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Resumen

Desde finales de los 90, tomo fuerza las investigaciones sobre la ocurrencia de eventos adversos
(EA) relacionados al nimero de pacientes al cuidado de un profesional de enfermeria, afectando

la calidad de los cuidados brindados.

Este trabajo esta dentro de la linea de investigacion de salud y analiza la posible relacion
entre el numero de pacientes asignados a cada profesional de enfermeria segun el grado de
dependencia y la probabilidad de ocurrencia o no de eventos adversos derivados de tal

distribucién.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre
que hay entre el nimero de enfermeras y pacientes a su cuidado, con la aparicion de eventos

adversos asociados a este cuidado, en la UCI de Cardiopediatria del INCOR EsSalud.

El método y disefio de la investigacidn fue de tipo longitudinal, descriptivo. La poblacién
en el estudio, estuvo constituida por los 120 eventos adversos asociados al cuidado de
enfermeria, que presentaron los pacientes durante el periodo del estudio y la muestra fue de 92,

obtenida mediante un muestreo probabilistico.

Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables fueron validados mediante
una prueba piloto, se ha utilizado la validez de constructo con correlacion bi-variadas, existiendo
una correlacion de dominio positivo, se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach para la
confiabilidad y se obtuvo como resultado 0,558 colocando en un indice mayor a 0,50; por lo
tanto, el instrumento es confiable y aceptable. La prueba estadistica fue Rho de Spearman, el

nivel de confianza fue de 95%, con un valor a 0,05.



Se concluye que la correlacion de los eventos adversos asociados al cuidado de
enfermeria es inversamente proporcional a la razon enfermera paciente, lo cual nos indica que,
si la razon enfermera paciente disminuye, los eventos adversos se incrementan. Los eventos mas
frecuentes en la UCI de Cardiopediatria fueron aquellos relacionados a la medicacion, como lo

descrito en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Razon, Grado de dependencia del Paciente, Enfermero(a), Evento adverso.



Abstract

Since the end of the 90s, research on the occurrence of Adverse Events (AD) related to
the number of patients under the care of a nursing professional has taken off, affecting the

quality of the care provided.

This paper analyzes the possible relationship between the number of patients assigned
to each nursing professional according to the degree of dependence and the probability of

occurrence or not of adverse events derived from such distribution.

The general objective of this research work was to: Determine the relationship between
the nurse-patient ratio and the occurrence of adverse events associated with nursing care in the

Cardiopediatrics ICU of INCOR-EsSalud,

The method and design of the research was: The design of the study was longitudinal,
descriptive. The population in the study consisted of the 120 adverse events associated with
nursing care presented by the patients during the study period, and the sample was 92 obtained

by probabilistic sampling.

The instruments used for the measurement of the variables were validated by a pilot test,
the construct validity with bivariate correlation was used, there was a positive domain
correlation, the Cronbach's Alpha coefficient was applied for reliability and the result was
obtained 0,558 placing at an index higher than 0.50; therefore, the instrument is reliable and

acceptable.



Xi

The statistical test was: Spearman’s Rho, the confidence level was 95%, with a value of

a 0.05.

Conclusions: There is evidence that the correlation of adverse events associated with
nursing care is inversely proportional to the patient nurse ratio, which indicates that, if the
patient nurse ratio decreases, adverse events increase. The most frequent events in the ICU of
Cardiopediatrics were those related to medication, as described in the literature. There is an

important record of adverse events in the ICU of Cardiopediatrics.

KEY WORDS: Reason, Degree of Patient Dependence, Nurse, Adverse Event.



12

Introduccion

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay un
cierto grado de riesgo a la presentacion de eventos adversos inherente a cada paso del proceso
de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica

clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a escala mundial, cada afio,
decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia
de préacticas médicas o atencidn insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio al
recibir atencion sanitaria en hospitales bien financiados y tecnolégicamente adelantados. Es
importante tener presente que se sabe muy poco sobre la magnitud de las lesiones producidas
por la atencion insegura en los paises en desarrollo, y que éstas pueden ser superiores a las de
los paises desarrollados debido a limitaciones de infraestructura, tecnologia y recursos humanos.
La carga econdmica ocasionada por la atencion dispensada sin las suficientes precauciones de
seguridad también es abrumadora. La atencion insegura genera gastos médicos y de
hospitalizacidn, infecciones nosocomiales, pérdida de ingresos, discapacidad y pleitos que en
algunos paises cuestan entre US$ 6000 millones y US$ 29 000 millones por afio. La falta de
seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que afecta a los paises de todo

nivel de desarrollo. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2008 25)

El personal de enfermeria, es un grupo profesional que presta cuidado a los pacientes las

24 horas del dia, expuestos a errores constantemente en sus actividades, sobre todo con pacientes
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que requieren de un cuidado complejo y altamente especializado como los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiopediatria, que en su mayoria son post operados de

cirugia cardiaca congénita.

En tal sentido, desarrollamos el presente trabajo para conocer la relacion entre la razon
enfermera paciente y los eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Cardiopediatria en el INCOR.
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CAPITULO I: Fundamentos teoricos

de la investigacion

1.1. Marco histérico

La razon enfermera paciente ha sido objeto de debate desde 1970en Israel, pero es a partir de
finales de los 90, que el tema va tomando mayor fuerza. En un estudio realizado en 5 paises de
Norte América y Europa, relacionan el nimero de enfermeras en las unidades de hospitalizacion

con los resultados obtenidos en los pacientes (McGillis y Doran, 2001).

Otros estudios, evidencian que existe una relacion entre la dotacion del personal de
enfermeria con la morbi-mortalidad de los pacientes y ademas, que los errores durante la
administracion de medicamentos van directamente de la mano con la cantidad de pacientes a

cargo de la enfermera profesional (Vanegas et al, 2009).

Desde el afio 1999, en California empez6 a exigirse que los hospitales de cuidados
intensivos tuviesen, como minimo, unos coeficientes de 4:1 ¢ 5:1 pacientes por enfermera en

cada unidad de atencion al paciente (McGillis y Doran, 2001).

(Vanegas et al, 2009), La Royal College Nursing of Australia refiere que, en el afio 2000,
en Australia se dio a conocer los siguientes hallazgos sobre investigaciones realizadas con
anterioridad, que cuando el nimero de enfermeras profesionales era mayor en un servicio se
disminuia el namero de infecciones nosocomiales, neumonias, sangrados intestinales, shocks,

mejorando la seguridad del paciente.
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Cabe resaltar, que la razon enfermera paciente esta dada de acuerdo a la complejidad del
servicio, es decir, en servicios tan complejos como cuidado intensivo y urgencias la razon
enfermera paciente es menor (1:3) en comparacion con servicios de menor complejidad como
servicios de hospitalizacién de medicina interna donde la razén enfermera paciente durante el
dia es de 1:8 y en la noche se tiene un maximo de 15 pacientes por enfermera profesional

(Vanegas et al, 2009).

Segun lo referido en los diversos estudios, el déficit del personal de enfermeria en el
sector salud, afecta la calidad de atencion que reciben los pacientes. Lo que ha llevado a buscar
la relacion que existe entre la cantidad de enfermeras vs la cantidad de pacientes, y como esta
relacién afecta directamente la calidad de los cuidados prestados, y ponen de relieve que hay
una relacion positiva entre el personal de enfermeria y los resultados globales de los cuidados

dispensados a los pacientes.

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Cuidadoseguro.

(Hernandez, 2006) Ortega menciona que el cuidado seguro puede definirse como aquel que
ademas de cumplir con las necesidades y expectativas del paciente, al ser desarrollado alcanza
un estado de logro que beneficia en todos los sentidos a la persona que es atendida. Es un aspecto
prioritario que dirige la organizacién y el funcionamiento del sistema, y es factor determinante

para la calidad de atencion, actualmente el cuidado seguro es uno de los puntos medulares en la
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gestion de los servicios de enfermeria y en los programas de calidad que se desarrollan en

diversas instituciones.

(Ferreira, Fort y Chiminelli, 2015), consideran que otro aspecto importante para brindar
un cuidado seguro al paciente y libre de riesgos, es lo relacionado a la formacion de los recursos
humanos, teniendo en cuenta tanto la formacion a nivel de pregrado, como acerca de la
formacion permanente del personal, lo cual debe ser tenido en cuenta tanto por los responsables

de la formacion académica curricular, como por los responsables de los servicios asistenciales.

(Brykczynski K., 2005) menciona que la Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso
que la enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un area
determinada. Durante este proceso, van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van

adquiriendo habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad.

(Benner P., 2008) afirma que en una situacion siempre intervienen mas elementos de los
que la teoria indica, el desarrollo de principiante a experto es el de una formacion por
competencias, las cuales se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento
personal y profesional. Existen destrezas que solo se podran fijar al saber practico en este
ambito, donde el profesional entra en contacto directo con el paciente. La experiencia particular
permite aprender las excepciones y los significados confusos de una situacion. De esta manera,
también se debe obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes y actitudes, ya que, el
desarrollo personal se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria
capacidad que tiene el enfermero, para la solucion de cualquier conflicto o problema que pueda

presentarse en el area clinica.

1.2.2. Cultura de seguridad.
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EsSalud (2013), es el entorno favorable al dialogo abierto con el fin de facilitar practicas mas
seguras (Scott-Cawiezell y colaboradores). En el ambito académico, también se utiliza el
término de seguridad psicologica (Tucker y colaboradores), el cual se define como una unidad
de apoyo al trabajo, en el que, los miembros pueden cuestionar las practicas existentes, expresar
sus preocupaciones o sus diferencias, y admitir los errores sin sufrir el ridiculo o el castigo.
Recientemente, Khatri y colaboradores afirman que "desde una perspectiva organizacional, una
cultura de seguridad s6lo se puede definir como la capacidad de una organizacion para
identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que mejoren el

sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia”.

EsSalud (2013), mediante Resolucion de Gerencia General No 983 -GG-ESSALUD-
2013, emite algunas directivas sobre practicas seguras para el cuidado del paciente, con la
finalidad de mejorar la calidad y seguridad de atencion en los Centros Asistenciales de
ESSALUD, en concordancia con las politicas de calidad de la Institucién y del ente rector del

sector. Algunas de las cuales mencionamos en el presente trabajo.

Directiva No 007 -GG-ESSALUD-2013: Préacticas seguras y gestion del riesgo para la
administracion correcta de medicamentos.

Disposiciones para la aplicacion de préacticas seguras.

1. Relacionadas a la prescripcion de medicamentos.

a) Laindicacion del tratamiento farmacoldgico y/o cualquier indicacion diagndstica, terapéutica
son de responsabilidad médica y debe ser registrada por escrito en la historia clinica en forma
completa, con letra clara y legible; extendiendo la receta o planillon de receta de dosis unitaria.
b) En la receta se consignaran las indicaciones de acuerdo a la norma vigente:

- Nombre completo del paciente.
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No de autogenerado o historia clinica.

Fecha y hora de indicacion.

Nombre del medicamento.

Dosis segun presentacion del farmaco.

Via de administracion.

Intervalo de administracion.

Tiempo de perfusion (si fuera necesario).

Nombre y firma del médico. No administrar ningin medicamento que no cumpla con los
requisitos descritos.

2. Relacionadas con la transcripcién de la orden médica en los servicios de hospitalizacion.

La transcripcion de la indicacion médica es realizada diariamente por el profesional a cargo del

paciente (enfermera, obstetra u otro profesional segln corresponda).

La transcripcion es copia fiel de las indicaciones médicas y debe ser realizada en los registros

establecidos.

Para la administracién efectiva del tratamiento en los servicios de hospitalizacion, se usa como

pauta de seguridad el kardex a cargo de la enfermera, obstetra u otro profesional segin

corresponda.

En relacién con la administracion de medicamentos el Kardex incluye (nombre del paciente,

sala y nimero de cama, nombre del medicamento, dosis indicada, via de administracién, horario

programado, diagnostico médico, alergias, entre otros).

3. Relacionadas con la dispensacion.

a. En los centros asistenciales con estrategia de dosis unitaria implementada en los servicios de

hospitalizacion, el responsable de farmacia entrega los medicamentos a la enfermera u obstetra.
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b. En los centros asistenciales que no han implementado la estrategia de dosis unitaria, el técnico
de enfermeria que recoge la medicacién, hace entrega de los medicamentos a la enfermera u
obstetra del servicio de hospitalizacion.

c. El profesional de salud responsable de la administracion de medicamentos al paciente, revisa
que los medicamentos despachados sean los indicados en la receta o planillén, si asi no fuere,
deberd comunicarse con el personal de farmacia para la correccion pertinente.

4. Relacionadas con la administracion.

a. Es responsabilidad del profesional de salud encargado del cuidado del paciente, la
administracion segura del tratamiento farmacoldgico. Toda administracion de medicamentos al
paciente debe realizarse en base a los "5 CORRECTOS" y los "5 YO".

Los 5 correctos:

. Paciente correcto

ii. Medicamento correcto

ii. Dosis correcta

iv. Via correcta

V. Horario correcto
Los5 YO:

Vi. Yo preparo

vii. Yo administro
viii. Yo registro

IX. Yo respondo
X. Yo educo

5. Relacionadas con el registro de medicamentos.
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a. Una vez administrado un medicamento, registre la accion en la hoja de enfermeria y/o de
obstetricia considerando nombre del farmaco, dosis, via, hora, nombre y firma del profesional
que realiza la accion.

b. Registre la medicacion administrada en caso de urgencia.

c. Registre cualquier incidencia o reaccion de la medicacion.

d. Registre la "no administracion de un medicamento”, en la hoja de enfermeria y/o de
obstetricia correspondiente, especificando los motivos.

e. Si se produce un error durante el registro escrito no use corrector, tachelo con una sola linea
y ponga la palabra ERROR.

f. Vigile la aparicion de reacciones adversas, asi como de los efectos esperados de los
medicamentos.

6. Relacionadas a la educacion e informacion al paciente.

a. Eduque al paciente respecto al medicamento, dosis y horario habitual de tratamiento.

b. Informe al paciente y su familia acerca del efecto farmacoldgico del medicamento y resalte
la necesidad de una administracion constante y oportuna de acuerdo con indicacion médica.

c. Verifique que el paciente esté informado sobre cualquier proceso o tratamiento recibido y
estimulado a preguntar libremente sobre ellos y a informar al médico respecto a los efectos
secundarios y/o alérgicos producidos por el medicamento.

d. Fomente el autocuidado enfatizando conocimientos de la medicacion recibida, tolerancia de
efectos secundarios y fomento de estilos saludables.

e. Acuerde juntamente con el paciente la zona de administracion mas adecuada sobre todo en

tratamientos crénicos.
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f. Convenga las zonas de insercion de catéteres venosos periféricos, administracion subcutanea
e intramuscular.

Directiva No 008 -GG-ESSALUD-2013: Practicas seguras y gestion del riesgo para la
prevencion de caidas de pacientes.

Disposiciones para la prevencion de caidas:

1. Identificacion del riesgo de caida de pacientes

a. Realiza la valoracion integral y aplica la Escala de J.H. Downton para paciente adulto,
adulto mayor; y la Escala Macdems para paciente pediatrico, al ingresar a los servicios de

hospitalizacion.

b. Identifica, clasifica y registra el grado de riesgo de caida del paciente al inicio de cada
turno.
C. Reevalla, valora, identifica y clasifica el riesgo de caida del paciente ante la presencia

de cambios en su estado de salud.
d. Informa riesgo de caidas en reporte de cambio de turno.
2. Implementacién de medidas de prevencion en pacientes identificados con riesgo.

Se realiza luego de haber clasificado el riesgo de caida del paciente y consiste en:

a. Aplicar medidas de prevencién asociados a factores de riesgo.

b. Educar al paciente y su familia para la prevencion de caidas durante la estancia
hospitalaria.

3. Intervencion y mitigacion del dafio en caso de caida de paciente.

Intervenciones inmediatas:
a) Valore la caida y brinde cuidados inmediatos.

b) Comunique y solicite evaluacion medica al médico del servicio o médico de guardia.
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¢) Brinde cuidados especificos de acuerdo a diagnostico médico en relacion a la caida.

d) Valore el riesgo y aplique medidas de prevencion contra caidas futuras. Si fuera necesario
apligue sujecion mecanica.

e) Anote evento y cuidados aplicados en la historia clinica, registro y formatos de notificacion
de evento adverso.

Notificacion de evento adverso: caida de paciente.

a) Toda caida de paciente debe ser informada de inmediato al médico tratante o médico de
guardia.

b) EIl profesional de la salud, responsable del cuidado del paciente, realiza la notificacion del
evento adverso en formato correspondiente y lo entrega a la jefatura o coordinacion del servicio.
c) El profesional de la salud a cargo de la supervision, jefatura o coordinacién del servicio
consolida la incidencia mensual de caidas en formato "Reporte Mensual de Caidas™ y deriva a
la jefatura del departamento o servicio.

d) El profesional a cargo de la jefatura del departamento o servicio remite el consolidado a la
Oficina de Gestion de Calidad o Planeamiento y Calidad, y a la Oficina de Evaluacién de los
Procesos del Cuidado del Paciente de la red asistencial.

e) Las Oficinas de Gestion de la Calidad y Unidades de Planeamiento y Calidad actualizan la
base de datos de eventos adversos a nivel del Centro Asistencial y de la Red Asistencial.
Directiva No 010 -GG-ESSALUD-2013: Practicas Seguras para la Prevencion y Reduccion de
Riesgo de Ulceras por Presion.

Disposiciones para la prevencion de Ulceras por presion.

1. Identificacion de pacientes en riesgo de Ulceras por presion.
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a. Evaluacion inicial del riesgo de ulceras por presion en todos los pacientes al ingreso a
servicios de hospitalizacién mediante: la aplicacion de la Escala de Norton.

b. Valoracion del estado de la piel para detectar la presencia de Ulceras por presion previas.

c. Reevaluar periodicamente el riesgo y siempre que cambie la situacion clinica basal del
paciente.

2. Aplicacién de medidas de prevencion.

a. Aplicacion de la guia de atencion para la prevencion y control de Glceras por presion.

b. Educacion al paciente y familia para la prevencion y cuidado de ulceras por presion.

c. Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

d. Determinar la aceptacidn del cuidador de su papel.

e. Planificacién, ejecucion y evaluacion del programa educativo dirigido a paciente y familia
considerando:

i. Conceptos y técnicas en relacion con la higiene del paciente (aseo, uso de jabones y cremas,
cambio de paiial).

ii. Conceptos sobre nutricién (necesidad de una dieta rica en proteinas, vitaminas B y C, hierro
con adecuado aporte calorico y liquidos).

iii. Conceptos y técnicas de cambio postural y movilizacion - apoyo emocional.

f. Participacion de la familia en el acompafiamiento al paciente. Provision de recursos humanos,
material médico, insumos y equipos para la prevencion y manejo eficiente de Ulceras por
presion. Considerando:

i. Colchones de Prevencion: Aire, Agua, Poliuretano, Latex

ii. Protectores de Contacto: Crema hidratante de piel, Taloneras, Piel de cordero, Cojines de

silicona.
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1.2.3. Larazonenfermerapaciente.

Es el namero minimo de enfermeras a cargo de cierta cantidad de pacientes (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2008).Existen diversos instrumentos elaborados para determinar la razén
enfermera paciente en una unidad de cuidados intensivos, dentro de ellos la escala TISS 28
(Simplified Therapeutic Intervention Scoring System), NAS (Nursing Activities Score), NEMS

(Nine equivalents of nursing man power use score) dentro de las mas utilizadas.

Asi tenemos que, la razon enfermera paciente es variable en las distintas instituciones de

salud y de acuerdo con la realidad de cada pais.

En Australia, tenemos que la razén enfermera paciente es de menor de 1:3 en servicios
de cuidados intensivos y urgencias, a diferencia de hospitalizacién de medicina que es de 1:8 en

el diay 1:15 en la noche (Vanegas et al, 2009).

En California, la propuesta para enfermeria era de una enfermera por cada cuatro
pacientes en los departamentos de urgencias. Y respecto de las unidades de traumay de criticos
en la atencién de urgencias la relacion seria 1:1 y 1:2 respectivamente. La revisiéon de la

legislacion Californiana se aplica desde enero de 2004 (Canaza, 2012).

En Espafa, la recomendacion profesional sobre ratios de Enfermeria en las Unidades de

Urgencias Hospitalarias adoptada en el 2009 se concreta en:

1/ 4, enfermera —paciente, en las areas de observacion de urgencias hospitalarias de Medicina

Interna, Traumatologia y Especialidades.

1/ 8, enfermera —paciente, en las unidades de observacion de corta de estancia de urgencias

hospitalarias.
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1/ 1, enfermera —paciente, en areas de criticos de atencidn de urgencias hospitalarias.

2 | 1, enfermera—paciente, en boxes de Reanimacion Cardiopulmonar de las unidades de

urgencias hospitalarias (Canaza, 2012).

La razon enfermera paciente establecida en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos y neonatales en el MINSA-Peru es de 1:2, en hospitales de nivel 111-1 y 111-2, segin

resolucion Ministerial N° 489-2005-MINSA (Ministerio de Salud (MINSA), 2005).

En EsSalud, segun la Directiva N28 la relacion enfermera paciente en UCI de un
Hospital 111 1, 111 2 o Instituto Nacional cardiovascular es de 1:2, y sugieren la aplicacion de la

escala TISS 28.

En el servicio cardiopediatrico del INCOR, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la
distribucion del personal se realiza segun grado de dependencia del paciente, considerando
coémo grado de dependencia V a todos aquellos pacientes que permanecen con torax abierto por

un periodo corto (24 a 48h promedio) luego de una cirugia cardiaca compleja.
1.2.4. Cuidado de Enfermeria segun grado de dependencia.

El grado de dependencia consiste en la categorizacion de la atencién, basado en la valoracion
de las necesidades de las personas usuarias, que permite determinar las horas necesarias para el

cuidado de enfermeria en un periodo de tiempo.

En cualquiera de los sistemas de clasificacion, generalmente hay de tres a cinco
categorias de atencién gque van desde un minimo o autocuidado hasta la terapia intensiva. El
namero apropiado de categorias para cualquier situacion, dependeria del grado de precision
requerida y la diversidad de los requisitos de atencion de los pacientes (Bernat y Abizanda,

2005).
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El objetivo es lograr la distribucién oportuna y adecuada del recurso humano de

enfermeria, basado en la valoracion objetiva y exacta de la gravedad y necesidades del paciente.
Los Grados de Dependencia son:

GRADO 1| o Asistencia Minima: Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo,
competente, con factores de riesgo minimo, en pre diagndstico, pre operatorio o convaleciente,
que deambula y requiere de auto cuidado universal con asistencia de enfermeria orientada a la
educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision general de la enfermera

(Canaza, 2012).

GRADO Il o Asistencia Parcial: Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, pero
con ciertas limitaciones, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con enfermedad
crénica compensada, con alteracion parcial de las funciones vitales, o en pre y post operatorio
inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada 6

horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort (Canaza, 2012).

GRADO Il1 o Asistencia Intermedia: Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad
mayor mediana, no participa en su cuidado, con enfermedad crénica inestable o aguda, requiere
de valoracién continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede

0 no tener usos de aparatos especiales de soporte de la vida (Canaza, 2012).

GRADO IV o Asistencia Intensiva: Persona criticamente enfermo, inestable con compromiso
multiorganico severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir

sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapeutica no convencional, con tratamiento
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quirargico especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal altamente

calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente (Canaza, 2012).

GRADO V o Asistencia muy Especializada: Personas sometidas a trasplante de 6rganos como
corazén, higado, rifién, médula 6sea, pulmon, que requieren cuidados muy especializados, en

unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado (Canaza, 2012).

Las Cardiopatias Congénitas son malformaciones frecuentes en la infancia con una
incidencia elevada, en el Peru, 8 de cada mil nifios nace con algun tipo de cardiopatia congénita.
Las leves, cursan con un crecimiento y desarrollo normal, pero las criticas, cursan con grave
repercusion hemodindmica y tienen mayor afectacion del estado del paciente. La cirugia
correctiva o paliativa del defecto, es el modo mas eficiente de mejorar el estado de salud de
estos nifios, ya que, se eliminan los factores hemodinamicos que contribuyen a la inestabilidad

y malnutricion.

En la actualidad gracias a los avances cientificos y tecnologicos, la mayoria de las
cardiopatias congénitas pueden ser sometidas a tratamiento quirdrgico paliativo o correctivo, asi
mismo, los pacientes son cada vez mas pequefios, por una mejora en el diagnostico temprano

(neonatal), y necesitan de un cuidado muy minucioso y especializado.

La atencion a los pacientes con cardiopatias congénitas, es un reto fundamental para el
profesional de enfermeria, por la complejidad que cada una de éstas presenta. Los casos no
siempre son como la literatura los describe, presentan variantes, aun con lo avanzado de la
tecnologia y los estudios diagndsticos cada vez mas certeros, las complicaciones que presentan

pueden ser muy graves Y si no reciben la atencion adecuada a tiempo, casi siempre son mortales.
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Es por ello que, los cuidados de enfermeria de los pacientes pediatricos con cardiopatias
congeénitas han sufrido una significativa evolucion, la aparicion de nuevas técnicas quirdrgicas

y el cuidado especializado pre y post- operatorio es de vital importancia.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) cardiopediatrica del INCOR, es la unica de
referencia a nivel nacional para el manejo y estabilizacion de pacientes con cardiopatias
congénitas complejas y no complejas de neonatos hasta los 14 afos, para que el paciente pueda
ser sometido a cirugia cardiaca en la mejor condicion hemodinamica posible, incluyendo

pacientes en pre y post trasplante cardiaco pediétrico.

La distribucion enfermera paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI)cardiopediatrica, considerando que es la Unica con estas peculiaridades, es segun grado de
dependencia, la gran mayoria de los pacientes en UCI son grado Ill, IV 0 V, asi es que, si son

de grado de dependencia IV o V laratio es 1:1.

Segun los estudios y bibliografia revisada, una menor razén enfermera paciente

incrementa la frecuencia de eventos adversos (EA).

1.2.5. Evento adverso (EA).

Se define como evento adverso, al resultado clinico que es adverso al esperado y debido a error
durante el diagnostico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural de la enfermedad

0 a condiciones propias del mismo.

Clasificacion de los eventos adversos:

Segun la gravedad del dafio ocasionado al paciente se clasifican en:
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a. Leve: sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio que presenta son minimos, de corta

duracion. No es necesaria la intervencion o es minima sin prolongar la estancia.

b. Moderada: Dafio o pérdida funcional permanente o de larga duracion, prolonga la

estancia hospitalaria. Requiere de cirugia o administrar un tratamiento suplementario.

C. Grave: Acorta la esperanza de vida o causa un dafio o pérdida funcional importante y

permanente o de larga duracion. Requiere de una intervencién quirdrgica o medica mayor.

d. Centinela: suceso que produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas o el

riesgo de éstas.

Eventos adversos asociados al cuidado de Enfermeria: Dentro de los eventos adversos

asociados al cuidado de enfermeria se describen los siguientes:
Eventos adversos asociados a la medicacion (EsSalud, 2013):

a. Medicamento erroneo: Se refiere al medicamento que no esta indicado para el paciente Error
de transcripcion: Se refiere a error en la interpretacion de la prescripcidn ya sea por ser ilegible

0 ambigua.

b. Omision de dosis de medicamento: Es la no administracion de la dosis del medicamento

prescrito a un paciente.

c. Dosis incorrecta: Corresponde a la administracion de dosis de medicamento mayor o menor
a la prescrita. Incluye también, la administracion de dosis duplicadas o de dosis suspendidas.

No incluye las dosificaciones topicas.
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d. Frecuencia de administracion erronea: Administracion de una dosis 30 minutos antes o
después del momento programado para la misma, segun la prescripcion. No se incluyen las

prescripciones a demanda.

e. Forma farmacéutica errénea;: Administracion de una forma farmacéutica no indicada en la
prescripcion. Aun en aquellas situaciones en que se decidio un cambio que no quedo

explicitamente aclarado en la prescripcion.

f. Error de preparacion, manipulacién y/o acondicionamiento: Se refiere al medicamento

incorrectamente formulado o manipulado previo a su administracion. Incluye:
i.  Incorrecta dilucién o reconstitucion del medicamento.
ii. Mezcla de medicamentos fisica 0 quimicamente incompatibles.
iii. Envasado y/o etiquetado inadecuado.
g. Técnica de administracion incorrecta: Procedimiento o técnica de administracion de
Medicamento inadecuado de acuerdo con la prescripcién. Incluye:
i. Por via correcta, pero en un sitio incorrecto (ejemplo: derecho por izquierdo).
ii. Velocidad incorrecta.
h. Via de administracion errénea: Dosis administrada por una via incorrecta, es decir no
Indicada para la forma farmacéutica.
i. Paciente equivocado: Cuando el medicamento se le administra a un paciente que no
Tenia indicacion para el mismo.

J. Duracién del tratamiento incorrecta: Por un periodo superior o inferior al indicado.
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k. Monitorizacion insuficiente del tratamiento: Se refiere a la falta de solicitud de controles

clinicos para seguimiento del paciente.
I. Medicamento en malas condiciones: Se refiere a:
i Medicamento vencido.
ii.  Compromiso de la integridad fisica o quimica del medicamento.

m. Error de dispensacion: Dispensacién de medicamento o de dosis incorrecta de acuerdo con

la prescripcion indicada al paciente
n. Falta de cumplimiento por el paciente: Se refiere a dosis, frecuencia o duracion de tratamiento.
0. Otros: Otro tipo de incidente no especificado anteriormente.

p. No aplicable: Se marcara esta opcion para los errores potenciales en los cuales no se produjo

dafo al paciente.
Eventos adversos asociados al descanso y confort (EsSalud, 2013):

Caida: Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el suelo en

contra de su voluntad (OMS).

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico

(Taxonomia NANDA-1 2009-2011).

Ulceras por presion (UPP): Puede definirse como cualquier area de dafio en la piel y tejido
subyacente causado por la presion prolongada sobre un plano duro, no necesariamente intensa,

e independiente de la posicion.
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Riesgo de ulceras por presion: Es la presion misma que causa el cierre de los capilares,
disminuyendo el aporte de oxigeno a los tejidos. Sin embargo, existen una serie de situaciones

o factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar Glceras en la situacion propicia.
Estadios de las Ulceras por Presion:

ESTADIO I: enrojecimiento de piel y eritema.

ESTADIO II: Lesion dérmica, piel agrietada.

ESTADIO IlI: ulceracion.

ESTADIO IV: pérdida de sustancia y excavacion.

Eventos adversos asociados al cuidado de dispositivos invasivos: estos contemplan el retiro
accidental de algun dispositivo invasivo del paciente, de manera no programada ocasionando

riesgo de dafio o dafio en el paciente.
a. Extubacion accidental
b. Retiro accidental de catéter central o periférico
c. Retiro accidental de cateter arterial
d. Retiro accidental de dren torécico
e. Retiro accidental de sonda vesical

En el estudio IBEAS, que se realizo en Ameérica Latina se concluyo que el 10.5% de los

pacientes hospitalizados presentaron eventos adversos y el 58.6% eran evitables.
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En el estudio AMBEAS, que se realizé en 4 paises de Latinoamérica y el Caribe, se
obtuvo una tasa de prevalencia de 5.6% Yy de incidencia del 2.4%; y el 73% de los eventos

adversos estuvieron relacionados a medicacion.

La OMS, al respecto menciona que la seguridad del paciente es un principio fundamental
de la atencion sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso

de atencion de salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica, de
los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de
acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestién de la seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la
seguridad de los equipos, de la préactica clinica y del entorno en el que se presta la atencion

sanitaria.

En el INCOR, la tasa de eventos adversos es de: 21.8% incluyendo las infecciones
asociadas a la atencion de salud en el 2014; en cardiopediatria, la tasa de eventos adversos
relacionados a cuidados de enfermeria en el 2014 es de 6.3%, cabe recalcar que, ain tenemos

una cultura deficiente en notificacion de eventos adversos. (Segun datos de la OIS-INCOR).

En cuanto a la relacion entre carga de enfermeria y eventos adversos Aiken dice: “Hay
pruebas cada vez mas claras de que los niveles inadecuados de la dotacion de personal de las
instituciones guardan relacion con el aumento de acontecimientos tales como las caidas de los
pacientes, las heridas causadas por la permanencia en cama, los errores de medicacion, las

infecciones contraidas en los hospitales y los indices de readmision, que pueden dar lugar a
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estancias hospitalarias mas prolongadas o a indices mas elevados de mortalidad en los hospitales

(Aiken, Clarke, Solane, Sochalski y Silber, 2002).

El reto propuesto por Johns Hopkins para beneficiar a sus pacientes dice: "primero, que
ningun paciente sufra dafios por errores con medicamentos ni infecciones adquiridas en el
hospital y, segundo, que el profesional encargado de la atencion dedique mayor tiempo al

cuidado directo del paciente” (Centro de Johns Hopkins, 2003).
1.3. Investigaciones

Fernandez (2004) realiza el estudio: “Los eventos adversos y la calidad de atencion -
Estrategias para mejorar la seguridad de los pacientes pediatricos” y observaron que la calidad

y la seguridad deben ser partes integrales del trabajo de toda la organizacion.

Rojas et al (2006) realizan un estudio, en el cual concluyen que la sobrecarga de trabajo
puede disminuir de forma involuntaria las buenas practicas de higiene y normas de bioseguridad,
asi como producir errores en la administracion de medicamentos y la calidad en el cuidado de

enfermeria.

Espiritu et al (2007), en su trabajo de investigacion “Notificacion de eventos adversos
en un hospital nacional en Lima” encontraron que la tasa general de EA estimada (3,9%) es
menor que la de paises desarrollados cuyas condiciones sanitarias son mejores, lo que indica un
probable subregistro. La vigilancia activa de EA e integracidn de subsistemas es la forma mas

adecuada en el momento para obtener informacion de EA.

Bernal et al (2008) en su investigacion “Eventos Adversos durante la Atencion de
Enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos” evidencian mayores eventos adversos en

pacientes mas complejos y condiciona la aparicion de eventos adversos un profesional de
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enfermeria con déficit de conocimientos, inexperiencia, desmotivacion y sobrecarga laboral,
que brinda cuidado a un paciente en estado critico contando con materiales y equipamientos que
no poseen las adecuadas condiciones en conjunto con un equipo de trabajo con el que tiene

malas relaciones interpersonales.

Corredor (2008) en su estudio: “Relacion entre la sobrecarga laboral de enfermeria y la
incidencia de infecciones nosocomiales en la UCI”, concluyen que la relacion enfermera
paciente influye en el aumento de la carga laboral en enfermeria y el aumento de las infecciones

nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos.

Fernandez et al (2009) en su investigacion “La Razon (Ratio) Enfermera- Paciente:
Relacion Con Los Resultados En Los Pacientes Y Esfuerzos Por Establecerlo Por La Ley”,
concluyen que una alta asignacién de pacientes por enfermera, se traduce en una disminucién
de la calidad de los servicios prestados a los pacientes, esto evidenciado en la medicion de
indicadores hospitalarios como la morbi mortalidad, las infecciones nosocomiales y otras

complicaciones que aumentan la estancia del paciente en un servicio hospitalario.

Barrios et al (2010) en su investigacion: “Relacion entre Dotacion de personal de
Enfermeria, Eventos Adversos y Mortalidad”, evidenciaron que una mayor proporcion de

enfermeras disminuye las tasas de eventos adversos y mortalidad.

Bauer de Camargo et al (2011), en su estudio “Eventos adversos causados por
medicamentos en un hospital centinela del Estado de Goias, Brasil”, identificaron 230 errores
de medicacion, siendo la mayoria en la preparacion y administracion de medicamentos (64,3%).
Los errores de medicacion fueron de omision (50,9%), de dosis (16,5%), de horario (13,5%) y

de técnica de administracion (12,2%), siendo mas frecuentes con antineoplasicos e
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inmunomoduladores (24,3%) y antiinfecciosos (20,9%). Se constatdé que 37,4% de los
medicamentos eran potencialmente peligrosos. Considerando los errores de medicacion

detectados es importante promover una cultura de seguridad en el hospital.

Castillon (2012), en su estudio de investigacion “Eventos Centinela en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2009” concluye que
los Eventos Centinela que se presentan con mayor frecuencia en la UCI son las extubaciones,
deslizamientos y ruptura del cuff de los TET, el retiro y deslizamiento de las SNG y SNY. Las
circunstanciasen que ocurren es durante las actividades de movilizacion, curacion, bafio en
cama; asi como alteracion del estado de conciencia del paciente; y el turno en que se suscita o

presenta con mayor frecuencia es en la tarde seguido de la mafiana.

Parra, D.I. et al (2012), en su estudio de investigacion “Eventos adversos derivados del
cuidado de enfermeria: flebitis, tlceras por presion y caidas” en el cual mencionan la
importancia de continuar realizando disefios observacionales que permitan determinar no solo
la frecuencia de éstos, sino también, los factores relacionados con su aparicion, a fin de
direccionar las acciones hacia una disminucion de la incidencia y de las discapacidades
resultantes de los mismos, considerando que dichos eventos son indicadores de la calidad de los

cuidados brindados.

Neuraz Antoine et al (2015), A Multicenter Observational Study “Patient Mortality Is
Associated With Staff Resources and Workload in the ICU” This study proposes evidence-based
thresholds for patient-to-caregiver ratios, above which patient safety may be endangered in the
ICU. Real-time monitoring of staffing levels and workload is feasible for adjusting caregivers’

resources to patients’ needs.
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1.4. Marco conceptual

Razon Enfermera-Paciente: la razon enfermera-paciente se traduce como el nimero minimo

de enfermeras a cargo de cierta cantidad de pacientes.

Evento adverso: hace referencia al resultado clinico que es adverso al esperado y debido a error
durante el diagndstico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural de la enfermedad

0 a condiciones propias del mismo.

Evento adverso leve: sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio que presenta son minimos,

de corta duracién. No es necesaria la intervencion o es minima sin prolongar la estancia.

Evento adverso moderado: dafio o pérdida funcional permanente o de larga duracion, prolonga

la estancia hospitalaria. Requiere de cirugia o administrar un tratamiento suplementario.

Evento adverso grave: acorta la esperanza de vida o causa un dafio o pérdida funcional
importante y permanente o de larga duracion. Requiere de una intervencion quirirgica o médica

mayor.

Evento adverso centinela: suceso que produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicologicas

0 el riesgo de éstas.

Evento adverso prevenible: es el resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento

determinado.

Evento adverso no prevenible: es el resultado no deseado, no intencional, que se presenta a

pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
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Ulcera por presion (grado): pérdida de la integridad de la piel en cualquiera de sus grados,
producida durante la hospitalizacion por consecuencia de la presion constante ejercida por su

propio cuerpo al permanecer en reposo o por algun dispositivo médico.

Lesiones asociadas a la contencidn: estrangulamiento o pérdida de la integridad de la piel,
hematoma, edema 0 necrosis asociada a la sujecion ejercida para contener o inmovilizar al

paciente.

Quemaduras: lesion en cualquiera de sus grados provocada por calor directo o indirecto,

sustancia quimica y/o electricidad, producida durante la hospitalizacion.

Caidas: se refiere a cualquier evento de desplome de un paciente al interior del recinto
hospitalario, sea este desde la cama, camilla silla o estando de pie; esté acompafiado 0 no por

personal clinico o por familiares.

Eventos adversos asociados a la medicacion: cualquier error relacionado con la indicacion y
administracion de un medicamento o solucidn, sea por error de dosis, tipo de medicamento, via
de administracion, horario y paciente. Se considera EA si fue administrado al paciente, aun

cuando no haya producido dafio aparente.

Desplazamiento accidental de dispositivos invasivos: se refiere a las salidas accidentales de
dispositivos invasivos tales como Catéter Venosos Central (CVC), Tubo endotraqueal (TET),

Traqueotomia (TQT), Lineas arteriales y drenajes.

UCI: la unidad de cuidados intensivos es el area encargado de atender a aquellos pacientes

criticamente enfermos en los que corre riesgo su vida.
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Cardiopediatria: es el servicio encargado de brindar atencion a las cardiopatias congénitas
atiende a todos los pacientes comprendidos entre las edades de 0 dias de nacido hasta 14 afios

29 dias, pertenece al Instituto Nacional Cardiovascular INCOR- EsSalud.
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CAPITULO II: El problema, objetivos,

hipotesis y variables

2.1. Planteamiento del problema
2.1.1. Descripcion de la realidad problematica.

El célculo de la razén enfermera paciente en la UCI sigue siendo un tema controvertido, ya que,
dependiendo de las fuentes consultadas, éstas varian considerablemente. Esta falta de consenso
radica en que cada paciente, asi como cada enfermera y cada UCI tienen distintas caracteristicas,
por tanto, calcular una ratio enfermera: paciente no es Unicamente una cuestion de nimeros,
sino que hay que contar con las caracteristicas, la formacion y las habilidades de cada enfermera,
con la complejidad de los cuidados que requiera cada paciente y con el entorno en el que esto

suceda (Bernat y Abizanda, 2005).

Segln los estudios revisados, muestran que una menor relacion enfermera paciente
influye en la presentacion de diversas complicaciones en los pacientes, afectando la calidad de

atencion y la seguridad de los pacientes.

El Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” — INCOR, es
un centro especializado de referencia nacional de las patologias cardiovasculares, el servicio de
Cardiopediatria, es el inico encargado a nivel nacional de resolver los problemas de Cardiopatia
congeénita a todos los asegurados desde recién nacidos hasta los 14 afios de edad, considerando

que la prevalencia de las mismas es de 8 por mil nacidos vivos, en el 2015 la poblacion total de
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nacidos vivos fue de 652075, de los cuales 5217 aproximadamente nacieron con cardiopatia
congénita requiriendo atencion. El seguro social de salud — EsSalud, cubre sélo a la tercera parte

de la poblacién, es decir s6lo 1739 nacidos vivos estarian asegurados.

El servicio de Cardiopediatria del INCOR, cuenta con 10 camas de UCI, 2 camas para
pacientes que requieren de aislamiento, 6 camas para cuidados intermedios y 8 camas para
cuidados generales, lo cual resulta insuficiente para atender las necesidades de la poblacién

asegurada pediatrica con cardiopatia congénita a nivel nacional.

En el afio 2015, se realizaron619cirugias, de las cuales el 68.5% fueron cirugias mayor
de alta complejidad, el 13.7% fueron cirugia mayor de mediana complejidad, el 9.7% cirugia

mayor de baja complejidad y el 8.1% cirugia menor de alto requerimiento.

En la unidad de cuidados intensivos del servicio de Cardiopediatria del Instituto
Nacional Cardiovascular-INCOR, se realiza el cuidado de pacientes post operados de cirugia
cardiaca pediatrica, que demandan una gran carga laboral para el personal de enfermeria; la
razon enfermera paciente es variable se intenta mantener una razon de 1:1, utilizando horas
extras realizadas por el personal de enfermeria del servicio a consecuencia de un déficit en dicho
recurso humano existente en la institucion. La tasa de eventos adversos en la UCI (29.8%) se
encuentra por encima de los valores referidos a nivel mundial (10.5%), significando un

problema importante para la calidad y seguridad de los cuidados brindados a los pacientes.

Actualmente no existe un estudio que determine la razon enfermera paciente y su
relacion con la frecuencia de eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos del servicio

de Cardiopediatria.
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2.1.2. Antecedentes teoricos.

Una alta proporcion de pacientes por enfermera se asocia en forma estadisticamente
significativa con el reporte de efectos adversos frecuentes, entre los que se incluyen:
interrupciones en el tratamiento, acortamiento de los tratamientos y reclamos de los pacientes

(Raffertyet al, 1987).

Otros estudios informan que mayores dotaciones de enfermera registrada-paciente
reducen los costos hospitalarios, ya que podrian contribuir al mejoramiento de los resultados en
los usuarios, especialmente en el caso de las infecciones nosocomiales, neumonia, y otras

complicaciones médicas (Yatsue y Rapone, 2007).

El cuidado enfermero requerido por los pacientes de una institucion hospitalaria, sumado
a otros criterios técnicos de la administracion del cuidado de la salud, orientan la definicion de
la cantidad de personal de enfermeria necesario y la formacion profesional que debe tener éste,
para garantizar el cuidado con calidad o al menos para cubrir las necesidades minimas de los
pacientes. Es asi que el cuidado percibido por los pacientes es uno de los resultados que se
derivan de la prestacion de los servicios de salud, ademas de ser un elemento fundamental como

indicador valido de la calidad de los cuidados que se prestan (Meza, 2009).

2.1.3. Definicion del problema.

2.1.3.1. Problema principal.
¢De qué manera la razon Enfermera — Paciente se relaciona con la presencia de eventos

adversos asociados al cuidado de enfermeria en la UCI de Cardiopediatria del INCOR?
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2.1.3.2. Problemas especificos.

¢De qué manera la razdn enfermera paciente se relaciona con los eventos adversos asociados a

la medicacion en la UCI de Cardiopediatria?

¢De qué manera la razon enfermera paciente se relaciona con los eventos adversos asociados al

confort y comodidad en la UCI de Cardiopediatria?

¢De qué manera la razon enfermera paciente se relaciona con los eventos adversos asociados al

cuidado de los dispositivos invasivos en la UCI cardiopediatrica?
2.2. Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1. Finalidad.

El presente trabajo se realiza con el fin de identificar si existe relacion entre la razon enfermera-
paciente y la aparicion de eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria, lo cual permitira
sustentar la distribucion de enfermera paciente en la UCI pediatrica de 1:1, puesto que segln
normativa institucional la distribucién en UCI pediatrica es de 1:2 , ayudando a mejorar la
dotacién de personal de enfermeria en el servicio, asegurando de esta manera la calidad en la

atencion brindada a los pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca.

2.2.2. Obijetivo general y especificos.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre la razon enfermera-paciente y los eventos adversos asociados al

cuidado de enfermeria en la UCI de Cardiopediatria del INCOR.

Objetivos especificos.
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Obijetivo 1:

Determinar la relacion entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos asociados a la

medicacion en la UCI de Cardiopediatria.
Obijetivo 2:

Determinar la relacion entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos asociados al

confort y comodidad en la UCI de Cardiopediatria.
Obijetivo 3:

Determinar la relacion entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos asociados al

cuidado de los dispositivos invasivos en la UCI de Cardiopediatria.

2.2.3. Delimitacion del estudio.

Ambito Temporal: El tiempo en el que se realizé la recoleccion de la informacion fue de 03

meses, desde diciembre 2016 hasta febrero 2017.
Ambito Espacial: Se realiz6 en el servicio de Cardiopediatria del INCOR.

Ambito Social: Participaron de este trabajo las enfermeras del servicio de Cardiopediatria del
INCOR vy los pacientes hospitalizados en UCI que presentaron eventos adversos durante el

periodo del estudio.
2.2.4. Justificaciéon e importancia del estudio.

La ocurrencia de eventos adversos en salud es un grave problema a nivel mundial, con serias
consecuencias para los pacientes y las instituciones de salud incrementando los costos de la no
calidad. Es por ello pertinente y relevante tener conocimiento de los eventos adversos que cada

dia ocurren en nuestras unidades de cuidados criticos a consecuencia de fallas humanas o del
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sistema, lo cual trascenderd en la implementacion de las mejoras respectivas y a su vez aprender
de ellos, desarrollando una conducta proactiva en busqueda de la disminucion de las
posibilidades de que ocurran eventos adversos, de ésta manera, mejorar la calidad de los

cuidados brindados y la seguridad del paciente.

Existe alin, una escasa cultura de seguridad, asi como también la resistencia a notificar
los errores por el temor a que sean interpretados como acciones negligentes en el cuidado de los

pacientes y se utilicen en posibles demandas.

Una de las razones mas frecuentes para la presentacion de eventos adversos es la carga
laboral del personal de enfermeria, que afecta la calidad de los cuidados brindados a los
pacientes, motivo por el cual es importante conocer la razon enfermera paciente en el servicio y
su implicancia en la frecuencia de eventos adversos; fue factible su ejecucion puesto que no
demando un costo adicional a la institucion, ademéas se contd con los permisos
correspondientes, por todo lo antes mencionado, se hizo viable su realizacion, teniendo como
resultado una dotacién del personal de enfermeria méas ajustada a las demandas de atencion de
los pacientes pediatricos con patologias cardiacas congénitas en el INCOR, contribuyendo a una

mejora en la calidad de los cuidados brindados.
2.3. Hipétesis y variables
2.3.1. Hipétesis principal.

La razdn Enfermera — Paciente se relaciona positivamente con la aparicion de eventos adversos

asociados al cuidado de enfermeria en la UCI de Cardiopediatria.



46

2.3.2. Hipdtesis secundarias:
Hipotesis 1:

Existe relacion positiva entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos asociados a la

medicacion en la UCI de Cardiopediatria
Hipdtesis 2:

Existe relacion positiva entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos asociados al

confort y comodidad en el tratamiento en la UCI de Cardiopediatria
Hipdtesis 3:

Existe relacion positiva entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos al cuidado de

dispositivos invasivos en el tratamiento en la UCI de Cardiopediatria
2.3.3. Variables e indicadores.

Variable independiente. Razén enfermera-paciente.

Indicadores:

N° de pacientes con evento adverso atendidos con razon Enfermera-Paciente 1:1 con

correspondencia segun grado de dependencia.

N° de pacientes con evento adverso atendidos con razon Enfermera-Paciente 1:2 con

correspondencia segun grado de dependencia.

N° de pacientes con evento adverso atendidos con razon Enfermera-Paciente 1:3 con

correspondencia segun grado de dependencia.

N° de enfermeras de nivel |
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N° de enfermeras de nivel Il
N° de enfermeras de nivel I11
Variables dependientes. Eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria.
Indicadores.
N° de eventos adversos asociados a la medicacion
N° de eventos adversos asociados al confort y comodidad
N° de eventos adversos asociados al cuidado de dispositivos invasivos
Variables intervinientes.
Edad: expresado en dias, meses 0 afios.

Cateterismo cardiaco: considerar el tipo de cateterismo descrito en el informe, que puede ser

de diagnostico o de tratamiento.

Procedimiento quirurgico: considerar el procedimiento descrito en el informe operatorio, los

cuales se clasifican en paliativo, de estadio o correctivo.
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Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION  DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DE LA VARIABE DE LA VARIABLE
Razén NUmero de Razon Requerimiento de
enfermera cuidado de
enfermera enfermerasa  paciente segln  enfermeria por el
_ grado de paciente segun su
paciente cargo deun  gependencia  grado de
. dependencia que se
namero de .
reflejaen la
pacientes capacidad para

satisfacer sus
necesidades.

Razon de
Enfermera-Paciente
de 1:1 para la
atencion de
pacientes con grado
de dependencia V, y
\Y

Razon de
Enfermera-Paciente
de 1:2 para la
atencion de
pacientes con grado
de dependencia Il

Razo6n de
Enfermera-Paciente
de 1:3 parala
atencion de

Correspondencia
de la razén
Enfermera-
Paciente 1:1

S
NO

Correspondencia
de la razén
Enfermera-
Paciente 1:2

Si
NO

Correspondencia
de la razon
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Eventos

adversos

asociados al

cuidado de

enfermeria

Afios de
experiencia de

la enfermera

Asociadas a la
medicacion

Acciones
inseguras
asociadas a la
atencion
brindada por
enfermeria

pacientes con grado
de dependencia Il

Es el nimero de
afios que el
enfermero labora en
el INCOR

Hasta 5 afios = nivel
|

De a 10 afios= nivel
I

De 10 a més. = nivel
11

Acciones inseguras
realizadas en la
administracion de
medicamentos
como:

Omision de dosis

Omision de
medicamento

Dosis incorrecta

Enfermera-
Paciente 1:3

Sl
NO

N° de enfermeras
de nivel |

N° de enfermeras
de nivel 11

N° de enfermeras
de nivel 111

N° de eventos de
Omision de dosis

N° de eventos de
omisién de
medicamento

N° de eventos de
dosis incorrecta
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Asociados al
Conforty
comodidad

Asociados al
cuidado de
dispositivos
invasivos

Frecuencia
incorrecta

Cantidad incorrecta

Medicamento
erroneo

Acciones inseguras
realizadas durante el
cambio de posicion,
el descanso o la
deambulacion del
paciente

UPP

Caida

Retiro accidental de
dispositivos
invasivos en el
paciente

Extubacién
accidental

Retiro accidental de:
Catéter venoso
central o periférico

N° de eventos de
frecuencia
incorrecta

N° de eventos de
cantidad
incorrecta

N° de eventos de
medicamento
incorrecto

N° de UPP

N° de caidas

N° de
extubaciones
accidentales

N° de retiros
accidentales de
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Catéter arterial

Dren toracico

Sonda vesical

catéter central o
periférico

N° de retiros
accidentales de
catéter arterial

N° de retiro
accidental de dren
toracico

N° de retiros
accidental de
sonda vesical

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO III: Método, técnica e

instrumentos

3.1. Poblacion y Muestra

Durante el periodo del estudio que comprendi6é de noviembre del 2015 a febrero del 2016, se
incluy6é a todos los pacientes ingresados en la UCI de Cardiopediatria del INCOR que
presentaron eventos adversos y el profesional de enfermeria encargado del cuidado del paciente,
considerando observar la razon enfermera-paciente, el grado de dependencia del paciente y los

afios de experiencia del personal de enfermeria.
La eleccion del periodo de tiempo, se realiz6 considerando los aspectos siguientes:
a) El flujo de pacientes es constante durante todo el afio.

b) La disponibilidad de personal tiene un comportamiento homogéneo durante el afio, sin

presentar concentraciones o variaciones identificables.

c) Los procesos de autorizacion del estudio culminaron en el mes de octubre, por lo que el
equipo de investigacion, que estaba preparado para iniciar el estudio, lo inicio en forma

inmediata por las consideraciones indicadas en los puntos previos.

d) La poblacion fueron los 120 eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria que se

presentaron el periodo del estudio.

e)  Parahallar la muestra se utilizé la siguiente formula:
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N No?Z?
e’(N-1)+0°Z°

Tabla 2

Determinacion del tamafo de muestra

Datos de formula para halla la muestra

N = 120 Poblacién

Z= 1,96 Nivel de confianza(lo decide el investigador al 95%)
e= 0,05 Limite aceptable de error muestral(1% al 9%)

o 0,5 Desviacion estandar

115,248 Numerador
1,2579 Denominador
92 Tamafio de muestra(n)

Fuente: Elaboracion propia.

Donde:

La poblacion son los 120 eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria comprendidos
entre los afios 2015 al 2016 en el INCOR aplicando la formula se ha tenido 92 eventos, que son

los considerados en el estudio.
El muestreo aplicado aleatorio simple para la presente investigacion fue probabilistico,
3.2. Diseiio a utilizar en el estudio

El disefio del estudio fue de tipo longitudinal, que permitio evaluar en forma temporal la razon
enfermera-paciente segln el grado de dependencia de los pacientes que presentaron eventos
adversos asociados al cuidado de enfermeria y los afios de experiencia del personal de
Enfermeria que brind6 el cuidado, lo que se obtiene por la caracteristica intrinseca del disefio

longitudinal que requiere la observacidn secuencial de la variable independiente y dependiente.
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Las caracteristicas complementarias del estudio, como el ser descriptivo le brindan la
validez interna necesaria pues los investigadores observan sin intervenir ni modificar el

comportamiento de las variables.

3.3. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de los datos se solicitd los permisos correspondientes al Departamento de
Enfermeria y al Comité de investigacion del INCOR, una vez autorizado el estudio se procedio
a la recoleccion de la informacién. El proceso de elaboracion de la ficha de recoleccidn siguid

los siguientes pasos (Anexo 3y 4):

a) Se realiz6 una prueba piloto, en la cual, se aplicé una primera version en formato fisico, la
que fue aplicada por el equipo de investigadoras. Como resultado, se hicieron una serie de

modificaciones obteniendo una segunda version.

b) La segunda version permitié elaborar un sistema de registro electronico que relacionaba los
datos de cada paciente por turno con sus eventos adversos y su necesidad de atencion de

enfermeria (carga de atencion y grado de dependencia).

3.4. Validez y confiabilidad:

Validez

Se ha utilizado la validez de constructo con correlacion bivariadas, se observa que existe una
correlacion de dominio positivo debido a que el instrumento mide dos dimensiones razén
enfermera-paciente y los eventos adversos al cuidado de enfermeria, segun la tabla se observa
gue existe una correlacion valida, por ejemplo, entre el total y la razdn enfermera-paciente se

tiene 0,658; mientras que, entre el total y los eventos adversos al cuidado de enfermeria es 0,656.
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Tabla 3

Correlacion de variables de estudio

Correlaciones

Eventos Adversos
Razon Enfermera al Cuidado de

Total Por Paciente Enfermeria

Total Correlacion de Pearson 1 ,658" ,656™

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 92 92 92
Razén Enfermera Paciente Correlaciéon de Pearson ,658™ 1 -,136

Sig. (bilateral) ,000 ,195

N 92 92 92
Eventos Adversos al Cuidado  Correlacion de Pearson ,656™ -,136 1
de Enfermeria Sig. (bilateral) ,000 195

N 92 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la recoleccion de una estructura de
datos que contiene dos dimensiones, la primera con los items: razon enfermera-paciente,
correspondencia y afios de experiencia de la enfermera y por otro lado la segunda dimension
que agrupa a: eventos asociados a la administracién de medicamentos, eventos asociados al
cuidado confort y comodidad; y, eventos asociados al cuidado de dispositivos invasivos; para la

prueba se recogieron datos pilotos para la confiabilidad.

Aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach para la confiabilidad, se obtuvo como
resultado 0,558colocando en un indice mayor a 0,50; por lo tanto, el instrumento es confiable
aceptable, la Gltima pregunta se excluyd debido a que los eventos asociados a los cuidados de
los dispositivos invasivos fueron aislados, y no tuvieron registros frecuentes, se evidencia el
resultado en la siguiente tabla.

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,558 5

Fuente: Elaboracion propia

El proceso anterior permitié contar con una ficha de recoleccion valida, considerando
que permitia recolectar la totalidad de datos requeridos, relacionada a los registros de cada
paciente con los datos de carga asistencial y variables complementarias y se adecuaba a la
dinamica de recoleccion prevista por el equipo de investigadoras para la visita diaria a los
servicios, donde procedian a revisar los registros, identificar los datos requeridos y

consignarlos en los formularios elaborados.

3.5. Procesamiento de datos.
Los datos fueron procesados mediante el SPSS version 22. Estadistica descriptiva con media,
mediana y porcentajes. Se realiz6 Rho de Spearman segun contexto estableciendo

significacion estadistica p<0,05.
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CAPITULO IV: Presentacion y analisis

de los resultados

4.1. Presentacion de resultados:

Los resultados que se obtuvieron son presentados a continuacion:Estadistica descriptiva de

las caracteristicas de la muestra

Tabla 5

Caracteristicas de los eventos adversos presentados en UCI de Cardiopediatria del INCOR 2015-2016

Caracteristica del Evento Escala de medicion Cantidad

Procedimiento quirdrgico Sl 80 87
NO 12 13 100
Sl 1 1

Cateterismo cardiaco NO 91 99 100
Ninguno 12 13

Tipo de procedimiento quirdrgico Paleatva 19 21
Correctiva 60 65
De estadio 1 1100
Mafiana 72 78

Turno de ocurrencia del evento Tarde 14 15
Noche 6 7100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las caracteristicas de los pacientes con eventos adversos observados, la mayoria (87%) se

le realiz6 un procedimiento quirargico; el tipo de procedimiento quirdrgico atendido fue

“correctiva” en el 65% de los casos, mientras que el menor fue el de “estadio” con el 1%.

Por ultimo, los eventos adversos se produjeron en un 78% en la mafiana, el 15% en la tarde y el

7% en la noche.

Tabla 6
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Razén enfermera-paciente con correspondencia al grado de dependencia en UCI de Cardiopediatria
2015-2016

Razdn enfermera paciente Correspondencia Cantidad Porcentaje
Sl 28 30
1:1
NO 1 1
Sl 51 55
1:2
NO 12 13
Total 92 100

Fuente: Elaboracion propia.

60.0

40.0

Porcentaje

20.0

- .
—

sl NO sl NO

11 1:2

Figura 1. Razén enfermera-paciente con correspondencia al grado de dependencia en UCI de Cardiopediatria
2015-2016.

Interpretacion:

Podemos observar que la mayoria de los pacientes que presentaron eventos adversos el 68,4%
de los casos fueron atendidos con una razén enfermera paciente de 1:2 y en el 14,1% del total
de los casos la razon enfermera paciente no correspondié al grado de dependencia del paciente;
la raz6n enfermera-paciente de 1:2 tiene una correspondencia positiva con 51 incidencias que
representan el 55,4%;mientras que la razén enfermera-paciente de 1:1 tiene una correspondencia

positiva con 28 incidencias que representan el 30,4%.
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Tabla 7
Afios de experiencia de la enfermera en UCI de Cardiopediatria en INCOR 2015-2016

Nivel de experiencia del

Profesional de Enfermeria ~ C2ntidad - Porcentaje

Nivel | (hasta 5 afios) 54 58.7
Nivel Il (hasta 10 afios) 24 26.1
Nivel Il (mayor a 10 afos) 14 15.2
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

40.0

Porcentaje

30.0

10.0

00
Nivel | (hasta 5 afios) Nivel Il (hasta 10 afios) Nivel lll (mayor a 10 afios)

Figura 2. Afios de experiencia de la enfermera de UCI de Cardiopediatria en INCOR 2015-2016.

Interpretacion:

Con respecto a los afios de experiencia de las enfermeras que intervinieron en la muestra, el
58.70% tiene experiencia hasta 5 afos, mientras que el 26.09% el segundo nivel y solo el

15,22% el tercer nivel.



Tabla 8

Tipos de eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria presentados en UCI de
Cardiopediatria 2015-2016

Evento adverso Cantidad Porcentaje
Asociado a la medicacion 85 92.4
Asociado al confort y cuidado 6 6.5
Asociado al cuidado de dispositivos
invasivos 1 1.1
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Porcentaje

6.5

Asociado a la medicacion Asociado al confort y cuidado Asociado al cuidado de dispositivos
invasivos

Titulo del eje

60

Figura 3. Tipos de eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria presentados en UCI de

Cardiopediatria 2015-2016.

Interpretacion:

En la tabla anterior se puede observar que los eventos mas frecuentes fueron aquellos asociados

a la medicacién en un nimero de 85 con un porcentaje de 92.4%, recolectados casi en su

totalidad de la revision de historias clinicas; seguido de los eventos asociados al confort y

cuidado (UPP) gue se presentaron en un nimero de 6 representando el 6.5% y los eventos con

menor frecuencia fueron los asociados al cuidado de dispositivos invasivos (pérdida accidental

de dren torécico) 1, representando el 1.1%.
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4.2.Contrastacion de hipétesis general

(1)Determinamos la hipotesis nula (Ho) y la hipétesis alterna (Ha).

Ho: La razon enfermera — paciente tiene relacion inversa con la aparicion de eventos

adversos asociados al cuidado de enfermeria en UCI de Cardiopediatria.

Ha: La razon enfermera — paciente se relaciona positivamente con la aparicion de

eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria en UCI de Cardiopediatria.

(2) El nivel de confianza sera el 95%, con un valor a 0,05.

Averiguar si existe distribucion normal en la muestra que se evalla.

Tabla 09
Prueba de normalidad de la hipotesis general

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Razdn Enfermera 209 92 000 840 92 000
Paciente
Eventos Adversos al 129 92 001 822 92 000

Cuidado de Enfermeria
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia.

Se concluye que el “p valor “en la prueba Kolmogorov-Smirnov, de la variable: razon
enfermera-paciente es “0,000”, y para la variable: eventos adversos al cuidado de enfermeria
es “0,001”, como ambas son menores a “0,05” se determina que las muestras no tienen

distribuciéon normal.
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Como todas las muestras no tienen distribucion normal, aplicaremos la prueba “Rho de

Spearman porque necesitamos averiguar la asociacion entre las dos variables.

Tabla 10
Contrastacion de la hipotesis general

Correlaciones

Eventos
Razdn Adversos al
Enfermera Cuidado de
Faciente Enfermeria
Rho de Spearman  Razdn Enfermera Coeficiente de 1,000 - 118
Faciente correlacion
Sig. (hilateral) . 261
¥ g2 g2
Eventos Adversos al Coeficiente de -118 1,000
Cuidado de Enfermeria caorrelacion
Sig. (hilateral) 261 .
] g2 g2

Fuente: Elaboracién propia.

Al observar los resultados se determina que la correlacion es inversa, porque el valor de

“Rho de Spearman” tiene el valor de “-0,118” que se acerca a menos 1, es0 quiere decir que Si
el ratio enfermera paciente aumenta, los eventos adversos al cuidado de enfermeria disminuyen,
por otro lado si los eventos adversos del cuidado de enfermeria aumentan el razén de enfermeria-
paciente disminuye; asimismo, el grado de significancia de la prueba es “0,261”(es mayor a

0,05) eso indica que acepta la hipotesis nula.
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4.3. Contrastacion de hipotesis secundaria primera
(1)Determinamos la hipétesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (Ha).

Ho: Existe relacion inversa entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos

asociados a la medicacion en UCI de Cardiopediatria.

Ha: Existe relacion positiva entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos

asociados a la administracién de medicamentos en el tratamiento en UCI de

Cardiopediatria.

(2) El nivel de confianza sera el 95%, con un valor a 0,05.

Averiguar si existe distribucién normal en la muestra que se evalla.

Tabla 11
Pruebas de normalidad de la hip6tesis secundaria primera

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Razdn Enfermera 309 g2 Jooo B840 92 000
Pacients
Eventos Adversos 132 92 000 B89 92 000

Asociados ala
Administracidn de
Medicamentos

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia.
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Se concluye que el “p valor “en la prueba Kolmogorov-Smirnov, de la variable: ratio enfermera
paciente es “0,000”, y para la variable: eventos asociados a la administracién de medicamentos
es “0,000”, como ambas son menores a “0,05” se determina que las muestras no tienen

distribucién normal.

Como todas las muestras No tienen distribuciéon normal, aplicaremos la prueba “Rho de

Spearman porque necesitamos averiguar la asociacién entre las dos variables.

Tabla 12

Prueba de contrastacion de la hipotesis secundaria primera

Correlaciones

Eventos
Adversos
Asociados a
la
Administracid
Razan nde
Enfermera Medicamento
Paciente g
Rho de Spearman  Razdn Enfermera Coeficiente de 1,000 -, 069
Paciente corelacion
Sig. (bilateral) . 516
[+l g2 g2
Eventos Adversos Coeficiente de -, 069 1,000
Asociados ala caorrelacian
adr;_inistl'actiﬂn de Sig. (bilateral) 516
edicamentos
[+l 92 92

Fuente: Elaboracion propia.
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Al observar los resultados se determina que la correlacion es inversa, porque el valor de
“Rho de Spearman” tiene el valor de “-0,069” que se acerca a menos 1, eso quiere decir que si
el razon enfermera paciente aumenta, los eventos asociados a la administracion de
medicamentos disminuyen; por otro lado, si los eventos asociados a la administracion de
medicamentos aumentan, el ratio de enfermeria-paciente disminuye; asimismo, el grado de

significancia de la prueba es “0,516” (es mayor a 0,05) eso indica que acepta la hipotesis nula..

4.4, Contrastacion de hipo6tesis secundaria segunda

(1)Determinamos la hip6tesis nula (Ho) y la hipétesis alterna (Ha).

Ho:  Existe relacion inversa entre la razon enfermera paciente y los eventos
adversos asociados al confort y comodidad en el tratamiento en UCI de

Cardiopediatria.

Ha: Existe relacion positiva entre la razon enfermera paciente y los eventos adversos

asociados al confort y comodidad en el tratamiento en UCI de Cardiopediatria.
(2) El nivel de confianza sera el 95%, con un valor a 0,05.

(3) Averiguar si existe distribucion normal en la muestra que se evalla.

Tabla 13
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Pruebas de normalidad de la hipétesis secundaria segunda

Pruebas de normalidad

Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Razdn Enfermera 309 g2 000 840 92 000
Paciente
Eventos Adversos 538 g2 000 266 g2 000
Asociados al Conforty
Comodidad

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia.

Se concluye que el “p valor “en la prueba Kolmogorov-Smirnov, de la variable:

Ratio Enfermera Paciente es “0,000”, y para la variable: Eventos Asociados al Confort y

Comodidad es “0,000”, como ambas son menores a “0,05” se determina que las muestras No

tienen distribucién normal.

(4) Como todas las muestras No tienen distribucion normal, aplicaremos la prueba “Rho

de Spearman porque necesitamos averiguar la asociacion entre las dos variables.

Tabla 14

Prueba de contrastacion de la hipdtesis secundaria segunda



Correlaciones

Eventos
Adversos
Razdn Asociados al
Enfermera Conforty
Paciente Comodidad
Rho de Spearman  Razdn Enfermera Coeficiente de 1,000 -3
Faciente correlacidn
Sig. (bilateral) . 213
M 92 92
Eventos Adversos Coeficiente de -1 1,000
Asociados al Conforty carrelacian
Comaodidad Sig. (hilateral) 213 .
M 92 92

Fuente: Elaboracion propia.

67

Al observar los resultados se determina que la correlacion es inversa, porque el valor de

“Rho de Spearman” tiene el valor de “-0,131” que se acerca a menos 1, eso quiere decir que si

el Razon Enfermera Paciente aumenta, los Eventos Adversos al Confort y Comodidad

disminuyen; por otro lado, si los Eventos Adversos al Confort y Comodidad aumentan,

el

Ratio de Enfermeria-Paciente disminuye; asimismo, el grado de significancia de la prueba es

“0,213”(es mayor a 0,05) eso indica que se acepta la hipétesis nula.

4.5. Contrastacion de hipotesis secundaria tercera

(1)Determinamos la hipoétesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (Ha)
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Ho: Existe relacion inversa entre La Razén Enfermera Paciente y nimeros de
Eventos Adversos Asociado al Cuidado de Dispositivo Invasivo en el

tratamiento en UCI de Cardiopediatria.

Ha: Existe relacion positiva entre la Razon Enfermera Paciente y numeros de
Eventos Adversos Asociado al Cuidado de Dispositivo Invasivo en el

tratamiento en UCI de Cardiopediatria.

(2) El nivel de confianza seré el 95%, con un valor a 0,05

(3) Averiguar si existe distribucion normal en la muestra que se evalGa.

Tabla 15

Prueba de normalidad de la hipétesis secundaria tercera.

Pruebas de normalidad

Kaolmaogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Razdn Enfermera 309 492 000 840 92 000
Paciente
Eventos Adversos a3 492 000 080 92 000

Asociados a Cuidados
de Dispositivos Invasivos

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia.

Se concluye que el “p valor” en la prueba Kolmogorov-Smirnov, de la variable: Ratio Enfermera
Pacientes “0,000”, y para la variable: Eventos Asociados a Cuidados de Dispositivos Invasivos
es “0,000”, como ambas son menores a “0,05” se determinamos que las muestras no tienen

distribucién normal.

(4) Como todas las muestras No tienen distribucion normal, aplicaremos la prueba “Rho de

Spearman porque necesitamos averiguar la asociacion entre las dos variables.



Tabla 16

Prueba de contrastacion de la hipdtesis secundaria tercera.

Correlaciones

Eventos
Adversos
Asociados a
Razdn Cuidados de
Enfermera Dispositivos
FPaciente Invasivos
Rho de Spearman  Razdn Enfermera Coeficiente de 1,000 000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) . 1,000
M 92 92
Eventos Adversos Coeficiente de ,000 1,000
Asociados a Cuidados correlacion
de Dispositivos Invasivos — gig. (bilateral 1,000 )
M 92 92

Fuente: Elaboracion propia.

69

Al observar los resultados se determina que la correlacion esta en el centro, porque el valor de

“Rho de Spearman” tiene el valor de “0,00”, esto es debido a que solo se presentd un evento en

la correlacion, pero la tendencia es que si la razon enfermera paciente aumenta, los de eventos

adversos asociado al cuidado de dispositivo invasivo disminuyen; por otro lado, si los de

eventos adversos asociado al cuidado de dispositivo invasivo aumentan, el ratio de enfermeria-

paciente disminuye; lo anterior se cumple porque el grado de significancia de la prueba es

“1,00”(es mayor a 0,05) eso indica que se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO V: Discusion de resultados

En la tabla 1, caracteristicas de los eventos adversos presentados en UCI de Cardiopediatria,
la mayoria, un 87 % fueron intervenidos quirargicamente y el tipo de procedimiento quirargico
atendido fue “correctiva” con un 65%, al respecto, las cardiopatias congénitas en la actualidad
gracias a los avances cientificos y tecnologicos pueden ser sometidas a tratamiento quirdrgico
paliativo o correctivo, por ellos, los pacientes son cada vez mas pequefios, lo encontrado en los
resultados refleja que, la mayoria de eventos adversos se han presentado en pacientes sometidos
a tratamiento quirargico y de cardiopatia compleja, lo que concuerda con la realidad, pues son
los pacientes que permanecen mas dias en la UCI de Cardiopediatria, en ellos, debe optimizarse

al méximo los cuidados para asi disminuir el riesgo de complicaciones.

En relacion con el turno de ocurrencia, se obtuvo que el 78% ocurrio en la mafiana, esto
Ilama la atencion, puesto que en este turno hay personal suficiente por las series de actividades
que se realizan en este turno. Debiendo mencionar que por sus caracteristicas es la Unica a nivel

nacional que tiene las condiciones de atender a estos pacientes.

En la tabla 2,razén enfermera- paciente con correspondencia en UCI de Cardiopediatria,
se ha observado que tenemos un grado de correspondencia adecuado en un 85% y un 14% de
inadecuado, y que en el ratio 1:2 tenemos un 13% de las distribuciones de enfermera — paciente
gue no ha sido de una adecuada correspondencia; la mayoria de los casos son complejos; en
Espafia la recomendacion del ratio enfermera paciente en areas criticas de atencion es de 1:1.Asi
mismo, Amaravadi et al, demostraron que el aumento de pacientes por enfermera en el turno

de la noche aumentaba los riesgos de complicaciones en los pacientes en UCI; Corredor Lina
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et al., en su estudio concluyeron que, la relacién enfermera paciente influye en el aumento de la
carga laboral y el aumento de las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados
intensivos. Fernandez Pinzon et al., en su investigacion concluyen que, una alta asignacion de
pacientes por enfermera se traduce en una disminucién de la calidad de los servicios prestados
a los pacientes, esto evidenciado en la medicion de los indicadores hospitalarios como la morbi
mortalidad, las infecciones nosocomiales y otras complicaciones que aumentan la estancia del
paciente en un ambiente hospitalario. Basados en las referencias, la razén enfermera paciente
debe ser de acuerdo a la complejidad del servicio, trabajar con criterios de distribucion de
pacientes generales y que no refleje la verdadera necesidad que se tiene con los pacientes
pediatricos con cardiopatia congeénita, hace que ocurra inadecuadas distribuciones corriendo el
riesgo de exagerar o minimizar los requerimientos de pacientes, siendo esto contraproducente
para la calidad de atencién y satisfaccion del mismo. Por ello, es muy importante tener en claro
los criterios para una adecuada distribucion enfermera- paciente segun las caracteristicas del

paciente y del area.

En la tabla 3, afios de experiencia de la enfermera en UCI de Cardiopediatria,
mencionamos que los cuidados de enfermeria han sufrido una significativa evolucion, siendo la
atencion de estos pacientes un reto para el profesional de enfermeria por la complejidad que
cada una de estas presenta, los afios de experiencia de las enfermeras que intervinieron en la
muestra, el 58.70% tiene experiencia hasta 5 afos, esto relacionado a que el servicio es
relativamente joven, un area unica a nivel nacional, siendo una exigencia para el personal que
labora seguir mejorando para brindar una calidad de atencion optima. Al respecto, Patricia
Benner afirmo que, en una situacion siempre intervienen mas elementos de los que la teoria

indica. La préctica cualificada de la enfermeria sobrepasa los limites de la teoria formal. La
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experiencia particular permite aprender las excepciones y los significados confusos de una
situacion. El conocimiento implicito en la practica descubre e interpreta la teoria, la precede, la
extiende, la sintetiza y la adapta a la practica del cuidado enfermero. Por ello es importante la

experiencia laboral para el mejor desenvolvimiento profesional.

En la tabla 4, tipo de eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria presentados
en UCI de Cardiopediatria, se ha podido evidenciar que, los eventos asociados a la medicacién
tiene un 92% de incidencia, seguidos por las UPP con un 6,5%, al respecto, Vanegas et al en
otros estudios, evidencian que existe una relacion ente la dotacion del personal de enfermeria
con la morbi mortalidad de los pacientes, y ademas que los errores durante la administracion de
medicamentos van directamente de la mano con la cantidad de pacientes a cargo de la enfermera
profesional, dichos hallazgos, se obtuvieron de la revision de los Kardex de enfermeria y las
indicaciones médicas, puesto que no hay ningun reporte asociado a la medicacion relacionado

a la inadecuada cultura de seguridad del paciente por parte del personal de enfermeria.

Al respecto, Johns Hopkins propuso que para beneficiar a sus pacientes, lo primero es
gue ningun paciente sufra dafios por errores con medicamentos ni infecciones adquiridas en el
hospital, y segundo que el profesional encargado de la atencion dedique mayor tiempo al
cuidado directo del paciente, habria que determinar si esta omision de medicamento se debe a
una falta en la revision de las indicaciones médicas, ilegibilidad de las indicaciones, la
sobrecarga de trabajo, la inadecuada comunicacion del médico tratante y la enfermera
responsable del paciente, lo cual deberia ser analizado por el servicio como sugerencia para

evitar que el paciente sufra algun tipo de dafio.
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Bernal R y Col.,en su investigacion eventos adversos durante la atencion de enfermeria
en unidades de cuidados intensivos evidenciaron mayores eventos en pacientes complejos y
condiciona la aparicion de eventos adversos un profesional de enfermeria con déficit de
conocimientos, inexperiencia, desmotivacion y sobrecarga laboral que brinda cuidado a un
paciente en estado critico, contando con materiales y equipamientos que no poseen las
adecuadas condiciones, en conjunto con un equipo de trabajo con el que tiene malas relaciones

interpersonales.

Por lo tanto, es importante hacer una evaluacion de las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria para poder dar solucion y asi evitar todos aquellos
condicionamientos que favorezcan un inadecuado cuidado. Bauer de Camargo Silva Ana Elisa
y Col., en su investigacion identificd algunos de los eventos adversos asociados a la medicacion
(EAM) que ocurrieron en una institucion hospitalaria, los cuales fueron causados por multiples
factores y en varias disciplinas, envolviendo medicamentos criticos en relacién con la seguridad

del paciente.

También, se reveld que ocurren en promedio tres eventos adversos por mes en apenas
una de las unidades de internacidn, y que este es un hecho a ser enfrentado con transparencia y
con la adopcidn de acciones urgentes para correccion de los problemas existentes, ademas de la
construccion de un sistema de medicacién mas seguro para todos. También alert6 al equipo de
enfermeria sobre la forma y contenido de sus anotaciones. A pesar de que los registros
encontrados hubiesen sido incompletos, impidiendo un andlisis profundo de los EAM, este
estudio permitié apuntar que, en el caso de hospitales que no poseen sistema formal de
notificacion, las anotaciones de enfermeria consisten son una forma de comunicacion escrita de

informaciones pertinentes y pueden constituirse en un punto inicial de basqueda y analisis EAM.
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Basados en esta experiencia y los resultados habria que hacer un anélisis de las causantes y dar

solucién asi evitando eventos adversos asociados a medicacion.

Los eventos adversos asociados a la comodidad y confort encontramos un 6% de Ulceras
por presion, al respecto, Parra D et al., en su estudio eventos adversos derivados del cuidado de
enfermeria: flebitis, Ulceras por presion y caidas , es un acercamiento a la realidad sobre la
problematica de este tipo de eventos en las instituciones de salud, que son producto de la practica
de enfermeria en la mayoria de los casos e indicadores de la calidad de los cuidados brindados,
por lo tanto, es importante continuar realizando disefios observacionales que permitan
determinar no solo la frecuencia de éstos, sino también, los factores relacionados con su
aparicion, a fin de direccionar las acciones hacia una disminucion de la incidencia y de las

discapacidades resultantes.

El indice de ulceras por presién (UPP), es uno de los indicadores de calidad mas
representativos de los cuidados de enfermeria, dado que la aparicion de UPP es una
complicacion frecuente e importante que ocasiona un impacto negativo en la salud del
individuo, ademas de producir una prolongada estancia hospitalaria y aumento de los costos de
tratamiento. Mercedes Cristina Guerrero et al., en su articulo cuidados de enfermeria en la
prevencion de ulceras por presién mencionan que, las UPP son en su mayoria prevenibles y en
un 95% evitables, por lo que reviste de mucha importancia contar con una guia de cuidados que
unifique los criterios de actuacion del personal de enfermeria, protocolizando acciones para una
mejor prevencion, valoracion de la lesion y tratamiento con base en las mejores evidencias

cientificas disponibles.
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Por lo tanto, las UPP constituyen un serio problema con trascendencia socioeconémica
importante ya que su desarrollo da lugar a un gran deterioro a la calidad de vida de los pacientes
y sus familiares, pero también ocasionan una sobrecarga asistencial y un aumento de costes a
los servicios de salud. Debemos mencionar que, existe un manual institucional de prevencion
de UPP que recién en el afio 2015 estuvo en difusion y que lleva un tiempo lograr una adherencia
del personal para poder valorar el riesgo de UPP, por lo que, es muy importante el trabajo de

unificar y bajo un protocolo poder estandarizar el cuidado del paciente.

De los eventos adversos asociados a dispositivos invasivos encontramos solo 01 evento
durante el periodo de la investigacion, en la unidad de cuidados intensivos el paciente es
invadido con diferentes dispositivos que permite un monitoreo hemodindmico y con mucha mas
razon en la UCI de Cardiopediatria, pues los pacientes son muy complejos, sabemos cémo
profesionales de enfermeria que el desplazamiento de uno de ellos podria ser contraproducente

para la evolucién del paciente.

CAPITULO VI: Conclusiones vy

recomendaciones
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5.1.Conclusiones

Primera: La razén enfermera paciente que presentdé mayores eventos adversos asociados al
cuidado de enfermeria fue el de razon 1:2, esto evidencia que la correlacion de los eventos
adversos asociados al cuidado de enfermeria es inversamente proporcional a la razon enfermera
paciente, lo cual nos indica que, si la razén enfermera paciente disminuye, los eventos adversos

se incrementan.

Segunda: Los eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria mas importante encontrados
en la muestra son los asociados a la medicacion, los cuales pueden producir dafios severos al

paciente, prolongar la estancia hospitalaria e incluso llegar perder la vida.

Tercera: Los eventos asociados a la comodidad y confort (UPP), estuvieron en segundo lugar

de frecuencia.

Cuarta: Los eventos asociados a los cuidados de los dispositivos invasivos, sélo se registrd un
caso durante el tiempo de observacion del estudio, lo cual puede deberse a problemas de
subregistro de los eventos adversos relacionado probablemente a una escasa cultura de

seguridad en el personal.

Quinta: En la UCI de Cardiopediatria, la mayoria de los eventos adversos se presentaron en
pacientes menores de 1 afio, sometidos a tratamiento quirurgico de cardiopatia compleja y el
turno en el que presentd la mayor cantidad de eventos adversos fue el turno de mafiana, a pesar
de contar con mayor namero de personal en dicho turno y fueron atendidos en su mayoria por

el grupo de Enfermeria de nivel I (< de 5 afios de experiencia).

5.2.Recomendaciones



77

Primera: Es necesario disefiar o adoptar una escala con criterios de valoracion de las necesidades
del paciente cardiopediatrico, para favorecer una adecuada distribucién enfermera-paciente en

la UCI, basadas en las necesidades del paciente y del area.

Segunda: Proponer el registro electrénico de las indicaciones médicas para evitar la
transcripcion de las indicaciones y de este modo disminuir los eventos adversos asociados a la
medicacion y monitorizar la adecuada administracion de la medicacion a traves de indicadores

y auditoria de enfermeria.

Tercera: Supervisar el cumplimiento en el personal de la directiva para la prevencion de UPP

en la institucion.

Cuarta: Realizar seguimiento del reporte de eventos asociados al cuidado de los dispositivos
invasivos para identificar un sub. Registro de los mismos e implementar las mejoras respectivas,
mediante actividades para concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de la

necesidad de reportar los eventos adversos.

Quinta: Realizar un anélisis de las actividades de Enfermeria realizadas en el turno de mafiana
para una mejor organizacion y distribucion en todos los turnos y ademas realizar una evaluacion
de desempefio para poder identificar las necesidades de capacitacion, y asi poder planificar y
mejorar en los procesos de atencion de los pacientes, considerando que los avances en la
atencion de los nifios con cardiopatia congénita exigen al profesional de enfermeria una
constante capacitacion y la experiencia laboral es muy importante para el mejor

desenvolvimiento profesional en esta area.
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Anexos

ANEXO 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE

PRESENTARON EVENTOS ADVERSOS SEGUN

GRUPO ETARIO

Grupo etareo Cantidad Porcentaje
>1 afio 58 63.0
1-5 afio 30 32.6
>5 afios 4 4.4
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 2
SEXO DEL PACIENTE QUE PRESENTO
EVENTO ADVERSO EN UCI

CARDIOPEDIATRICA 2015-2016

85

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Yalido  Masculino 54 64,1 64,1 41
Femenino 33 354 354 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICTALES

Cateterismo cardiaco: SI() NO () Tipo: Diagnostico ( ) Tratamiento ( )
Procedimiento quirdrgico:  SI() NO ( )eeririiiiiiiiiiiii e,
Tipo de procedimiento quirdrgico:

Paliativo ()

De estadio ( )

Correctivo ( )

Grado de dependencia del paciente: 1 ()  I1() W() V() V()
Eventos adversos: SI() NO ()

PRESENTACION TIPO DE EVENTO TURNO DE PRESENTACION
DEL EVENTO

Sl NO Leve Moderado Grave Centinela Mafiana Tarde Noche
UPP I
UPP 11
UPP 111
UPP IV
Lesiones

asociadas a la
contencién

Quemadura
Caida

EA asociado a
la medicacion

Pérdida accidental de dispositivos invasivos

CcvC



TET

TQT

Linea arterial
Drenaje
toréxico

Drenaje
peritoneal

Hilos de MCP
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ANEXO 4 DATOS DE FILIACION DE LOS PACIENTES
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CODIGO

APELLIDOS Y NOMBRES

N° SEGURO

EDAD

PESO

FECHA DE
INGRESO AL
INCOR

FECHA DE
INGRESO A LA UCI

FECHA DE
EGRESO DE LA
ucl

DIAGNOSTICO CLINICO




ANEXO 5:TABLA DE CODIGOS PARA PACIENTES
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1]1-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 ' -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30 -31
21-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 ? -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30 -31
31-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 ) -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30 -31
41-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 ! -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30 -31
5(-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 ° -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30 -31
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1331 | 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7 3-8 3-9 3-10 3-11 3-12 ! 3-13 3-14 3-15 3-16 3-17 3-18 3-19 3-20 3-21 3-22 3-23 3-24 3-25 3-26 3-27 3-28 3-29 3-30 3-31
1441 |42 4-3 4-4 4-5 4-6 4-7 4-8 4-9 4-10 4-11 4-12 ! 4-13 4-14 4-15 4-16 4-17 4-18 4-19 4-20 4-21 4-22 4-23 4-24 4-25 4-26 4-27 4-28 4-29 4-30 4-31
156 [ 5-1 | 5-2 5-3 5-4 5-5 5-6 5-7 5-8 5-9 5-10 5-11 5-12 ! 5-13 5-14 5-15 5-16 5-17 5-18 5-19 5-20 5-21 5-22 5-23 5-24 5-25 5-26 5-27 5-28 5-29 5-30 5-31
16 | 6-1 | 6-2 6-3 6-4 6-5 6-6 6-7 6-8 6-9 6-10 6-11 6-12 ' 6-13 6-14 6-15 6-16 6-17 6-18 6-19 6-20 6-21 6-22 6-23 6-24 6-25 6-26 6-27 6-28 6-29 6-30 6-31
17171 7-2 7-3 7-4 7-5 7-6 7-7 7-8 7-9 7-10 7-11 7-12 ! 7-13 7-14 7-15 7-16 7-17 7-18 7-19 7-20 7-21 7-22 7-23 7-24 7-25 7-26 7-27 7-28 7-29 7-30 7-31
18| 8-1 8-2 8-3 8-4 8-5 8-6 8-7 8-8 8-9 8-10 8-11 8-12 ! 8-13 8-14 8-15 8-16 8-17 8-18 8-19 8-20 8-21 8-22 8-23 8-24 8-25 8-26 8-27 8-28 8-29 8-30 8-31
19 [ 91 9-2 9-3 9-4 9-5 9-6 9-7 9-8 9-9 9-10 9-11 9-12 ! 9-13 9-14 9-15 9-16 9-17 9-18 9-19 9-20 9-21 9-22 9-23 9-24 9-25 9-26 9-27 9-28 9-29 9-30 9-31
20 [ 0-1 0-2 0-3 0-4 0-5 0-6 0-7 0-8 0-9 0-10 0-11 0-12 ’ 0-13 0-14 0-15 0-16 0-17 0-18 0-19 0-20 0-21 0-22 0-23 0-24 0-25 0-26 0-27 0-28 0-29 0-30 0-31
21 [ 11 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 1-7 1-8 1-9 1-10 1-11 1-12 ? 1-13 1-14 1-15 1-16 1-17 1-18 1-19 1-20 1-21 1-22 1-23 1-24 1-25 1-26 1-27 1-28 1-29 1-30 1-31
22 ] 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7 2-8 2-9 2-10 2-11 2-12 ’ 2-13 2-14 2-15 2-16 2-17 2-18 2-19 2-20 2-21 2-22 2-23 2-24 2-25 2-26 2-27 2-28 2-29 2-30 2-31
23 | 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7 3-8 3-9 3-10 3-11 3-12 ? 3-13 3-14 3-15 3-16 3-17 3-18 3-19 3-20 3-21 3-22 3-23 3-24 3-25 3-26 3-27 3-28 3-29 3-30 3-31




ANEXO 6 TABLA DE DISTRIBUCION DE PERSONAL EN LA UCI CARDIOPEDIATRIA

FECHA: ...

TURNO
ENFERMERAS/PACIENTES MANRANA TARDE NOCHE
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
N° ENFERMERAS(OS)
N°PACIENTES POR GRADO DE DEPENDENCIA
|
1]
1]
\
\
TOTAL DE PACIENTES
FECHA: ...
TURNO
ENFERMERAS/PACIENTES MANRANA TARDE NOCHE
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL

N° ENFERMERAS(OS)

N°PACIENTES POR GRADO DE DEPENDENCIA

\

\

TOTAL DE PACIENTES
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ANEXOT7:

FICHAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FINALES

RAZON ENFERMERA - PACIENTE/ EA : DATOS DEL
PACIENTE

*Obligatenio

1. Cadigo de paciente *
2. Apellidos y nombres del paciente *

3. Sexo *
Marca safo wn dvalo.

1 Maseculing

Femenino

4, Edad *

5. Tipo de edad *
Marca =olo un avalo.

r

. dias

MmEses

anos

6, Ndmero de seguro

7. Fecha de ingreso al hospital
Ejemplo: 15 de diciembra da 2012

8. Fecha de ingreso a la UCI *
Efarmpuio: 15 de diciembre de 2012

9, Hora de ingreso a la UCI *
Ejempia:; 6:30 a.m.

10. Diagnostico clinico *



11, Procedimiento guirdrgico *
Marca sofo un dvala,

) s

l:_ _:I 4]

12, Nombre del procedimiento quirirgico

13. Tipa de procedimients guirirgles
Idarca solo un davalo.

"

) Palealiva
[ Deestadio
[ Comecliva
14, Cateterismo cardiaco *
Maca salo un dvalo.

Y Bi

{ ) Mo
15, Tipo de cateterismo cardiaco
Marca soio urr dvala,
() Diagnbstico
C

“:, Tratamiento

Con la tecnologia de
Google Forms



RELACION ENFERMERA-PACIENTE

*Obligatorio

1. Cédigo de paciente *

2. Fecha*
Ejemplo: 15 de diciembre de 2012

3. Turno *
Marca sofo un ovalo.
. Manana
[ ) Tarde
d "" Noche

4. Momento del turno *
Marca solo un dvalo,

) Inicio
() Final

5. Razon enfermeralpaciente por grado de dependencia
Mavca sale un dvalo por fila,

| I m v VvV  Nocomesponde
P . —

V2 . { ; J y \
13 CoOE K C

Cen la tacnologia de
B Google Forms
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TOTAL DE ENFERMERAS(OS) Y PACIENTES POR
TURNO

1. Fecha
Ejmmplo: 15 de diciermbre de 2002

2, Turnmo
Marca sofo un dvalo

) Mafana
f__' ) Tarde

| Moche

L™+

. Momento del turno
Fdarca solo e dvinld,

7 Inigin

Final

4. Nimero de enfermeras{os) programadas|os)

5, Total de pacientes

Caon la tacnoiogda do

E Google Forms
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DATOS DEL EVENTO ADVERSO

*Obligatono

1. Cédigo del paciente *

2, Fecha de ocurrencia del evento *
Ejemplo; 15 de diciembre de 2012

3. Turno de ocurrencia del evento *
Marca solo un ovalo.

) Mafana
) Tarde
) Noche

4. Evento adverso *
Marca solo un dvalo.

) UPPI
) uPP Il
) UPP NI
) UPP IV
) UPPV
) Lesion asociada a la contencién
) Quemadura
) Caida
) Evento adverso asociado a la medicacion
) Pérdida accidental de CVC
) Pérdida accidental de TET
) Pérdida accidental de TQT
) Pérdida accidental de linea arterial
, Pérdida accidental de drenaje toraxico
) Pérdida accidental de drenaje peritoneal
) Pérdida accidental de hilos de MCP

5. Gravedad del evento *
Marca solo un dvalo

~

) Leve
) Moderado

) Grave

) Centinela

95



RAZON ENFERMERA-PACIENTE/ EA: EGRESO

Cihligatonic

1. Cadigo del paciente *

2. Fecha de egreso de la UG
Ejomplo: 15 de diciernibre de 2012
3. Hora dol egreso °
Ejermplo: 8:30 a.m,

4. Condicion de egreso del paciente *
Maca salo un dvalo

Y Wiva

7 Muerto

Con la tacnalagia de

b Google Forms

96
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA RAZON ENFERMERA — PACIENTE Y LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CARDIOPEDIATRIA DEL INCOR —2015

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DISENO DE LA POBLACION Y CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
INVESTIGACION MUESTRA
Problema principal: Objetivo general: Principales: Tipo de investigacion: Poblacion: CONCLUSIONES:

¢De qué manera la
razén Enfermera —
Paciente se relaciona con
la presencia de eventos
adversos asociados al
cuidado de enfermeria en
la UCI de Cardiopediatria
del INCOR?

Problemas

¢De qué manera la
razén enfermera paciente
se relaciona con los
eventos adversos
asociados a la medicacion
enla UCl de
Cardiopediatria?

¢De qué manera la
razén enfermera paciente
se relaciona con los
eventos adversos
asociados al confort y
comodidad en la UCI de
Cardiopediatria?

¢De qué manera la
razén enfermera paciente
se relaciona con los
eventos adversos
asociados al cuidado de
los dispositivos invasivos
enla UCl de
Cardiopediatria?

Determinar la relacién
entre la razén enfermera-
paciente y la aparicién de
eventos adversos asociados al
cuidado de enfermeria en la UCI
de Cardiopediatriadel INCOR.

Determinar la relacién
entre la raz6n enfermera
paciente y los eventos adversos
asociados a la medicacion en la
UCI de Cardiopediatria.

Determinar la relacién
entre la raz6n enfermera
paciente y los eventos adversos
asociados al confort y
comodidad en la UCI de
Cardiopediatria.

Determinar la relacién
entre la razén enfermera
paciente y los eventos adversos
asociados al cuidado de los
dispositivos invasivos en la UCI
de Cardiopediatria.

Razon enfermera -
paciente

Secundarias:

Eventos adversos
asociados al cuidado de
enfermeria

Descriptivo: El estudio busca
describir la relacién existente entre
la razén enfermera-paciente y la
frecuencia de presentacion de los
eventos adversos.

Longitudinal y prospectivo: El
estudio sera realizado por espacio
de tres meses mediante
observaciones diarias y por turnos
de trabajo de enfermeria teniendo
como fuente de informacion el
cuadro de distribucion diaria del
personal de enfermeria de la
jefatura y el registro de eventos
adversos de la UCI y del personal
de OIS, revision de historia clinica y
libro de ingresos y egresos.

La poblacién
estd constituida por
todos los eventos
adversos asociados al

cuidado de
Enfermeria
presentados en los
pacientes
hospitalizados en la
(V]e]] de

Cardiopediatria en un
periodo de 3 meses
del 2015 al 2016,
fueron un total de 120
eventos adversos.

Muestra:
mediante un muestreo
probabilistico
aleatorio simple se
obtuvo una muestra
de 92 eventos
adversos.

En la UCI de Cardiopediatria la mayoria de los eventos adversos se presentaron
en pacientes menores de 1 afio, sometidos a tratamiento quirtrgico de
cardiopatia compleja y el turno en el que presenté mayor cantidad de eventos
adversos fue el turno de mafiana, a pesar de contar con mayor nimero de
personal en dicho turno.

La razén enfermera paciente que presenté mayores eventos adversos asociados
al cuidado de enfermeria fue el de razén 1:2, esto evidencia que la correlacién de
los eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria es inversamente
proporcional a la razén enfermera paciente, lo cual nos indica que, si la razén
enfermera paciente disminuye, los eventos adversos se incrementan.

Los avances en la atencién de los nifios con cardiopatias congénitas exigen al
profesional de enfermeria una constante capacitacion y la experiencia laboral es
muy importante para el mejor desenvolvimiento profesional en esta area.

Los eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria mas importante
encontrados en la muestra son los asociados a la medicacién, seguido por
aquellos asociados a la comodidad y confort (UPP) los cuales pueden producir
dafios severos al paciente, prolongar la estancia hospitalaria e incluso llegar
perder la vida.

Se evidencio en el presente estudio un su registro importante de los eventos
adversos, relacionado probablemente a la escasa cultura de seguridad del
paciente en el profesional de Enfermeria.

RECOMENDACIONES:

Es necesario disefiar o adoptar una escala con criterios de valoracion de las
necesidades del paciente cardiopediatrico para favorecer una adecuada
distribucién enfermera — paciente en la UCI basadas en las necesidades del
paciente y del area.

Se debe de realizar una evaluacion de desempefio para poder identificar las
necesidades de capacitacion y asi poder planificar y mejorar en los procesos de
atencion de los pacientes.

Se debe tener un programa de capacitacion continua para el personal de
enfermeria basado en la naturaleza del area.

Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de reportar los
eventos adversos, reforzando la cultura de seguridad del paciente, para mejorar
la calidad de los cuidados proporcionados durante todo el proceso de atencion al
paciente.

Realizar un andlisis sincero de las causas de los eventos adversos con el fin de
minimizar las consecuencias de los eventos adversos y prevenir su aparicion.
Proponer el registro electrénico de las indicaciones médicas para evitar la
transcripcion de las indicaciones y de este modo disminuir los eventos adversos
asociados a la medicacion.

Monitorizar la adecuada administracion de la medicacion a través de indicadores
y auditoria de enfermeria.




