2. Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral Si [Si|silsi
3. Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo Si [si|sisi
4. En el servicio el profesional de enfermeria se trata con respeto.|si [Si|Si[Si
5. Ante cualquier fallo se pone en marcha medidas para evitarlo |[si [si|si(si
6. ¢Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre Si |si|si|si
compaferos?
DIMENSION 2. Seguridad brindada por la direccion
7. Mijefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme. [si [si|Si(Si
8. Mijefe considera las sugerencias del profesional de Si [Si[si [si
enfermeria.
9. Mijefe quiere que trabajemos a presién mas rapido. Si |silsi|si

10. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los Si [si|sisi

pacientes.
DIMENSION 3. Seguridad desde la comunicacion
11. Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos Si [sisisi
notificados.
12. Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor Si |silsilsi
autoridad.

13. Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder. [si (silsi[si
14. Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien Si [silsi[si

DIMENSION 4. Sucesos notificados

15. Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al Si [sisisi
paciente.

16. Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafio al [si [si|si[Si
paciente.

DIMENSION 5. Seguridad desde la atencion primaria

17. El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente. Si [si|silsi

18. Se pierde informacion de los pacientes durante los cambios de [si [si[si[Si
turno.

19. Demuestra que la seguridad del paciente es altamente Si |si|si|si
prioritaria.

20. Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del Si |si[si[si
paciente.

Ue Campos
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1 u PAO Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 3
CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo, 26 de febrero de 2024

Sefior:

MG. HUGO VALENCIA MARINAS
Director Académico

Segunda

Especialidad

Profesional

Trujillo.-

Estimado Sefnor Director:

Cordialmente me permito comunicarle mi aceptacién como asesor(a) para dirigir el Proyecto
de Tesistitulado ““Cultura de Seguridad y adherencia al lavado de manos en enfermeras de
Centro Quirargico, HRDT 2024” el mismo que sera desarrollado por el (la/los)
licenciado(os)(as): ROXANA PATRICIA DEL PINO INUMA Y PIERINA MILAGROS
CABANILLAS GUTIERREZ, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeriacon
mencion en CENTRO QUIRURGICO

Declaro que conozco mis obligaciones como asesor(a) de Tesis, las cuales son:

Asesorar virtualmente al estudiante en la elaboracion del Proyecto de Tesis
Dirigir y asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.
Asesorar la recoleccion y el analisis de la informacion.

d. Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccién, el estilo y la
presentacion del Proyecto ye informe digital de Tesis.

o ®

o

e. Velar para que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de
la ética profesional, la calidad y la eficiencia.

f. Asistir a la sustentacion no presencial del informe final de Tesis.

Cordialmente, 7

L {, 20 ©
-r" frrmal/ |33 4 ®

Amalla Lau Cabanillas

b &

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 2341
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AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N 2D

e s

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.
AUTORIZA:

La realizacién del Proyecto de Investigacién : “CULTURA SE SEGURIDAD Y ADHERENCIA AL
LAVADO DE MANOS EN ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO", periodo de Enero del 2023 a Abril del 2024, Teniendo como
Investigadoras a las estudiantes de la Escuela de la Segunda Especialidad de Enfermerfa de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Autoras :
- DEL PINO INUMA ROXANA PATRICIA

- CABANILLAS GUTIERREZ PIERINA MILAGROS

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia
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