UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Simon Carlos, Rosmery Talia

ASESORA: Verde Rivera, Cesia Steis

HUANUCO - PERU
2025



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Promocion de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo,
familia y comunidad
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub é&rea: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 76022764
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 72628576
Grado/Titulo: Maestro en gerencia en salud
Cddigo ORCID: 0009-0001-8238-2393
DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOS Cdédigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Palma Lozano, Maestra en 43211803 | 0000-0003-
Diana Karina ciencias de la salud 4520-7374
con mencidn en:
salud publica 'y
docencia
universitaria
2 | Lopez Mariano, | Maestro en 22506580 | 0000-0002-
José Luis ciencias de la salud 5928-4963
salud publica 'y
docencia
universitaria
3 | Merino Gastelu, | Maestra en 23008111 | 0000-0002-
Carmen ciencias de la salud 6863-032X
con mencién en
gerencia en
servicios de salud




] JERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5;{‘ "s"%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUQ O% ‘._-4,',)50
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ;}E}.;.{iob

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Tingo Maria, siendo las 10:00 horas del dia 14 del mes de abril del afio
dos mil veinticinco, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad de Huanuco, se reunid en el auditérium de la Facultad de Ciencias de
la Salud el Jurado Calificador integrado por los docentes:

« MG. DIANA KARINA, PALMA LOZANO (PRESIDENTA)
e MG. JOSE LUIS LOPEZ MARIANO (SECRETARIO)
e MG. CARMEN, MERINO GASTELU (VOCAL)

e MG. CESIA STEIS VERDE RIVERA (ASESORA)

Nombrados mediante Resolucion N° 916-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN EMFERMEROS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL TINGO MARIA - 2023”; presentado por la Bachiller en
Enfermeria Sefiorita. ROSMERY TALIA, SIMON CARLOS, Para optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarroll6 en dos etapas: exposicion y absolucion de
preguntas, procediéndose luego a la evaluacién por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declarandolo (a) £ 2/2e2## ? Por Unanimidad, con el calificativo

cuantitativo de _/ 2y cualitativode _Svzrrvon’C

Siendo las, /O:/A/ horas del dia 14 del mes de abril del afio 2025, los miembros del
Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

MG.D KARINA PALMA LOZANO
N° DNI: 43211803
CODIGO ORCID: 0000-0003-4520-7374
PRESIDENTA

O s

MG. JOSE LOPEZ MARIANO MG. CARMEN MERINO GASTELU
? : 22606580 N°® DNI: 23008111
CODIGO ORCID: 0000-0002-5828-4863 CODIGO ORCID: 0000-0002- 6863-032X
SECRETARIO VOCAL

Jr. Hermilio Valdizan N°871 — Jr. Progreso N 650 I'eléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo 331
L L

Ielefax: 062 513154 - F-mail: ud.ocvi@terra.com,pe

HUANUCO - PERU



VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacién del
estudiante: ROSMERY TALIA SIMON CARLOS, de la investigacion titulada "Cultura de
seguridad del paciente y satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital
Tingo Maria-2023", con asesor(a) WALTER HUGO MASGO CASTRO, designado(a)
mediante documento: RESOLUCION N° 884-2023-D-FCS-UDH del P. A. de
ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 14 de febrero de 2025

>3
1’6
(o]

ESPOJNSABLE DE 4 -3
IN D, e
ICA ]

4, o
U @
Nyco - ¢

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 47074047 D.N.1.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Peru



33. SIMON CARLOS, Rosmery Talia.docx

INFORME DE CRIGINALIDAD

23 21% 0k 13k

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unheval.edu.pe

| JPEE de Internet p 1 O%
hdl.handle.net

Fuente de Internet 3%

Submitted to Universidad de Huanuco 3

: Trabajo del estudiante %

repositorio.ucv.edu.pe

F.u‘-gr“ de Internet p 2%
repositorio.udh.edu.pe

FJ‘_"?[E de Internet p 1 %

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Intermet %

&

Gabriel ). Estévez-Guerra, Eduardo Nufez- <1 %
Gonzalez, Emilio Farifia-Lopez, Carmen Delia
Marrero-Medina et al. "Determinantes de la

5]

satisfaccion laboral en centros geriatricos",
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
2007

Publicacion

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 40618286

cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370



DEDICATORIA

A DIOS, por ser mi soporte todo este tiempo y desde siempre, por iluminar

mi camino y ensefiarme a elegir mi vocacion.

A mi madre por ser mi mayor motivacion y apoyo incondicional para lograr

mis metas.

A mis hermanos, por ensefiarme a no ceder ante las dificultades y persistir

hasta conseguir mis suefios.



AGRADECIMIENTO

A Dios quien es meritorio de honor y toda Perfeccion; por darme la vida,

por bendecir e iluminarme cada dia y estar constantemente conmigo.

A mis padres, por ser mi apoyo; gratitudes por toda la paciencia, amor,

consejos, tiempo y tanto que han dado por mi para lograr este objetivo tan noble.

A las personas que me han animado en la lucha constante que es

Enfermeria; mis docentes y amigos.



INDICE

D] =107 K@= - NSRRI I
AGRADECIMIENTO ...oviiiiiieit ettt ee ettt sttt en et en e 1
1N = \Y,
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt en ettt en s, VII
INDICE DE ANEXOS ....ocoouieiiieeeeieeieieeeeeee ettt ee s s st eneesen s s s VIl
RESUMEN .....oouiiiiiiteieieeeeeese ettt es ettt es s s st aetesesees s s s saneneens IX
Y213 127V R X
INTRODUGCCION ..ottt ittt es st es ettt s s ensaatenn s X
(0.1 =1 1 U1 N RPN 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION .....coouiiiiiiiieieeeeeeeee s ste s en s, 13
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA. ......coviiitieeeeteeceeee e, 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........cocoiiievieeeeceer e, 17
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .....coiiieeeeceeeeeesee e, 17
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ......cocoovieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17

(T @ 1= T = 1Y/ 0 1 18
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.......cceoviuiieeieeeeeeee s eseesies e 18
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO ....cocuiieeeeeeeeeeeeeee e, 18

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION......ccceoirereeeeieeeereennans 19
1.4.1. ANIVELTEORICO ...oooovieieieieeeeee et 19
1.4.2. ANIVEL PRACTICO ..ottt 19
1.4.3. ANIVEL METODOLOGICO ......ocoovevieieeieeieeeeeeeeeeeeeeee s, 20

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......cceovivrereeeiiieeeieeeenennans 20
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION .......ccoioviiieirieeeeeesee e, 20
(07 =] 1 16 1@ 3 | 21
MARCO TEORICO ..ottt n st en e, 21
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........ccceovevieririeeereeeeenns 21
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES........ccceoviviiirciiereeas 21
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ......cooviviiiieieeer e 23
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.......c.ccoiiiieeeeeeeeeeeeeeenen e, 25

2.2, BASES TEORICAS. .....ocieieeeee ettt en s 28
2.2.1. NOLA PENDER MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD...... 28
2.2.2. DOROTHEA OREM MODELO DEL AUTOCUIDADO.................. 28



2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ... 29
2.3.1. DEFINICION DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.. 29

2.3.2. DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD.................... 30
2.3.3. SATISFACCION LABORAL ......cooveveteeereeiesieeeeen s enenen, 30
2.3.4. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL .................... 31
2.4, HIPOTESIS ...ttt ettt 32
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL ....coceiviviieeteceee e s en e, 32
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.......c.cieveeeeeeeeeeeeeeee e 33
2.5, VARIABLES ..ottt ettt 34
2.5.1. VARIABLE L....ocuiiiieeeceeeceeeee ettt 34
2.5.2. VARIABLE 2.....ocvouiiieeeeeeeeeeeee et en e n e, 34
2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICA ........ccoceeieririeieeererennan, 34
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cocooveiiieeeeereeeens 35
CAPITULO ettt n st 38
METODOLOGIA ..ottt en ettt en ettt en e, 38
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.......cocoiviiereeerereeeieeeeeren et en s 38
3.1.1. ENFOQUE.......coiiiiiiee ettt n et 38
3.1.2. ALCANCE O NIVEL .....vivivieiieeeeeeeeeee s, 38
TR TR 0 115 =1\ T 38
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....oivitiieeeeeeeeeeseeeen et en e 39
3.2.1. POBLACION ....oooviiieceetecee ettt 39
3.2.2. MUESTRAY MUESTREO ......cooviviiiiieeeeeeeeeee e, 40
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .... 41
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.......ccooeievereeieerrenenenn, 41
3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ................ 44

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMAGCION ...ttt ettt n et 45
3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.......c.ccoceeieeeeeeeeeeren e, 45
3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS ......ocvivieeeeieeeeeeeeeenen e, 45
3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: .......ccoveveriieerienn, 45
CAPITULO IV .ottt n e 47
RESULTADOS......ocoiuiieiteieeeeeeee ettt n ettt n st ta s s, 47
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS .....ooviviiieteeeeeeeeieeeeee s en e, 47
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS...... 52

\%



CAPITULO V.t 59

DISCUSION DE RESULTADOS .......oouiiietiecteeeeeeee ettt 59
5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION .....cocviviiiiieveteeeeeeeee e, 59

CONCLUSIONES ..ot 64

RECOMENDACIONES ... .ot 66

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 67

ANEXOS .o 74

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de los enfermeros segun caracteristicas
sociodemograficas del Hospital de Tingo Maria - 2023 ..........cccocoeeeiiieeiiieenns 47
Tabla 2. Descripcion segun las dimensiones de la satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ..............ccccvvveeeenen. 48
Tabla 3. Descripcion segun la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran
en el Hospital TINg0 Maria-2023 ..........ccoooiiiiiiiiiieee e 49
Tabla 4. Descripcion segun las dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023 ............ 50
Tabla 5. Descripcidn segun la cultura de seguridad del paciente en enfermeros
que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ...........cccoociiiiiieee e, 51
Tabla 6. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion
laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023............... 52
Tabla 7. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas con la
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo

MAFTA-2023.....eeeeeeceee et e e e e e e e e e e e araeannres 53
Tabla 8. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en enfermeros que
laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ...........ccceeeeiiiiiiiiieiieee e 54
Tabla 9. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en enfermeros que
laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ...........ccceeeeiiiiiiiiieiieee e 55
Tabla 10. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en enfermeros que
laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ...........cooiiieiiiieeiiee e 56
Tabla 11. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad de frecuencia de sucesos notificados y satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ...........cccccvvviiieeenne 57
Tabla 12. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad desde la atencion primaria y satisfaccion laboral en enfermeros que

laboran en el Hospital Tingo Maria-2023 ............cccooeiiiiiiiiiiieeeee e 58

VIl



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ot 75
ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION ...ttt e e e e e 80
ANEXO 3 INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS DESPUES DE LA
VALIDACION ...t 84
ANEXO 4 CONSTANCIAS DE VALIDACION .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeee 88
ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiieeeeee 95
ANEXO 6 MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN........cooiiiiiieieieieeteeeeee et 96
ANEXO 7 ALFA DE CRONBACH .....ccoiiiiiiiicciice e 97
ANEXO 8 BASE DE DATOS ALFA DE CRONBACH .......covviiiiiiiiiiiiiiieeeee 98

VIl



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente

y satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico; disefio relacional, con una muestra 119 enfermeros, tipo aleatorio
simple, latécnica encuesta y guia de observacion; el instrumento 2 cuestionarios,
validado por 7 expertos, la confiabilidad mediante alfa de Cronbach, instrumento
1 = 0,818, y el instrumento 2= 0,830; la prueba estadistica chi cuadrado,
aspectos éticos beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Resultados:
De 31 a 60 afios 81,5%; 55,5% femenino, nombrado 54,6%, 28,6% servicio de
emergencia y 42,0% experiencia de 1 a 9 afios. En dimensiones la cultura de
seguridad, seguridad area de trabajo 49,6% nivel medio, seguridad brindada por
direccién 68,9% nivel alto, seguridad brindada desde comunicacién 75,6% nivel
medio, seguridad frecuencia sucesos notificados 58,0% nivel alto y la atencion
primaria nivel medio 70,6%, ademas la cultura de seguridad fue nivel alto con
58,0% y la satisfaccion laboral 68,9% nivel alto, siendo asi que al relacionarlos
fue estadisticamente significativo (p=0,000). Asi también, existieron relaciones
entre satisfaccion laboral con caracteristicas sociodemograficas (p<0,05) y
dimensiones cultura de seguridad; en area de trabajo (p=0,000), brindada desde
comunicaciéon (p=0,000), frecuencia sucesos notificados (p=0,000), atencion
primaria (p=0,000), mas no en seguridad brindada por direccién (p=0,520)
Conclusion: Existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la

satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Palabras claves: Seguridad, paciente, satisfaccion en el trabajo, salud,
salud publica. (Fuente. DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between patient safety culture and

job satisfaction in nurses working at the Tingo Maria-2023 hospital.

Methods: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
analytical study; relational design, with a sample of 119 nurses, simple random
type, the survey technique and observation guide; the instrument 2
questionnaires, which was validated by 7 experts, reliability through Cronbach's
alpha, instrument 1 = 0.818, and instrument 2 = 0.830; the statistical test chi
square, ethical aspects beneficence, non-maleficence, justice and autonomy.
Results: From 31 to 60 years 81.5%; 55.5% female, 54.6% appointed, 28.6%
emergency service and 42.0% experience from 1 to 9 years. In dimensions safety
culture, safety in the work area 49.6% medium level, safety provided by
management 68.9% high level, safety provided by communication 75.6%
medium level, safety frequency of reported events 58.0% high level and primary
care medium level 70.6%, in addition the safety culture was high level with 58.0%
and job satisfaction 68.9% high level, so that when relating them it was
statistically significant (p = 0.000). Likewise, there were relationships between job
satisfaction with sociodemographic characteristics (p < 0.05) and dimensions
safety culture; in the work area (p = 0.000), provided by communication (p =
0.000), frequency of reported events (p = 0.000), primary care (p = 0.000), but
not in safety provided by management (p = 0.520). Conclusion: There is a
relationship between patient safety culture and job satisfaction in nurses working
at the Tingo Maria-2023 hospital.

Keywords: Safety, patient, job satisfaction, health, public health. (source:
DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

La investigacion sobre la cultura de seguridad del paciente y satisfaccion
laboral en enfermeros es fundamental en el contexto de la atencion sanitaria
actual. En el Hospital Tingo Maria, donde se presta atencion integral a la
poblacion diversas patologias, la cultura de seguridad en el paciente el liderazgo
puede influir significativamente en la satisfaccion laboral en los enfermeros en

diferentes perfiles como Asistencial, Administrativo, Docencia e investigacion.

La cultura de seguridad y sus diferentes dimensiones que muestra a la
sociedad, no solo afectan la motivacion y la satisfaccion del personal, sino que

también determinan la calidad y eficiencia en el area hospitalaria.

Este estudio se enfoc6 en analizar como la cultura de seguridad del
paciente se correlaciond con la satisfaccion laboral en enfermeros del Hospital
Tingo Maria durante el afio 2023. A través de una metodologia basada en la
recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, se pretendio identificar las
caracteristicas de cultura de seguridad de los pacientes que fueron atendidos en

servicios de hospitalizacion y como es la satisfaccion laboral de los enfermeros.

Los resultados de esta investigacién aportaron informacién valiosa para la
mejora continua de las culturas de seguridad de los pacientes y la satisfaccion
de los enfermeros, contribuyendo asi a un entorno de trabajo mas colaborativo y

efectivo.

Este estudio esté estructurado en cinco capitulos distintos, cada uno de los
cuales aborda aspectos especificos del proceso de investigacion. El primer
capitulo expone los componentes clave de la indagacion, incluyendo un analisis
detallado del problema de investigacion, una justificacion bien fundamentada y
objetivos claramente definidos. Ademas, examina las posibles limitaciones que

pueden surgir durante el estudio y evalGa su viabilidad en términos generales.

El segundo capitulo profundiza en el marco tedrico, proporcionando una
vision integral de estudios previos relevantes para el tema de investigacion.
Establece las bases teoricas esenciales para respaldar el estudio y ofrece

definiciones conceptuales precisas. Adicionalmente, esta seccion presenta de

Xl



manera sistematica las hipotesis formuladas, identifica las variables clave en

estudio y detalla los métodos utilizados para su operacionalizacion.

El tercer capitulo de este estudio estd dedicado a la metodologia de la
investigacion, abarcando aspectos fundamentales como el tipo de investigacion
realizada, su enfoque metodoldgico, el alcance general del estudio y el marco de
disefio especifico empleado. Ademas, este capitulo ofrece un analisis detallado
de los procesos de seleccion de la poblacion y la muestra, al tiempo que describe
las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, garantizando

la fiabilidad y validez de la informacién recopilada.

En el cuarto capitulo, el enfoque se centra en la presentacién e
interpretacion de los resultados de la investigacion. Esta seccién organiza
sistematicamente los datos recopilados en tablas, proporcionando una vision
clara y estructurada de los resultados analizados. La interpretacion de estos
hallazgos se presenta para ofrecer ideas significativas y facilitar una

comprensién mas profunda de los resultados del estudio.

El capitulo final, el quinto, esta dedicado a una discusion exhaustiva de los
resultados obtenidos. Examina criticamente los hallazgos en relacion con los
objetivos de la investigacion y el marco teérico. Tras esta discusion, el estudio
presenta conclusiones bien fundamentadas y recomendaciones practicas
basadas en el analisis realizado. El documento concluye con una lista completa
de referencias bibliograficas y anexos, los cuales constituyen componentes
esenciales que respaldan el trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) * en el 2020, estimé que mas
de 10 millones de pacientes fueron victimas de lesiones, discapacidades y
muertes en centros hospitalarios, mayormente en paises desarrollados, donde 1
de cada 10 pacientes resultara lesionado en 25%; donde las probabilidades de
ocurrencia adversa es de 20 veces mas entre 51 a 62%; siendo asi que la cultura
de seguridad del paciente es fundamental para la calidad de la atencion y es uno
de los parametros supervisados por las organizaciones sanitaria del mundo; es
decir, es un conjunto de valores, actitudes, percepciones, creencias y
comportamientos que en contraposicion la atencion insegura del paciente, por lo

gue hasta un 75% de estas brechas se podrian prevenir

Gomez ? Defini6 el concepto de cultura de seguridad del paciente se refiere
a un enfoque deliberado y sistematico orientado a minimizar los posibles riesgos
gue los pacientes pueden enfrentar como consecuencia de los servicios de salud
gue reciben. Este enfoque pone énfasis en la implementacién de medidas
preventivas para garantizar que los usuarios de los servicios de salud obtengan
una atencién médica de alta calidad, reduciendo significativamente la incidencia
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Al fomentar una cultura
centrada en la seguridad del paciente, las instituciones de salud pueden mejorar
el bienestar general de los pacientes y facilitar su recuperacion en un entorno

mas seguro y eficiente.

Coronado @ Refiri6 que la satisfaccion del paciente implica conocer la
opinion sobre el cuidado otorgado en el proceso de recuperaciéon de la
enfermedad, apreciar la valoracion del profesional y obtener informaciones
concretas sobre el trato que se da a los pacientes que se encuentran

hospitalizados ya sea por diversos problemas de salud.

Segun Berenguer y Montoya “ enfatizaron que lograr la satisfaccion de los

pacientes y sus acompafnantes depende en gran medida del bienestar de los
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profesionales de la salud. Para que el personal médico brinde una atencion de
alta calidad, primero deben experimentar un entorno laboral positivo y sentirse
realizados en sus responsabilidades profesionales. Un ambiente de trabajo de
apoyo y motivador fomenta su compromiso y mejora su desempefio, lo que en

Gltima instancia beneficia a los pacientes.

Segun Samaniego 5 destac6 la importancia de la satisfaccion laboral,
sefialando que un namero considerable de trabajadores de la salud se ausentan
con frecuencia o renuncian a sus puestos debido a la incapacidad de las
instituciones de salud para abordar eficazmente sus necesidades profesionales
y personales. Cuando las organizaciones priorizan la satisfaccion de los
empleados respondiendo a sus inquietudes, se crea una fuerza laboral mas
estable, lo que conduce a una mejor prestacion de servicios de salud y a mejores

resultados generales para los pacientes.

Por otra parte, la seguridad del paciente se ha convertido en un problema
critico a nivel mundial, principalmente porque una cantidad significativa de
incidentes que ocurren dentro de las instituciones de salud como resultado de la
atencion profesional son, en realidad, prevenibles (6). Abordar estos problemas
es esencial para mejorar la calidad de la atencion médica y garantizar mejores

resultados para los pacientes ©

Segun Mori 7 los errores relacionados con la prestacién de servicios de
salud, conocidos como errores de comision, pueden tener consecuencias graves
para los pacientes. En algunos casos, estos errores pueden llevar a resultados
fatales, mientras que en muchos otros prolongan el tiempo de recuperacion y la

estancia hospitalaria, lo que genera una mayor carga para los sistemas de salud.

Un estudio realizado por Da Silveira  en Brasil en 2021, que involucr6 a
331 profesionales de la salud, reveld tendencias preocupantes en cuanto a la
notificacion de eventos adversos. Los resultados indicaron que el 78.3% de los
participantes no habia reportado ningun incidente adverso en el Ultimo afo, y el
52.6% percibié los estandares de seguridad del paciente como simplemente
regulares. A pesar de estos desafios, el estudio identificO varios aspectos

positivos dentro de la cultura de seguridad del paciente, los cuales podrian servir
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como base para implementar cambios significativos y mejoras en las practicas

de atencion médica °

Segun Choguehuanca *° en un estudio realizado en Puno en 2022, destac6
varios factores clave que contribuyen a la cultura de seguridad del paciente. Los
hallazgos indicaron que el 79.3% de los encuestados enfatizé la importancia del
aprendizaje organizacional como un motor para la mejora continua de la
seguridad. El trabajo en equipo dentro de las unidades o servicios de salud
también fue altamente valorado, con un 76.1% reconociendo su contribucion
para fomentar un entorno més seguro. De manera similar, el proceso de
transferencia de pacientes y los cambios de turno fueron reconocidos por el
75.4% como un componente esencial de la seguridad del paciente. Sin embargo,
el estudio también revel6 debilidades notables, donde la comunicacion y la
difusién de informacion sobre errores en el servicio fueron valoradas en un
53.5%. Ademas, se observaron desafios en la frecuencia de los eventos
adversos reportados (52%), la percepcion general de la seguridad (51.5%) y la
adopcion de respuestas no punitivas a los errores, segun la percepcion del
personal (51%). En términos generales, el estudio concluyé que los
profesionales de enfermeria perciben positivamente la cultura de seguridad del

paciente.?

En Lima Aguilar *? analizé seis dimensiones de la seguridad del paciente y
encontré percepciones mixtas. Tres aspectos fueron considerados negativos,
incluyendo la frecuencia de notificacion de eventos adversos (46.5%), la dotacion
de personal (48.3%) y las dificultades relacionadas con los cambios de turno
(47.7%). Por otro lado, dos dimensiones—Ia percepcién de la seguridad (57.4%)
y las expectativas y acciones de la direccion (61.6%)—fueron consideradas
neutrales. La unica dimension valorada positivamente fue el trabajo en equipo

dentro del servicio, que recibio una percepcion favorable del 75%

Un estudio realizado por Espinoza '* en Huanuco revel6 hallazgos
significativos sobre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente entre
los profesionales de enfermeria. Segun el estudio, el 95.1% de los 78 enfermeros
participantes informaron tener una percepcion moderada de la cultura general de

seguridad del paciente dentro de su entorno laboral. Ademas, el 87.8% de los
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encuestados indicé una percepcion similar en cuanto a la efectividad y los
resultados derivados de la implementacion de iniciativas de cultura de seguridad.
Al evaluar la cultura de seguridad en diferentes niveles organizacionales, la
percepcion fue notablemente mayor dentro de los servicios de atencion
especificos, con un 97.6% de los enfermeros reconociendo su presencia. Sin
embargo, a nivel hospitalario en general, esta percepcion fue ligeramente menor,
con un 80.5% de los participantes expresando una vision moderada de la cultura

de seguridad del paciente en toda la institucion.

La situacion problematica local de la investigacion, se evidencia con el
estudio realizado por Cuellar 4 por afirmar que es importante que las
instituciones prestadoras de salud cuenten con una adecuada cultura de
seguridad para velar por el bienestar de sus pacientes, contando para ello con
una adecuada infraestructura, con medicamentos y materiales necesarios y
suficientes para los pacientes que se atienden en dicho lugar, contar con el
personal suficiente y capacitarlo constantemente para ampliar sus conocimientos

en mantener la seguridad del paciente.

En relacion a las causas de satisfaccion laboral y la cultura de seguridad
segun Flores 1° en hospitalizacion, urgencias y cirugia en Medellin en el 2021, se
encontré6 que el 93.1% tuvieron casos de satisfaccion laboral y el 79% de
insatisfaccion. En el contexto de la cultura de seguridad del paciente, el 44.4%
de los profesionales de la salud informaron estar activamente involucrados, y un
abrumador 99% se identificO como segundas victimas, enfrentando diversos
desafios como dificultad para mantener la concentracion, incremento del
ausentismo, sentimientos de culpa, agotamiento emocional e incertidumbre en
sus procesos de toma de decisiones. Ademas, el 95% de los afectados manifesto
un gran interés en recibir capacitacion especializada para manejar mejor las
consecuencias emocionales y profesionales asociadas con la insatisfaccion

laboral.

A lo largo de los afos, garantizar la seguridad del paciente ha sido un
desafio persistente, lo que ha llevado a los sistemas de salud de todo el mundo
a priorizar este aspecto mediante la implementacion de politicas internacionales

integrales destinadas a minimizar los eventos adversos. Investigaciones
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realizadas por psicélogos y profesionales de enfermeria han resaltado que un
abrumador 95.2% de los enfermeros reconocen la seguridad del paciente como
un aspecto fundamental para brindar servicios de atencion de salud de alta

calidad. 16

Por dltimo, Garantizar la seguridad del paciente se ha convertido en un
factor crucial para mantener una ventaja competitiva en las instituciones
hospitalarias. Las crecientes expectativas de la sociedad en cuanto a servicios
de salud de alta calidad y eficiencia han hecho que sea imperativo para las
organizaciones médicas priorizar las medidas de seguridad. Para satisfacer
eficazmente estas demandas, es fundamental fomentar una soélida cultura de
seguridad del paciente, al mismo tiempo que se mejora la satisfaccion laboral del
personal sanitario. Este enfoque no solo optimiza la prestacion del servicio, sino
que también contribuye a una fuerza laboral mas resiliente y motivada, lo que
finalmente conduce a mejores resultados para los pacientes y un rendimiento

institucional mas sélido.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-
202372

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
con la satisfaccién laboral que presentaran los enfermeros que laboran en
el Hospital Tingo Maria-2023?

P2. ¢ Cual es la relacién entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023?
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1.3.

P3. ¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023?

P4. ¢ Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023?

P5. ¢ Cual es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion

laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023?

P6. ¢ Cudl es la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral

en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-
2023

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

O1. Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
con la satisfaccién laboral que presentaran los enfermeros que laboran en

el Hospital Tingo Maria-2023

0O2. Establecer la relacion entre la cultura de seguridad del paciente
en la dimensién seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

03. Evaluar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimensién seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023
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1.4.

O4. Medir la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

O5. Valorar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién seguridad frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion
laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

06. Conocer la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral

en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

La seguridad del paciente se basa te6ricamente en la investigacion de
Peplau en su teoria desarrollada por Fernandez '’ de las relaciones
interpersonales psicodindmicas, en el cual se observo la importancia que
tiene el trato interpersonal como medio terapéutico, manifestando que la

personalidad del enfermero influye en el mismo y paciente.

La contribucién del estudio tuvo como propadsito reforzar los principios
éticos y tiene sentido humanistico en el trato con el paciente, debido a que
toma en cuenta que el ser humano necesita gozar de bienestar integral, en
este caso el paciente. Las recomendaciones sirvieron para que las
organizaciones y establecimientos de salud puedan mejorar en el cuidado

y seguridad del paciente
1.4.2. ANIVEL PRACTICO

La justificacidn practica de este estudio radica en su alineacién con el
marco de investigacidon mas amplio de Promocién de la Salud y Prevencion
de Enfermedades. El objetivo principal es recopilar informacion valiosa
sobre la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion
laboral de los enfermeros. Al explorar esta conexion, el estudio busca

contribuir al desarrollo de estrategias que puedan mejorar tanto la calidad
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15.

de los servicios de salud como el bienestar de los profesionales de
enfermeria, fomentando en Ultima instancia un entorno sanitario mas
seguro y eficiente. Las actividades del enfermero requieren de valores
personales, orientados a auto cuidar, restablecer y conserva la vida, lo cual
se establece en la relacibn enfermero-paciente, de alli que esta
investigacion permitird dar a conocer informacion valida, actualizada y
confiable, la cual contribuira al mejoramiento de atencion a los pacientes

de la institucion hospitalaria.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La justificacion metodoldgica de este estudio se basa en el uso de
herramientas de recoleccién de datos validadas y confiables, que fueron
cuidadosamente evaluadas por especialistas con experiencia en el area
tematica relevante. Una contribucion significativa de esta investigacion es
que los métodos e instrumentos empleados pueden ser adaptados para su
uso en otros estudios que exploren variables similares, garantizando su
amplia aplicabilidad. Ademads, los resultados de este estudio han
proporcionado una base sélida para desarrollar metodologias de
investigacion futuras en este campo, ofreciendo una guia para

investigaciones posteriores.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones que se presentaron fueron la falta de participacion

de los enfermeros y las demoras en responder a los instrumentos de recoleccion

de datos debido a los cambios de turnos e incremento de pacientes que les

mantendria ocupados.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considero viable en cuanto a la disponibilidad de los recursos materiales

para el desarrollo de todas las etapas de la investigacion que estuvo cubierto en

su totalidad. En cuanto a los recursos humanos fueron viables porque la oficina

de recursos humanos apoyo6 con el reporte de enfermeros.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

México 2023, Tello et al *® Realizaron un estudio titulado “Relacién
entre la satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del paciente en las
horas por semana trabajadas y los incidentes en el ultimo afio del personal
de enfermeria de un hospital publico de segundo nivel de atencion”. Cuya
metodologia ser basé en un estudio descriptivo correlacional, muestra de
113 enfermeros donde aplicarian la cédula de datos sociolaborales y el
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. El analisis fue con
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados fueron que la cultura de
seguridad del paciente en la mayoria de las dimensiones carece de
fortaleza, con oportunidad de mejora: expectativas y acciones de la
direccion (60.8%), aprendizaje organizacional (68.1%), feed-back y
comunicacion sobre errores (58.9%) y solo el trabajo en equipo refiere
fortaleza (76.3%). Dimensiones con menor puntuacion: franqueza en la
comunicacion (42.4%), apoyo a la gerencia 42.7%, dotacion de personal
37.8 y la respuesta no punitiva a los errores 35.9%. Conclusiones: Que el
personal de enfermeria de un hospital publico de segundo nivel de atencion
careci6 de fortalezas, lo cual es importante tomar en cuenta esta
informacién para que se planteen y desarrollen estrategias que permitan

ofrecer una atencion hospitalaria segura.

El aporte obtenido, del presente estudio fue en la elaboracion del
marco tedrico como un antecedente mas y en la elaboracion de las bases

conceptuales.

En Brasil 2021, Prieto et al ° Realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas de la cultura de seguridad del paciente en los Hospitales
brasilefios” donde indicaron: Objetivo: describir, a partir de la literatura, las

caracteristicas de la cultura de seguridad del paciente en los hospitales
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brasilefios que aplicaron el Hospital Survey on Patient Safety Culture. La
metodologia de este estudio fue cualitativa, utilizando un enfoque de
investigacion descriptiva y un disefio transversal, y se enmarcé como una
revision con un alcance definido. Para la recoleccion de datos, se realizaron
busquedas exhaustivas en varias bases de datos, incluyendo LILACS,
PubMed, SciELO, CINAHL, Web of Science, Scopus y el Banco de
Disertaciones y Tesis de CAPES, durante los meses de septiembre y
octubre de 2021. Este proceso de busqueda resulté en la identificacion de
36 estudios relevantes. De estos, nueve estudios destacaron areas de
mejora, tales como la importancia del trabajo en equipo dentro de las
unidades de salud, las expectativas claras establecidas por los
supervisores, y las acciones orientadas a promover la seguridad del
paciente. Ademas, el aprendizaje organizacional y el apoyo de la gestion
hospitalaria fueron identificados como factores esenciales para garantizar
la seguridad, mientras que la frecuencia en la notificacion de eventos
también se destacé como un area de fortaleza. Sin embargo, un problema
critico que se evidencio en 30 de los 36 estudios fue la dimensién de las
respuestas no punitivas ante los errores. En conclusion, reconocer tanto las
fortalezas como las areas criticas en la cultura de seguridad del paciente
es fundamental para impulsar cambios positivos y mejorar la seguridad del

paciente dentro de las instituciones de salud.

Este estudio aportdé como un antecedente en el marco tedrico como

también para la operacionalizacion de las variables.

Bogotd 2020, Hernandez 2° Desarrolld un estudio titulado
“Percepcion que tuvieron el personal sanitario del Hospital Naval de
Cartagena” sobre la cultura de la seguridad del paciente con el objetivo de
determinar cudl es la percepcion que tiene el personal sanitario del Hospital
Naval de Cartagena sobre la cultura de la seguridad del paciente, teniendo
en cuenta que esta es una institucion de salud perteneciente a las fuerzas
militares y por ende al régimen de excepcion. Metodologia; Este nivel de
percepcion se midié aplicando el cuestionario ‘Hospital Survey on Patient

Safety Culture’, disefiado por la Agency for Health Care Research and
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Quality (AHRQ). Se realizaron un estudio con un enfoque cualitativo, tipo
de investigacion descriptiva exploratoria y de disefio transversal, la muestra
del estudio fue el 45 por ciento del personal sanitario del Hospital Naval de
Cartagena de los servicios asistenciales. La muestra fue obtenida por
muestreo aleatorio simple. Las variables para estudiar fueron:
caracteristicas sociodemograficas: edad, género, antigiedad en la
institucion, cargo, horas laborales semanales, tipo de contrato. La
percepcion de cultura de seguridad serd medida por dimensiones, las
cuales en total son 12. A través de esta investigacion se esperaron
determinar si la percepcion sobre la cultura de seguridad del paciente en el
personal sanitario del Hospital Naval de Cartagena se afectd de forma
positiva, negativa o no representaron riesgo al pertenecer al régimen de

excepcion o régimen especial.

Este estudio contribuyé en la elaboracion del instrumento y como

antecedente del marco conceptual.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima 2023, Canchuricra 2! Desarroll6 un estudio de investigacion
titulado “Satisfaccion laboral y seguridad del paciente en enfermeras del
centro quirurgico, Hospital Departamental de Huancavelica” con el objetivo
de determinar la relacion entre satisfaccion laboral y seguridad del paciente
en enfermeras del centro quirdrgico, Hospital departamental de
Huancavelica, la investigacién se desarroll6 tomando en referencia con
Metodologia: Fue un estudio hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo,
tipo aplicado, disefio no experimental, correlacional y transversal. La
muestra fue de 32 enfermeras que trabajan en el centro quirtrgico, y se
aplicaron dos instrumentos, un cuestionario sobre satisfaccion laboral y una
guia de observacion sobre la seguridad del paciente. Como Resultado, se
midieron la variable satisfaccion laboral tomando en cuenta la escala
valorativa de satisfecho (66- 90), ni satisfecho/ni insatisfecho (42-65) e
insatisfecho (18-41); asi también la variable seguridad del paciente se
midieron tomando en cuenta la escala valorativa de Nivel adecuado (16-30)

y nivel inadecuado (0 -15). En conclusion, se determinaron si existe relacion
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entre ambas variables, es decir, un personal satisfecho brindara un nivel

adecuado de seguridad al paciente

Este estudio sirvio para la discusion de los resultados y la elaboracion

de las hipotesis.

Tacna 2021, Rodriguez ??* Realiz6 una investigacion titulado*
Influencia de la seguridad y salud ocupacional en la satisfaccion laboral de
los trabajadores en el area de servicios generales y mantenimiento del
Hospital Hipdlito Unanue de la provincia de Tacna” El objetivo del estudio
fue analizar el impacto de la salud y seguridad ocupacional en la
satisfaccién laboral de los trabajadores del area de servicios generales y
mantenimiento del Hospital Hipolito Unanue, ubicado en la provincia de
Tacna. En cuanto a la metodologia, la investigacion fue de tipo basico, con
un disefio no experimental y un enfoque transversal, ademas de ser
explicativa. Se utilizo la técnica de encuesta, empleandose el cuestionario
como herramienta principal de recoleccion de datos. Los resultados de la
investigacion permitieron concluir que la salud y seguridad ocupacional
influyen significativamente en la satisfaccion laboral de los empleados que
trabajan en el area de servicios generales y mantenimiento del hospital.
Esta conclusién fue respaldada por un valor de significancia inferior a 0,05
y un valor de R cuadrado, lo que indica que los factores relacionados con
la salud y seguridad ocupacional pueden explicar aproximadamente el
85,3% de la variacion en la satisfaccién laboral. El estudio concluyé que
factores como las condiciones de seguridad, los contaminantes
ambientales, el entorno laboral, las exigencias del puesto y la organizacion
general del trabajo juegan un papel crucial en la determinacién del nivel de

satisfaccion que experimentan los trabajadores.

El mencionado estudio aporté como guia en la contrastacion de las

hipétesis y discusion de los resultados.

Chiclayo 2020, Nufiez 2 Elabor6 un estudio titulado “Cultura de
seguridad del paciente en enfermeras del Hospital Regional Docente las
Mercedes” con el objetivo del estudio fue evaluar la cultura de seguridad
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del paciente e identificar fortalezas y areas clave de mejora en los
resultados de la cultura de seguridad tanto a nivel de unidades/servicios
como a nivel hospitalario. El estudio adopté un enfoque no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal. Para la recoleccion de datos, se
utilizé la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency
for Healthcare Research and Quality, en su versién en espafiol, ya que
cumplia con los criterios necesarios de validez y confiabilidad. La
investigacion también siguié los principios de Belmont. La muestra estuvo
compuesta por 121 enfermeras. Los resultados mostraron que la cultura
general de seguridad del paciente fue vista como una debilidad (44,31%).
En la dimensién de resultados de la cultura de seguridad del paciente, se
identificaron areas de mejora, como la frecuencia de eventos adversos
(51,24%), mientras que una debilidad significativa fue la percepcién global
de la seguridad (33,47%). En el nivel de unidad/servicio, se observaron
oportunidades clave de mejora en areas como el trabajo en equipo
(68,80%), el aprendizaje organizacional y la mejora continua (61,43%), las
expectativas y acciones de la direccion/supervision (53,31%) y la
retroalimentacion y comunicacion sobre errores (51,79%). Se encontraron
debilidades en las respuestas no punitivas a los errores (40,77%), la
comunicacion abierta (39,12%), el apoyo de la gerencia (34,44%) y la
dotacion de personal (29,96%). A nivel hospitalario, las debilidades en la
cultura de seguridad del paciente estuvieron relacionadas con la falta de
trabajo en equipo entre unidades, problemas en los cambios de turno y
dificultades en las transiciones entre servicios y unidades, especialmente

entre las enfermeras del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Dicho estudio sirvié como ayuda en la elaboracién del instrumento en

el marco tedrico nacional.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco 2023, Suarez ?4. Realizé un estudio titulado “Relacién entre
cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral en personal de
salud Hospital Hermilio Valdizan Medrano”. En este estudio, se adoptd un

enfoque cuantitativo con un disefio correlacional y transversal, centrdndose
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en aspectos relacionales. Un total de 183 trabajadores de la salud
participaron en la encuesta, utilizando un método de muestreo aleatorio
simple. Se empled la técnica psicométrica y se utilizé el Rho de Spearman
para analizar los datos. Los resultados mostraron que el 98,9% (181
trabajadores) reportaron un nivel medio de satisfaccion, mientras que el
98,4% (180 trabajadores) indicaron un nivel medio de cultura de seguridad
del paciente. Ademas, se encontr6 una correlacion positiva Yy
estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad del paciente y
la satisfaccion laboral, con un valor de p de 0,000. La satisfaccion laboral
estuvo notablemente asociada con varias dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente, incluyendo la seguridad en el lugar de trabajo
(p=0,000), la seguridad proporcionada por la direccion (p=0,006), la
seguridad a través de la comunicacién (p=0,000), la frecuencia de eventos
reportados (p=0,000) y la seguridad en la atencion primaria (p=0,000). El
estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la satisfaccion laboral entre los trabajadores de la

salud del Hospital Hermilio Valdizan en Huanuco.

Este estudio aporté como antecedente regional en el marco tedrico

gue sirvieron en la discusion de los resultados.

Hudnuco 2021, De la Mata 2° Realizé un estudio titulado “Cultura
organizacional y la satisfaccion laboral de los trabajadores de la Regién de
Sanidad Policial de Huanuco, 2021” En primer lugar, el objetivo general de
la investigacion fue si existe una conexién significativa entre la cultura
organizacional y la satisfaccién laboral de los trabajadores de la institucion.
Metodologia: La investigacién fue de tipo aplicada, con un disefio no
experimental, transversal con una muestra de 60 trabajadores que
actualmente laboran en dicha institucion, a los cuales se les aplicé un
cuestionario en escala Likert como herramienta para las dos variables y se
determiné su confiabilidad, utilizando el estadistico Alpha de Cronbach para
las dos variables, que se analiz6 con la prueba Rho de Sperman.
Resultados: Los resultados obtenidos tras la realizacion de la encuesta

mostraron que la relacion entre las variables de la institucion es
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satisfactoria, lo que subraya el alto nivel de satisfaccion y buena cultura
laboral entre los trabajadores. Conclusiones: se concluye que la cultura
organizacional esta relacionada significativamente con la satisfaccion
laboral de los trabajadores, teniendo un coeficiente de correlacion de 0.597,
interpretdndose como una correlacion positiva moderada. Ademas, el nivel
de significancia es menor que 0.05 (p=0.001<0.05), esto indica que si existe

relacion entre las variables.

Este aporte radicé en planteamiento del problema y objetivos y

contrastacion de las hipotesis.

Tingo Maria 2022, Cardenas 2¢ Realizo un estudio titulado “Cuidado
humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccidon del usuario atendido en
el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria”, Este estudio tuvo como
objetivo explorar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
el nivel de satisfaccion de los usuarios. Metodologia: Se utilizé un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional, prospectivo, transversal, analitico
y relacional. La muestra estuvo compuesta por 186 usuarios, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos
fue una encuesta, utilizando tanto un cuestionario como una lista de cotejo
como instrumentos. Resultados: De los participantes, el 45,2% tenia
edades entre 18 y 31 afos, siendo la mayoria hombres (58,6%). El estado
civil mads comun fue casado, con un 43,5%, y un 48,9% habia completado
la educacion secundaria. El 78,5% de los usuarios reportaron un nivel
adecuado de cuidado humanizado, mientras que el 62,4% expreso
satisfaccion moderada. Se encontré una asociacion significativa entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios, con un valor de Chi-
cuadrado de X2=38,922 y un nivel de significancia de p=0,00. Como el valor
de p fue menor o igual a 0,05, se acepto la hipdtesis de investigacion y se
rechazo la hipétesis nula. En conclusion, se establecié una clara relacion
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria.

El mencionado estudio sirvi6 como aporte en el marco conceptual y

como antecedente para la discusion de resultados en el informe final.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. NOLA PENDER MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segun Meirifio 2’ La conducta esta motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Este modelo da respuestas a la forma
como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud. Por otro lado, el modelo de promocion de la salud (MPS) pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias, practicas, creencias
y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas
de salud que pretenden lograr y dando origen posteriormente al modelo de

promocion de la salud.

En relacion al presente estudio, el modelo de promocion de la salud
expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en las
acciones de cultura de seguridad en los pacientes optima y observando la

satisfaccion de los enfermeros que laboran en los centros hospitalarios.
2.2.2. DOROTHEA OREM MODELO DEL AUTOCUIDADO

Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem, 28 analiza la capacidad de
cada individuo para ocuparse de su autocuidado, el cual se define como; la
practica de actividades que los individuos inician y realizan por su cuenta
para mantener la vida, la salud y el bienestar. La capacidad de cuidarse asi
mismo corresponde al autocuidado manteniendo una cultura de seguridad

y satisfaccion laboral en enfermeros.

Segun el modelo de Orem, la meta de la Enfermeria consiste en
ayudar a la persona hacer frente a sus propias demandas en su
autocuidado terapéutico. Orem identifica tres tipos de sistema de
Enfermeria que son: Totalmente compensatorio, donde la enfermera
compensa la capacidad total del paciente para auto cuidarse, parcialmente

compensatorio donde la enfermera compensa la capacidad parcial del
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2.3.

paciente y de apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al paciente a

tomar decisiones satisfactoriamente.

En la presente investigacion beneficiara a los usuarios generandole
mejoria en salud en: manteniendo 6ptimo su vida, mejorando su salud

generando adecuada cultura de seguridad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nieva 2° La cultura de seguridad del paciente esta firmemente
arraigada en la mentalidad y la estructura organizacional que la respalda.
Cuando las personas dentro de estas organizaciones comparten una
percepcién positiva y significativa, esto indica que operan dentro de una
cultura que fomenta la confianza y la seguridad. Tal cultura garantiza que
las medidas preventivas no solo sean reconocidas, sino también
implementadas de manera confiable para mantener la seguridad y reducir

los riesgos.

La cultura de seguridad del paciente, segun lo sefialado por la
Representacion para la investigacion y la calidad de la atencién médica °,
surge de los valores colectivos e individuales que influyen en el
comportamiento, las practicas y la efectividad de las organizaciones de
salud en garantizar la seguridad. Esta compuesta por ocho componentes
clave, incluyendo las percepciones de seguridad, la frecuencia con la que
se reportan incidentes y el nivel general de seguridad que experimentan los

pacientes dentro del sistema de atencion médica.

En un estudio separado realizado por la Agencia Nacional para la
Seguridad del Paciente 3!, el enfoque inicial esta en establecer una cultura
de seguridad del paciente. Para que esto se logre, cada individuo dentro de
la organizacion debe ser consciente de su rol especifico en garantizar la
seguridad del paciente y ser efectivo en la atencion que se espera de ellos.
Los errores solo pueden ocurrir si no existe una cultura de seguridad

coherente dentro de la organizacion.
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Un estudio citado por Ordofiez 32 destacé que una cultura de
seguridad justa se da cuando existe un entorno de apoyo y apertura para
la comunicacion, lo que fomenta practicas mas seguras en la atencion

sanitaria.
2.3.2. DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD

« Seguridad en el area de trabajo. Merga % lo define como un entorno
que facilita la realizaciéon de tareas laborales, asegurando condiciones

de salud adecuadas e implementando medidas de seguridad justas.

Seguridad brindada por la direccién. La direccion promueve la
seguridad del paciente creando un ambiente de trabajo que prioriza la

seguridad, lo cual es esencial para una atencion efectiva 2°

« Seguridad desde la comunicacion. Alvarez 3* explica los cambios
que se han producido dentro de la organizacion, destacando los

métodos para prevenir errores.

* Frecuencia de sucesos notificados. Se cuenta con un sistema que
ofrece actualizaciones en tiempo real sobre cualquier incidente o

evento adverso que ocurra. 3

Seguridad desde la atencién primaria. En este contexto, se enfatiza
el respeto mutuo, y se fomenta la cooperacion entre los miembros del

equipo, lo que permite un trabajo en conjunto efectivo. °
2.3.3. SATISFACCION LABORAL

Segun Alvarez 3* la satisfaccion laboral puede definirse de dos
maneras distintas. La primera interpretacion la ve como una reaccion
emocional o un sentimiento de satisfaccion, mientras que la segunda
perspectiva la considera como una actitud que va mas alla de las

emociones.

El nivel de satisfaccion laboral entre los profesionales de la salud es

una preocupacion significativa, ya que desempefia un papel crucial en la
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calidad de los servicios de salud. Un alto nivel de satisfaccion laboral se
asocia con un ambiente organizacional positivo y un fuerte sentido de
compromiso organizacional, lo que a su vez motiva a los profesionales a
desempefiar sus funciones de manera mas eficaz. Ademas, un entorno
laboral positivo reduce el estrés y los conflictos, fomentando un equilibrio
saludable entre las responsabilidades laborales y la vida personal.3¢

Segun Spector 3" sefiala que la vision de Spector sobre la satisfaccién
laboral enfatiza la naturaleza individual de esta percepcion. El sostiene que
las personas evallan sus experiencias laborales de manera emocional y

personal.

Dado que la satisfaccion laboral es un concepto abstracto, se moldea
segun lo que los empleados sienten respecto a su trabajo. Esencialmente,
la satisfaccion laboral puede entenderse como la actitud que surge cuando

los individuos se sienten cémodos Yy realizados en sus roles profesionales.
33

2.3.4. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL

« Comunicacion con superiores. Esta dimension refleja una situacion
en la que un empleado es consciente de que sus supervisores tienen
altas expectativas de él, lo que puede influir en su sentido de

responsabilidad y desempefio.

« Monotonia laboral. Hace referencia a la experiencia en la que los
empleados se sienten afectados por la naturaleza repetitiva de sus
tareas y la falta de diversidad en el entorno laboral, lo que puede llevar

al aburrimiento y al desinterés.

Contenido del trabajo. Describe el sentimiento de que las
cualificaciones profesionales de un individuo estan alineadas con las
tareas que estd realizando, creando un sentido de propésito y

relevancia en su trabajo. 3

* Tension relacionada con el puesto de trabajo. Se refiere a la

sensacion de manejar las tareas laborales de manera eficiente, con el
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empleado percibiendo que tiene el tiempo adecuado para completar
sus responsabilidades sin sentirse apresurado.

+ Exceso de trabajo. Una situacion en la que el empleado trabaja
voluntariamente mas alla de su horario regular, lo que podria llevar al

agotamiento al exceder el horario habitual de trabajo.

Entorno fisico. Segin Gencat 3 esta dimension se centra en la
satisfaccion derivada del espacio de trabajo fisico, incluyendo la calidad

de las estructuras, el mobiliario y las instalaciones proporcionadas.

* Integracion y expectativas. Este aspecto implica la creencia de que
uno puede alcanzar un alto nivel de crecimiento profesional y

reconocimiento basado en su desempefio laboral y contribuciones.

« Satisfaccién con el puesto. Se refiere a la medida en que un
empleado se siente realizado en su rol debido a factores como el
reconocimiento, la comodidad y los aspectos positivos de su entorno

laboral.

* Tension con el trabajo. Describe la experiencia de sentirse abrumado
por la carga de trabajo, ya que las demandas del trabajo pueden
resultar en fatiga y ansiedad relacionada con el trabajo.*°

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-
2023.

Ho: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-
2023.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la
satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-
2023.

Hol: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
con la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo
Maria-2023.

Hiz: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Ho2: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Hi3: Existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad brindada por la direccion y la satisfaccién laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Ho3: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimensién seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Hi4: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad desde la comunicacién y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Ho4: No existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Hi5: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion

laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.
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2.5.

Ho5: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion

laboral en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Hi6: Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién seguridad desde la atencién primaria y la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.

Ho6: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente en
la dimension seguridad desde la atencion primaria y la satisfaccion laboral

en enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Cultura de seguridad del paciente
2.5.2. VARIABLE 2
Satisfaccion laboral
2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICA

Edad, género, grado de especializacién, servicio en que labora,

situacion laboral, experiencia laboral

34



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

VALOR FINAL ESCALA

VARIABLES DEPENDIENTE:

Satisfaccion
Laboral

La satisfaccion
es la evaluacién
que le da a un
servicio en
funcién de si el
mismo ha
cumplido las
necesidades vy
expectativas

Las caracteristicas
para medir la
satisfaccion del
cliente son las
dimensiones  del
valor percibido,
expectativas, y
grado de
satisfaccion.

Comunicacion con
superiores

Alta 12 a 15
Media7 a 11
Baja3 a6

Categorica

Monotonia laboral

Alta 12 a 15
Media7 a 11
Baja3 a6

Categoérica

Contenido del trabajo

Alta 12 a 15
Media7 a 11
Baja3ab6

Categoérica

Tension relacionada con el
puesto de trabajo

Alta 16 a 20
Media 10 a 15
Baja4a9

Categoérica

Exceso de trabajo

Alta 16 a 20
Media 10 a 15
Baja4 a9

Categoérica

Entorno fisico

Alta 12 a 15
Media7 a 11
Baja3ab6

Categorica

Integracién y Expectativas

Alta8 a 10
Media5a7
Baja2a4

Categoérica

Satisfaccién con el puesto

Alta 8 a 10
Media5 a7
Baja2a4

Categorica

Alta 96 a 130
Media 61 a 95
Baja 26 a 60

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Alta 8 a 10

Tension con el trabajo Media5a7 Categorica Ordinal
Baja2a4
VARIABLES INDEPENDIENTE:
conjunto de laformaenque las Sequridad en el 4rea de Alta 30 a 40
valores y personas se 9 . Media 19 a 29 Categorica Ordinal
trabajo .
normas dentro comportan en Baja8 a 18
de una misma relacion con la Sequridad brindada. por la Alta 30 a 40
organizacibn e seguridad g : . P Media 19 a 29 Categoérica Ordinal
T . direccion .
implica un operacional y los Baja8 a 18
Cultura de modelo . mental riesgos cuandc? Seguridad brindada desde la Alta 27 a 35 Alta 155 a 210
; compartido que nadie esta o Media 17 a 26 Categoérica i Ordinal
seguridad del e _ comunicacién _ Media 98 a 154
paciente posiciona la mirando Baja 7 a 16 Baja 42 a 97
seguridad como Alta 30 a 40
un objetivo Seguridad de frecuenciade o i 19 5 29 Categorica Ordinal
{ ifi .
comun | a sucesos notificados Baja 8 a 18
perseguir.
Seguridad desde la atencion Alta 41 a 55
9 fimaria Media 26 a 40 Categoérica Ordinal
P Baja 1l a 25
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Conjunto de Caracteristicas Edad Edad en afios Numeérica Anos De razoén
caracteristicas sociodemograficas cumplidos
individuales, ue poseen los , C - i .
. 9 P Género Genero biolbgico Categorica Mascul.lno Nominal
sociales y enfermeros que Femenino
culturales que laboran en el Nivel d Especializacion
tienen una Hospital de Tingo ) ) _e_ € ., L. Maestria .
L . Nivel de estudio especializacion Categodrica Ordinal
poblacion o Maria | q Doctorado
grupo de alcanzado Ninguno
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pobladores de
un determinado
lugar

Servicio en que labora

Lugar donde trabaja

Categorica

Emergencia

Medicina

Cirugia Nominal
Ginecologia

UCI

Situacién laboral

Condicién laboral

Categoérica

Nombrado

Nominal
Contratado

Experiencia laboral

Afos de servicios

Categoérica

1- 9 afos
10 - 19 afos Ordinal
20 a mas afios
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CAPITULO Ill

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue observacional, lo que significa que no hubo
intervencion activa por parte de la investigadora, y las variables no fueron

sometidas a manipulacion.

En cuanto a la planificacion y el proceso de recoleccion de datos, el estudio
adopt6 un enfoque prospectivo, ya que los datos fueron recolectados a partir

de hechos o situaciones presentes.

En cuanto a la frecuencia de medicion, el estudio fue de tipo transversal, lo
gue significa que las variables fueron examinadas en un solo momento, en

lugar de hacerlo durante un periodo prolongado.

Segun el numero de variables de interés, el estudio adopté un enfoque
analitico, en el cual las variables fueron descritas, analizadas y comparadas

para comprender sus relaciones y diferencias.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio utilizé una metodologia cuantitativa, donde los datos fueron
medidos y transformados en valores numéricos, y el analisis se realizo

mediante técnicas estadisticas para interpretar los resultados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tuvo el nivel descriptivo relacional donde se relacionaron

las variables de cultura de seguridad y satisfaccion laboral en enfermeros.
3.1.3. DISENO

El presente estudio de investigacion tuvo como disefio descriptivo

relacional, que se represento en el siguiente esquema.
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Vi ————
Donde

M= Muestra en estudio

V1= Variable Cultura de seguridad del paciente
V2= Variable Satisfaccion laboral

r= Relacion entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por enfermeros nombrados y
contratados que laboraron en el hospital Tingo Maria que fueron en total

171(segln némina de registro de recursos humanos).
» Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusién: enfermeros:
¢ Nombrados y contratados del Hospital Tingo Maria
e Que figuraron en el rol de hospitalizacion y consultorios externos.
e Que estuvieron laborando durante la recoleccién de los datos.
¢ Que en la aplicacion del instrumento estuvieron presentes.

e Que aceptaron participar del estudio y firmaron el consentimiento

informado.
» Criterios de Exclusion: enfermeros:
¢ Que se encontraron de vacaciones durante la recoleccién de los datos

e Que en la aplicacion del instrumento no estuvieron presentes.
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¢ Que no aceptaron participar del estudio y no firmaron el consentimiento

informado.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacién en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en el
Hospital Tingo Maria, distrito de Rupa - Rupa, Provincia Leoncio Prado

y Departamento de Huanuco.
b) Ubicacion en el Tiempo: Este estudio se realizé durante el afio 2023
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de andlisis. La unidad de analisis estuvo conformada por
enfermeros de hospitalizacion y de consultorios externos que laboraron

en el Hospital Tingo Maria.

¢ Unidad de muestreo. Estuvo conformada por los enfermeros descritos
en la unidad de andlisis a quienes se aplicd el instrumento de
recoleccion de datos para determinar la cultura de seguridad y

satisfaccion laboral.

e Marco Muestral. - El Marco Muestral estuvo constituida por el registro

de enfermeros que laboraron en hospital Tingo Maria.

e Tamafo de muestra. Se realizé el célculo del tamafio de la muestra
para una poblacion conocida; para lo cual se determiné la muestra de

estudio utilizando la siguiente formula

Formula:

B N+Za’+p=+q
S elx(N—1D+Za?+p=g

n

Dénde:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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p = proporcién esperada = 0.50
g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 160 % 1.962 * 0.50 % 0.50
"= 0.052x(171 = 1) + 1.962 * 0.50 = 0.50

n = 119 enfermeros.

e Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra se realizé mediante
muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién para lograr el tamafio de la muestra

calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
» La Técnica: Se aplicaron la encuesta y guia de observacion.

> Elinstrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficos
y satisfaccién Laboral

2. Autor Adaptado por Simén C.-2023

3. Poblacion Enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria

4. Objetivo Determinar la relacién entre la cultura de

seguridad del paciente y satisfaccién laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo

Maria-2023
5. Forma Personalizado
6. Estructura Tiene 2 secciones el primero con caracteristicas

sociodemogréficos con 6 reactivos y el segundo de
caracteristicas de satisfaccion con 26 reactivos
que se clasificados en 9 dimensiones:
comunicacion con superiores, monotonia laboral,
contenido del trabajo, tensién con el puesto del
trabajo, exceso de trabajo, entorno fisico,
integracién y expectativas, identificacion con el
puesto, tensién en el trabajo
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7. Codificacion de
respuestas

Muy en desacuerdo = 1 En desacuerdo = 2 Ni de
acuerdo ni en desacuerdo=3 De acuerdo = 4 Muy
de acuerdo =5

8. Medicién del instrumento

Comunicacion con superiores

Alta 12 a 15 Media7 a 11 Baja3 a6
Monotonia laboral

Alta 12 a 15 Media7 a1l Baja3 a6
Contenido del trabajo

Alta 12 a 15 Media7 a 11 Baja3 a6
Tension relacionada con el puesto de trabajo
Alta 16 a 20 Media 10 a 15 Baja4 a9
Exceso de trabajo

Alta 16 a 20 Media 10 a 15 Baja4 a9
Entorno fisico

Alta 12 a 15 Media7 a 11 Baja3 a6
Integracion y expectativas

Alta8 a 10 Media5a7Baja2a4
Satisfaccion con el puesto

Alta8 a 10 Media5a7Baja2a4
Tension con el trabajo

Alta8a 10 Media5a7Baja2a4

9. Momento/ aplicacion

Este instrumento se aplicara en la ejecucion del
informe final de tesis

10. Tiempo de aplicacién

05 minutos por cada enfermero

11. Baremacion

Satisfaccion laboral:
Alta 96 a 130 Media 61 a 95 Baja 26 a 60

12. Muestra

20

13. Validez

Jueces expertos

14. Confiabilidad

Alfa Cronbach de 0.948

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Nombre Escala de Cultura de seguridad
2. Autor Adaptado por Simén C-2023
3. Objetivo Determinar la relacion entre la cultura de seguridad

del paciente y satisfaccién laboral en enfermeros
gue laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

4. Estructura

El instrumento consto6 de 42 preguntas divididas en
5 dimensiones: Seguridad en el area de trabajo,
seguridad brindada por la direccion, seguridad
desde la comunicacion, frecuencia de sucesos
notificables, seguridad desde la atencién primaria

5. Codificacion/ respuestas

Muy en desacuerdo = 1 En desacuerdo = 2 Ni de
acuerdo ni en desacuerdo=3 De acuerdo = 4 Muy
de acuerdo =5

6. Medicién del instrumento

Seguridad en el area de trabajo

Alta 30 a 40 Media 19 a 29 Baja 8 a 18
Seguridad brindada por la direccion

Alta 30 a 40 Media 19 a 29 Baja 8 a 18
Seguridad desde la comunicacion

Alta 27 a 35 Media 17 a 26 Baja 7 a 16
Frecuencia de sucesos notificados

Alta 30 a 40 Media 19 a 29 Baja 8 a 18
Seguridad desde la atencion primaria
Alta 41 a 55 Media 26 a 40 Baja 11 a 25

7. Tiempo de aplicacién

05 minutos por cada enfermero.
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8. Baremacion Cultura de seguridad del paciente
Alta 155 a 210
Media 98 a 154

Baja 42 a 97
9. Muestra 20
10. Validez Jueces expertos
11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.834

» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
a) Validez por juicio de expertos.

El contenido del instrumento utilizado en el estudio fue sometido a la
consulta de 07 expertos con experiencia laboral corroborado en areas
afines a la problemética en estudio y en elaboracion de instrumentos de
recoleccion de datos, quienes evaluaron cada uno de los items segun
criterios establecidos por la unidad de investigacion del programa
académico de enfermeria, brindando también algunas sugerencias para
una mejor medicion de las variables y finalmente firmaria la constancia de
validacion con su opinion de aplicabilidad del instrumento como se resume

en el siguiente cuadro.

N° Apellidos y nombres del experto(a) Cuestionario de culturade
seguridad y satisfaccion
laboral
1 Mg. Pinedo Rojas, Maria Teresa Aplicable
2 Lic.Esp. Figueredo Tiburcio, Yuri Aplicable
3 Mg. Yactayo Borrovich, Lady Aplicable
4 Lic.Esp. Rengifo Sanchez, Lisbeth Aplicable
5 Mg. Carmen Merino Gastelu Aplicable
6 Lic.Esp. Aliaga Campos, Elena Aplicable
7 Lic.Esp. Machuca Céaceres Miriam Aplicable

Fuente. Constancias de validacién

Como se observaron la totalidad de expertos consultados coincidieron
en sefialar que el instrumento presentado podia ser aplicado en la
ejecucion del estudio. También se elaboro la tabla de validacion segun
coeficiente de AIKEN, que validaron el cuestionario de preguntas, usando
la magnitud hallada y la determinacién de la significancia estadistica
hallandose en Aiken que deberia ser mayor de 0.60 para ser valido y

seguidamente la aplicacion en la recoleccion de los datos en la muestra
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seleccionada. Para el presente estudio el Coeficiente de Aiken result6 0.91
%.

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que
someter a una prueba piloto en 20 enfermeros con la misma caracteristica
de la poblacion en estudio, asi mismo para el analisis de confiabilidad para
satisfaccion laboral se utilizé el coeficiente alfa Cronbach (fiabilidad)
llegdndose a determinar un valor de a = 0,948 indicAndonos que el
instrumento estadisticamente fue confiable y aceptable. Como también la
confiabilidad sobre cultura de seguridad se utilizd el coeficiente alfa
Cronbach (fiabilidad) llegadndose a determinar un valor de a = 0,834 siendo

confiable y aceptable el instrumento.

3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicitd autorizacion al director del Hospital Tingo Maria.

e Se dio a conocer a los participantes los propdsitos e importancia del

estudio.
e Serealiz6 el registro de los enfermeros nombrados y contratados.

e Se dio explicacion a los enfermeros respecto al consentimiento

informado.
e Se solicitd la firma del consentimiento informado.
e Se entrego el instrumento a la unidad de estudio.

e Serealiz6 el registro de los datos obtenidos.
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3.4.

3.5.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se desarroll6 una base de datos utilizando SPSS version 25 y
Microsoft Excel, donde los datos fueron organizados y presentados en
tablas de frecuencia junto con representaciones visuales correspondientes.
El analisis se realizé utilizando métodos estadisticos descriptivos,
centrandose en variables cualitativas y midiendo tasas y proporciones.
Ademas, los datos fueron codificados de manera sistemética y se
implementaron medidas de control de calidad a lo largo del proceso.

3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

En esta investigacion se aplicaron métodos estadisticos descriptivos
para analizar e interpretar los datos de cada variable, de acuerdo con los
objetivos del estudio. Se utilizaron medidas de tendencia central, como la
media o promedio, junto con medidas de dispersion para las variables
continuas, mientras que para las variables categoricas se usaron

proporciones.

Para evaluar las relaciones entre las variables, el estudio emple6
estadisticas inferenciales no paramétricas, especificamente la prueba Chi-
cuadrada, considerando un valor p menor a 0,05 como estadisticamente
significativo. Los resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos para
representar visualmente las variables en estudio, lo que permitio realizar un

andlisis e interpretacion profunda conforme a los objetivos planteados.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En esta investigacion se cumplieron los criterios de rigor e integridad

cientifica en la presentacion de resultados, manteniendo una conducta

responsable de investigacion a lo largo del estudio basado en la honestidad,

veracidad y fidelidad de los resultados presentados.
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Asi mismo se tuvo en cuenta la aplicacion de principios bioéticos en salud
por medio del cual antes de la aplicacion de los instrumentos de medicion se
solicité la firma del consentimiento informado de los enfermeros, quedando
evidencia escrita de su participacion voluntaria dentro de la investigacion;
considerandose también la aplicacion del principio de beneficencia,
porque se busco promover el bienestar de los enfermeros que laboraron en
el Hospital Tingo Maria, promoviendo la implementacion de estrategias que
permitan mejorar la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion
laboral. También se consider6 la aplicacion del principio de no
maleficencia, por el cual no se causo ningun dafio fisico o psicologico a los
enfermeros participantes del estudio; del principio de autonomia, porque
se respetd la decision de cada enfermero de participar o no de la recoleccion
de datos; y del principio de justicia, es decir que todos los participantes del
estudio tuvieron un trato digno, amable y respetuoso, sin discriminacion

alguna
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de los enfermeros segun caracteristicas sociodemograficas del Hospital
de Tingo Maria - 2023

Caracteristicas sociodemograficas fi n=119 %

Grupo etario
Joven (19 a 30 afios) 22 18,5
Adultez (31 a 60 afios) 97 81,5
Sexo
Masculino 53 44,5
Femenino 66 55,5
Nivel de estudios
Especializacion 72 60,5
Maestria 28 23,5
Ninguno 19 16,0
Situacion Laboral
Nombrado 65 54,6
Contratado 54 45,4
Servicio en el que labora

- 17,6
Medicina 21 252
Cirugia 30 '
Ginecologia 18 15,1
Emergencia 34 28,6
Uci 16 13,4
Afos de experiencia profesional
1-9 afios 50 42,0
10-19 afios 48 40,3
20 aflos a mas 21 17,6

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de los
enfermeros; mayoritariamente lo conformaron los adultos de 31 a 60 afios con
el 81,5%; por otro lado, el sexo representado en un porcentaje mayor con un
55,5% fueron femenino, la situacién laboral fue nombrado con un 54,6%, y en
mayor porcentaje fueron del servicio de emergencia y los afios de experiencia

con un 42,0% fueron de 1 a 9 afos.
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Tabla 2. Descripcién segun las dimensiones de la satisfaccién laboral en enfermeros que

laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

Dimensiones de la satisfaccion laboral fi n=119 %
Comunicacién con superiores

Alta 62 52,1

Media 47 39,5

Baja 10 8,4
Monotonia laboral

Alta 74 62,2

Media 37 31,1

Baja 8 6,7
Contenido del trabajo

Alta 111 93,3

Media 8 6,7

Baja 0 0,0
Tension relacionada con el puesto de trabajo

Alta 39 32,8

Media 80 67,2

Baja 0 0,0
Exceso de trabajo

Alta 80 67,2

Media 39 32,8

Baja 0 0,0
Entorno fisico

Alta 49 41,2

Media 70 58,8

Baja 0 0,0
Integracion y Expectativas

Alta 8 6,7

Media 95 79,8

Baja 16 13,4
Satisfaccién con el puesto

Alta 45 37,8

Media 74 62,2

Baja 0 0,0
Tensidn con el trabajo

Alta 93 78,2

Media 26 21,8

Baja 0 0,0

En las dimensiones de la satisfaccion laboral en los enfermeros, se
observdé que en la dimensidbn comunicacién con superiores el 52,1% la
satisfaccion fue alta, en la monotonia laboral el 62,2% también fue alto, dentro
de la dimension contenido del trabajo el 93,3% fue alta, en la tension
relacionada con el puesto de trabajo un 67,2% fue media, en el exceso de
trabajo el 67,2% fue alta, el entorno fisico el 58,8% fue media, en la integracion
y expectativas un 79,8% fue media, en la dimension satisfaccién con el puesto
un 62,2% fue media y en la dimension tension del trabajo un 78,2% fue una
satisfaccion laboral alta.
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Tabla 3. Descripcién segun la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital

Tingo Maria-2023

Satisfaccién laboral - n= 119
fi %
Alta 82 68,9
Media 37 31,1
Baja 10 8,4

De acuerdo a la satisfaccion laboral en los enfermeros, un 68,9%

presento una satisfaccion alta, un 31,1% presento una satisfacciéon media y

un 8,4% presento una satisfaccion baja.
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Tabla 4. Descripcion segun las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente en

enfermeros que laboran en el hospital Tingo Maria-2023

Dimensiones de la cultura general del paciente fi n=119 %
Seguridad en el area de trabajo
Alta 29 24,4
Media 59 49,6
Baja 31 26,1
Seguridad brindada por la direccién
Alta 82 68,9
Media 37 31,1
Baja 0 0,0
Seguridad brindada desde la comunicacién
Alta 10 8,4
Media 90 75,6
Baja 19 16,0
Seguridad de frecuencia de sucesos notificados
Alta 69 58,0
Media 50 42,0
Baja 0 0,0
Seguridad desde la atencién primaria
Alta 35 29,4
Media 84 70,6
Baja 0 0,0

Las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente en los
enfermeros, se observé que en la dimension seguridad en el area de trabajo
el 49,6% tuvo una seguridad alta, en la seguridad brindada por la direccion el
68,9% fue alta, en la seguridad brindad desde la comunicacioén el 75,6% fue
alta, en la seguridad de frecuencia de sucesos notificados un 58,0% fue alta y
en la seguridad desde la atencién primaria el 70,6% fue media.
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Tabla 5. Descripcién segun la cultura de seguridad del paciente en enfermeros que laboran

en el Hospital Tingo Maria-2023

n=119
Cultura de seguridad del paciente
fi %
Alta 69 58,0
Media 50 42,0
Baja 0 0,0

Respecto a la tabla 7, se observa que la cultura de seguridad del
paciente en los enfermeros fue alta con un 58,0%, un 42,0% fue media y un
0,0% fue baja.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la satisfaccién laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

Satisfaccion laboral

Cultura : i Total
de Alta Media Baja X2 P (Valor)
seguridad ¢ % fi % fi % fi %

Alta 32 269% 37 311% O 0,0% 69 58,0%
Media 50 420% O 0,0% 0 0,0% 50 42,0% 38,910 0,000
Baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Al aplicar la relacién entre la cultura de seguridad del paciente y el nivel
de satisfaccion laboral del enfermero, se hallé6 que mediante la comprobacién
de hipétesis a través del chi cuadrado se evidencio un valor = 39,910 con un
p valor = 0,000, por la cual se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza
la nula, siendo asi que si existe relacion entre la cultura de seguridad del

paciente y la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en dicho Hospital.

52



Tabla 7. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la satisfaccion laboral en

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

Satisfaccion laboral

Relacion entre las ] . Total
caracteristicas Alta Media Baja %2 P (Val
sociodemogréficas y (valor)
la satisfaccién laboral fi % i % fi % i %
Grupo etareo
Joven (19a30afios) 21 176% 1 0,8% 0 0,0 22 185% 8878  0.003
Adultez (31 a 60 afios) 61 51,3% 36 30,3% 0 0,0% 97 815% '
Sexo
Masculino 42 353% 11 92% 0 0,0% 53 44,5% 4767 0029
Femenino 40 33,6% 26 21,8% 0 0,0% 66 555% '
Nivel estudios
Especializacion 44 37,0% 28 235% 0 0,0 72 60,5%
Maestria 20 16,8% 8 6,7% 0 0,0% 28 23,5%
Doctorado 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 5042 0018
Ninguno 18 151% 1 08% 0 0,0% 19 16,0%
Servicio en el que labora
Medicina 20 168% 1 08% 0 0,0% 21 17,6%
Cirugia 17 14,3% 13 10,9% O 0,0% 30 25,2%
Ginecologia 18 151% 0 0,0% O 0,0% 18 151% 22,25 0,000
Emergencia 18 15,1% 16 13,4% O 0,0% 34 28,6%
UClI 9 76% 7 59% 0 0,0% 16 13,4%
Situacion laboral
Nombrado 39 32,8% 26 21,8% 0 0,0 65 54,6% 5305 0.021
Contratado 43 36,1% 11 92% 0 0,0% 54 454% ™’ '
Afios de experiencia profesional
1- 9 afos 44 37,0% 6 50% 0 0,0 50 42,0%
.10 a 19 afios 22 185% 26 218% 0 0,0% 48 40,3% 20,955 0,000

.20 afios a mas 16 134% 5 42% 0 0,0% 21 17,6%

Respecto a la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con
la satisfaccion laboral en enfermeros, se obtuvo mediante la comprobacién de
hipétesis a través del chi cuadrado un p valor menor a 0,05, en todos los items
la cual sefiala que se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula,

por lo tanto, si existe relacion entre estas variables.
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Tabla 8. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad en el
area de trabajo y la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-
2023

Satisfaccion laboral

Seguridad Total
en el area Alta Media Baja X2 P (Valor)
deltrabajo o i 9% i % fi %

Alta 19 16,0% 10 84% O 0,0% 29 244%

Media 32 269% 27 227% 0 0,0% 59 49,6% 20,070 0,000

Baja 31 261% O 00% O 00% 31 26,1%

Respecto a la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién seguridad en el area de trabajo y la satisfaccién laboral en
enfermeros, se obtuvo mediante la comprobacién de hipétesis a través del chi
cuadrado un valor = 20,070 con un p valor = 0,000, la cual sefiala que se
acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula, por lo tanto, si existe
relacion entre la dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion

laboral en enfermeros.
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Tabla 9. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimension seguridad
brindada por la direccién y la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital
Tingo Maria-2023

Seguridad Satisfaccién laboral

brindada por Alta Media Baja Total X2 P (valon
ladireccion % fi % fi % fi %
Alta 55 46,2% 27 22,7% 0 0,0% 82 68,9%
Media 27 227% 10 84% O 0,0% 37 31,1% 0414 0,520
Baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 31 26,1%

Al relacionar la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad brindada por la direccion y la satisfaccion laboral en enfermeros, se
aplicé la comprobacion de hipétesis mediante el chi cuadrado obteniéndose
un valor = 0,414 con un p valor = 0,520, la cual sefiala que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza del investigador, siendo asi que, no si existe
relacion entre la dimension seguridad brindada por la direccién y la

satisfaccion laboral en enfermeros.
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Tabla 10. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimensién seguridad desde

la comunicacion y la satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo

Maria-2023
Seguridad Satisfaccién laboral Total
i otal
brindada Alta Baja X2 P (valor)
desde la
comunicacion Fi % fi fi % fi %
Alta 0O 00% 10 84% O 0,0% 10 8,4%
Media 63 52,9% 27 227% 0 00% 90 756% 30,785 0,000
Baja 19 16,0% O 0 00% 19 16,0%

De acuerdo a la relacion de la cultura de seguridad del paciente en la

dimension seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en

enfermeros, se comprobd la hipotesis mediante la estadistica de chi cuadrado

donde el valor fue = 30,785 y un p valor = 0,000, la cual indica que se acepta

la hipotesis del investigador y se rechaza la nula, por ende, si existe relacion

entre la dimension seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral

en enfermeros.
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Tabla 11. Relacién entre la cultura de seguridad del paciente en la dimensién seguridad de

frecuencia de sucesos notificados y satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el

Hospital Tingo Maria-2023

Seguridad de Satisfaccién laboral

; Total
frecuencia de Alta Media Baja X2 P (Valor)
sucesos " . f 0 f 0 fi 0
notificados : & : % : & : &
Alta 32 269% 37 31,1% 0 0,0% 69 58,0%
Media 50 42,0% 0 00% O 0,0 50 42,0% 38910 0,000
Baja 0 00% 0 00% O 00% 0 0,0%

Al respecto al realizar la relacion entre la cultura de seguridad del

paciente en la dimension seguridad de frecuencia de sucesos notificados y la

satisfaccion laboral en enfermeros, se comprobé que la hipotesis mediante la

estadistica de chi cuadrado donde el valor fue = 38,910 y un p valor = 0,000,

por ende se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula, por lo

cual, si existe relacion entre la dimension seguridad de frecuencia de sucesos

notificados y la satisfaccion laboral en enfermeros.

57



Tabla 12. Relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la dimensién seguridad desde

la atencion primaria y satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en el Hospital Tingo

Maria-2023
Seguridad Satisfaccién laboral Total
desde la Alta Media Baja X2 P (Valor)
atencion - - : X
primaria fi % fi % fi % fi %
Alta 35 294% 0 00% O 00% 35 294%
Media 47 395% 37 31,1% O 0,0% 84 70,6% 22,373 0,000
Baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Segun la tabla 12 al buscar la relacion entre la cultura de seguridad del

paciente en la dimension seguridad desde la atencion primaria y la

satisfaccion laboral en enfermeros, se comprobé que la hipotesis mediante la

estadistica de chi cuadrado donde el valor fue = 22,373 y un p valor = 0,000,

por ende, se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula, por lo

cual, si existe relacion entre la dimension seguridad desde la atencion primaria

y la satisfaccion laboral en enfermeros.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Respecto al objetivo general, al buscar la relacion entre la cultura de
seguridad del paciente y el nivel de satisfaccion laboral del enfermero, se hallé
un valor de significancia p=0,00, se acept6 aprobarlo la relaciéon entre estas
variables. De igual manera Canchuricra 2! respalda la relacién significativa
entre ambas variables concluyendo que un personal satisfecho brindara un
nivel adecuado de seguridad al paciente. Asi como el estudio de Suarez %4,
donde su p valor fue igual a 0,000 menor que 0.05. indicando que la relacion
es positiva, es decir que mientras la cultura de seguridad del paciente aumenta
también lo hace la satisfaccion laboral del personal de salud. Al igual que
Rodriguez 22 quien obtuvo el valor de significancia menor de 0,05 por lo que
se establecié que existe relacion significativa entre variables. Y del mismo
modo el autor Cabanillas ¢ también encontr6 que el valor de p < 0,003,
expresando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente, la cual existe una relacion significativa entre el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de
enfermeria. Finalizando asi Hernandez ?° quien sustenta que una cultura que
prioriza la seguridad del paciente crea un entorno donde la atencion a la
seguridad y el bienestar del paciente es central, generando confianza y
fomentando el trabajo en equipo.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se mostré una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la
satisfaccion laboral de los enfermeros, con valores p < 0,05 en todos los items
evaluados. Esto respalda la hipotesis planteada en el estudio, indicando que
dichas caracteristicas influyen en la percepcion de satisfaccion laboral. El
analisis revela que los enfermeros del grupo de adultos (31 a 60 afios) tiene
una distribucion mas amplia entre satisfaccion alta (51,3%). Este patrén

coincide con estudios realizados por Rodriguez ??, quien demostré que las
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condiciones laborales, entre ellas la organizacion del trabajo, influyen
significativamente en la satisfaccién laboral, especialmente en empleados

mas experimentados.

Ademas, aquellos con especializacion representan el porcentaje mas
alto de satisfaccion alta (37,0%), este hallazgo es congruente con las
conclusiones de Prieto et al. 19, quienes destacan que el aprendizaje
organizacional y el apoyo a la formacién continua son factores criticos en la
satisfaccion laboral. Por otro lado, los enfermeros con nombramiento
muestran una mayor proporcion de satisfaccion alta (32,8%). Este resultado
resalta la importancia de la estabilidad laboral como un determinante clave de
la satisfaccién, un aspecto también evidenciado en el estudio de Suarez @4,
donde la seguridad laboral fue un factor asociado a una mayor percepciéon de

bienestar en el personal.

Conforme al objetivo especifico 2, al relacionar la cultura de seguridad
del paciente en la dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion
laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrado el p valor = 0,000, la cual
sefala que se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula, por lo
tanto, si existe relacion entre la dimensién seguridad en el &rea de trabajo y la
satisfaccion laboral en enfermeros. Siendo asi que se contrasta con el estudio
de Rodriguez 22 quien sefiala que establece un nivel de influencia alta de las
condiciones de seguridad sobre la satisfaccion laboral, la cual fue comprobada
con el valor de significancia que fue menor a 0,05 por lo que se establece que
existe relacidn significativa entre variables. De la misma manera en el estudio
de Suérez %4, quien sefiala que el valor de p fue igual a 0,000 menor que 0.05
indicando que la relacion es positiva, es decir que mientras la cultura de
seguridad del paciente en la dimension seguridad en el area de trabajo
aumenta también lo hace la satisfaccion laboral del personal de salud. En el
estudio de Tello *® redacta que en sus resultados no se relacionan ya que fue
un factor que influye en la seguridad del paciente sobre todo a nivel
licenciatura y especialidad quienes son responsables de la administracion de
los farmacos. Asi mismo, los participantes relacionan esta falta de cultura a

consecuencia del poco apoyo que reciben por parte de sus superiores, a no
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recibir castigo por los errores cometidos y a que a nivel hospital el trabajo en
equipo entre unidades y turnos es débil.

De acuerdo al objetivo 3, al relacionar la cultura de seguridad del
paciente en la dimension seguridad brindada por la direccién y la satisfaccion
laboral en enfermeros, mediante el chi cuadrado obtuvo un valor p = 0,520, la
cual sefiala que se acepta la hipotesis nula y se rechaza del investigador,
siendo asi que, no existe relacion entre la dimension seguridad brindada por
la direccion y la satisfaccion laboral en enfermeros. Al contrario, en el estudio
de Rodriguez 2> demostré que existi6 un nivel de influencia alto en la
organizacion del trabajo sobre la satisfaccion laboral, puesto que el valor de
significancia fue menor de 0,05 por lo que se establecié que existe relacion
significativa entre variables. Asi también en el estudio de Suarez 24, quien
refirié que se pudo evidenciar que existe una relacién significativa en un nivel
bajo entre la dimensién seguridad brindada por la direccién y la variable
satisfaccion laboral del personal de salud, ya que el p valor es igual a 0,006
menor que 0.05. Pero en el estudio de NUfiez 23, sefiala que generalmente se
espera que exista una relacion positiva entre la seguridad brindada por la
direccion y la satisfaccion laboral de los enfermeros. No obstante, hay
situaciones o contextos en los cuales esa relacién puede no ser tan evidente
o incluso podria ser inversa, como la diversidad de contextos laborales y la
subjetividad de las percepciones individuales hacen que no se pueda
establecer una regla Unica para todas las situaciones.

En el objetivo 4, al relacionar la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién seguridad desde la comunicacion y la satisfaccién laboral en
enfermeros, se comprob6 mediante la estadistica de chi cuadrado donde el p
valor fue = 0,000, la cual indica que se acepta la hipétesis del investigador y
se rechaza la nula, por ende, si existe relacibn entre estas variables.
Asimismo, Rodriguez %2, en su estudio demuestra que el valor de significancia
es menor de 0,05 por lo que se establece gue existe relacidn significativa entre
ambas variables. Asi mismo en el estudio de Suarez ?* se puede evidenciar

que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la dimension
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seguridad desde la comunicacion y la variable satisfaccion laboral, ya que el
p valor es igual a 0,000 menor que 0,05.

Segun el objetivo 5, al realizar la relacion entre la cultura de seguridad
del paciente en la dimension seguridad de frecuencia de sucesos notificados
y la satisfaccion laboral en enfermeros, se comprobd mediante la estadistica
de chi cuadrado el valor p = 0,000, por ende, se acepta la hipétesis del
investigador y se rechaza la nula, por lo cual, si existe relacion entre dichas
variables. De la misma manera en el estudio de Cabanillas 3¢ en cuanto a la
relacion entre el clima organizacional en la dimension situaciones de cambio
y la cultura de seguridad del paciente de los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontrdé un valor p<0,006, expresando significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente. Ademas, en el
estudio de Suarez ?°, donde también refiere que se puedo evidenciar que
existe una correlacion significativa en un nivel moderado entre la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la variable satisfaccion laboral del
personal de salud, ya que el valor p es igual a 0,000 menor que 0.05. Por otro
lado, Nufiez 2 refiere que aparentemente la falta de relacion entre la
seguridad en la frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion laboral en
enfermeros puede deberse a factores como la percepcidén subjetiva de la
seguridad, la influencia de factores externos en la satisfaccion laboral, una
posible desconexion entre la notificacion de incidentes y mejoras reales en el

entorno laboral, dicho analisis no concuerda con mis resultados.

Y, por ultimo, segun el objetivo 6, al buscar la relacion entre la cultura de
seguridad del paciente en la dimension seguridad desde la atencion primaria
y la satisfaccion laboral en enfermeros, se comprob6é mediante la estadistica
de chi cuadrado donde el p valor = 0,000, por lo cual se acepta la hipotesis
del investigador y se rechaza la nula, siendo asi que si existe relacion entre la
dimensién seguridad desde la atencién primaria y la satisfaccion laboral en
enfermeros. Resultados similares al de Suarez ?* donde se puede evidenciar
que existe una correlacion significativa en un nivel bajo entre la dimension
seguridad desde la atencion primaria y la variable satisfaccion laboral del

personal de salud, ya que el p valor es igual a 0,000 menor que 0.05. Siendo
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asi que Cardenas 2° también refiere que una cultura de seguridad favorece en
las précticas clinicas seguras y una atencion de calidad, ademas, promueve
la comunicacién abierta, la colaboracion efectiva y la reduccion del estrés, y
en ultima instancia, la cultura de seguridad influye en multiples aspectos que
afectan la experiencia laboral de los enfermeros, desde la calidad del cuidado
hasta la percepcion publica de la profesion.
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CONCLUSIONES

Al relacionar la cultura de seguridad del paciente y el nivel de satisfaccion
laboral del enfermero, mediante la comprobacion de hipotesis a través del
chi cuadrado se evidencio un valor = 39,910 con un p valor = 0,000, por la
cual se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la nula, siendo asi
gue si existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la

satisfaccion laboral en enfermeros que laboran en dicho Hospital.

Respecto a la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas con la
satisfaccion laboral en enfermeros, se obtuvo mediante la comprobacion
de hipdtesis a través del chi cuadrado un p valor menor a 0,05, en todos
los items la cual sefiala que se acepta la hipétesis del investigador y se

rechaza la nula, por lo tanto, si existe relacioén entre estas variables.

Respecto a la relacién entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en
enfermeros, se obtuvo mediante el chi cuadrado un valor = 20,070 con un
p valor = 0,000, la cual sefala que se acepta la hipétesis del investigador
y se rechaza la nula, por lo tanto, si existe relacién entre la dimension

seguridad en el area de trabajo y la satisfaccion laboral en enfermeros.

Al relacionar la cultura de seguridad del paciente en la dimension
seguridad brindada por la direccién y la satisfaccién laboral en enfermeros,
se aplico el chi cuadrado obteniéndose un valor = 0,414 con un p valor =
0,520, la cual sefala que se acepta la hipétesis nula y se rechaza del
investigador, siendo asi que, no existe relacion entre la dimensién

seguridad brindada por la direccién y la satisfaccién laboral en enfermeros.

De acuerdo a la relacion de la cultura de seguridad del paciente en la
dimensiéon seguridad desde la comunicacion y la satisfaccion laboral en
enfermeros, se comprobé mediante la estadistica de chi cuadrado donde
el valor fue = 30,785 y un p valor = 0,000, la cual indico que se acepto la
hipotesis del investigador y se rechaza la nula, por ende, si existe relacion
entre la dimensiéon seguridad desde la comunicacién y la satisfacciéon

laboral en enfermeros.
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6. Al realizar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension seguridad de frecuencia de sucesos notificados y la satisfaccion
laboral en enfermeros, se comprobd mediante la estadistica de chi
cuadrado donde el valor fue = 38,910 y un p valor = 0,000, por ende, se
acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula, por lo cual, si
existe relacién entre la dimension seguridad de frecuencia de sucesos

notificados y la satisfaccion laboral en enfermeros.

7. Y, por ultimo, al buscar la relacién entre la cultura de seguridad del
paciente en la dimension seguridad desde la atencién primaria y la
satisfaccion laboral en enfermeros, se comprob6 segun el chi cuadrado
donde el valor fue = 22,373 y un p valor = 0,000, por ende, se acepta la
hipotesis del investigador y se rechaza la nula, por lo cual, si existe relacion
entre la dimension seguridad desde la atencién primaria y la satisfaccion

laboral en enfermeros.
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RECOMENDACIONES

» Alos directivos del hospital Tingo Maria

1. Fortalecer la capacitacion sobre cultura de seguridad en los pacientes,
especialmente para los grupos de adultos mayores y fortaleciendo la

satisfaccion de los usuarios internos del area hospitalaria.

2. Crear pautas internas para la notificacion o supervision de los eventos
relacionados con la seguridad del paciente, con el objetivo de fortalecer la

cultura de seguridad de los pacientes.
» Al profesional de enfermeria

3. Compartir los resultados de este estudio con el personal de enfermeria,

con el fin de que analicen y reflexionen sobre sus practicas asistenciales.

4. Implementar estrategias de gestiébn que impacten en la supervision y en
los procedimientos de transferencia de pacientes, con el objetivo de

mejorar los cuidados y velar por la seguridad del paciente.
» Alos estudiantes de la universidad de Huanuco

5. Proseguir con la investigacion mediante estudios mas detallados,
especialmente aquellos de nivel explicativo. Se sugiere ampliar el ambito

de estudio, considerando, por ejemplo, el sector privado

6. Integrar conocimientos especificos sobre la cultura de seguridad optima y
con satisfacciones Optimas para que los futuros enfermeros puedan

responder a sus necesidades a toda la poblacion estudiantil.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN EL
HOSPITAL TINGO MARIA-2023”

Problema general Objetivo general Hipotesis general

Variables e indicadores
Variables: satisfaccién laboral.

Dimensiones Indicadores items Escalade
medicién
¢, Cudl es relacion entreDeterminar la relacionHI: Existe relacion entre la Comunicacién con Alta 155 a 210
la cultura de seguridadentre la cultura de cultura de seguridad del superiores Media 98 a 154
del paciente yseguridad del paciente y paciente y satisfacciéon Monotonia laboral Baja 42 a 97
. - . - laboral en enfermeros Contenido del trabajo
satisfaccion laboral ensatisfaccion laboral en que laboran en el hospital Tension relacionada con
enfermeros ql_Je Iabgranenfermeros ql_Je Iabgran Tingo Maria-2023. el puesto de trabajo 5 o alos g
en el Hospital Tingoen el Hospital TingoHo: No existe relacion entre Exceso de trabajo Iog i\cslfcrermoeitg;;mzre Ordinal
Maria-2023? Maria-2023 la cultura de seguridad Entorno fisico _ instru Ir. Nominal
del paciente y IntggracppyExpectaﬂvas
isfaccion  laboral Satisfaccién con el puesto
satistaccion laboral - en t¢ngign con el trabajo
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.
Problemas VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas sociodemogréficas
e Objetivos especificos Hipoétesis especificas .
especificos . . . ltems Escala de
Dimensiones Indicadores S
. medicién
¢Cuél es la relacionDeterminar la relaciénHil: Existe relacién entre Edad Edad en afios De razén
entre las caracteristicasentre las caracteristicas 1as caracteristicas Género Masculino Nominal
i Afi i A fi iodemograficas con la . ce Femenino
sociodemogréficas consociodemograficas con SOC_'?C o Sociodemograficas uno__
la satisfaccion laboralla satisfaccion laboral safisfaccion  laboral en . e Espemgllzacmn .
t losgque Dpresentaran  los enfermeros que laboran Nivel de especializacion Maestria Nominal
gque presentaran q p en el hospital Tingo Ninguno
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enfermeros que laboranenfermeros que laboran Maria-2023.

en el Hospital Tingoen el Hospital TingoHol: No existe relacion

Maria-2023? Maria-2023 entre las caracteristicas
sociodemograficas con la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.

Servicio en que labora

Emergencia

Medicina

Cirugia Nominal
Ginecologia

UCl

Condicion laboral

Nombrado
Contratado

Nominal

Experiencia laboral

1- 9 afios
10 - 19 afos Nominal
20 a mas afios

Variables e indicadores
Variable 1: Cultura de seguridad.

Problema general Objetivo general Hipotesis general

Dimensiones

Indicadores

items Escala de
medicion

P2. ¢Cual es la relaciénO2. Establecer laHi2: Existe relacion entre la
entre la cultura derelacién entre la cultura cultura de seguridad del
seguridad del pacientede  seguridad  del Paciente en la dimension
en la dimensiénpaciente en la seguridad en el area ge
. . . . . trabajo y la satisfaccion
seguridad en el area dedimensién seguridad en laboral en enfermeros
trabajo y la satisfaccionel area de trabajo y 1a qgue laboran en el hospital
laboral en enfermerossatisfaccion laboral en Tingo Maria-2023.
que laboran en elenfermeros que laboranHo2: No existe relacion
Hospital Tingo Maria-en el Hospital Tingo entre la cultura de
20237 Maria-2023 seguridad del paciente en
la dimension seguridad
en el area de trabajo y la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.

Seguridad en el area de

El enfermero se apoya
mutuamente

Tenemos suficientes
enfermeros.

trabajamos en equipo
para terminarlo.

se trata con respeto.
trabaja méas horas
dirigidas seguridades del
paciente.

sustitucion para el
cuidado del paciente.
siente que sus errores
son utilizados en su
contra.

P3. ¢Cual es la relaciénO3. Evaluar la relaciénHi3: Existe relacion entre la

entre la cultura deentre la cultura de cultura de seguridad del
paciente en la dimension

Seguridad brindada por la

propicia ambiente laboral
promueve la seguridad
Los servicios no se

Alta155a 210 Nominal

Media 98 a 154
Baja 42 a 97

Nominal




seguridad del pacienteseguridad del paciente
en la dimensiénen la dimension
seguridad brindada porseguridad brindada por
la direccion 'y lala direccion y la
satisfaccion laboral ensatisfaccién laboral
enfermeros que laboranenfermeros que laboran
en el Hospital Tingoen el Hospital Tingo
Maria-2023? Maria-2023

seguridad brindada por la
direccion y la satisfaccién
laboral en enfermeros
gue laboran en el hospital
Tingo Maria-2023.

€N4o3: No existe relacion

entre la cultura de
seguridad del paciente en
la dimension seguridad
brindada por la direccion
y la satisfaccion laboral
en enfermeros que
laboran en el hospital
Tingo Maria-2023.

coordinan

La informacién se pierde.
Hay buena cooperacion
Se pierde informacion en
cambios de turno.
incomodo trabajar con
otros

Es problematico el
intercambio informacion.
la seguridad del paciente
es altamente prioritaria.
s6lo parece interesada
después de un suceso
Los servicios proveen
cuidado

Cambios / turno es
problema

P4. ;Cual es la relacionO4. Medir la relaciénHi4: Existe relacion entre la

entre la cultura deentre la cultura de
seguridad del pacienteseguridad del paciente
en la dimensiénen la dimension
seguridad desde laseguridad desde la
comunicaciébn y  lacomunicacion y la
satisfaccion laboral ensatisfaccién laboral en
enfermeros que laboranenfermeros que laboran

cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad desde la
comunicacion y la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.

en el hospital Tingoen el Hospital TingoH04: No existe relacion

Maria-2023? Maria-2023

entre la cultura de
seguridad del paciente en
la dimensién seguridad
desde la comunicacion y
la satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo

Seguridad brindada
desde la comunicacioén

Problemas/seguridad
paciente
Nuestros procedimientos

y sistemas/efectivos
para/prevencién de
errores

Mi jefe comenta
favorable.

Mi jefe considera
sugerencia.

mi jefe quiere que

trabajemos mas rapido.
Mi jefe no hace caso de
los problemas de
seguridad, aunque se
repitan otra vez

Se nos informa sobre los
cambios realizados de
sucesos notificado.

Nominal
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Maria-2023.

P5. ¢Cual es la relaciéonO5. Valorar la relaciénHi5: Existe relacion entre la

entre la cultura deentre la cultura de
seguridad del pacienteseguridad del paciente
en la dimensiénen la dimension
seguridad frecuencia deseguridad frecuencia de
sucesos notificados y lasucesos notificados y la
satisfaccion laboral ensatisfaccién laboral en
enfermeros que laboranenfermeros que laboran

cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad frecuencia de
sucesos notificados y la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.

en el Hospital Tingoen el Hospital TingoH05: No existe relacion

Maria-2023? Maria-2023

entre la cultura de
seguridad del paciente en
la dimensién seguridad
frecuencia de sucesos
notificados y la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo
Maria-2023.

Seguridad de frecuencia
de sucesos notificados

El enfermero comenta lo
que podria afectar
negativamente.

Se nos informa sobre los
errores cometidos en la
unid.

Se siente libre de
cuestionar las decisiones
con autoridad.

Discutimos como prevenir
los errores pl/vuelva a
suceder

El enfermero tiene miedo
a hacer preguntas cuando
algo no esta bien.
Cuando se comete un
error, es descubierto y
corregido.

Cuando se comete un
error, pero no tiene el
potencial de dafar al
paciente.

Cuando se comete un
error que pudiese dafiar
al paciente, pero no lo
hace

P6. ¢ Cual es la relacionO6. Conocer la relacionHi6: Existe relaciéon entre la

entre la cultura deentre la cultura de
seguridad del pacienteseguridad del paciente
en la dimensiénen la dimension
seguridad desde laseguridad desde la

atencion primaria y laatencion primaria y la
satisfaccion laboral ensatisfaccion laboral en

cultura de seguridad del
paciente en la dimension
seguridad desde la
atencion primaria y la
satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran
en el hospital Tingo

Seguridad desde la
atencion primaria

se ponen medidas para
evitar

Nno ocurren mas errores.
Tiene ayuda en
comparieros.

Cuando se informa se
siente que se juzga a
persona.

Nominal

Nominal
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enfermeros que laboranenfermeros que laboran Maria-2023.
en el Hospital Tingoen el Hospital TingoH06: No existe relacion

Después de introducir
evaluamos su efectividad

Maria-20237? Maria-2023. entre la cultura de Frecuentemente,
seguridad del paciente en trabajamo_s bajo presion.
la dimensién seguridad La seguridad nunca se
= compromete mas trabajo
desde  la  atencion Los empleados temen
primaria y la satisfaccion que /errores cometidos
laboral en enfermeros consten en expedientes
que laboran en el hospital
Tingo Maria-2023.
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos.
Observacional, La poblaciénTécnica: Encuesta Beneficencia Estadisticos descriptivos Frecuencias, Estadistico
Transversal, constituida por No maleficencia e inferenciales porcentajes SPSS 25,
Prospectivo, enfermeros que laboran La justicia Tablas y figuras Excel
analitico en el hospital Tingo La autonomia
Maria con un total 171
Muestra

119 enfermeros.

Instrumento: cuestionario

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

cODIGO:

Fecha//

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR SATISFACCION LABORAL

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y Satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente. Es
necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter andénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de estudios (puede marcar mas una respuesta):
a) Especializacion
b) Maestria
c) Doctorado
d) Ninguno
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Emergencia
e) UCI
5. Situacion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
6. Afos de experiencia profesional:
a) 1-9 afos
b) 10 a 19 afios
c) 20 afos a mas
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Cuestionario de satisfaccion laboral

N° ENUNCIADOS
COMUNICACION CON SUPERIORES
01 | En mitrabajo me encuentro muy satisfecho
02 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo
03 | Larelacién con mis jefes es muy cordial
MONOTONIA LABORAL
04 | Sé lo que se espera de mi en el trabajo
05 | Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varia nunca.
06 | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
CONTENIDO DEL TRABAJO
07 | Al final de la jornada de trabajo, me suelo encontrar muy cansado.
08 | Tengo poca independencia para organizar mi trabajo.
09 | Tengo pocas oportunidades de aprender hacer cosas nuevas.
TENSION RELACIONADA AL TRABAJO
10 | Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo
11 | Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena.
12 | Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera.
13 | Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales
EXCESO DE TRABAJO
14 | Tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.
15 | Con frecuencia la competitividad o el estara la altura de los demas,
me causan estrés o tension.
16 | Tengo la sensacién que me falta tiempo para realizar mi trabajo.
17 | Creo que mi trabajo es excesivo.
ENTORNO FISICO
18 | Con frecuencia no tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo
tan bien como seria deseable
19 | La estructura fisica laboral interfiere mi capacidad p/realizar el
mismo.
20 | La estructura/instalaciones impiden desarrollar mi trabajo
satisfactorio.
INTEGRACION Y EXPECTATIVAS
21 | Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.
22 | Los problemas personales de mis compafieros de trabajo me
afectan
SATISFACCION CON EL PUESTO
23 | El sueldo que percibo es adecuado.
24 | Estoy convencido que ocupo el puesto que me corresponde por
capacidad y preparacion.
TENSION EN EL TRABAJO
25 | Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo p/realizar mi
trabajo.
26 | Muy pocas veces mi trabajo altera mi animo, mi salud o mis horas

de suefio.

Muy en desacuerdo =1

En desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3
De acuerdo =4

Muy de acuerdo =5
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TITULO: Cultura de seguridad del paciente y Satisfaccion laboral en

CcODIGO:

ESCALA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023
INSTRUCCIONES:

Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tdmese el tiempo que sea necesario luego
marque o complete segun respuesta correspondiente. Es necesario precisar
gue este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de

caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con

veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

NO

ENUNCIADOS

1

2134

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

01

El enfermero se apoya mutuamente en esta unidad.

02

Tenemos suficientes enfermeros para afrontar la carga de trabajo.

03

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo.

04

En esta unidad, el enfermero se trata con respeto.

05

El enfermero trabaja mas horas de lo indicado para/cuidado de
paciente

06

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

07

Tenemos mas enfermeros de sustitucién para el cuidado del
paciente.

08

El enfermero siente que sus errores son utilizados en su contra.

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

09

Cuando se detecta fallo, se ponen medidas p/ evitar que vuelva a
ocurrir

10

Solo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

11

Cuando esta sobrecargado, encuentra ayuda en sus comparieros.

12

Cuando se informa un efecto adverso, se siente que se juzga a la
persona y no el problema.

13

Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los
pacientes, evaluamos su efectividad.

14

Frecuentemente, trabajamos bajo presién intentando hacer mucho,
muy rapidamente

15

La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas
trabajo

16

Los empleados temen que /errores cometidos consten en
expedientes

SEGURIDAD BRINDADA DESDE LA COMUNICACION

17

En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

18

Nuestros procedimientos y sistemas/efectivos para/prevenc. de
errores
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19 | Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de conformidad con los procedimientos establecidos.

20 | Mi jefe considera las sugerencias para mejorar la seguridad del
paciente

21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de
los pacientes.

22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez

23 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos
que hemos notificado.

SEGURIDAD DE FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

24 | El enfermero comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente.

25 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.

26 | El enfermero se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones
de aquellos con mayor autoridad.

27 | Discutimos cémo prevenir los errores para que no vuelva a suceder

28 | El enfermero tiene miedo a hacer preguntas cuando algo no esti
bien.

29 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes
de afectar al paciente, ¢,con qué frecuencia es notificado?

30 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al
paciente, ¢con qué frecuencia es notificado?

31 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no
lo hace, ¢ con qué frecuencia es notificado?

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

32 | La Direccion propicia ambiente laboral que promueve la seguridad
pcte.

33 | Los servicios /unidades del Hospital no se coordinan bien entre
ellos.

34 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad a otro.

35 | Hay buena cooperacién entre los servicios que necesitan trabajar
juntos

36 | Se pierde informacion importante d/paciente durante cambios de
turno.

37 | Resulta incobmodo trabajar con enfermeros de otros
servicios/unidades.

38 | Es problemético el intercambio de informacién entre los servicios.

39 | Las acciones de la Direccion del Hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

40 | La Direccion del Hospital s6lo parece interesada en la seguridad
del paciente después de que ocurre un suceso

41 | Los servicios/unidades trabajan juntos y coordinadamente para
proveer el mejor cuidado a los pacientes

42 | Los cambios / turno son problematicos para pacientes en este

Hospital

Muy en desacuerdo = 1

En desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
De acuerdo = 4

Muy de acuerdo =5
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS DESPUES DE
LA VALIDACION

CcODIGO:

Fecha//

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR SATISFACCION LABORAL

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y Satisfaccion laboral en
enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente. Es
necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter andénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢(Cuantos afos tiene Ud.?........coeenene.e.
2. Sexo:
a). Masculino
b). Femenino
3. Nivel de estudios (puede marcar mas una respuesta):
a). Especializacion
b). Maestria
c). Ninguno
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Emergencia
e) UCI
f) Situacién laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
c) Afos de experiencia profesional:
a) 1-9 afios
b) 10 a 19 afios
c) 20 afos a mas
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL

N° ENUNCIADOS
COMUNICACION CON SUPERIORES
01 | En mitrabajo me encuentro muy satisfecho
02 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo
03 | Larelacion con mis jefes es muy cordial
MONOTONIA LABORAL
04 | Sé lo que se espera de mi en el trabajo
05 | Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varia nunca.
06 | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
CONTENIDO DEL TRABAJO
07 | Al final de la jornada de trabajo, me suelo encontrar muy cansado.
08 | Tengo poca independencia para organizar mi trabajo.
09 | Tengo pocas oportunidades de aprender hacer cosas nuevas.
TENSION RELACIONADA AL TRABAJO
10 | Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo
11 | Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena.
12 | Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera.
13 | Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales
EXCESO DE TRABAJO
14 | Tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.
15 | Con frecuencia la competitividad o el estara la altura de los demas,
me causan estrés o tension.
16 | Tengo la sensacién que me falta tiempo para realizar mi trabajo.
17 | Creo que mi trabajo es excesivo.
ENTORNO FISICO
18 | Con frecuencia no tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo
tan bien como seria deseable
19 | La estructura fisica laboral interfiere mi capacidad p/realizar el
mismo.
20 | La estructura/instalaciones impiden desarrollar mi trabajo
satisfactorio.
INTEGRACION Y EXPECTATIVAS
21 | Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.
22 | Los problemas personales de mis compafieros de trabajo me
afectan
SATISFACCION CON EL PUESTO
23 | El sueldo que percibo es adecuado.
24 | Estoy convencido que ocupo el puesto que me corresponde por
capacidad y preparacion.
TENSION EN EL TRABAJO
25 | Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo p/realizar mi
trabajo.
26 | Muy pocas veces mi trabajo altera mi animo, mi salud o mis horas

de suefio.

Muy en desacuerdo = 1

En desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3
De acuerdo =4

Muy de acuerdo =5
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TITULO: Cultura de seguridad del paciente y Satisfaccion laboral en

CcODIGO:

ESCALA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria-2023
INSTRUCCIONES:

Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tdmese el tiempo que sea necesario luego
marque o complete segun respuesta correspondiente. Es necesario precisar
que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de

caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con

veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

ENUNCIADOS

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

01

El enfermero se apoya mutuamente en esta unidad.

02

Tenemos suficientes enfermeros para afrontar la carga de trabajo.

03

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo.

04

En esta unidad, el enfermero se trata con respeto.

05

El enfermero trabaja mas horas de lo indicado para/cuidado de
paciente

06

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

07

Tenemos mas enfermeros de sustitucion para el cuidado del
paciente.

08

El enfermero siente que sus errores son utilizados en su contra.

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

09

Cuando se detecta fallo, se ponen medidas p/ evitar que vuelva a
ocurrir

10

Sdélo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

11

Cuando esta sobrecargado, encuentra ayuda en sus comparieros.

12

Cuando se informa un efecto adverso, se siente que se juzga a la
persona y no el problema.

13

Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los
pacientes, evaluamos su efectividad.

14

Frecuentemente, trabajamos bajo presién intentando hacer mucho,
muy rapidamente

15

La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas
trabajo

16

Los empleados temen que /errores cometidos consten en
expedientes

SEGURIDAD BRINDADA DESDE LA COMUNICACION

17

En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

18

Nuestros procedimientos y sistemas/efectivos para/prevenc. de
errores
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19

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de conformidad con los procedimientos establecidos.

20 | Mi jefe considera las sugerencias para mejorar la seguridad del
paciente

21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de
los pacientes.

22 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez

23 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos
gue hemos notificado.

SEGURIDAD DE FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

24 | El enfermero comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente.

25 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.

26 | El enfermero se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones
de aquellos con mayor autoridad.

27 | Discutimos cémo prevenir los errores para que no vuelva a suceder

28 | El enfermero tiene miedo a hacer preguntas cuando algo no esta
bien.

29 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes
de afectar al paciente, ¢,con qué frecuencia es notificado?

30 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al
paciente, ¢,con qué frecuencia es notificado?

31 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no
lo hace, ¢.con qué frecuencia es notificado?

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

32 | La Direccion propicia ambiente laboral que promueve la seguridad
pcte.

33 | Los servicios /unidades del Hospital no se coordinan bien entre
ellos.

34 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son
trasladados de un servicio/unidad a otro.

35 | Hay buena cooperacién entre los servicios que necesitan trabajar
juntos

36 | Se pierde informacion importante d/paciente durante cambios de
turno.

37 | Resulta incomodo trabajar con enfermeros de otros
servicios/unidades.

38 | Es problemético el intercambio de informacion entre los servicios.

39 | Las acciones de la Direccion del Hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

40 | La Direccion del Hospital solo parece interesada en la seguridad
del paciente después de que ocurre un suceso

41 | Los servicios/unidades trabajan juntos y coordinadamente para
proveer el mejor cuidado a los pacientes

42 | Los cambios / turno son problematicos para pacientes en este

Hospital

Muy en desacuerdo = 1

En desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
De acuerdo = 4

Muy de acuerdo =5
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

VRS,
.
I LD ' \ff ..... "/.)/.
-— =
! y " .'\
s -

\ e
_ / UNIVERSIDAD DE HUANUCO T
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo \.M‘l \fnl‘t‘io BMM&.('A de fosi
mmmumom

Mh_ﬂ.m_wmmwmmmqum
Wymumam«mu.momum
Simén Carfos Roamery Talia con DNIN° 76022784, aspirante al titulo de Licenciada
mmabwaw.umammmmr
mnmmhmmmmommoesmoa
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

' Instrumento 1 () Apiicable después de cormegir
"” '(X)Aum

| [ ) No Aplicable
{!n;monb2 ‘() Aplicabie después de comegir
| (x) Apficable

: | () NoApicable

Apellidos y nombres del juez validador.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO CARE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TANCI.
Yo. ﬂuﬂ‘- Fﬂmd*’ *'W de profesion
Lunuada - .mmmmdmo«—w

Ascilun ool

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Simon Carlos, Rosmery Talia con DNI N® 76022764, aspirante al titulo de Licenclada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual serd utlizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
; (X) Aplicable
() No Apiicable |
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir
(X) Apiicable
Nombres () NoApicable

Apellidos y nombres del juez validador.
DNI: . H19asH42
Especialidad del validador:.. =50 £ 50 60, ] Sese ghes
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO TS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Yawe (‘)\MCJG (PU)U de profesién
Sl , actuaimente sjerciendo e cargo de —tidiucde €n
—Efpmn’e . por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por fa Srta.
Simén Carios,Rosmery Talia con DNI N® 76022764, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huénuco, e cual sera utllizado para recabar
informacién necesana para su fesis fitulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumento 1 ( ) Aplicable después de corregir
{ X) Aplicable

Nombres c( } No Apiicable

s () Apicabe despits 8 corone
(X) Aplicabie
() No Apiicable

Apellidos y nombres del juez validador.
org: ... Hagdhe ... Guenue sa Salud

DNI: . ALEDGM
Especialidad del validador:
“Marin Toresa Pinede Rojus
b e
" Firma y selio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO IUTASS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Qﬁrmw Muine  Loslely de profesidn v
_Msnieste  Sefansdo actusiments ejerciendo el cargo de —22intt
dal: UOod il L. Pesdo

—por medio del presents hago constar que he
revisado y valldado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta
Simon Carlos, Rosmery Talla con DNI N° 76022784, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 U YA g o9 oaagi
(X) Aplicable

Nombres () NoAplicable

Instrumento 2 () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable

Nombres () No Aglicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr.Mg: pienope  Qpstetu, cpanén

DNI: 21008114
Especialidad del validador: Ho. ¥ berencin @p Lonwade b Salud @

Gg_{
-

Culdadon intnasivgs -
ara ".1‘1“

ﬁ'muynlo
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UDH S

UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo_Lizbelh “mote  Sendeer de profesion
Udarwar o actuaiments ejerciendo e! cargo de —Sokamd

fasishencol et u'- £,

por medio det presente hago constar que he
MymmuMummm.MwhSM
sumcmnmuymhmwu-7mz7ummum«m-
mmubmum.ammmmm
informacion necesaria para su tesis fitulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
Nombres (') No Apiicable
Instrumento 2 (x)wmd‘m‘
(X) Apicable
| () No Aplicable ‘

Apeliidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: Leneaks Soncua  Yaaloatta .
DNI: Y2sUBRGER

Especialidad del validador:.. 224102 % efemiic en P calica

=
o e
e A
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il 2
- D PO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo tlena  Aliagn  Campos de profesion
it\&.n\«'g , ctualmente ejerciendo el c8rgo g€ ———
LES TP NI M‘}—:"-‘1'“%—----901' medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la Srta.
Simon Carlos, Rosmery Talia con DNI N° 76022764, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Muanuco, el cual sers utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis ttulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[natrumento 1 ( ) Aplicable después de corregir
( X) Aplicable

Nombres () No Aplicable

Mistinaric 2 () Aplicable después de corregir
(*x) Aplicable

Nombres () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador,
DriMg: ... Nsin  Carpes Elenn

o 4905662y
Especialidad del validador.......... Cedialiia

——
Srvmn 2
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)....‘ ot 4 o8
\ e o ~

\_/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Modwea  Cacerss Yo de profesion
Qnteoveres . actualmente ejerciendo el Cargo g —-— e
—lwuncede  eakermefo o 0o del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sria.
Simén Carlos,Rosmery Talia con DN| N° 76022764, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, e! cual serd utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis tdulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de corregir ]
Nombies {X) Apficable
{ ) No Aplicable |
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir
() Aplicable
'l Nombres () No Apiicable |

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr.Mg: Hedchuca Caceies Thn'aos -

DNI: 2 2306 TR T
Especialidad del validador:

......

Firma y sello
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral en enfermeros que
laboran en el Hospital Tingo Maria-2023”

PROPOSITO

Se llevard a cabo el estudio con el proposito de determinar la relacion entre la
cultura de seguridad del paciente y satisfaccion laboral en enfermeros que
laboran en el Hospital Tingo Maria-2023

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos trabajar el tema planteado.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria
CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se divulgaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS. - El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que
todos los gastos seran asumidos por la investigadora, tampoco recibir4 ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. - La participacion en el estudio es voluntaria
segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - Mi persona ha leido la informacion de
esta hoja y acepto voluntariamente participar en el estudio sin ninguna presién o

coaccion.
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ANEXO 6
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Criterio

(0]
=z
O

Jueces

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

[N

o

=

[EEN

[EEN

[E=Y

[

0.86
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promedio
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o
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0.91

|4

_ S
T (n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Ndmero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.91

6.40

“72Z-1
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ANEXO 7
ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR SATISFACCION LABORAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,948 26

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para
identificar los cuestionarios sobre la satisfaccion laboral, se registraron 26 items
para la prueba piloto; los 26 items fueron procesados para identificar la fiabilidad;

el cual se encontré un valor de a = 0,948 indicandonos que el instrumento

estadisticamente es confiable para su ejecucion.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0s elementos
G943 956

97

N° de elementos



ANEXO 8
BASE DE DATOS ALFA DE CRONBACH
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ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,834

42

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para
identificar los cuestionarios sobre la satisfaccion laboral, se registraron 42
items para la prueba piloto; los 42 items fueron procesados para identificar la

fiabilidad; el cual se encontr6 un valor de a = 0,834 indicandonos que el

instrumento estadisticamente es confiable para su ejecucion.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 a
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronhbach elementos
834 843 42
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BASE DE DATOS ALFA DE CRONBACH
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111141332334/ 2(2|3/4/,4/,5/5/5/5(4|/3/4/5/3/2(3|4/5/5/5/5(/5/5|5/4/4/5/5/5|5/4/,5|5|4

21413121232 1{23/4,5/5|5{4(3|2/3|4/4/4(3/3/2(2|3[/2(3|4/4(4|,3|2/2|23/4,4/3/2|1|3

3/4|5|4/3|2|4|5/4/23[1|3|4/5/1|3|4|5|4|5|3|4|4|5|5/2|3|45[3|4(5{2|3[1[2/3]/2]12 3|4

412 3(4|5/4/3{23|,4|5(4|3[4|5|/5/4|3{4/5/4/3/2/3/2/34/5/4,5/4/3/2|3/4/5/3/5(4/43|3|2
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7151514443345/ 5/4|1(1|1{22|23|3|2/2(2[223|3/4(2|3/3/2|234/,4,5/4/,4/4/5|3|3
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1/5/5(4/4/,4|3(3|4|5(5/4]1/1|12|2]2(3|3|2(2|222|334,2/3[3/,223/4/,4/5/4/4/4,5|3|3
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