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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre la cultura de seguridad del
paciente y la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del
Hospital 1-1 Tocache-2025. Métodos: Estudio observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La técnica la encuesta y el instrumento cuestionario y
escala de actitud; para la prueba estadistica se utilizé Chi cuadrado en SPSS
V.25. Resultados: Con 80,6% adultos de 30 a 59 afos; 80,6% femenino;
56,5% especialidad; 13,9% consultorios externos; 53,7% nombrado y 54,6%
entre 1 a 9 afios de experiencia. En dimensiones de cultura de seguridad,
86,1% fuerte en trabajo en equipo; 76,9% fuerte en comunicacion; débil 63,9%
en gestion; 73,1% débil en supervision y 53,7% fuerte en resultados. La cultura
de seguridad, 86,1% fue fuerte. Segun dimensiones de actitud, 50,0%
negativo en cognitiva; 79,6% indiferente en conductual y 72,2% indiferente en
afectiva. La actitud hacia los registros de eventos adversos fue 79,6%
indiferente. El analisis mostro que al vincular las actitudes con variables
sociodemograficas se obtuvo un valor p estadisticamente significativo igual o
menor a 0,05 y de forma similar la asociacion entre la cultura de seguridad del
paciente con todas sus dimensiones evaluadas y la actitud hacia el registro de
eventos adversos también alcanzo significancia estadistica porque el valor p
obtenido se mantuvo igual o por debajo de 0,05 Estos resultados permitieron
una interpretacion clara y consistente de los datos Por ello la conclusion final
sefiala que existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y la actitud hacia el registro de eventos adversos en profesionales de
enfermeria del Hospital Il 1 Tocache durante el afio 2025 con un nivel de
significancia observado reportado como p igual a 0,000 Este hallazgo resalta

la importancia de la cultura organizacional en la conducta.

Palabras clave: Cultura, seguridad, actitud, eventos adversos,
enfermeros. (Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between patient safety culture
and attitudes toward adverse event reporting among nurses at Hospital II-1
Tocache-2025. Methods: Observational, prospective, cross-sectional, and
analytical study. The data collection technique was a survey, and the
instruments were a questionnaire and an attitude scale. The Chi-square test
was used for statistical analysis in SPSS V.25. Results: 80.6% of participants
were adults aged 30 to 59; 80.6% were female; 56.5% were specialists; 13.9%
worked in outpatient clinics; 53.7% were permanent staff, and 54.6% had
between 1 and 9 years of experience. Regarding safety culture dimensions,
86.1% demonstrated strong teamwork; 76.9% strong communication; 63.9%
weak management; 73.1% weak supervision; and 53.7% strong results.
Overall, 86.1% of participants demonstrated strong safety culture. Regarding
attitude dimensions, 50.0% had negative cognitive attitudes. 79.6% were
indifferent in behavioral terms and 72.2% indifferent in affective terms. The
attitude toward adverse event reporting was 79.6% indifferent. The analysis
showed that when attitudes were linked to sociodemographic variables, a
statistically significant p-value of 0.05 or less was obtained. Similarly, the
association between patient safety culture, with all its evaluated dimensions,
and the attitude toward adverse event reporting also reached statistical
significance because the p-value obtained remained at or below 0.05. These
results allowed for a clear and consistent interpretation of the data. Therefore,
the final conclusion indicates that there is a significant relationship between
patient safety culture and the attitude toward adverse event reporting among
nursing professionals at Hospital 11 1 Tocache during 2025, with an observed
significance level reported as p equal to 0.000. This finding highlights the

importance of organizational culture in behavior.

Keywords: Culture, safety, attitude, adverse events, nurses. (Fuente:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es reconocida como un elemento central de la
calidad en la atencidon sanitaria mundial actual hoy global. Desde esta
perspectiva la cultura de seguridad del paciente puede entenderse como una
combinacion compleja de valores creencias actitudes percepciones y
practicas compartidas que orientan como los profesionales de la salud
piensan actian y responden dentro de una organizacién con el propoésito de
reducir riesgos prevenir errores y evitar dafos innecesarios. En este contexto
los enfermeros asumen una responsabilidad clave ya que mantienen contacto
directo y constante con pacientes durante todo el cuidado clinico diario
continuo. Esta posicion les otorga un rol estratégico que permite detectar
riesgos monitorear al paciente y comunicar alertas de forma oportuna
temprana segura clara constante efectiva institucional. Por ello los enfermeros
no solo brindan cuidado sino que también contribuyen a reconocer peligros
apoyar acciones preventivas y asegurar que los eventos adversos sean
identificados documentados y reportados oportunamente para fortalecer el

aprendizaje y mejora de la calidad.

La documentacion precisa de los eventos adversos representa un
mecanismo critico para reducir la recurrencia de errores mejorar
procedimientos clinicos y fortalecer los estandares del cuidado del paciente
en los servicios de salud. Diversas investigaciones sefialan que la disposicion
del personal de enfermeria para reportar estos hechos suele verse
condicionada por factores contextuales y personales como el temor a
sanciones la escasa capacitacion profesional y una cultura organizacional de
seguridad débil. En este marco la presente investigacion busca examinar en
profundidad la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y las
actitudes de los enfermeros hacia el registro y reporte de eventos adversos en
el Hospital Il 1 Tocache. El propésito del analisis es generar evidencia que
respalde practicas mas seguras fortalezca el compromiso institucional con la
seguridad del paciente y contribuya a la mejora continua del aprendizaje
preventivo la calidad asistencial y la construccion de entornos hospitalarios

mMAas seguros para pacientes familias y trabajadores de la salud dentro de
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sistemas hospitalarios modernos con liderazgo responsable colaboracion
transparencia ética profesional sostenida y toma de decisiones

organizacionales coherentes y compartidas.

Sobre estas consideraciones, el trabajo de investigacion se estructura
en cinco secciones claramente definidas que organizan su desarrollo. El
capitulo inicial introduce el problema central y explica las razones que
justifican el estudio. También expone los objetivos especificos que orientan la
investigacion. Ademas, este capitulo aborda las limitaciones existentes y
examina la viabilidad de llevar a cabo los procesos de investigacion,
proporcionando un marco organizado que respalda el enfoque investigativo

general dentro del contexto académico general.

El segundo capitulo se dedica a desarrollar el marco tedrico que orienta
la investigacion y da estructura a su analisis. Relne antecedentes que sirven
como base, explica los principales fundamentos teéricos que sustentan el
estudio y aclara conceptos clave usados a lo largo del trabajo. Ademas, este
capitulo presenta las hip6tesis propuestas, identifica las variables en estudio
y detalla cdmo se operacionaliza cada variable, asegurando coherencia,
claridad y consistencia para las etapas metodoldgicas y analiticas posteriores

del proceso investigativo general.

El tercer capitulo presenta en detalle el marco metodoldgico que dirige
de manera sistematica toda la actividad investigativa desde el inicio hasta el
final de forma estructurada y légica. Explica de manera exhaustiva la
clasificacion del estudio, la perspectiva metodolégica adoptada, el alcance
analitico establecido y el disefio de investigacion especifico aplicado. Ademas,
el capitulo describe las caracteristicas de la poblacion objetivo, define la
muestra seleccionada y detalla con precision las técnicas e instrumentos
empleados para la recolecciéon de informacion. Todos estos elementos se
presentan para garantizar consistencia, rigor metodologico, coherencia
interna y transparencia a lo largo de cada fase involucrada en el desarrollo
completo del proceso investigativo cientifico. Esta explicaciébn organizada
permite comprender como se tomaron decisiones metodoldgicas, como se

aplicaron procedimientos y como la secuencia del método respalda validez,

XMl



coherencia ética y correcta interpretacion de resultados durante la

investigacion.

El cuarto capitulo se centra en comunicar de manera sistematica los
resultados identificados a lo largo del trabajo investigativo y en aclarar su
relevancia de forma estructurada y coherente. Proporciona una explicacion
detallada de los resultados, resaltando su interpretacion y significado analitico
dentro del proceso de investigacién. La seccién también integra recursos
visuales y numéricos, como tablas organizadas y graficos ilustrativos, que
condensan y muestran la informacion procesada. Estos elementos facilitan la
comprension, permiten comparaciones y fortalecen la presentacion de la
evidencia. Al combinar explicaciéon narrativa con apoyo visual, el capitulo

garantiza que los datos se presenten de forma clara, precisa y logica.

El quinto capitulo esta dedicado a un examen profundo y reflexivo de los
resultados generados por la investigacion, enfatizando la interpretacion y la
reflexion critica. Tras esta discusion analitica, la seccidon expone con claridad
las conclusiones principales y describe recomendaciones préacticas que
surgen légicamente de la evidencia obtenida. Asimismo, presenta una
compilacion integral de todas las fuentes bibliograficas consultadas durante el
proceso investigativo, garantizando transparencia y rigor académico. Ademas,
el capitulo contiene anexos complementarios que amplian, sustentan y
registran formalmente los procedimientos aplicados, los instrumentos
empleados y los materiales utilizados. Estos componentes adicionales
refuerzan la credibilidad del estudio y ofrecen apoyo detallado para los
aspectos metodologicos y técnicos que dieron forma al desarrollo general de
la investigacion. Al integrar discusion, conclusiones, referencias y anexos, el
capitulo funciona como un marco de cierre que consolida hallazgos y respalda

la interpretacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Gémez U describe la cultura de seguridad del paciente como un proceso
deliberado y continuo orientado a identificar y prevenir riesgos que surgen
dentro de los servicios de salud. Este enfoque busca asegurar que los
pacientes reciban una atencion caracterizada por una comunicacion efectiva,
una baja incidencia de infecciones asociadas a la atencidon sanitaria y
procedimientos quirdrgicos seguros. Ademas, procura minimizar el riesgo de
caidas, Ulceras por presion y otros eventos adversos que puedan influir

negativamente en la salud y recuperacion del paciente.

Al respecto Habahbeh @ explico que las enfermeras mostraron
actitudes desfavorables hacia la cultura de seguridad del paciente al inicio de
la intervencién. Después de participar en el programa educativo estas
actitudes mejoraron de manera significativa. El autor también identific6 una
relacion inversa que indicO que una mayor experiencia profesional se asocio
con actitudes de seguridad menos positivas entre las enfermeras, sugiriendo
que los afios de practica pueden influir en percepciones y respuestas

profesionales.

Palacios ® enfatizé un evento adverso como un dafio o complicacion no
intencional que aparece durante la atencion hospitalaria, sea la estancia larga
o corta. Tales resultados pueden incluir discapacidad funcional identificada al
alta o incluso muerte. Aclaré que estos dafios se vinculan al monitoreo, la
organizacién y la prestacion del cuidado de salud, y no a la enfermedad de
base del paciente, resaltando la responsabilidad de los sistemas de salud en

prevenir dafios evitables siempre.

Ramirez et al “ explicaron que la seguridad del paciente representa una
preocupacion mundial que afecta a los sistemas de salud en muchos paises.
Su relevancia se vincula a la ocurrencia frecuente de incidentes asociados a

la prestacion de servicios de salud por profesionales capacitados durante la
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atencion clinica rutinaria. Estos incidentes incluyen eventos adversos, fallas y
errores que impactan directamente a los pacientes. Tales situaciones pueden
generar complicaciones de salud, deterioro funcional o incluso convertirse en
causas directas de muerte. Ademas, estos resultados incrementan de manera
significativa los costos institucionales porque suelen requerir estancias
hospitalarias mas prolongadas, tratamientos adicionales, uso extendido de
recursos y mayor demanda de atencion especializada dentro de
organizaciones hospitalarias y servicios de salud publica en distintos

contextos sanitarios actuales.

En el afio 2021 la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos OCDE ©) realizé un estudio internacional que incluy6 a diversos
paises como Alemania Canadad Corea del Sur y otros Los resultados
evidenciaron que una proporcién considerable de los gastos hospitalarios
alrededor del 15% de todos los costos hospitalarios estaban relacionados por
eventos adversos, estimaron que aproximadamente uno de cada diez
pacientes hospitalizados experimentd al menos un incidente adverso durante
la atencion. Ademas sefialaron que destinar recursos para prevenir y reducir
estos eventos adversos puede generar ahorros econdmicos sustanciales,
disminuir gastos innecesarios y al mismo tiempo producir mejores resultados
clinicos, calidad de atencién, condiciones de seguridad mejoradas y
experiencias de recuperacion mas favorables para los pacientes dentro de los
servicios de salud ©

La Organizacion Mundial de la Salud (") publicé en el 2024; orientaciones
actualizadas sobre gestion de eventos adversos dirigidas a las autoridades
nacionales y a los laboratorios biomédicos informando que anualmente los
pacientes pueden experimentar dafios fisicos, complicaciones graves o
incluso la muerte como resultado de practicas sanitarias inseguras durante la
atencion médica. Estas situaciones contribuyen a niveles elevados de
mortalidad y ademas generan discapacidad prolongada, menor calidad de

vida, dependencia y consecuencias para afectados.

Para Arias et al ® Los eventos adversos se entienden como el resultado

de multiples causas interconectadas que incluyen factores humanos y
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debilidades dentro del propio sistema de salud. Estas debilidades aparecen
cuando las instituciones no logran garantizar una infraestructura adecuada,
entornos seguros, equipos apropiados y mobiliario suficiente para las
actividades diarias de atencién. Ademas, surgen problemas debido a la
escasa disponibilidad, difusion limitada o uso incorrecto de recursos técnicos,
procesos clinicos y procedimientos administrativos. Los informes indican que
la manipulacion o el uso inseguro de dispositivos médicos contribuye a
consecuencias graves a nivel mundial. Dicha inseguridad se ha asociado con
casi un millon y medio de muertes y también con una mayor ocurrencia de
enfermedades infecciosas, complicaciones, enfermedades prolongadas y
riesgos adicionales que afectan negativamente a pacientes, servicios de salud

y resultados generales de la salud publica global.

A nivel mundial, los eventos adversos se han relacionado con el
incumplimiento de las normas de prevencion establecidas, comprometiendo
directamente la seguridad de los pacientes y usuarios dentro de los servicios
de salud. Para el afio 2021, los reportes documentaron mas de 134 millones
de eventos adversos a nivel global, atribuidos en gran medida a debilidades y
deficiencias en la cultura de seguridad. Asimismo, se estimdé que
aproximadamente 3 millones de estos casos reportados terminaron
produciendo la muerte de los pacientes, lo que evidencia las graves
consecuencias de practicas sanitarias inseguras y sistemas de seguridad

insuficientes ©

El Perd como miembro de la alianza conformada por la Organizacion
mundial de la salud () y ha enfrentado desafios sanitarios relacionados con la
seguridad del paciente y del usuario dentro de su sistema de salud. En
respuesta a esta situacion, el pais defini6 normativas sanitarias especificas
disefiadas para orientar e implementar acciones de salud en todos los niveles
y categorias de los servicios sanitarios. Estas medidas se centran en fortalecer
las préacticas de seguridad del paciente y promover entornos de atencién mas
seguros. Segun el Ministerio de Salud, el principal objetivo de estas
normativas es reducir la ocurrencia de eventos adversos y lesiones causadas

durante la atencion en salud.
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En Lima en el 2024, Quijano et al 19 en su estudio el 69,4% existi6 una
cultura de seguridad como fortaleza, y el 30,6% ve la seguridad del paciente
en oportunidad de mejora, respecto a la actitud hacia los eventos adversos el
86,1% tuvieron actitud indiferente y solo el 5,6% con actitud positiva,
concluyendo que existié relacién significativa entre la cultura de seguridad y

la actitud frente a eventos adversos con un p valor de 0,025.

En Huanuco Suéarez V) en el 2023 en su estudio encontrd que el 98,9%
tuvieron satisfaccion de nivel medio y el 98,4% indico cultura de seguridad del
paciente de nivel medio, existiendo correlacion positiva y significativa entre la

cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion laboral.

A nivel local el estudio realizado por Chaupis et al @2 en el 2022 en su
estudio consiguio que el 50% tuvieron un clima organizacional adecuado y los
eventos adversos fueron aceptables con una significacion de 0.001 (p <0.05).
Se admitié la hipotesis de investigacion debido a que se obtuvo un X2=11.3.
Concluyendo que los eventos adversos se presentaron con mayor

probabilidad cuando existié un clima laboral inadecuado.

Segun Cuéllar 13 integrar actividades de aprendizaje estructuradas
centradas en principios de seguridad y cultura organizacional dentro de
iniciativas de educacion profesional continua ha demostrado la capacidad de
influir positivamente en cémo las enfermeras perciben y valoran la seguridad
del paciente en la practica diaria. Mediante capacitacion continua las
enfermeras desarrollan mayor conciencia responsabilidad y confianza lo que

las posiciona como actores clave en la creacién de una cultura de seguridad.

Por dltimo, la seguridad del paciente fue una ventaja competitiva, para
toda organizacion hospitalaria, y la actitud es la opcion de tener conductas
benéficas en la sociedad la misma que demanda un buen servicio por parte
de los profesionales, por lo que es esencial la creacion de una cultura de
seguridad del paciente y actitud hacia el registro de eventos adversos %), Por

lo que se decidi6 plantear el siguiente problema de investigacion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital
lI-1 Tocache-2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los
enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025?

e ¢ Cual seré la cultura de seguridad del paciente segun trabajo en
equipo y la actitud hacia el registro de eventos adversos en
enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025?

e ;(Cudl serd la cultura de seguridad del paciente segun
comunicacion y la actitud hacia el registro de eventos adversos
en enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025?

e (Cual sera la cultura de seguridad del paciente segun gestion y
la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 1l-1 Tocache-20257?

e ;/Cual sera la cultura de seguridad del paciente segun
supervision y la actitud hacia el registro de eventos adversos en
enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025?

e ¢ Cual seréla cultura de seguridad del paciente segun resultados
y la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 1l-1 Tocache-20257?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del
Hospital 11-1 Tocache-2025
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas que presentan
los enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025

¢ Identificar la cultura de seguridad del paciente segun trabajo en
equipo y la actitud hacia el registro de eventos adversos en
enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025

e |dentificar la cultura de seguridad del paciente segun
comunicacion y la actitud hacia el registro de eventos adversos
en enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025

¢ Identificar la cultura de seguridad del paciente segun gestion y
la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 1l-1 Tocache-2025

¢ Identificar la cultura de seguridad del paciente segun supervision
y la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 11-1 Tocache-2025

¢ |dentificar la cultura de seguridad del paciente segun resultados
y la actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 1l-1 Tocache-2025

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

El estudio se centrd en la adquisicion intencional de conocimientos
actualizados vinculados a conceptos clave que incluyen la cultura de
seguridad del paciente y las acciones profesionales guiadas por el
reporte de eventos adversos respaldadas por marcos teéricos y literatura
cientifica Este proceso amplio la comprension resolvio incertidumbres y
fortalecié la claridad respecto al tema Los profesionales de la salud
deben sostener un nivel éptimo de cultura de seguridad demostrando
actitudes responsables y adecuadas al registrar eventos adversos ® La
investigacion se fundamenta tedricamente en el modelo de Watson que
entiende el proceso de cuidado como una base central para el

crecimiento profesional de la enfermeria respaldado por principios
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filoséficos y la dimension terapéutica de la practica La seguridad del
paciente se considera un elemento transversal del cuidado por ello las
enfermeras buscan activamente estrategias que orienten el cuidado
hacia la mejora de los resultados de salud la minimizacién de riesgos y
la reduccion de dafios potenciales asegurando de forma constante la

seguridad del paciente.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La investigacion se enmarca dentro de la linea de Promocion de la
Salud y Prevencion de Enfermedades y desde la perspectiva de la
practica de enfermeria funcion6 como un aporte central para proteger y
mejorar la salud de la poblacion Este enfoque permitié reconocer
problemas y planificar estrategias estructuradas especificamente
orientadas a disminuir la frecuencia de eventos adversos en los servicios
de salud La implementacion de una cultura de seguridad del paciente en
el Hospital Tocache Il | demostré ser una accidon decisiva porque las
medidas preventivas cumplen un papel central al limitar la propagacién
y el impacto de las enfermedades infectocontagiosas Al examinar y
definir estas variables clave el estudio permiti6 formular propuestas
concretas orientadas a la mejora institucional fortaleciendo los procesos
internos el desempefio profesional y la calidad global del cuidado
brindado a pacientes y familias Esta contribucion también respalda la
toma de decisiones fomenta el liderazgo preventivo y promueve
acciones sostenibles que articulan la practica clinica las
responsabilidades de gestion y las necesidades de la comunidad
hospitalaria.

1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde una perspectiva metodoldgica la investigacion representé
un aporte valioso al servir como antecedente debido a que las técnicas
estadisticas y los instrumentos de medicibn aplicados pueden ser
replicados en futuras investigaciones con caracteristicas metodologicas

similares Dado que estos instrumentos demostraron niveles aceptables
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de validez y confiabilidad ofrecen un soporte instrumental sélido para
otros estudios académicos permitiendo a los investigadores identificar
evaluar y analizar de manera sistematica la cultura de seguridad del
paciente asi como las actitudes profesionales frente al registro y reporte

de eventos adversos en los entornos de salud.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la ejecucién de la investigacidn se cont6 con toda la informacién
necesaria para respaldar cada etapa del proceso metodologico mediante la
consulta y andlisis de diversas fuentes de informacién Como resultado no se
identificaron limitaciones metodolégicas a lo largo del desarrollo del estudio
Asimismo en relacion con la definicion y acceso a la muestra de estudio no se
presentaron dificultades para la medicion de las variables establecidas debido
a que el personal de enfermeria mostr6 total disponibilidad y colaboracion
dentro del entorno hospitalario permitiendo una adecuada recoleccion y

evaluacion de los datos
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue considerada viable debido a que se dispuso de
informacion suficiente sobre casos directamente relacionados con el tema de
estudio que respaldaron el desarrollo del trabajo Asimismo la viabilidad estuvo
garantizada por el acceso adecuado a recursos materiales personal humano
calificado y apoyo financiero ya que el presupuesto requerido fue alcanzable
y todos los gastos asociados fueron cubiertos integramente por la
investigadora responsable de conducir y gestionar el proceso de investigacion

sin limitaciones externas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil 2023, Lépez et al 8 realizaron un estudio de
investigacion titulado Cultura de seguridad del paciente desde la
perspectiva el equipo de enfermeria en eventos adversos, se llevo a
cabo usando un enfoque transversal y cuantitativo, con un cuestionario
en linea que abordd distintos temas sobre la seguridad del paciente en
el trabajo diario del personal de salud. Los datos se analizaron de
manera descriptiva, buscando ver patrones generales y situaciones
comunes entre quienes participaron. En total fueron noventa
profesionales: veintiocho enfermeros, que representaron el 31,1%, y
sesenta y dos técnicos de enfermeria, el 68,9%. Llamé la atencion que
el mayor nivel de aciertos se dio en lo relacionado con la higiene de
manos, donde 84 personas, es decir el 93,3%, respondieron bien,
mientras que el punto més débil fue el protocolo de identificacion del
paciente, con solo 45 respuestas correctas, equivalentes al 50%. Entre
los problemas detectados, las Ulceras por presidon se mencionaron como
el evento adverso mas frecuente, con 28 casos, lo que equivale al 33%.
Al final, todo esto deja en claro que la capacitacidon constante es clave
para que los profesionales de enfermeria pongan en préctica los
objetivos internacionales de seguridad del paciente, algo que, mas alla
de ser un requisito formal, termina marcando una diferencia real en la

calidad de la atencion.

Este estudio aportdé como un antecedente en el marco teérico como

para la operacionalizacion de variables.

En Colombia 2023, Quintana et al @7 realizaron un estudio de
investigacion titulado Causas del no reporte del registro de eventos

adversos que afectan la seguridad del paciente en una IPS de la ciudad
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de Ibagué durante el segundo semestre del afio 2023, us6é una forma
cuantitativa y transversal con un disefio no experimental y descriptivo
para ver como se daban las practicas de notificacion dentro de la
institucion. El alcance de la investigacion se fij6 mediante la aplicaciéon
de un instrumento sencillo a una muestra probabilistica conformada por
59 trabajadores de la IPS. Este instrumento no fue creado desde cero,
sino que fue tomado y ajustado por el equipo de investigacién a partir del
articulo Factores asociados a la notificacién de eventos adversos por el
personal de salud. Las conclusiones del analisis mostraron que las
principales causas detras del bajo nivel de notificacion estuvieron ligadas
con percepciones organizacionales. En primer lugar, muchos
colaboradores comentaron que existia una falta de andlisis y una
adecuada gestion de la informacion reportada, alcanzando el 38,9%.
Ademas, otro motivo relevante fue la percepcion de que el proceso de
reporte se sentia complejo y dificil de completar, lo que represento el
28,8% de las respuestas, dentro de las rutinas diarias del personal
participante.

Este estudio ha contribuido en la elaboracion de mi instrumento y

como antecedente del marco conceptual.

En Chile 2021, Flores et al ® realizaron un estudio Asociacién
entre eventos adversos en el cuidado de enfermeria, cultura de
seguridad y complejidad de pacientes en un Hospital Chileno, se realizd
con un enfoque cuantitativo, transversal y analitico, usando un disefio
ecolégico que permitié revisar con detalle 869 reportes de eventos
adversos. Para recoger la informacion se aplicd la version espafiola
adaptada del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture,
elaborado originalmente por la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) de los Estados Unidos y luego adecuado a otros
contextos. El andlisis incluyé estadistica descriptiva, ademas de
correlaciones de Spearman y regresiones logisticas, lo que ayudd a
entender mejor como se relacionaban los datos. Los resultados
mostraron que la percepcion global de seguridad alcanz6 una media de

7,69 puntos, lo que da una idea bastante positiva del clima de seguridad
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existente. En este sentido, el aprendizaje organizacional, la mejora
continua y el trabajo en equipo dentro de la unidad y el servicio
aparecieron como puntos fuertes, algo que suele verse cuando los
equipos estan acostumbrados a coordinar y comunicarse. Por otra parte,
la dotacion de personal se identific6 como una oportunidad de mejora,
una situacion comun en muchos servicios de la region. También se
observé que los servicios con mayor complejidad presentaron mas
eventos adversos, pero al mismo tiempo mostraron una cultura de
seguridad mas solida. Incluso se encontrd una asociacion lineal entre la
incidencia de eventos adversos ajustada por complejidad y el clima de
seguridad global (coeficiente beta=-5,11; p valor 0,004; IC 1,65-8,5). En
conclusion, se confirmé la relacion entre los eventos adversos, la cultura
de seguridad y la complejidad del cuidado, quedando claro que el mayor
namero de eventos se debid al aumento de reportes y no a que estos

ocurrieran con mayor frecuencia.

Este antecedente ayud6 a enfrentar los problemas y metas
sirviendo para la discusion de resultados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Callao 2024, Quijano et al 19 realizaron un estudio titulado
Cultura de seguridad del paciente y actitud frente a eventos adversos
hospital subregional de Andahuaylas Apurimac — 2024. El estudio se
realizd con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo
transversal y relacional, lo que permitié observar como se conectaban la
cultura de seguridad del paciente y las actitudes del personal en su
trabajo cotidiano. La investigacion se aplic6 a una muestra no
probabilistica integrada por 36 profesionales de salud que se
encontraban laborando en los servicios al momento de recolectar la
informacion. Los datos se recogieron mediante encuestas, usando dos
cuestionarios, uno de 19 preguntas y otro de 20, ambos centrados en la
seguridad del paciente y en la forma de responder frente a eventos
adversos. Los resultados mostraron que el 69,4% del personal percibia

la cultura de seguridad como una fortaleza ya instalada, mientras que el
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30,6% consideraba que la seguridad del paciente seguia siendo una
oportunidad de mejora. Al mismo tiempo, al revisar la actitud frente a los
eventos adversos, se observé que el 86,1% del personal mantenia una
postura indiferente, algo que suele verse en contextos donde estos
temas se vuelven parte de la rutina diaria, y solo el 5,6% mostré una
actitud positiva. El analisis estadistico permitié identificar una relacion
significativa entre la cultura de seguridad y la actitud frente a eventos
adversos, con un p valor de 0,025, lo que refuerza la idea de que la forma
en que se vive la seguridad influye en como se responde ante estas
situaciones. Esto refleja patrones observados en la practica diaria

regional.

Dicho estudio ha servido de aporte como antecedente al marco

tedrico y discusion de los resultados

En Lima 2024, Ventura @9 realizé un estudio titulado Seguridad
del paciente y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico de
una clinica privada de Lima 2024. La poblacion del estudio estuvo
conformada por 80 profesionales de enfermeria que venian laborando
en el centro quirdrgico de la institucién, en un contexto donde el trabajo
diario exige atencidn constante y coordinacion permanente. La muestra
incluyé a toda la poblacion, ya que el nimero de participantes fue
reducido y permitié trabajar con todos sin mayores dificultades. El disefio
metodolégico sigui6 un enfoque hipotético deductivo, con una
orientacion cuantitativa de tipo descriptivo correlacional y de caracter
aplicado, utilizando un disefio no experimental de corte transversal. Para
evaluar la seguridad del paciente se utilizd la encuesta como técnica
principal, empleando el cuestionario de Velasco, el cual presenté una
confiabilidad de 0,80 Alfa de Cronbach. En cambio, para la prevencion
de eventos adversos se recurrio a la observacion, usando el cuestionario
de Mori, que mostré una confiabilidad de 0.865 Kuder Richardson. Los
resultados del analisis de correlacién evidenciaron una asociacion
positiva baja entre ambas variables, con un coeficiente de correlacién de
Rho= 0.382 y un nivel de significancia de p < 0.000. En este sentido, los

hallazgos permiten entender que, conforme mejora la seguridad del
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paciente, también tiende a fortalecerse la prevencion de eventos
adversos, algo que suele reflejarse en la practica diaria del personal. De
todas maneras, la relacion también funciona a la inversa, ya que una
mayor atencion en la prevencion refuerza la seguridad en general,
especialmente en entornos quirdrgicos donde cada detalle cuenta. En
conclusion, estos resultados muestran una relacion directa entre ambas
variables en los profesionales de enfermeria que trabajan en el centro

quirurgico de una clinica privada de Lima 2024.

El mencionado estudio aporté como guia en la contrastacion de

hipotesis y discusion de los resultados.

En Huancavelica 2022, Condori @9 realiz6 un estudio titulado
Cultura de seguridad del paciente y registro de eventos adversos por el
profesional de enfermeria, Hospital departamental Huancavelica, 2022
El estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo y un nivel
correlacional, apoyado en un disefio no experimental y transversal, lo
gue permiti6 observar como se relacionaban distintos aspectos del
trabajo sin intervenir directamente en ellos. La poblacion estuvo formada
por 40 profesionales que laboraban en el hospital, y el muestreo fue de
tipo censal, ya que se trabajo con el 100%, algo posible por tratarse de
un grupo manejable. Los resultados mostraron que, del total de
profesionales, el 37.50% percibia la cultura de seguridad del paciente
como buena, mientras que solo el 5.00% la percibia como excelente, lo
gue deja ver avances, pero también espacios claros para seguir
mejorando. En cuanto al registro de eventos adversos, el 72.50% sefiald
gue este se realizaba de manera adecuada, aunque un 27.50%
considerd que dicho registro era inadecuado, una percepcion que suele
aparecer cuando los procesos no son claros o resultan pesados en la
practica diaria. Al mismo tiempo, el analisis estadistico mostro que existio
una relacion significativa entre el area de trabajo y el registro de eventos
adversos (p = 0.034 < a = 0.05), lo que sugiere que no todas las areas
funcionan de la misma forma. De igual manera, se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el trabajo en equipo y el registro de

eventos adversos (p = 0.029 < a = 0.05), algo esperable cuando la
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coordinacion facilita el reporte. ElI andlisis ademas identifico
asociaciones relevantes que vinculan las practicas de comunicacion con
el registro de eventos adversos, evidenciado por un valor de probabilidad
que cumple criterios aceptados de significancia (p = 0.005 < a = 0.05).
Se encontraron vinculos estadisticamente significativos comparables
entre las funciones de direccion y gestion y la documentacién de eventos
adversos (p = 0.013 < a = 0.05). Los procesos de supervision
demostraron de manera similar una relacidbn estadisticamente
significativa con las conductas de reporte de eventos adversos (p = 0.022
< a = 0.05). En conjunto estos resultados indican patrones consistentes
a través de multiples dimensiones organizacionales. Finalmente, los
hallazgos establecieron la presencia de una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.033 < a = 0.05) entre la cultura general de seguridad
del paciente y el registro de eventos adversos por los profesionales de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica. Esta evidencia
respalda la interpretacion de que las practicas organizacionales los flujos
de trabajo los estilos de comunicacion los mecanismos de supervision y
los enfoques de gestion moldean el comportamiento profesional y
afectan directamente como los enfermeros perciben documentan y
reportan eventos adversos en la practica clinica cotidiana influyendo en
la transparencia el aprendizaje la responsabilidad y la mejora continua

institucional.

El mencionado estudio ha aportado como guia en la contrastacion

de hipétesis y discusion de resultados.

En Ica 2021, Canales @V realiz6 un estudio de investigacion
titulado Cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos del servicio de cirugia, Hospital santa Maria del Socorro; El
estudio se desarrollé con una metodologia descriptiva y correlacional, de
corte transversal, lo que permiti6 observar cémo se relacionaban la
cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos
dentro del servicio de cirugia. El andlisis se realiz6 en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante el afio 2021, considerando situaciones reales

del trabajo cotidiano. Los resultados estadisticos mostraron un valor p =
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0,000, menor a 0,05, por lo que se evidencio que existid relacién entre
ambas variables. Ademas, el analisis de Pearson revel0 una asociacion
positiva fuerte, con un coeficiente de 0,863, lo que deja ver que cuando
la cultura de seguridad es mas sdlida, también mejora la prevencion de
eventos adversos. En este sentido, los datos refuerzan algo que suele
observarse en la practica diaria, ya que cuando el personal estd mas
comprometido con la seguridad, los errores tienden a disminuir. De todas
maneras, el estudio volviéo a confirmar que el valor p = 0,000, al ser
menor a 0,05, respalda la existencia de una relacion clara entre la cultura
de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro 2021, donde
nuevamente se presentd un coeficiente de Pearson positivo de 0,863,
dejando en evidencia una relacion directa, consistente 'y

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Dicho estudio sirvio en la elaboracion del instrumento y como

antecedente en el marco tedrico nacional.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria 2022, Chamorro @2 realizo un estudio titulado
Nivel de conocimientos y actitudes frente a los eventos adversos durante
la atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria. El estudio se desarrollé con una
metodologia observacional, prospectiva y transversal, aplicada a un
grupo de n=40 profesionales de enfermeria que se encontraban
trabajando en el servicio al momento de la investigacion. Para recoger la
informacion se utilizé la encuesta como técnica principal, apoyada en un
cuestionario y una lista de cotejo, mientras que el analisis de los datos
se realizd con el apoyo del programa SPSS V.25. Al revisar las
caracteristicas sociodemograficas se observo que el 30% del personal
tenia entre 48 y 54 afos de edad, el 67.5% correspondia al sexo
femenino, el 40% convivia con su pareja, el 92.5% contaba con estudios
de postgrado, el 70% tenia mas de 10 afios de experiencia laboral y el

65% se encontraba en condicion de nombrado. En cuanto a los
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2.2.

resultados principales, el 75% presentd un nivel medio de conocimiento,
mientras que el 92.5% mostré una actitud adecuada frente a su labor
diaria, algo que suele notarse en servicios donde la experiencia pesa
bastante. En este sentido, el analisis estadistico evidencio que si existid
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud (X = 9.730; p
= 0.002), por lo que se decidié aceptar la hipotesis de investigacion y
rechazar la hipétesis nula. En general los hallazgos demuestran que una
mayor comprension de las tareas profesionales y de sus propdsitos
subyacentes se asocia con actitudes mas constructivas y adecuadas
entre los trabajadores de la salud incluso cuando operan bajo presion
cargas laborales exigentes y condiciones complejas. Este patron sugiere
qgue el conocimiento respalda la confianza la responsabilidad y la
conciencia ética en la practica diaria. Finalmente, el analisis confirmoé la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el grado
de conocimiento y las actitudes mostradas por el personal de enfermeria
asignado al servicio de emergencia del hospital de contingencia Tingo
Maria. Estos resultados resaltan que los profesionales informados estan
mejor preparados para responder positivamente a escenarios
desafiantes tomar decisiones acertadas y mantener una conducta
adecuada. Ademas, la situacion observada en este hospital refleja una
realidad presente en muchos servicios de emergencia comparables de
la region donde factores similares influyen en el comportamiento

profesional.

El mencionado estudio aporté en el marco conceptual y como

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

Meirifio (23) explico que las acciones humanas son con frecuencia
guiadas por una motivacion interna orientada a mejorar el bienestar
personal y a expandir plenamente las capacidades individuales. Esta

fuerza motivacional moldea la forma en que las personas interpretan
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necesidades evallan riesgos y eligen conductas relacionadas con el
autocuidado y la proteccion de la salud. Al comprender estos procesos
motivacionales resulta posible aclarar por qué las personas adoptan
ciertos habitos buscan medidas preventivas y toman decisiones diarias
gue influyen en su salud. Desde otra mirada, el modelo de promocion de
la salud se plante6 para mostrar la naturaleza compleja y diversa de las
personas cuando interactian de manera constante con su entorno
mientras buscan alcanzar un estado de salud deseado. En este sentido,
el modelo resalta la relacién cercana entre caracteristicas personales y
experiencias previas, practicas cotidianas, creencias y distintos factores
situacionales que influyen directamente en los comportamientos de
salud. Al mismo tiempo, estos elementos se conectan con los esfuerzos
por construir una cultura de seguridad soélida dentro de los servicios de
salud, algo que no ocurre de un dia para otro. El modelo también invita
a tomar conciencia sobre la importancia de reconocer y registrar todo
evento adverso que pueda presentarse en una institucion hospitalaria,
incluso aquellos que parecen pequefios o rutinarios. Al fomentar la
reflexion, la responsabilidad y el aprendizaje a partir de situaciones
reportadas, el modelo de promocion de la salud impulsa practicas mas
seguras y una actitud mas atenta frente al riesgo. Con el paso del tiempo,
este enfoque ayud6 a dar forma y continuidad al propio modelo de
promocién de la salud, reforzando la idea de que comprender la
conducta, el contexto y la forma de decidir es clave para mejorar los
resultados en salud y fortalecer la cultura de seguridad en los espacios
de atencion sanitaria. Esta perspectiva, de todas maneras, invita a los
profesionales a reflexionar sobre sus rutinas diarias y la responsabilidad
compartida que existe para proteger a pacientes y trabajadores de

manera constante en los servicios e instituciones a nivel nacional (24).

En relacion con la investigacion actual el enfoque de promocion de
la salud ayuda a aclarar diversos elementos que influyen en la cultura de
seguridad dentro de las organizaciones sanitarias. Explica como las
experiencias rutinarias las interacciones diarias y las practicas repetidas

fomentan gradualmente un sentido de responsabilidad entre los

31



profesionales. Desde esta perspectiva los trabajadores comienzan a
reflexionar sobre sus acciones reconocer riesgos Yy aceptar una
responsabilidad compartida. Al aumentar la conciencia el personal
comprende que identificar documentar y comunicar eventos adversos no
es una tarea simple sino una accién clave que respalda servicios mas

seguros fortalece la prevencion y refuerza el compromiso.

2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO TRANSPERSONAL DE JEAN
WATSON

La teoria de Watson @ de corte existencialista y humanista,
entiende el cuidado como un ideal moral y ético que le da sentido a la
enfermeria como préactica diaria y como profesion. En este enfoque, el
trabajo cotidiano de la enfermeria se apoya en un conjunto de valores
humanisticos que se van formando y reforzando con los afios de
experiencia, al mismo tiempo que se integran los conocimientos
cientificos necesarios para orientar las acciones y decisiones en el
cuidado. En este sentido, la union entre lo humano y lo cientifico es lo
gue define la esencia de la enfermeria, donde el cuidado se convierte en
su razén moral y en su eje central. Este proceso no es aislado, sino
interconectado e intersubjetivo, ya que involucra emociones compartidas
y vinculos reales entre el profesional de enfermeria y el paciente,
otorgandole al cuidado una dimension espiritual y una clara expresion de
compromiso y amor hacia la persona atendida. De esta forma, cuidar no
solo significa atender el cuerpo, sino también acompafar y sanar el
espiritu. En relacion con el estudio, este modelo resulta valioso porque
aporta un sentido coherente a la enfermeria como profesion y como
ciencia humana, algo que muchas veces se pierde en la rutina. En el
mismo momento este enfoque resulta valioso ya que desarrolla y
fortalece una filosofia centrada en construir una solida cultura de
seguridad dentro de los servicios de salud. Incentiva al personal a asumir
responsabilidad personal cuando enfrenta cualquier tipo de situaciéon
adversa o resultado inesperado durante la atencion. Desde esta mirada
el cuidado no se entiende como una tarea rutinaria Sino como una

actividad intencional ética y profundamente humana. Cada decision
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interaccion e intervencion coloca la seguridad del paciente y el bienestar
general en el centro. Esta comprension orienta las acciones diarias
promueve vigilancia apoya aprendizaje desde errores y recuerda a los
profesionales que proteger pacientes es un compromiso esencial en la

practica clinica cotidiana sanitaria moderna (9,

Este estudio aporté donde el cuidado humano depende del

compromiso del enfermero de proteger la cultura de seguridad.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Cultura de seguridad del paciente

Espinoza ") Esta investigacion explica la cultura de seguridad del
paciente como un patrén colectivo de ideas actitudes y conductas que orientan
la forma en que las personas actian dentro de las organizaciones de salud y
al mismo tiempo describe cdmo las tareas cotidianas se organizan y coordinan
durante las actividades habituales del trabajo Cuando los individuos dentro de
la institucién comparten una percepcion clara coherente y valiosa se vuelve
evidente que existe una cultura positiva y saludable que influye activamente
en el comportamiento En estos entornos los equipos de trabajo suelen
sentirse acompafados apoyados y con mayor confianza lo que impulsa una
cooperacion mas fuerte y una responsabilidad compartida A través de esta
dinamica el personal se muestra mas dispuesto a adoptar acciones
preventivas orientadas a reducir errores y evitar riesgos innecesarios porque
cree que estas medidas planificadas no quedaran solo en el papel sino que
se aplicaran de manera repetida y se mantendran en el tiempo dentro de la

practica.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente (28) sefialé que
desarrollar una cultura de seguridad es un proceso gradual que depende de
pasos definidos responsabilidad colectiva participacion constante y
compromisos compartidos entre los miembros de organizacion que trabajan

hacia atencion segura.
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Cada persona que trabaja dentro de una organizacion debe reconocer
claramente su responsabilidad especifica en cuidar la seguridad del paciente
mientras brinda atencién de manera eficiente responsable y constante durante

sus actividades profesionales diarias.

La organizacion ademas destaco que los procesos de atencion médica
incluyen elementos interactuantes e incertidumbre inherente por lo que los
errores pueden aparecer en distintos momentos haciendo necesario identificar
riesgos reflexionar sobre errores previos compartir aprendizajes y trabajar
juntos para fortalecer sistemas de forma continua con el fin de proteger

pacientes y mantener entornos de atencion.
Dimensiones de la cultura de seguridad:
1. Trabajo en equipo.

Segun Cruz (29) sefal6é que el desempefio productivo depende en gran
medida de contar con un equipo bien estructurado donde los roles estan
claramente definidos las responsabilidades se distribuyen con cuidado entre
todos los participantes y cada persona comprende las normas acuerdos y
expectativas que guian las rutinas diarias de trabajo Esta perspectiva
promueve el respeto entre compafieros ya que se alienta a cada integrante a
evitar interrumpir tareas que corresponden a otros permitiendo que todos
puedan cumplir funciones de manera adecuada y con confianza Ademas la
planificacion reflexiva resulta esencial cuando se desarrolla un cronograma
compartido que enumera prioridades plazos y responsabilidades que tienen
mayor relevancia Dicha organizacién respalda el trabajo en equipo al alinear
esfuerzos reducir malentendidos fortalecer la cooperacion y ayudar a
garantizar que las acciones criticas se completen segun lo previsto en el
momento adecuado mientras se conserva un sentido de orden equilibrio
justicia y consideracion mutua dentro del grupo fomentando estabilidad
confianza coherencia responsabilidad y eficiencia sostenida en las actividades
profesionales cotidianas entornos y contextos institucionales a lo largo del

tiempo involucrados.
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2. Comunicacion.

Segun Batista et al (30) explicaron que multiples modificaciones y ajustes
graduales fueron aplicados de manera progresiva a lo largo del tiempo y
también describieron enfoques practicos disefiados para prevenir errores
durante las actividades cotidianas de la atencion sanitaria Enfatizaron que una
comunicacion transparente precisa y oportuna entre todo el personal de salud
tiene una influencia crucial para garantizar que la atencién al paciente se
mantenga segura y confiable Esta relevancia se vuelve ain mayor dentro de
entornos multidisciplinarios donde especialistas de diversos origenes
profesionales deben cooperar estrechamente En espacios de servicio clinico
incluidos los pabellones hospitalarios y unidades de atencién similares una
comunicacion efectiva permite a los equipos alinear tareas intercambiar
informacion esencial aclarar responsabilidades y minimizar confusiones
Cuando se fomenta el dialogo abierto y se respalda activamente el trabajo en
equipo la comunicacion se convierte en una herramienta compartida que
refuerza la colaboracion construye entendimiento mutuo y mejora el juicio
colectivo Este proceso contribuye a decisiones clinicas mas seguras mejor
coordinaciéon del cuidado y relaciones profesionales mas sélidas En ultima

instancia.
3. Gestion.

Segun Ordofiez (31) explicd que las organizaciones publicas funcionan
apoyandose en sistemas de gestion claramente organizados que ayudan a
estructurar las actividades de planificacién supervision y control interno Estos
sistemas implican la elaboracion de solicitudes mensuales y anuales
disefladas de acuerdo con los requerimientos y prioridades particulares de
cada area de servicio Dichos documentos describen con detalle las funciones
qgue deben cumplirse especifican plazos claros para su ejecucién y hacen
posible revisar y verificar posteriormente los resultados alcanzados Al seguir
este método estructurado las instituciones pueden realizar el seguimiento del
cumplimiento mejorar la coordinacion entre dependencias y reforzar la
responsabilidad en todos los niveles Ademas estas practicas administrativas

de gestion sirven como mecanismos esenciales para proteger la seguridad de
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los trabajadores y al mismo tiempo ayudar a regular limitar y reducir los gastos
operativos Al promover una asignacion eficiente de recursos y establecer
entornos laborales seguros estos procedimientos respaldan la sostenibilidad
la transparencia y el uso responsable de los fondos publicos dentro de las

instituciones estatales y estructuras organizacionales (32).
4. Supervision.

Gutiérrez (33) explicé que toda tarea de supervisién deberia incluir de
manera deliberada informacién detallada sobre el nivel de participacion
mostrado por los colaboradores en las actividades de gestién organizacional
Cuando dicha participacion es identificada observada y cuidadosamente
medida el proceso de supervision se vuelve mas profundo intencional y
considerablemente mas efectivo El autor destac6 que considerar el
involucramiento del personal contribuye a alinear las acciones operativas
diarias con objetivos administrativos amplios y prioridades institucionales Esta
perspectiva permite al personal comprender con mayor claridad la vision de la
gestion fomenta la responsabilidad colectiva y fortalece el compromiso entre
equipos Ademas este enfoque respalda el desarrollo de una visién compartida
coherente orientada a cumplir objetivos planificados alcanzar resultados
esperados mejorar el desempefio promover la mejora organizacional continua
y fortalecer la comunicacién coherencia rendicién de cuentas transparencia y

compromiso sostenido del personal y procesos.
5. Resultados.

Los resultados describen las consecuencias que surgen después de que
acciones o eventos especificos ocurren en una variedad de contextos y
circunstancias Dichos resultados pueden incluir ganancias positivas pérdidas
negativas diferentes tipos de dafio valor medido importancia atribuida o el
resultado numérico definitivo producido por un calculo formal Ademas los
resultados también pueden referirse a una conclusion o resolucion lograda
mediante procedimientos de votacibn estructurados que expresan
preferencias compartidas acuerdo colectivo y decisiones comunes tomadas

por grupos que funcionan dentro de entornos organizados estructurados y
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socialmente coordinados que orientan la interaccion participacion

responsabilidad y toma de decisiones entre sus miembros (34)
ACTITUDES

Segun Whitaker (35) en su obra Psicologia Social en el Mundo de Hoy
gue las actitudes se presentan como marcos cognitivos internos en los que
las personas se apoyan cuando buscan interpretar predecir y guiar
deliberadamente los patrones de la accion humana y la respuesta en
situaciones cotidianas El autor enfatizé que estas orientaciones mentales
hacen méas que solo reflejar la conducta observable porque contribuyen
activamente a moldear decisiones influir en reacciones futuras y transformar
gradualmente la manera en que las personas piensan sienten eligen y se
comportan de forma constante durante periodos prolongados de tiempo
dentro de entornos sociales.

Desde una vision relacionada, Rodriguez (36) afirmoé que las actitudes
humanas se desarrollan a partir de un conjunto de tres elementos
estrechamente relacionados que operan de manera simultanea incluyendo
aspectos cognitivos basados en creencias dimensiones emocionales
vinculadas a sentimientos y componentes reactivos manifestados en
conductas decisiones respuestas y acciones concretas durante interacciones

cotidianas personales profesionales y sociales en contextos organizacionales.

Componente cognoscitivo. El componente se describe como una red
estructurada y sistematica de agrupaciones mentales en las que los individuos
confian en la vida diaria para etiquetar interpretar organizar y comprender
plenamente los multiples estimulos que encuentran cada dia. Dichas
agrupaciones mentales establecen limites precisos al identificar los atributos
fundamentales que un elemento necesita poseer para poder ser identificado
categorizado y ubicado dentro de un colectivo definido lo cual apoya el
procesamiento de informacion la comparacion detallada de elementos y la
construccion de significado cuando las personas interactian con entornos
complejos cambiantes de manera estable continua y generalmente coherente

a lo largo del tiempo a través de contextos organizacionales sociales
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profesionales educativos y culturales que exigen adaptacion cognitiva

constante e interpretacion de los individuos (37)

Componente afectivo. Este elemento se entiende generalmente como
la respuesta emocional que las personas muestran de manera gradual cuando
una clasificacion mental interna se conecta con un objeto particular
relacionado con una actitud dentro de la vida diaria. La respuesta no aparece
de forma inmediata sino que se construye lentamente con el tiempo mediante
contacto constante y repetido entre la categoria mental y diversas situaciones
reales especialmente aquellas evaluadas como favorables o desfavorables lo
que permite que las emociones sean moldeadas influidas y modificadas por
experiencias previas recuerdos almacenados y asociaciones emocionales
creadas durante momentos positivos significativos circunstancias dificiles y
eventos relevantes a través de contextos personales sociales profesionales y
culturales que contribuyen a patrones afectivos de largo plazo que guian
percepciones reacciones juicios y tendencias conductuales futuras en

interacciones (38)

Componente conductual. Este componente puede entenderse como el
patrén constante de acciones reacciones y respuestas que un individuo tiende
a demostrar siempre que determinados estimulos aparecen dentro de una
situacion contextual especifica. Cuando esta tendencia conductual es
observada y analizada cuidadosamente se vuelve cada vez mas factible
predecir con mayor precisibn cOmo se espera que una persona se comporte
al encontrarse con un objeto que esta directamente conectado con una actitud
determinada. Desde esta perspectiva el componente representa una
disposicion o preparacion conductual aprendida para actuar de una manera
particular la cual se forma y refuerza progresivamente mediante evaluaciones
acumuladas interpretaciones y experiencias vividas a lo largo del tiempo.
Expresa claramente una orientacion conductual subyacente dirigida hacia un
objeto de la actitud que ha sido previamente reconocido categorizado
interpretado y evaluado mentalmente ya sea de manera positiva 0 negativa.
Esta orientacion luego sirve para guiar influir y modelar acciones reacciones
elecciones y decisiones futuras cuando las personas enfrentan circunstancias

contextos o situaciones sociales similares en interacciones cotidianas dentro
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de sus entornos sociales circundantes. Tales procesos explican por qué la
conducta se vuelve relativamente estable predecible y coherente con el paso
del tiempo permitiendo que observadores organizaciones y profesionales
anticipen respuestas planifiguen intervenciones ajusten estrategias y

promuevan (39)
Eventos adversos.

Segun Achury (40) explicé que un evento adverso puede entenderse
como un incidente inesperado y no intencional que ocurre durante la
prestacion de servicios de salud dentro de los procesos de atencién clinica.
Este tipo de incidente se registra formalmente solo cuando una evaluacion
clinica exhaustiva y completa del paciente ha sido finalizada y la presencia de
lesiébn dafio o resultado negativo ha sido confirmada con claridad. El dafio
resultante puede estar asociado a acciones decisiones u omisiones
vinculadas con la provision de servicios de salud o puede surgir de manera
independiente del cuidado directo brindado por los profesionales de la salud
involucrados en el proceso. Una caracteristica definitoria de un evento
adverso es que el dafio resultante no puede atribuirse al diagnostico médico
subyacente del paciente ni a la condicion de enfermedad que originalmente
justifico la admision hospitalaria o el tratamiento continuado. Esta distincion
conceptual es esencial porque permite a los equipos de salud identificar
clasificar y reportar correctamente los eventos adversos de manera
sistemética. Al hacerlo las instituciones pueden promover el aprendizaje
organizacional fomentar la reflexion sobre las practicas de cuidado y apoyar
los esfuerzos de mejora continua. Ademas, esta separacidon hace posible
distinguir entre resultados causados por la progresién natural de la
enfermedad y aquellos derivados de fallas riesgos o debilidades dentro de los
sistemas de prestacion de servicios de salud fortaleciendo asi las estrategias

de seguridad del paciente la responsabilidad y las iniciativas.

Los eventos adversos dentro de los entornos hospitalarios ocurren con
frecuencia porque las instituciones de salud atienden a grandes voliumenes de
pacientes mientras realizan numerosos procedimientos diagndsticos

terapéuticos y clinicos cada dia. Este contexto exigente expone diversos
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desafios de seguridad del paciente que afectan directamente a quienes
reciben atencién incluyendo caidas no intencionales la formacion de lesiones
por presion y otras complicaciones similares. Estos incidentes pueden afectar
seriamente el bienestar del paciente retrasar la recuperacion y generar una
carga adicional sobre los resultados clinicos. Ademas, se reconoce que estos
eventos incrementan la morbilidad y elevan las tasas de mortalidad en las
instituciones de salud a nivel mundial. Su ocurrencia evidencia debilidades en
los sistemas de seguridad las practicas organizacionales y los flujos de trabajo
clinicos que requieren atencién continua. Por esta razén las organizaciones
de salud deben priorizar estrategias preventivas vigilancia estructurada y

observacion sistematica continua (41).
2.1. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La cultura de seguridad del paciente se relaciona con la actitud
hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1
Tocache -2025.

Ho: La cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la
actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital
lI-1 Tocache -2025.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la
cultura de seguridad del paciente y la actitud hacia el registro de eventos

adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025.

Ho1: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la
cultura de seguridad del paciente y la actitud hacia el registro de eventos

adversos en enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025.

Ha2: La cultura de seguridad del paciente segun trabajo en equipo
se relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025.
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Ho2: La cultura de seguridad del paciente segun trabajo en equipo
no se relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025.

Has: La cultura de seguridad del paciente segin comunicacion se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025.

Hos: La cultura de seguridad del paciente segun comunicacion no
se relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025.

Has: La cultura de seguridad del paciente segun gestion se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025.

Hos: La cultura de seguridad del paciente segun gestion no se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025.

Has: La cultura de seguridad del paciente segun supervision se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025.

Hos: La cultura de seguridad del paciente segun supervision no se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache-2025.

Has: La cultura de seguridad del paciente segun resultados se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital lI-1 Tocache-2025.

Hoe: La cultura de seguridad del paciente segun resultados no se
relaciona con la actitud hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital II-1 Tocache-2025.
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2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Cultura de seguridad
2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Actitud hacia el registro de eventos adversos
2.4.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Caracteristicas sociodemogréaficas:
Edad, género, estudios post grado
e Caracteristicas Laborales:

Condicion, experiencia, servicio en que labora
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ) VALOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUA OPERACION DIMENSION INDICADOR FINAL VARIABL DE INSTRUMENTO
L AL E MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
-Colaboracion
Un marco -Respeto tiene ayuda.
colectivo  de -Hay buena
principios Trabajo en cooperacion
expectativas y equipo -Incobmodo
normas  que trabajar/otro servicio
operan dentro Es la f -Proveen mejor
de una =—> '@ formaen cuidado
organizacion que las -Informe de los
Cultura de refleja una Personas - sS€ errores ocurridos
seguridad forma de comp_grtan en -Expresa con libertad. Cultur_a de
relacion con la ; : seguridad
pensar X L -Libre de cuestionar S
compartida segundgd Comunicacién decisiones débil= 30 a _ _
donde los operamo.nal y -Temor de hacer 75 puntos Categoric Cuestionario
. los riesgos Cultura de 9 estructurado
miembros . preguntas . a .
comprenden la cua,ndc_) nadie -Medidas asertivas segunijad or_dl,na_les
- esta mirando — fuerte= 76 a politbmicas
seguridad -Suficiente 150 puUNtos
como un personal/efectividad. P
objetivo que Gestién -El trabajo es
orienta agotador.
decisiones -Trabajamos bajo
conductas y presién
préacticas -Juzga a la persona
diarias -Se pierde cuando
fomentando Supervision trasladamos
compromiso -Se pierde

responsabilida

informa/cambiar turno
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d compartida y

-No hace caso de los

accion para problemas
proteger -No hay compromiso
personas -Problemas con
procesos y /seguridad
resultados. Resultados -Er?ores corregidos
-Errores
s/consecuencia
VARIABLE INDEPENDIENTE
Estas -Creencia
actitudes  se Cognitivo -Conocimientos
encuentran -Valores
estrechamente -Sensibilidad
relacionadas -Apatia
con diversos Conductual -Tgmor
factores Las -Ansiedad
determinantes  caracteristicas -Comodidad
que surgen para medir son -Responsabilidad
durante la los -Vocacion
interaccion componentes -Aceptacion
Actitud entre el cognitivo,
hacia el personal de conductual vy L Ordinal Cuestionario
. . Categoric P
registro de salud y su afectivo a dicotébmicas estructurado
eventos entorno laboral asociadas
adversos influyendo en hacia los
conductas registros  de Afectivo
percepcionesy eventos Actitud:
condiciones adversos Positivo:74 a
que restringen 100
dificultan 0
desincentivan Indiferente:4
el adecuado 7a73
registro y Negativo:20
reporte de a 46

incidentes vy
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eventos

adversos.
VARIABLE INTERVINIENTES
. . _Afos cumplido Edad afios  Edad Razdn
Sociodemogra - .
ficas MaSCUI.mO Categorica Genero [\Iomlnz_il
Est Femenino Dicotémica
. ast isti oo Especialidad Estudios
garacgrls ICaS  caracteristicas M P o Cateqdri Post Nominal
deSC“ grf1_ gue presentan Dgt‘:at?) rr;?jo ategorica grado Politomico
emogra ||cos los enfermeros alcanzado
qged Incluyen — qe| Hospital Emergencia
gtrﬁ)utossexo Y Tocache 1I-1 Medicina Encuesta
Caracteristic /..o o considerados Cirugia
as socio Ue en EN la muestra Pediatria Semvicio
demogréfica gon'unto de estudio Ginecologia Cateabrica donde Nominal
cos ) Triaje 9 Politémico
definen y . labora
distinguen  a Sal_a de operaciones
los miembros Laborales Cuidados intensivos
dentro de un Consultorios externos
grupo Neonatologia
poblacional Nombrado Categorica Condicion qum.al
particular Contratado laboral Politémico
1-9 afios S i
10 a 19 afios Categorica Experienci Nc_)rr)ln_al
a laboral Politdmico
20 a mas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el analisis, El estudio fue disefiado desde una perspectiva
observacional luego de revisar el alcance y la naturaleza de los
resultados obtenidos. No existio intervencion directa por parte de la
investigadora en ninguna etapa del proceso. Mas bien, el propésito fue
observar, describir y evaluar el problema tal como aparecié en
condiciones reales, permitiendo que los hechos se desarrollaran de
forma natural sin manipulaciéon, control o alteracién, para reflejar el
curso de las situaciones.

Segun la planificacion y la toma de datos, adopt6 un disefio prospectivo
ya que los datos se recogieron directamente cuando los hechos
ocurrieron durante el momento en que el instrumento de medicién se
aplicaba a los participantes permitiendo observacion en tiempo real
registro preciso y reduccién del sesgo.

Segun la cantidad de veces que se realizaron las mediciones la
investigacion adopté un enfoque transversal ya que todas las variables
clave fueron evaluadas una sola vez durante el mismo periodo
permitiendo una evaluacion tipo fotografia sin comparaciones de
seguimiento ni observaciones repetidas dentro del contexto del estudio
manteniendo consistencia metodoldgica claridad y enfoque analitico
general.

Segun cuantas variables relevantes fueron examinadas la
investigacion siguié un disefio analitico ya que cada variable fue
descrita de forma sistematica analizada con detalle y contrastada
cuidadosamente permitiendo una interpretacion mas profunda

evaluacion de relaciones rigor y comprension de patrones.

46



3.1.1. ENFOQUE

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, ya que
se aplicaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para
analizar y explicar la relacién entre la cultura de seguridad del paciente
y las actitudes hacia el registro de eventos adversos. Este analisis se
centrd en los enfermeros que laboran en el Hospital II-1 Tocache durante
el aflo 2025, permitiendo examinar patrones, asociaciones y tendencias

de manera objetiva basada en datos numéricos
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion adopto un disefio relacional alineado con sus
objetivos planteados, centrado en el examen simultaneo de dos
variables clave. El propésito fue explorar como la cultura de seguridad
se asocia con las actitudes hacia el reporte de eventos adversos. El
analisis se enfocdé en profesionales de enfermeria del Hospital II-1
Tocache, permitiendo identificar conexiones, patrones y vinculos entre
estas variables dentro del contexto institucional y la préactica profesional
diaria observada durante el periodo de estudio

3.1.3. DISENO

La investigacion aplicé un disefio de tipo correlacional, el cual fue
seleccionado para examinar relaciones entre variables y fue ilustrado

mediante la representacion esquematica que se presenta a continuacion

en el estudio:
DIAGRAMA:
Ox
Pl
M1 R
|
Ov
Dénde:
> Mz Muestra del estudio
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» Ox: Cultura de seguridad
» Oy: Actitud hacia el registro de eventos adversos

> R: Relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun datos obtenidos de la nomina de registro de oficina de
recursos humanos afilo 2025 estuvo constituida por 150 enfermeros
nombrados y contratados que laboraron en hospitalizacion como la
unidad de cuidados intensivos, emergencia, sala de operaciones,
cirugia, medicina, pediatria, neonatologia, triaje, ginecologia y

consultorios externos del Hospital 1I-1 Tocache.

Poblacion de enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache

servicio N- de enfermeros

Emergencia 20
Sala de operaciones 15

Cirugia 15
Medicina 15
Cuidados intensivos 10
Pediatria 15
Ginecologia 15
Neonatologia 15
Consultorios externos 20
Triaje 10
TOTAL 150

Fuente. Unidad de RRHH HOSPITAL II-ITOCACHE

Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusién: enfermeros:
e Ambos sexos nombrados y contratados del Hospital II-1 Tocache.
e Presentes al instante de la recoleccion de los datos.
e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y quisieron

participar de forma voluntaria en el estudio.
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Criterios de Exclusiéon: enfermeros:

e Ambos sexos contratados por otra modalidad administrativa
e Ausentes al momento de la recoleccion de datos.
¢ Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no desearon

participar de forma voluntaria en el estudio.

Ubicacion de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

Ubicacién en el espacio: El presente estudio tuvo como lugar de
estudio el Hospital 1I-1 del distrito de Tocache, Provincia Tocache y

Departamento de San Martin.

Ubicacion en el Tiempo: El estudio se ha realizado durante el
afio 2025.

3.2.2. MUESTRA

e Unidad de analisis. La unidad de analisis estuvo conformada por
enfermeros de emergencia y de consultorios externos que
laboraron en el Hospital 11-1 Tocache.

e Unidad de muestreo. La poblacion del estudio estuvo
conformada por profesionales de enfermeria identificados dentro
de la unidad de analisis definida. Estos participantes fueron
seleccionados para completar un instrumento estructurado de
recoleccién de datos disefiado para el estudio. El instrumento se
aplico para evaluar niveles de cultura de seguridad del paciente y
valorar actitudes relacionadas con el reporte y registro de eventos
adversos clinicos habituales.

e Marco Muestral. El marco muestral se defini6 utilizando el
registro oficial de enfermeros mantenido por recursos humanos.
Esta lista brindd registros actualizados, aseguré precision en la
identificacién de participantes y reflejé al personal completo de
enfermeria empleado en Hospital II-1 Tocache oficialmente.

e Tamafo de muestra. El calculo del tamafio de la muestra se
realiz6 utilizando procedimientos estadisticos estandar, aplicando

un nivel de confianza del 95 por ciento junto con un margen de
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error del cinco por ciento. Este enfoque se baso especificamente
en la férmula estadistica de proporciones, la cual permite estimar
un namero adecuado de participantes y asegurar resultados
representativos, confiables y precisos finales.

e Tamafo de muestra.

B N=+=Za’+=p=gq
Cefx(N—1+Za’+p+q

L}

Donde:

N= Total de la poblacién

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p= proporcién esperada = 0.50

g= 1 — p (en este particular caso 1-0.050 = 0.50)

e= error de precision (5%)

Sustituyendo datos para la poblacién descrita tenemos:

~ 150 * 1.962 * 0.50 * 0.50
™= 0.052x(150 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n = 108 enfermeros.

Por tanto, la muestra final de andlisis fue de 108 enfermeros
Tipo de muestreo:

El proceso de seleccion Muestral se realiz6 a través del muestreo
probabilistico estratificado quedando la muestra establecida de este

modo:

Muestra estratificada de enfermeros que labora en el Hospital 1l-1 Tocache

Servicio N° enfermeros nu/N n1
Emergencia 20 0.72 15
Sala de operaciones 15 0.72 12
Cirugia 15 0.72 10
Medicina 15 0.72 10
Cuidados intensivos 10 0.72 10
Pediatria 15 0.72 10
Ginecologia 15 0.72 10
Neonatologia 15 0.72 10
Consultorios externos 20 0.72 15
Triaje 10 0.72 06
TOTAL 150 0.72 108
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) La Técnica: Se aplicara la encuesta para recolectar informacion en

enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache

b) El instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas y cultura de seguridad

3. Autor Adaptado por Condori ?9-2022

4. Poblacién

Enfermeros que laboran en el Hospital 1l-1
Tocache

5. Objetivo

Este estudio busca examinar y explicar la
asociacion existente entre la cultura de
seguridad del paciente y la actitud profesional
respecto al registro de eventos adversos entre
el personal de enfermeria que desempefia sus
funciones en el Hospital II-1 Tocache durante el
afio 2025

6. Forma

Personalizado

7. Estructura

Tiene 2 secciones el primero con caracteristicas
Sociodemograficos que consta de 6 preguntas
clasificadas en 2 dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas con 3 reactivos (edad,
género, estudios post grado) y caracteristicas
laborales con 3 reactivos (servicio en que
labora, condicion laboral y afios de servicio) con
6 reactivos y el segundo de cultura de seguridad
con 30 reactivos clasificados en 5 dimensiones:
. Trabajo en equipo (6 items)

. Comunicacion (5 items)

. Gestion (6 items)

. Supervision (7 items)

. Resultados (6 items)

8. Cadificacion de
respuestas

: Nunca 2: Casi nunca 3: A veces
: Casi siempre  5: Siempre

ARl ONPR

9. Momento/ aplicacion

Se aplicara en la ejecucién del informe final/tesis

10. Tiempo de aplicacion

05 minutos por cada enfermero

11. Baremacion

Cultura de seguridad débil (30 a 75 puntos)
Cultura de seguridad fuerte (76 a 150 puntos)

12. Muestra

20

13. Validez

Jueces expertos

14. Confiabilidad

Alfa Cronbach de 0.834
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Escala de Actitud hacia el registro de eventos
adversos

3. Autor Adaptado por Condori ?2-2022

4. Objetivo Esta investigacion busca analizar y describir la
asociacion existente entre la cultura de
seguridad del paciente y las actitudes
profesionales respecto al registro de eventos
adversos entre el personal de enfermeria que
cumple funciones en el Hospital Il 1 Tocache
durante el afio 2025 oficialmente vigente

5. Estructura Consta de 20 preguntas con 3 dimensiones:
1.Cognitivo
2. Conductual
3. Afectivo

6. Codificacion/ respuestas 1: Nunca 2: Casi nunca 3: Aveces
4: Casi siempre  5: Siempre

7. Tiempo de aplicacion 05 minutos por cada enfermero.

8. Baremacion Actitud
Positivo: 74 a 100 puntos
Indiferente: 47 a 73 puntos
Negativo: 20 a 46 puntos

9. Muestra 20

10. Validez Jueces expertos

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.731

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

a) Validez por juicio de expertos: Desde una perspectiva
metodoldgica el contenido del instrumento del estudio fue sometido
a revision experta mediante la consulta a siete especialistas que
demostraron experiencia profesional verificada en campos
vinculados al problema de investigacion y en el disefio de
herramientas de recoleccion de datos Cada especialista evalu6 de
manera independiente cada item utilizando los estandares de
valoracion definidos por la unidad de investigacion del programa
académico de enfermeria Ademas de calificar los items brindaron
recomendaciones practicas orientadas a mejorar la redaccion
claridad pertinencia y precision con el fin de fortalecer la medicion de
las variables del estudio Luego de completar el proceso de revisiéon
los expertos respaldaron formalmente el instrumento mediante la

firma de una constancia de validacién expresando su juicio sobre la
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aplicabilidad idoneidad y uso para la recoleccion de datos Las
opiniones evaluaciones y avales consolidados fueron posteriormente
sistematizados y presentados en un formato de sintesis que se
muestra en el cuadro siguiente para otorgar transparencia soporte

metodoldgico y evidencia de validez.

Cuestionario de: Cultura de
seguridad del paciente y

Ne Apellidos y nombres del experto(a) actitud hacia el registro de:
eventos adversos

1 Mg. Lolita Perea Hidalgo Aplicable

2 Mg. Marivel Daza Calixto Aplicable

3 Lic. Esp.David Dominguez Pajuelo Aplicable

4 Lic.Esp. Lizbeth Rengifo Sanchez Aplicable

5 Lic.Esp. Victor Lozano Robalino Aplicable

6 Lic.Esp. Xiomara Ponce Verde Aplicable

7 Lic.Esp. Rogelio Ledn Tangoa Aplicable

Fuente. Constancias de validacion

El panel de expertos que revisé el instrumento indic6 de manera
unanime que era apropiado y viable para su uso durante la
implementacion del proceso de investigacion. Ademas, se desarroll6 una
tabla especifica de validacion basada en el coeficiente AIKEN con el fin
de evaluar la calidad y la relevancia de los items del cuestionario
incluidos. Este procedimiento considerd la magnitud obtenida para cada
item y la evaluacion de su significancia estadistica. Segun el método de
Aiken, se requiere un valor mayor a 0.60 para que un instrumento sea
considerado valido. Tras cumplir este criterio, el cuestionario fue
aprobado para su aplicacion y posteriormente utilizado para la
recoleccion de datos dentro de la muestra del estudio seleccionada. En
la presente investigacion, el Coeficiente de Aiken alcanzé un valor de
0.91 por ciento, confirmando la adecuacion y validez del instrumento
para los propdsitos del estudio. Este resultado respaldé el acuerdo de
los expertos, fortalecié el rigor metodoldgico, y brindé confianza en la
consistencia, claridad y adecuacién del instrumento investigativo.

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion: La
confiabilidad de los instrumentos de investigacion fue evaluada
mediante un estudio piloto preliminar realizado con 20 enfermeros
gue presentaron caracteristicas comparables a las de la poblacién

en investigacion. Esta fase inicial de prueba permitio verificar la
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consistencia y el desempefio de las herramientas de medicion antes
de su aplicacion final en el estudio principal. Para la evaluacion de la
confiabilidad relacionada con las variables sociodemograficas y la
cultura de seguridad del paciente se calculé el coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach. El andlisis produjo un valor del
coeficiente a = 0,834 lo que demuestra un alto nivel de consistencia
interna y confirma que el instrumento cumple con estandares
estadisticos aceptables de confiabilidad. Ademas, se realiz6 una
evaluacion adicional de confiabilidad para examinar la actitud hacia
el registro de eventos adversos. En este caso se aplico el mismo
método del coeficiente alfa de Cronbach para asegurar la
consistencia metodoldgica entre variables. Los resultados de este
analisis arrojaron un valor de a = 0,731 lo que indica un grado
adecuado y aceptable de confiabilidad. Estos hallazgos respaldan
gue ambos instrumentos fueron consistentes confiables adecuados
para recolectar datos validos dentro del contexto del estudio de

investigacion.

Procedimientos de recoleccion de Datos:

Las actividades de recoleccion de datos se desarrollaron mediante

un conjunto organizado y secuencial de acciones orientadas a asegurar

una obtencidén ética y sistematica de informacion durante el proceso de

investigacion. Se aplicaron los siguientes pasos de manera ordenada:

Se solicit6 y obtuvo previamente autorizacion formal de la autoridad
ejecutiva del Hospital Il 1 Tocache para ejecutar el estudio.

Los participantes de enfermeria fueron informados claramente
sobre los objetivos alcance e importancia de la investigacion.

Se realizé un registro detallado de los enfermeros nombrados y
contratados para definir la poblacion en estudio.

Se brindaron explicaciones claras sobre la firma de documentos y

los procedimientos del consentimiento informado.
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e El instrumento de recoleccién fue entregado directamente a la
unidad de estudio correspondiente.
e Toda la informacién recopilada fue registrada organizada y

preparada cuidadosamente para su analisis posterior.

3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El equipo de investigacion desarrollé bases de datos estructuradas
utilizando SPSS version 25 asi como Microsoft Excel para gestionar los
datos del estudio de manera eficiente. Durante esta etapa se aplicaron
procedimientos de codificacion de datos y se realiz6 un control de calidad
sistematico de los instrumentos para asegurar la consistencia. Una vez
consolidada la informacién se organizé y presentdé en tablas de
frecuencia acompafadas de sus respectivas figuras. El analisis se
realizO mediante métodos estadisticos de frecuencias relativas
permitiendo describir variables cualitativas y estimar proporciones de

forma clara ordenada e interpretable.
3.4.2. PARA EL ANALISIS DE DATOS

a) Analisis descriptivo: La descripcion de las caracteristicas de las
variables de analisis se realizaron aplicando estadisticos
descriptivos de frecuencias y porcentajes que seran interpretadas
considerando el marco teorico propio de la cultura de seguridad y
actitud hacia el registro de eventos adversos en personal de
enfermeros.

b) Analisis inferencial: El proceso de verificacion de las hipotesis
propuestas dentro de la presente investigacion se realiz6 mediante
la aplicacion de métodos estadisticos inferenciales no paramétricos
especificamente la prueba de independencia chi cuadrado la cual

permitid evaluar asociaciones entre variables. La significancia
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estadistica se establecié adoptando un umbral de valor p menor a
0.05 como criterio de decision. Por esta razon la secuencia formal
de contrastacion de hipotesis fue definida y aplicada de manera
sistemética segun lineamientos analiticos para investigacion

cuantitativa que orientan el andlisis estadistico:

1. Formulacién de hipotesis: en el presente estudio la hipétesis a
contrastar es:
Hi: La cultura de seguridad del paciente se relaciona con la actitud
hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital
[I-1 Tocache -2025.

Ho: La cultura de seguridad del paciente no se relaciona con la
actitud hacia el registro de eventos adversos en enfermeros del
Hospital 1l-1 Tocache -2025.

2. Nivel de significancia: El estudio fue disefiado con un intervalo de
confianza establecido en 95,0 por ciento lo cual proporcioné
confiabilidad estadistica para el andlisis. Bajo este criterio el margen
de error considerado al decidir rechazar la hipétesis nula se
establecio en 5,0 por ciento para la evaluacién general.

3. Eleccion de la prueba estadistica: La eleccién de una prueba
estadistica apropiada se determinara considerando seis criterios de
seleccion definidos que orientan la toma de decisiones y aseguran

coherencia metodoldgica durante el analisis de datos:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION OPERATIVA
SELECCION

1 Tipo del estudio Estudio observacional

2 Nivel del estudio Nivel descriptivo

3 Disefio del estudio. Disefio relacional

4 Objetivo  estadistico Identificar diferencias netamente significativas
fundamental en comparacion /frecuencias observadas

5 Escalas / medicion de La escala fundamental de medicién de la
variables variable fue nominal

6 Comportamiento de Fue tipo cuantitativo, porque las variables
datos fueron descritas y analizadas, utilizando la
estadistica descriptiva.
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4. Lectura del valor p calculado: El valor p que resultdé del proceso
de analisis de los datos realizado mediante el uso del paquete de
software estadistico IBM SPSS 23.0 fue cuidadosamente
identificado y examinado.

5. Toma de decisién estadistica: El procedimiento fue realizado
siguiendo dos criterios de seleccion definidos establecidos para
efectuar la eleccion metodoldgica correspondiente final:

a) Si el valor p es < 0.05; la decisién estadistica exige descartar la
hipotesis nula y al mismo tiempo confirmar y respaldar la hipotesis
de investigacion propuesta como valida dentro del proceso
analitico correspondiente utilizado.

b) Si el valor p es > 0.05; la interpretacién correcta es aceptar la
hipotesis nula y por lo tanto rechazar la hip6tesis de investigacion
basandose en la evidencia estadistica obtenida del procedimiento

de prueba aplicado.

Después de esta aclaracion, el procedimiento se aplic6 en el
contexto general y dentro de cada dimension definida, asegurando un
analisis integral. Este enfoque hizo posible integrar resultados
consistentemente, examinar relaciones en distintos niveles y alcanzar
conclusiones claras que reflejan con precision los hallazgos del estudio

de investigacion realizado final.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos se abordaron garantizando la proteccion y custodia
de toda la informacion recopilada. Los datos fueron manejados
exclusivamente con objetivos de investigacién y no para otros usos. Este
proceso respetd los derechos de los participantes mediante consentimiento
informado, asegurando participacion voluntaria, confidencialidad, gestion,

transparencia e integridad ética.

Principio de beneficencia, Se busco fortalecer de forma activa el
bienestar general de los participantes mediante acciones deliberadas

orientadas a aplicar estrategias practicas que ayudaron a consolidar la cultura
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de seguridad del paciente y a la vez promover una actitud mas responsable
hacia el registro constante y oportuno de eventos adversos dentro de los

entornos de practica sanitaria y el trabajo clinico diario.

Principio de no maleficencia, por esta razdén procedimientos de
investigacién aseguraron que ninguna forma dafio fisico o emocional afecté a

ningun individuo que participo en actividades del estudio.

Principio de autonomia, como resultado el proceso de investigacion
respetd y respaldd la eleccion de cada enfermero sobre si participar
voluntariamente o rechazar su involucramiento durante los procedimientos

para recopilar informacién relacionada al estudio dentro del proyecto.

Principio de justicia, En otras palabras, la investigacion asegur6 que
cada persona involucrada fue tratada con dignidad cortesia y respeto
garantizando consideracion equitativa y la ausencia total de exclusion sesgo

o diferenciacion injusta.
Criterios de rigor cientifico.

Validez interna: Permiti6 dar respuesta a todos los objetivos
establecidos; asi mismo, el marco tedrico dio respaldo y permitid la correcta
construccion del instrumento, facilitando la interpretacién de la informacién

recolectada.

Validez externa: los resultados se pudieron generalizarse en todos los

enfermeros debido a que el tamafio de la muestra fue representativo.
Confiabilidad: el cuestionario tuvo una confiabilidad alta.

Objetividad: los resultados no fueron modificados en ninguna

circunstancia por la investigadora.
Integridad cientifica

La investigacibn respetd plenamente los estandares éticos vy
profesionales que orientan la conducta responsable durante la Ilabor

académica asegurando reconocimiento claro a todos los autores citados
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dentro del trabajo ademas de proteger la integridad académica al cumplir
expectativas de originalidad porque el documento esta destinado a cumplir el
umbral de similitud definido por las autoridades de la UDH mediante
evaluacion en el sistema virtual institucional Turnitin reduciendo y previniendo
preocupaciones relacionadas con el plagio durante la revisiéon de envio y la
presentacion formal del proyecto de investigacion cientifica Este enfoque
refuerza transparencia responsabilidad y confianza en practicas académicas
apoyando politicas universitarias lineamientos éticos y mejora continua de la
calidad investigativa asi como respeto por aportes intelectuales en contextos
institucionales y académicos a nivel local nacional e internacional reconocido

hoy ampliamente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcién segun las caracteristicas sociodemograficos de los enfermeros del
Hospital 1lI-1 Tocache -2025

Caracteristicas sociodemograficas f N=108 %
Grupo etareo

Joven (18 a 29 afios) 21 19,4
Adulto (30 a 59 afios) 87 80,6
Sexo

Masculino 21 194
Femenino 87 80,6
Nivel de estudio post grado

Especialidad 61 56,5
Maestria a7 43,5
Servicio en el que labora

Medicina 10 9,3
Cirugia 10 9,3
Ginecologia 10 9,3
Emergencia 15 13,9
Cuidados intensivos 10 9,3
Atencién inmediata del recién nacido 10 9,3
Sala de operaciones 12 111
Pediatria 10 9,3
Triaje 6 5,6
Consultorios externos 15 13,9
Condicion laboral

Nombrado 58 53,7
Contratado 50 46,3
Afio de experiencia profesional

1 a9 afos 59 54,6
10 a 19 afios 13 12,0
20 afos a mas 36 33,3

De acuerdo a la tabla 1, se pudo observar que en mayores porcentajes
de la poblacién con un 80,6% fueron adultos de 30 a 59 afios de edad; el
80,6% fueron de sexo femenino; 56,5% tuvieron especialidad; 13,9%
laboraban en consultorios externos; 53,7% de condicion nombrado y 54,6%

tuvieron entre 1 a 9 afios de experiencia laboral.
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Tabla 2. Descripcion segun los items dimensién trabajo en equipo de la cultura de seguridad

en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

N= 108
items dimensién trabajo en Casi Casi .
. Nunca A veces . Siempre
equipo nunca siempre
fi % fi % fi % fi % fi %

Cuando tenemos mucho

trabajo, colaboramos todos 1 09 2 19 37 343 46 426 22 204
COomo un equipo

En este servicio nos
tratamos con respeto.
Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en
sus compafieros.

Hay buena cooperacién
entre los servicios del
hospital que  necesitan
trabajar juntos

En este hospital, con
frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de
otros servicios.

Los servicios del hospital
trabajan juntos y
coordinadamente para 0 00 10 93 28 259 48 444 22 204
proveer el mejor cuidado a

los pacientes

0O 00 O 00 14 130 29 269 65 60,2

0O 00 6 56 42 389 24 222 36 333

3 28 14 130 37 343 34 315 20 185

16 148 38 352 34 315 10 93 10 9,3

Respecto a la tabla 2, se identifico que los enfermeros del Hospital 11-1
Tocache, con mayores porcentajes predominando en 2 de los 6 items con el
indicador de a veces, lo contindan el indicador casi siempre en 2 items y en

menor predominio el indicador casi nunca como también el indicador siempre.
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Tabla 3. Descripcién segun los items dimensién comunicacion de la cultura de seguridad en

enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache -2025

N=108

ftems de dimension Casi Casi .
. g Nunca A veces . Siempre
comunicacioén nunca siempre

fi % fi % fi % i % fi %

Se nos informa de los errores
que ocurre en el servicio

En este servicio, discutimos
como se pueden prevenirlos 0 00 17 15,7 23 21,3 39 36,1 29 269
errores

Cuando el personal ve algo

que puede afectar

negativamente a la atencién 2 19 13 12,0 31 28,7 35 324 27 250
que recibe el paciente,
expresa su punto de vista

El personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con
mayor autoridad.

El personal tiene miedo de
hacer preguntas cuando
algo, aparentemente no esté
bien.

0 00 12 111 29 269 30 278 37 343

6 56 25 231 31 28,7 30 27,8 16 14,8

29 269 22 204 41 380 13 120 3 2,8

En cuanto a la tabla 3 observamos, se nos informa de los errores con el
indicador siempre con 34,3% seguido del que se pueden prevenir los errores
con el indicador casi siempre con 36,1%, también observamos cuando puede
afectar negativamente la atencion con el indicador casi siempre con 32,4%,
donde del personal se siente libre de cuestionar con el indicador a veces con
28,7% por ultimo cuando el personal tiene miedo hacer preguntas con el

indicador de a veces con 38,0%
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Tabla 4. Descripcion segun los items dimensién gestion de la cultura de seguridad en

enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache -2025

N=108
Item;}de dimensién de Nunca Casi A veces _CaS| Siempre
gestion nunca siempre
fi % fi % fi % fi % fi %

Cuando se detecta algun

error en la atencién al

paciente se llevan a cabo 0 0,0 8 74 37 343 30 278 33 30,6
las medidas para evitar

que vuelva a ocurrir.

Tenemos suficiente
personal para afrontar la 12 11,1 17 157 40 37,0 22 204 17 157
carga de trabajo

Después de introducir

cambios para mejorar la

seguridad de los 0 00 12 11,1 50 46,3 28 259 18 16,7
pacientes, evaluamos su

efectividad.

A veces, no se puede

proporcionar la mejor

atencion al paciente 16 14,8 30 27,8 37 343 21 194 4 3,7
porque la jornada laboral

es agotadora.

Tenemos mas personal

de sustitucion o eventual

del que es conveniente 39 36,1 30 27,8 23 213 5 46 11 10,2
para el cuidado del

paciente.

Trabajamos bajo presion,
para realizar demasiadas 18 16,7 32 296 39 36,1 19 176 O 0,0
cosas con mucha prisa.

Respecto a la tabla 4 se pudo observar que en mayores porcentajes
predominaron en 5 de los 6 items como son: cuando se detecta algun error
con 34,3% tenemos suficiente personal con 37,0%, después de los cambios
evaluamos su efectividad con 46,3%, la jornada laboral es agotadora con
34,3%y en el item de trabajamos bajo presion con el indicador a veces y en
menor porcentaje el indicador casi hunca en el item cuando se detecta algun

error con 7,4%
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Tabla 5. Descripcion segun los items dimension supervision de la cultura de seguridad en

enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache -2025

ftems de dimension de
supervision

N=108

Nunca

Casi

A veces

Casi
siempre

Siempre

fi

%

nunca

fi

%

fi

%

fi

%

fi %

Cuando se informa de un
evento adverso, se siente que
se juzga a la persona

El personal teme que los
errores que cometen consten
en sus expedientes.

La informacién de los
pacientes se pierde, en parte,
cuando son trasladados de un
servicio a otro

A menudo se pierde
informacién importante de los
pacientes durante los cambios
de turno

Con frecuencia es
problematico el intercambio
de informaciéon entre los
servicios de este hospital

Mi superior no hace caso de
los problemas de seguridad
en los pacientes, aunque se
repitan una y otra vez.

Se tiene en cuenta seriamente
las sugerencias que le hace el
personal para mejorar la
seguridad del paciente

17

13

26

31

13

20

15,7

12,0

24,1

28,7

12,0

18,5

6,5

25

31

33

30

33

39

15

23,1

28,7

30,6

27,8

30,6

36,1

13,9

40

26

30

32

37

35

51

37,0

24,1

27,8

29,6

34,3

32,4

47,2

23

29

17

14

18

18

21,3

26,9

15,7

13,0

16,7

6,5

16,7

3 28

9 83

17 15,7

En la tabla 5, se observé que en mayores porcentajes predominaron en

5 de los 7 items el indicador a veces y en menor predominio el indicador casi

nunca en solo 2 items.
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Tabla 6. Descripcion segun los items dimensién resultados de la cultura de seguridad en

enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache -2025

N=108

ftems de la dimensién Casi Casi .
Nunca A veces . Siempre
resultados nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

La seguridad del paciente
nunca se compromete por 27 250 32 296 34 315 9 83 6 56
hacer mas trabajo.

En el servicio tenemos
problemas con la seguridad 19 176 43 398 32 296 13 120 1 0,9
de los pacientes.

Nuestros procedimientos y
medios de trabajo son
efectivos para evitar errores
en la atencion.

0 0,0 4 37 27 250 52 481 25 231

Se registran y/o reportan los
errores que son descubiertos
y corregidos antes de afectar
al paciente

4 37 17 157 14 130 41 380 32 29,6

Se registran y/o reportan los
errores que previsiblemente 6 56 14 13,0 22 204 33 30,6 33 30,6
no van a dafiar al paciente.

Se registran y/o reportan los
errores que no han tenido

consecuencias adversas, , g5 15 939 13 167 40 37,0 31 28,7

aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al
paciente

En la tabla 6, se observé que en mayores porcentajes predominaron en
4 de los 6 items el indicador casi siempre y en menor predominio el indicador

casi nunca en solo 2 items.
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Tabla 7. Descripcién segun los items dimension de la cultura de seguridad en enfermeros del
Hospital 11-1 Tocache -2025

Dimensiones de cultura de N= 108

seguridad fi %
Trabajo en equipo

Fuerte 93 86,1
Débil 15 13,9
Comunicacién

Fuerte 83 76,9
Débil 25 23,1
Gestién

Fuerte 39 36,1
Débil 69 63,9
Supervision

Fuerte 29 26,9
Débil 79 73,1
Resultados

Fuerte 58 53,7
Débil 50 46,3

De acuerdo a la tabla 7, en mayor porcentaje con un 86,1% fue fuerte en
la dimension trabajo en equipo; con un 76,9% fue fuerte en la dimension
comunicacion; fue débil con un 63,9% en la dimension gestion; con un 73,1%
fue débil en la dimension supervision y con un 53,7% fue fuerte en la

dimension resultados.

Tabla 8. Descripcién segun la cultura de seguridad hacia el registro de eventos adversos en

enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache -2025

. N=108
Cultura de seguridad
fi %
Fuerte 93 86,1
Débil 15 13,9

Respecto a la tabla 8, en mayor porcentaje con un 86,1% fue fuerte y un
13,9% fue débil.
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Tabla 9. Descripcion segun los items dimension cognitiva de la actitud hacia los eventos

adversos en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

N=108
items de la dimensién cognitivo  Nunca Casi A veces .CaS' Siempre
nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

En el servicio donde trabajas, se

reportan a menudo los eventos 2 19 36 33,3 15 139 38 352 17 15,7
adversos

El registro de un evento adverso

tiene implicancia en el cuidado 12 11,1 18 16,7 25 23,1 33 30,6 20 18,5
enfermero

El registro /evento adverso ayuda a

prevenir la recurrencia de los 3 28 5 46 25 231 38 352 37 343
sucesos.

La socializacion sobre la
prevencién de eventos adversos
debe realizarse semanalmente y
con caracter obligatorio

El registro/eventos adversos se
realiza cuando ocurre dafio grave 2 19 7 6,4 35 324 23 21,3 41 38,0
en el pacte

0O 00 8 74 31 287 33 306 36 333

En la tabla 9, de acuerdo a los items de la dimensién cognitiva de la
actitud, se observa que en 2 de los 5 items predomina el indicador casi

siempre y en menor porcentaje predomina casi hunca en 2 items.
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Tabla 10. Descripcién segun los items dimensién conductual de la actitud hacia el registro de

eventos adversos en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

. : L. Casi Casi .
ltems de la dimension Nunca A veces Siempre

conductual nunca siempre
i % fi % fi % fi % fi %

Ante un evento adverso reporta y
registra de inmediato el suceso,
aunque este no genere
consecuencias

Registrar/evento adverso
contribuye en mejora del actuar 6 56 6 56 13 12,0 41 380 42 389
frente al cuidado.

Un evento adverso ocurre por
descuido del personal

El registro de un evento adverso
toma mucho tiempo.

Considera que el llenado y registro
de fichas de E.A es complicado
Los coordinadores del servicio
demuestran interés y vigilanque el 12 11,1 21 194 28 259 32 29,6 15 13,9
registro sea oportuno

El reporte verbal /evento adverso

sustituye al registro y llenado del 23 21,3 12 11,1 23 21,3 32 29,6 18 16,7
formato

Si los coordinadores del servicio
manifiestan que la omisiéon del
registro de eventos adversos
tendra caracter sancionador

8 74 16 148 12 11,1 26 24,1 46 42,6

17 15.7 17 15,7 51 47,2 12 11,1 11 10,2
12 11,1 33 30,6 41 380 15 139 7 6,5

13 12,0 17 15,7 45 41,7 26 241 7 6,5

15 13,9 18 16,7 22 20,4 29 269 24 22,2

De acuerdo a la tabla 10, los items de la dimensioén conductual de la
actitud, se observa que en 2 de los 8 items predomina el indicador nunca, lo
continua el indicador casi siempre con 2 items y en menor porcentaje

predomina el indicador siempre con 2 items.
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Tabla 11. Descripcién segun los items dimension afectiva de la actitud hacia el registro de

eventos adversos en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

Casi A Casi :

: . ‘2 . Nunca . Siempre
Items de la dimension afectivo nunca veces siempre

fi % fi % fi % fi % fi %
Al reporte de un evento adverso en tu
turno, sientes que puedes ser juzgado 8 74 21 19,4 44 407 18 16,7 17 157
Ante un evento adverso grave en el
paciente a tu cargo, ObSeVas g 5o 18 157 44 407 29 269 11 10,2
manifestaciones de apoyo y ' ' ' ' '
solidaridad en tus comparieros
Si sucede un evento adverso grave en
tu turno, te sientes criticado y 20 18,5 24 22,2 41 38,0 15 139 8 74
fiscalizado
La falta de motivacion afecta
directamente al registro oportuno de 19 17,6 19 17,6 32 29,6 24 22,2 14 13,0
losE. A
El reporte de eventos adversos
recurrentes en tus turnos te genera 21 19,4 23 21,3 20 185 40 370 4 3,7
sentimientos de incompetencia
Cuestiono  con total libertad, 1a ;154 14 130 31 287 37 343 12 111
ocurrencia de un evento adverso.
Si observas que ocurre un evento
adverso y el personal involucrado no lo 2 19 O 83 28 259 25 231 44 40,7

registra, sientes la obligacion de
motivarlo

Como se observa en la tabla 11, en 2 de los 7 items predomina el

indicador a veces y en menor porcentaje predomina el indicador nunca con 1

item.
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Tabla 12. Descripcion seguin las dimensiones de la actitud de los registros de eventos

adversos seguridad en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

Dimensiones de la actitud

: . N= 108
hacia los registros de
eventos adversos i %
Cognitiva
Positivo 3 2,8
Indiferente 51 47,2
Negativo 54 50,0
Conductual
Positivo 16 14,8
Indiferente 86 79,6
Negativo 6 5,6
Afectivo
Positivo 14 13,0
Indiferente 78 72,2
Negativo 16 14,8

Como se observa en la tabla 12, segun las dimensiones de la actitud,
predomina con un 50,0% negativo en la dimension cognitiva; 79,6%
indiferente en la dimensién conductual y 72,2% indiferente en la dimension

afectiva.

Tabla 13. Descripcion segun la actitud hacia los registros de eventos adversos en enfermeros
del Hospital 1l-1 Tocache -2025

Actitud de registro de N=108

eventos adversos fi %

Positivo 16 14,8
Indiferente 86 79,6
Negativo 6 5,6

Respecto a la tabla 13, la actitud hacia los registros de eventos adversos,
fue en porcentaje alto con un 79,6% indiferente, lo continua con un 14,8% fue

positiva y 5,6% fue negativo.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 14. Relacién entre la cultura de seguridad del paciente con la actitud hacia el registro

de eventos adversos en enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache -2025

Relacion de la Actitud hacia el registro de
cultura de eventos adversos
seguridad con la Total %2 P
actitud hacia el Positivo Indiferente Negativo (valor)
registro de eventos
adversos fi % fi %  Ai % fi %
Fuerte 16 148 82 759 2 19 100 926

32,953 0.00
Débil 0 0,0 4 37 4 37 8 74

Al analizar la tabla 14, relacién que vincula la cultura de seguridad del
paciente con las actitudes de los enfermeros hacia el registro de eventos
adversos implico el uso de la prueba de Chi cuadrado como procedimiento
estadistico seleccionado El analisis produjo un estadistico calculado de
¥X2=32,953 junto con un valor de probabilidad reportado como p=0,00 Cuando
esta probabilidad fue comparada con el umbral de significancia establecido de
0,05 el resultado cumplié claramente el criterio de significancia estadistica En
consecuencia la hipétesis nula fue descartada mientras que la hipotesis
alternativa propuesta por el investigador fue respaldada Estos hallazgos
demuestran con claridad analitica que existe una relacion significativa y
relevante entre la cultura predominante de seguridad del paciente dentro de
la institucion y las actitudes que mantienen los enfermeros respecto al registro

y reporte constante de eventos adversos en la practica clinica institucional.
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Tabla 15. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la cultura cognitiva hacia el

registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache -2025

Relacion entre las Actitud hacia el registro de

caracteristicas eventos adversos Total
sociodemograficas y Positivo Indiferente Negativo X2 P
la actitud hacia (valor)
registro de eventos fj % fi % fi % fi %
adversos
Grupo etareo
Joven (18 a 29 afios) 10 93 11 102 O 0.0 21 194
22,815 0.000
adulto (30 a 59 afios) 6 56 75 694 6 56 87 806
Sexo
Masculino 12 111 7 6.5 2 19 21 194
Femenino 4 37 79 731 4 37 87 80.6 39,283 0.000
Nivel de estudios post grado:
Especialidad 16 148 41 380 4 37 61 565
Maestria 0 00 45 417 2 19 47 435 15,295 0.000
Servicio en el que labora:
Medicina 6 56 4 3,7 0O 00 10 93
Cirugia 1 09 9 8,3 0O 00 10 93
Ginecologia 2 19 6 5,6 2 19 10 93
Emergencia 2 19 13 120 O 0,0 15 139
UCI 1 09 7 6,5 2 19 10 93
AIRN 0O 00 8 74 2 19 10 93 17930 0022
Sala de operaciones 1 09 11 102 O 0,0 12 1112
Pediatria 2 19 8 7.4 0O 00 10 93
Triaje 0 0,0 6 5,6 0O 00 6 56
Consultorios externos 1 09 14 130 0O 0,0 15 139
Condicién laboral:
Alto: Mas de 3000 soles 4 1,6 1 0,4 0O 00 5 20
Bajo: de 1000 soles a 34 133 74 290 65 255 17 67.8 12,470 0.002
menos 3
Afios de experiencia profesional
1 a9 afios 3 28 56 519 0 00 59 546
10 a 19 afios 7 65 6 5,6 0 00 13 12,0 33,542 0.000
20 afios a mas 6 56 24 222 6 56 36 333

Al relacionar la tabla 15, entre la actitud hacia el registro de eventos
adversos y las caracteristicas sociodemograficas en los enfermeros, mediante
la prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia de
p menor o igual a 0,05 en todos los items, por lo que se rechazo la hipotesis
nula y se acepto la hipotesis del investigador, concluyéndose que existe una
relacion significativa entre la actitud hacia el registro de eventos adversos con

las caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 16. Relaciéon entre la dimensién de trabajo en equipo del paciente con la actitud hacia

el registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital II-1 Tocache -2025

Relaciéon entre la

Actitud de registros de eventos

dimensién de adversos Total
trabajo en equipo Positivo Indiferente Negativo =
del paciente con la X2 (valor)
actitud hacia el . . .
registro de eventos fi % fi % fi % fi %
adversos
Fuerte 16 148 75 694 2 1,9 93 86,1

16,642 0.000
Débil 0 0,0 11 10,2 4 3,7 15 13,9

Respecto a la tabla 16, relacion entre la dimension trabajo en equipo y

la actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, se aplicé

la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose un valor de (x2=16,642)

y un nivel de significancia de p=0,00. Dado que el valor de p fue menor o igual

a 0,05, se rechazé la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis del investigador,

concluyéndose que existe una relacion significativa entre la dimension trabajo

en equipo y la actitud hacia el registro de eventos adversos.
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Tabla 17. Relacion entre la dimension de comunicacion del paciente con la actitud hacia el

registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache -2025

Relaciéon entre la

Actitud de registros de eventos

dimension de adversos Total
comunicacion del Positivo Indiferente Negativo =
paciente con la X2 (valor)
actitud hacia el . . . .
registro de eventos f % f % f % f %
adversos
Fuerte 30 11,8 49 19,2 5 20 84 329

24,793 0.000
Débil 0 00 5 2,0 12 47 17 6,7

De acuerdo a la tabla 17, relacion entre la dimension comunicacion y la

actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, se utilizé la

prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose un valor de (x2=24,793) y

un nivel de significancia de p=0,00. Teniendo el valor de p menor o igual a

0,05, se rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipétesis del investigador,

siendo asi que existe una relacion significativa entre

la dimension

comunicacion y la actitud hacia el registro de eventos adversos.
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Tabla 18. Relacion entre la dimension de gestién del paciente con la actitud hacia el registro

de eventos adversos en enfermeros del Hospital 1I-1 Tocache -2025

Relacion entre la Actitud de registro de eventos

dime_nsién de adversos Total
gestion con la Ppositivo Indiferente  Negativo X2 P
actitud hacia el (valor)
registro de eventos  fj % fi % fi % fi %
adversos
Fuerte 10 9,3 29 269 O 0,0 39 36,1

8,434 0.015
Débil 6 5,6 57 528 6 56 69 639

De acuerdo a la tabla 18, relacién entre la dimension gestion y la actitud
hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, se utilizo la prueba
estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose un valor de (x2= 8,434) y un nivel
de significancia de p=0,01. Siendo el valor de p menor o igual a 0,05, se
rechazé la hipotesis nula y se aceptoé la hipotesis del investigador, por lo que
si existe una relacion significativa entre la dimension gestion y la actitud hacia

el registro de eventos adversos.
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Tabla 19. Relacién entre la dimension de supervisién del paciente con la actitud hacia el

registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache -2025

Relacion
entre la Actitud de registro de eventos
dimensién adversos
de Total
supervision Chi- P
del paciente Positivo  Indiferente Negativo Cuadrad (valor
con la o] )
actitud hacia
el registro . _ . .
de eventos fi % fi % fi % fi %
adversos
Fuerte 9 83 20 185 0 0,0 29 26,9
9,809 0.007
Débil 7 65 66 61,1 6 5,6 79 73,1

Segun la tabla 19 la relacion entre la dimension supervision y la actitud

hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, mediante la prueba

estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose un valor de (x2= 9,809) y un nivel

de significancia de p=0,00. Se obtuvo el valor de p menor o igual a 0,05, por

lo que se rechazo la hipétesis nula y se acepté la hipétesis del investigador,

teniendo asi que existe una relacion significativa entre la dimension

supervision y la actitud hacia el registro de eventos adversos.
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Tabla 20. Relacién entre la dimensién de resultados del paciente con la actitud hacia el

registro de eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache -2025

Relacion entre la

Actitud de registro de eventos

dimension de adversos Total
resultados con la  posijtivo  Indiferente  Negativo X2 P
actitud hacia el (valor)
registro de % fi % fi % fi %
eventos adversos
Fuerte 9 8,3 20 185 O 0,0 29 26,9

15,430 0.000
Débil 7 6,5 66 61,1 6 56 79 731

En la tabla 20 respecto a la relacion entre la dimension resultados y la

actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, mediante la

prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose un valor de (x2= 15,430) y

un nivel de significancia de p=0,00. Se obtuvo el valor de p menor o igual a

0,05, por lo que se rechazé la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis del

investigador, teniendo asi que existe una relacion significativa entre la

dimensioén resultados y la actitud hacia el registro de eventos adversos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontro una relacion significativa entre la
cultura de seguridad del paciente y la actitud hacia el registro de eventos
adversos en los enfermeros del Hospital II-1 Tocache, con un valor de chi
cuadrado de x* = 32,953 y un nivel de significancia de p = 0,00, lo cual permite
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis del investigador. Esto
evidencia que los enfermeros con una cultura de seguridad fuerte tienden a
mostrar actitudes mas positivas o indiferentes hacia el registro de eventos
adversos, mientras que aquellos con wuna cultura débil presentan
mayoritariamente actitudes negativas. Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Flores et al *® quienes en su investigacion sobre 85
profesionales de enfermeria determinaron que el 64,7% de los participantes
con una cultura de seguridad alta presentaban actitudes positivas hacia el
registro de eventos adversos. Asimismo, aplicaron la prueba de chi cuadrado,
obteniendo un valor de x* = 21,33 con un p = 0,003, lo que confirma la
existencia de una relacidon estadisticamente significativa entre ambas
variables; caso contrario con el estudio de Ventura ) donde revela asociacion
positiva baja en su estudio, aplicado a una muestra de enfermeros, se obtuvo
un valor de Rho= 0,382 con un nivel de significancia de p = 0,000 a medida
que mejora la seguridad del paciente también tiende a mejorar la prevencion

de eventos adversos y viceversa.

Sin embargo, el hallazgo contrasta con la investigacion realizada por
Canales @Y en la cual no se identifico una relacién estadisticamente
significativa entre las dos variables examinadas. Mediante la aplicacion de un
procedimiento estadistico de chi cuadrado el autor informé un valor calculado
de x? = 4.23 acompafado por un nivel de probabilidad p = 0.121. Estos
resultados demostraron que dentro de su contexto especifico de investigacion
elementos como una carga laboral excesiva el temor persistente a posibles
represalias y la insuficiente formacion profesional ejercieron un efecto mas
fuerte sobre el comportamiento de registro que las percepciones existentes

del personal respecto a la cultura institucional de seguridad del paciente y por
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lo tanto explicaron por qué la conciencia cultural tuvo un papel secundario al

compararse con presiones operativas.

Ademas, se determind que existia una asociacion estadisticamente
significativa que vinculaba los factores sociodemograficos con la actitud hacia
el reporte de eventos adversos entre los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital 11-1 Tocache. Esta relacion fue examinada mediante la
aplicacién de la prueba estadistica de chi cuadrado la cual produjo valores de
probabilidad menores o iguales a 0.05 para cada variable analizada. Los
elementos evaluados incluyeron categorias de edad sexo bioldgico nivel
educativo servicio clinico asignado condicion laboral y afios acumulados de
practica profesional. Los resultados confirmaron la hipotesis propuesta al
demostrar que tanto las caracteristicas personales como los atributos
ocupacionales desempefian un papel decisivo en la forma en que los
enfermeros perciben y participan en el proceso de registro. Estos hallazgos
sugieren que el contexto demografico y la experiencia profesional influyen de
manera significativa en la motivacién confianza y disposicion para documentar

eventos adversos influyendo asi en los comportamientos.

Este resultado guarda estrecha relacion con el estudio de Quijano et al.
(10), quienes hallaron asociaciones significativas entre la actitud hacia el
registro de eventos adversos y variables como el sexo (x* = 11,24; p = 0,001),
nivel de estudios (x* = 13,57; p = 0,003) y afios de experiencia profesional (x>
= 17,43; p = 0,002). En dicho estudio, los profesionales con mas experiencia
y estudios de posgrado demostraron actitudes mas favorables hacia el
registro, en linea con lo evidenciado en la presente investigacion. Asimismo,
Condori @9 obtuvo hallazgos similares al encontrar que la edad, el sexo y el
nivel educativo influyeron significativamente en la actitud hacia el registro de
eventos adversos. En su andlisis, el grupo etario joven (18-29 afios) mostré
mayor disposicion al reporte, con un valor de x* = 14,82; p = 0,004, y los
profesionales con estudios de especialidad tuvieron actitudes mas positivas
(x* = 10,17; p = 0,008). Esto coincide con el presente estudio, donde se
observa que los enfermeros jovenes y con especializacion evidencian mayor

inclinacién a registrar eventos.

79



No obstante, estos resultados contrastan con los hallazgos de Chamorro
(22), quien en un andlisis aplicado a 70 enfermeros no encontré una relacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas y la
actitud hacia el registro. En su estudio, el sexo (x> =1,92; p = 0,16) y los afios
de experiencia (x* = 3,45; p = 0,11) no evidenciaron asociacion con la
disposicion a reportar, concluyendo que los factores institucionales como la
cultura organizacional y la carga laboral fueron mas influyentes que las

caracteristicas personales.

De acuerdo a los resultados se evidencio que la dimensién trabajo en
equipo dentro de la cultura de seguridad del paciente se relaciona
significativamente con la actitud hacia el registro de eventos adversos en los
enfermeros del Hospital 11-1 Tocache, con un valor de x* = 16,642 y un nivel
de significancia de p = 0.000. Es decir, los profesionales que perciben un
trabajo en equipo fuerte tienen una actitud mas positiva hacia el reporte de
eventos adversos, mientras que aquellos con percepciones débiles muestran
mayor indiferencia o negativismo. Este resultado es consistente con los
hallazgos de Lopez et al 8 quienes, en una investigacion con 120
profesionales de enfermeria, determinaron que el trabajo en equipo fue una
de las dimensiones clave asociadas a una actitud positiva frente al reporte de
eventos adversos, registrando un x* = 21,37; p = 0.001. En su estudio, los
equipos con relaciones interpersonales sélidas, comunicacién efectiva y
colaboracién transversal presentaban una mayor frecuencia de reportes y
disposicién al registro. Asi mismo Ventura ** donde revela asociacion positiva
baja en su estudio, aplicado a una muestra de enfermeros, se obtuvo un valor
de Rho= 0,382 con un nivel de significancia de p = 0,000 a medida que mejora
la seguridad del paciente también tiende a mejorar la prevencion de eventos

adversos y viceversa.

Sin embargo, estos resultados contrastan con lo reportado por Canales
@) quien no hallé6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
dimensién de trabajo en equipo y la actitud hacia el registro de eventos
adversos, registrando un x2 = 3,72; p = 0.112. En su estudio, se concluy6 que
el factor determinante no era tanto el trabajo en equipo, sino la presencia de

miedo a represalias y la falta de confidencialidad en el sistema de notificacion.
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En el andlisis de la relacion entre la dimension de comunicacion del
paciente y la actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros
del Hospital II-1 Tocache, se encontrd una relacion significativa (x2 = 24,793;
p = 0,000). El hallazgo sugiere que los profesionales de enfermeria que
mantienen una comunicacion efectiva clara y constante suelen desarrollar
perspectivas constructivas y favorables respecto a la documentacion de
eventos adversos mientras que las personas con practicas comunicativas
limitadas ineficaces o deficientes tienden a mostrar actitudes desfavorables
neutras o distantes hacia el proceso de registro dentro de entornos clinicos

organizacionales.

Este resultado es consistente con el estudio de Flores et al. 18, quienes,
en su investigacion sobre la comunicacion en equipos de salud en Chile,
hallaron que una comunicacién efectiva entre los profesionales esta
fuertemente asociada con una actitud mas abierta al reporte de eventos
adversos. En su estudio, los enfermeros que experimentaron comunicacion
clara y continua reportaron una mayor disposicion para registrar los incidentes
de manera adecuada. Este hallazgo también se reflejo en los valores
estadisticos de x*=20,12 y p = 0,002, lo que respalda los resultados obtenidos
en el presente estudio. Condori 29 también encontrd resultados similares en
su investigacion sobre la seguridad del paciente y la comunicacion en
hospitales de Lima, donde destacé que la falta de comunicacién efectiva
dentro del equipo de salud genera desconfianza y, como consecuencia, los
enfermeros son menos propensos a registrar eventos adversos. Su estudio,
con x? = 19,74; p = 0,003, resalté que los ambientes en los que se promueve
una comunicacion abierta y fluida dentro del equipo de salud tienden a tener

una mayor disposicion hacia el registro de eventos adversos.

En cambio, los resultados obtenidos en este estudio contrastan con los
de Canales @V, quien en su andlisis sobre la actitud hacia el registro de
eventos adversos en enfermeros encontré que la comunicacién no influy6
significativamente en la actitud de los profesionales hacia el registro. En su
investigacién, los enfermeros con una comunicacion débil no mostraron una
diferencia significativa en cuanto a su disposicion al registro de eventos

adversos, reportando x2 = 4,15; p = 0,123. Canales sugirié que otros factores,
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como la falta de recursos o el estrés laboral, podrian ser mas determinantes
que la propia comunicacion en la actitud de los enfermeros, lo que contradice

los hallazgos obtenidos en este estudio.

Los resultados obtenidos muestran que existe una relacién significativa
entre la dimension de gestion del paciente y la actitud hacia el registro de
eventos adversos en los enfermeros del Hospital II-1 Tocache (x* = 8,434; p =
0,015). Se observd que una gestion fuerte se relaciona con una mayor actitud
positiva hacia el registro, mientras que una gestion débil se asocia con
actitudes mas indiferentes o negativas. Este hallazgo coincide con el estudio
de Flores et al. 8, quienes reportaron que los profesionales que percibian
una adecuada gestion institucional y liderazgo en seguridad del paciente
presentaban mayor disposicion para reportar eventos adversos. En su
investigacién, se hallé un valor de x*> = 21,03 y p = 0,002, lo que evidencia una
fuerte asociacion entre el compromiso de gestion y la actitud proactiva hacia
el registro. De igual manera, Canales Y sostiene que una cultura
organizacional basada en una gestién eficiente fomenta el sentido de
responsabilidad y transparencia entre el personal de salud, lo cual promueve
el registro de eventos adversos. Su estudio reporté x> = 17,89 y p = 0,004,
respaldando la hipétesis de que una adecuada gestion influye positivamente

en las actitudes hacia la notificacién de estos eventos.

Sin embargo, Ventura 9 los resultados difieren con los encontrados por
Resultados: el analisis de correlacidon revela una asociacion positiva baja, con
un coeficiente de correlacion de Rho= 0.382 y un nivel de significancia de p <
0.000. En conclusion, a medida que aumenta la seguridad del paciente,
también tiende a mejorar la prevencion de eventos adversos, y viceversa en
los profesionales de enfermeria de un centro quirdrgico de una clinica privada

de Lima.

El andlisis revela una relacion significativa entre la dimension supervision
y la actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros del
Hospital II-1 Tocache, con un valor de x* = 9,809 y p = 0,007. Esto indica que
una supervision fuerte se asocia con una mayor actitud positiva y menor

actitud negativa hacia el registro de eventos adversos. Este resultado es
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consistente con el estudio realizado por Chamorro @2, quien reporté que la
presencia de lideres supervisores activos y accesibles mejoraba la disposicion
del personal de enfermeria a reportar eventos. En su estudio se hallé una
relacion significativa entre supervision efectiva y actitud positiva hacia el
registro, con un valor de x2= 12,45y p = 0,004. Asimismo, Condori ?° coincide
al sefialar que la supervision cercana, orientadora y sin caracter punitivo
incrementa la confianza del personal para registrar eventos adversos. Su
investigacion reflejé un valor de x* = 10,92 y p = 0,001, confirmando una
asociacion significativa entre una supervisibn soélida y actitudes mas

proactivas en el reporte.

En contraste, Ventura @9 donde revela asociacion positiva baja en su
estudio, aplicado a una muestra de enfermeros, se obtuvo un valor de Rho=
0,382 con un nivel de significancia de p = 0,000 a medida que mejora la
seguridad del paciente también tiende a mejorar la prevencion de eventos

adversos y viceversa.

Segun los resultados, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension resultados del paciente y la actitud hacia el
registro de eventos adversos en los enfermeros del Hospital 1l-1 Tocache, con
un valor de ¥ = 15,430 y p = 0,000. Esto sugiere que cuando los resultados
del paciente son percibidos como positivos, los profesionales de enfermeria
tienden a asumir una actitud mas favorable hacia el registro de eventos
adversos. Este hallazgo es concordante con el estudio de Canales @V, quien
hall6 que los enfermeros que observaban mejoras tangibles en el estado del
paciente mostraban mayor disposicion a registrar eventos, ya que asociaban
el registro como parte del proceso de mejora continua. En su estudio, report6
una relacion significativa con x? = 14,88 y p = 0,002. Asimismo, Quijano et al.
(10) destacan que la percepcion de buenos resultados clinicos favorece el
compromiso del personal con los sistemas de notificacion, pues consideran
gue sus acciones, incluida la vigilancia de eventos adversos, tienen un
impacto directo en la salud del paciente. Su estudio también arrojé un valor
estadisticamente significativo (x> = 11,74 y p = 0,004), respaldando nuestros

resultados.
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Por otro lado, Léopez et al, 19 identificaron una situacion distinta, en la
que los resultados clinicos no influian de manera relevante en la actitud del
personal hacia el registro. Segun este autor, muchos enfermeros
desconectaban el acto de registrar eventos de los resultados del paciente, lo
que llevo a obtener un valor de x> = 4,12 y p = 0,071, indicando una relacién

no significativa.
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CONCLUSIONES

Existe una relacién significativa entre la cultura de seguridad del paciente
y la actitud hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, un
nivel de significancia de p=0,00; se acepto la hipdtesis del investigador,
concluyéndose que existe una relacion significativa entre la cultura de

seguridad y la actitud hacia el registro de eventos adversos.

La actitud hacia el registro de eventos adversos se relaciona con las
caracteristicas sociodemogréficas en los enfermeros, se obtuvo un nivel
de significancia de p menor o igual a 0,05 en todos los items, por lo que
se acepto la hipotesis del investigador, en donde si existe una relacion

significativa entre las variables.

De acuerdo a la relacion entre la dimension trabajo en equipo y la actitud
hacia el registro de eventos adversos en los enfermeros, se obtuvo un
valor de significancia de p=0,00. Dado que el valor de p fue menor o igual
a 0,05, se aceptod la hipotesis del investigador, concluyéndose que existe
una relacion significativa entre la dimension trabajo en equipo y la actitud

hacia el registro de eventos adversos.

Existe relacion entre la dimension comunicacion y la actitud hacia el
registro de eventos adversos en los enfermeros, debido a que el nivel de
significancia fue p=0,00. se acepto la hipotesis del investigador, siendo asi

gue existe una relacion significativa entre estas variables.

En la relacion entre la dimensidn gestion y la actitud hacia el registro de
eventos adversos en los enfermeros, existid un nivel de significancia de
p=0,01, por lo que se aceptd la hipétesis del investigador, por ende, si

existe una relacion significativa entre ambas variables.

La relacion entre la dimensién supervision y la actitud hacia el registro de
eventos adversos en los enfermeros, obteniéndose un valor de
significancia de p=0,00. Por lo que se acepto la hipotesis del investigador,
teniendo asi que existe una relacion significativa entre la dimension

supervision y la actitud hacia el registro de eventos adversos.
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e Existe relacion entre la dimension resultados y la actitud hacia el registro
de eventos adversos en los enfermeros, existio un nivel de significancia
de p=0,00. Por lo que se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis

del investigador, teniendo asi que existe una relacién significativa.
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RECOMENDACIONES
Para la Directiva del Hospital II-1 de Tocache:

Implementar una politica institucional clara sobre seguridad del paciente,
gue incluya lineamientos obligatorios y protocolos para el reporte de
eventos adversos, garantizando la confidencialidad y la ausencia de
represalias para el personal que reporta.

Asignar presupuesto y recursos especificos para fortalecer la cultura de
seguridad, incluyendo capacitaciones continuas, incentivos al personal,

tecnologias para reporte anénimo y auditorias periodicas.

Establecer un comité permanente de seguridad del paciente, que
monitoree la calidad de los cuidados, evalie los eventos adversos
reportados y proponga mejoras continuas con enfoque preventivo y no

punitivo.
Para la Jefatura de Enfermeria:

Fomentar el liderazgo transformacional en seguridad del paciente,
promoviendo el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva y la

supervision activa en todos los turnos.

Organizar capacitaciones periodicas sobre el registro de eventos
adversos, enfocadas en fortalecer actitudes positivas, reducir la

indiferencia y eliminar temores o barreras al reporte.

Monitorear y retroalimentar de forma constante el desempefio del equipo,
usando indicadores de seguridad del paciente e involucrando a los

enfermeros en la toma de decisiones para la mejora continua.

Para los Enfermeros del Hospital 1I-1 de Tocache:

Adoptar una actitud proactiva frente al registro de eventos adversos,
entendiendo que el reporte contribuye directamente a la mejora de la

atencién y a la prevencién de futuros incidentes.
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Participar activamente en capacitaciones y espacios de dialogo,
reforzando conocimientos y compartiendo experiencias que promuevan

una cultura de seguridad sdlida y colaborativa.

Fortalecer el compromiso ético con la seguridad del paciente, priorizando
el cuidado responsable, la comunicacion efectiva con el equipo y el

cumplimiento riguroso de los protocolos establecidos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN

ENFERMEROS DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE-2025

Variables e Indicadores

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Independiente: Actitud hacia los registros de eventos
adversos
¢,Cual es reIaC|on- entre la Dete-n:nmar la HI: La .cultura de sggurldad Dimensiones Indicadores items Esca_la_ge
cultura de seguridad del relacion entre la del paciente se relaciona con Medicion
paciente y la actitud hacia el cultura de |a actitud hacia el registro de N Creenc?a.
registro de eventos adversos seguridad del eventos adversos en Cognitivo -Conocimientos Actitud:
en enfermeros del Hospital Il- paciente 'y la gnfermeros del Hospital 11-1 -Valor'eg' Positivo:74 a
1 Tocache-2025? actitud hacia el -Sensibilidad 100
ist q Tocache -2025. -Apatia
registro e . ; Conductual
Ho: La cultura de seguridad - :
eventos adversos del 9 Z‘emog g Indiferente:47
en enfermeros del 9 _ ~Ansieda a73 ordinal
Hospital |1 Paciente no se relaciona con Negativo:20 a o I.tr’m.a
Tocache-2025 la 46 olitomicas
actitud hacia el registro de -Comodidad
eventos . -Responsabilidad
Afectivo y
adversos en enfermeros del -Vocacion
Hospital -Aceptacion
[I-1 Tocache -2025
Problema Especificos: Objetivos Hipotesis Especificas: Variables e Indicadores:
P ' Especificos: P P ' Variable Dependiente: Cultura de seguridad
¢Cual sera la cultura de Identificar la . . . . Escala de
. . Dimensiones Indicadores ltems L
seguridad del paciente cultura de Medicion
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segun trabajo en equipo y la seguridad del Hil: La cultura de seguridad Trabajo en equipo . Colaboracién Cultura de
actitud hacia el registro de paciente segin del paciente segin trabajo -Respeto tiene seguridad
eventos adversos en trabajo enequipoy en equipo se relaciona con la ayuda. débil= 30 a 75 Ordinal
enfermeros del Hospital Il-1 la actitud hacia el actitud hacia el registro de -Hay ~  buena puntos Politomicas
Tocache-2025? registro de oventos  adversos  en clooperaglon Cultura  de
eventos adversos , -incomocdo seguridad
en enfermeros del enfermeros del Hospital Il-1 trabajar/otro servicio fuegrte: 76 a
. Tocache-2025 -Proveen mejor
Hospital 1 101: La cultura d idad cuidado 150 puntos
Tocache-2025 : a.cu ura e'segurl g
del paciente segun trabajo
en equipo no se relaciona
con la actitud hacia el
registro de eventos adversos
en enfermeros del Hospital
II-1 Tocache-2025
¢Cudl serd la cultura de Identificar la Hi2: La cultura de seguridad
seguridad del paciente cultura de del paciente segun
segln comunicaciéon y la seguridad del comunicacién se relaciona
actitud hacia el registro de paciente  segln cgon |a actitud hacia el -Informe de los Cultura de
eventos adversos_ en cor_nunicaci()r_1 y la registro de eventos adversos errores ocurridos sequridad
enfermeros del Hospital 11-1 act|_tud hacia el .. onfermeros del Hospital -.Expresa CON 1 apil= 30 a 75
Tocache-20257? registro de libertad. .
II-1 Tocache-2025 L . . puntos Ordinal
eventos adversos . Comunicacion -Libre de cuestionar PN
HO2: La cultura de seguridad - Cultura de Politomicas
en enfermeros del del ) ) decisiones sequridad
Hospital g del  paciente segun -Temor de hacer fusrte— %6 a
Tocache-2025 comunicacion no Se preguntas -
relaciona con la actitud hacia 150 puntos

el registro de eventos
adversos en enfermeros del
Hospital 11-1 Tocache-2025

-Medidas asertivas
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¢,Cual sera la cultura de Identificar la Hi3: La cultura de seguridad
seguridad  del paciente cultura de del paciente seglin gestion
segln gestion y la actitud seguridad d,el se relaciona con la actitud Cultura de
dversos en enfermoros del gesion y la acttud -ore o Tegilro de eventos Sufisiente _ seguridad
Hospital II-1 Tocache-2025? hacia el registro de adver.sos en enfermeros del personal/efepﬂwdad. debil= 30 a 75 .
eventos adversos Hospital II-1 Tocache-2025. Gestion -El  trabajo  es puntos Ordinal
HO3: La cultura de seguridad agotador. Cultura de Politémica
en enfermeros del . , - : . .
Hospital .1 del paciente segin gestion -Trabajamos  bajo seguridad
Tocache-2025 no se relaciona con la actitud presion fuerte= 76 a
hacia el registro de eventos 150 puntos
adversos en enfermeros del
Hospital 1l-1 Tocache-2025
¢Cudl serd la cultura de Identificar la Hi4: La cultura de seguridad
seguridad del paciente cultura de del paciente segun
Segl]n supervisiényla actitud seguridad del Supervisién se relaciona con
hacia el registro de eventos paciente  seguln la actitud hacia el
adver_sos en enfermeros del supervisic’m y la registro de eventos adversos -Juzga ala persona Cultura de
Hospital II-1 Tocache-20257? actl_tud hacia el en enfermeros del -Se pierde cuando se}ggndad
registro de Hospital 1I-1 Tocache 2025 trasladamos debil= 30 a 75 _
eventos adversos HO4: La cultura de seaquridad Supervisién -Se pierde puntos Ordinal
en enfermeros del : ) ©g P informa/cambiar Cultura  de Politémicas
Hospital I-g  delpaciente segun turno seguridad
Tocache-2025 supervision no se r_elacmna -No hace caso de los fuerte= 76 a
con la actitud hacia problemas 150 puntos

el registro de eventos
adversos en enfermeros

del Hospital 1I-1 Tocache
2025
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¢,Cual sera la cultura de Identificar la Hi5: La cultura de seguridad
seguridad del paciente cultura de del paciente segun
segln resultados y la actitud seguridad del resultados se relaciona con la
hacia el registro de eventos paciente  segln actitud hacia el Cultura de
adversos en enfermeros del resultados ¥ 12 regisiro de eventos adversos ‘No hay compromiso seguridad
ospital II-1 Tocache- ? actitu acia e e
P Teqistro de en enfermeros del -Problemas con débil= 30 a 75
9 Hospital II-1 Tocache 2025 /seguridad puntos Ordinal
eventos adversos . Resultados . .
en enfermeros del HO5: La cultura de seguridad -Errores corregidos  Cultura de Politémica
Hospital -1 del paciente segun -Errores seguridad
Tocache-2025 resultados no se relaciona s/consecuencia fuerte= 76 a
con la actitud hacia el 150 puntos
registro de eventos adversos
en enfermeros del
Hospital II-1 Tocache 2025
Problema General: Objetivos Hipotesis Especificas: Variable de Caracterizacion
' Especificos: P P ' Dimensiones Indicadores items Esca/Med
. o Edad afios cumplido De razén
Hil: Las caracteristicas Masculino
sociodemograficas se . . Género . Nominal
: Sociodemogréficas Femenino
relacionan con la cultura de £ —lidad
Describir las seguridad del paciente y |a Estudios post grado MZ%esi:?al : Nominal
¢ Cudles son las caracteristicas actitud hacia el registro de Doctorado
caracteristicas socio  sociodemogréaficas eventos adversos_ en Emergencia
L g enfermeros del Hospital II-1 9 '
demograficas que presentan que presentan los UCl
los enfermeros del Hospital enfermeros del Tocache-2025 Medici
1 Tocache.20252 Hospital 1y HOL Las caracteristicas Ped'lctm'a,
-1 Tocache- 7 - - ‘e - ediatria
sociodemogréficas no se
Tocache-2025 g sevicioenque i Ordinal

relacionan con la cultura de
seguridad del paciente y la
actitud hacia el registro de
eventos adversos en

Laborales

labora

Triaje,Sala de
operaciones
Ginecologia,
Neonatologia
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enfermeros del Hospital II-1
Tocache-2025

Consult.

Externos
Caracteristicas Contratado
laborales Nombrado
1-9 afios
Experiencia Laboral: 10 al9 afos

20 a mas afnos

. . Poblacién L " L _ .
Tipo de Estudio Muestra y Técnicas e Instrumentos Aspectos éticos Estadisticas Descriptivas e Inferenciales
La técnica: Fue la encuesta
*Segun la intervencion: sera el cual permitira evaluar los Inferencial: Se
i ogobservacional ' indicadores propuestas en la Se consideran los utilizara : I
poo e operacionalizacion de principios bioéticos
*Segun planificacion y toma : prueba
de datos, fue prospectivo Constituida por variables. ; i estadistica
RS ’ El instrumento: 2 De Beneficencia  pescriptiva: Analisis !
*Segun el nimero en que se 150 enfermeros . : No maleficencia S correlacion de
. : } cuestionarios. descriptivo de
midieron las variables; fue de <Muestra: n=108 . : ) Pearson para
El primer instrumento a frecuencias

tipo Transversal,

*Segun el numero de
variables de interés: fue
analitico

utilizar sera el cuestionario de
cultura de seguridad; El
segundo instrumento
utilizado fue la actitud hacia el
registro de eventos adversos.

La justicia

La autonomia

buscar la
relacion entre
las variables
de estudio

Nivel del Estudio

Relacional
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FECHA ..../ ..... / ..... CODIGO

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CULTURA DE SEGURIDAD

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y actitud hacia el registro de
eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, lea detenidamente témese el
tiempo necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.
Este cuestionario es exclusivo para la investigacion y es de caracter anénimo
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 post grado:
a) Especialidad
b) Maestria
c) Doctorado
. CARACTERISTICAS LABORALES:
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Emergencia
e) Cuidados intensivos
f) Neonatologia
g) Sala de operaciones
h) Pediatria
i) Triaje
j) Consultorios externos
5. Condicién laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
6. Afos de experiencia profesional:
a) 1-9 afos
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II.CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

b) 10 a 19 afios
c) 20 afos a mas

N° DIMENSIONES 11234
.TRABAJO EN EQUIPO

01 | Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
COMO un equipo para poder terminarlo.

02 | En este servicio nos tratamos con respeto.

03 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compaferos.

04 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital
gue necesitan trabajar juntos

05 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de otros servicios.

06 | Los servicios del hospital trabajan juntos vy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes. ]

[.COMUNICACION

07 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio

08 | En este servicio, discutimos como se pueden prevenir
los errores para que no vuelvan a ocurrir

09 | Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente,
expresa su punto de vista con total libertad.

10 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones
0 acciones de aquellos con mayor autoridad.

11 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo, aparentemente no esta bien.

II.GESTION

12 | Cuando se detecta algun error en la atencion al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

13 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo

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

15 | A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion
al paciente porque la jornada laboral es agotadora.

16 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del
gue es conveniente para el cuidado del paciente.

17 | Trabajamos bajo presion, para realizar demasiadas
cosas con mucha prisa.

IV.SUPERVISION

18 | Cuando se informa de un evento adverso, se siente
gue se juzga a la persona y no el problema.

19 | El personal teme que los errores que cometen consten

en sus expedientes.
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20 | La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando son trasladados de un servicio a otro

21 | A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno

22 | Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios de este hospital

23 | Mi superior no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes, aunque se repitan unay
otra vez.

24 | superior tiente en cuenta seriamente las sugerencias
gue le hace el personal para mejorar la seguridad del
paciente

V. RESULTADOS

25 | La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo.

26 | En el servicio tenemos problemas con la seguridad de
los pacientes.

27 | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son
efectivos para evitar errores en la atencion.

28 | Se registran y/o reportan los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente

29 | Se registran y/o reportan los errores que
previsiblemente no van a dafar al paciente.

30 | Se registran y/o reportan los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al paciente

1= Nunca

2= Casi nunca
3= A veces

4= Casi siempre
5= Siempre

Cultura de seguridad débil= 30 a 75 puntos

Cultura de seguridad fuerte= 76 a 150 puntos
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CODIGO:

CUESTIONARIO ACTITUD HACIA LOS REGISTROS DE EVENTOS
ADVERSOS

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y actitud hacia el registro de
eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025
INSTRUCCIONES:

Sr (a). A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tbmese el tiempo que sea necesario luego
marque o complete segun respuesta correspondiente siendo de caracter
anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se
le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Ill. ACTITUD HACIA LOS REGISTROS DE EVENTOS ADVERSOS

N° DIMENSIONES/COMPONENTES 1/2|3|4|5
COGNITIVO
01 | En el servicio donde trabajas, se reportan a menudo los eventos
adversos
02 | El registro de un evento adverso tiene implicancia en el cuidado
enfermero
03 | El registro /evento adverso ayuda a prevenir la recurrencia de los
sucesos.

04 | La socializacion sobre la prevencion de eventos adversos debe
realizarse semanalmente y con caracter obligatorio

05 | El registro/eventos adversos se realiza cuando ocurre dafio grave
en el pcte

CONDUCTUAL
06 | Ante un evento adverso Ud. reporta y registra de inmediato el
suceso, aunque este no genere consecuencias graves en el

paciente.

07 | Registrar/evento adverso contribuye en mejora del actuar frente al
cuidado.

08 | Un evento adverso ocurre por descuido del personal que brinda el
cuidado

09 | El registro de un evento adverso toma mucho tiempo.

10 | Considera que el llenado y registro de fichas de E.A es complicado
y tedioso

11 | Los coordinadores del servicio demuestran interés y vigilan que el
registro sea oportuno e inmediato en cada uno de los eventos
presentados.

12 | El reporte verbal /evento adverso sustituye al registro y llenado del
formato

13 | Si los coordinadores del servicio manifiestan que la omision del
registro de eventos adversos tendrd caracter sancionador.
¢Aceptaria la disposicion

AFECTIVO

14 | Al reporte de un evento adverso en tu turno, sientes que puedes
ser juzgado por el jefe de servicio

15 | Ante un evento adverso grave en el paciente a tu cargo, observas
manifestaciones de apoyo y solidaridad en tus compafieros de
trabajo

16 | Si sucede un evento adverso grave en tu turno, te sientes criticado
y fiscalizado por tus compafieros de trabajo.
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17

La falta de motivacién afecta directamente al registro oportuno de
losE. A

18

El reporte de eventos adversos recurrentes en tus turnos te genera
sentimientos de incompetencia ante los demés.

19

Cuestiono con total libertad, la ocurrencia de un evento adverso.

20

Si observas que ocurre un evento adverso y el personal involucrado
no lo registra, sientes la obligacién de motivar a que lo realice

1= Nunca 2= Casi nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre
Actitud: Positivo: 74 a 100 Indiferente: 47 a 73 Negativo: 20 a 46
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FECHA ..../ ..... / ..... CODIGO

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE

LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CULTURA DE SEGURIDAD

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y actitud hacia el registro de
eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, lea detenidamente tomese el
tiempo necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.
Este cuestionario es exclusivo para la investigacién y es de caracter anénimo
y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

7. ¢Cuantos afios tiene Ud.? ..o.eeiveininn.
8. Sexo:

c) Masculino

d) Femenino
9. Nivel de estudios post grado:

d) Especialidad

e) Maestria

f) Doctorado
CARACTERISTICAS LABORALES:
10. Servicio en el que labora:

k) Medicina

[) Cirugia

m) Ginecologia

n) Emergencia

0) Cuidados intensivos

p) Neonatologia

g) Sala de operaciones

r) Pediatria

s) Triaje

t) Consultorios externos
11.Condicién laboral:

c) Nombrado

d) Contratado
12.Afos de experiencia profesional:

d) 1-9 afios

e) 10 a 19 afos
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f) 20 afios a mas
II.CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES 1123

.TRABAJO EN EQUIPO

01 | Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
COMO un equipo para poder terminarlo.

02 | En este servicio nos tratamos con respeto.

03 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus companeros.

04 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital
gue necesitan trabajar juntos

05 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de otros servicios.

06 | Los servicios del hospital trabajan juntos vy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes.

I1.COMUNICACION

07 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio

08 | En este servicio, discutimos como se pueden prevenir
los errores para que no vuelvan a ocurrir

09 | Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencidén que recibe el paciente,
expresa su punto de vista con total libertad.

10 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones
0 acciones de aquellos con mayor autoridad.

11 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo, aparentemente no esta bien.

lI.GESTION

12 | Cuando se detecta algun error en la atencién al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

13 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo

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

15 | A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion
al paciente porque la jornada laboral es agotadora.

16 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del
gue es conveniente para el cuidado del paciente.

17 | Trabajamos bajo presion, para realizar demasiadas
cosas con mucha prisa.

IV.SUPERVISION

18 | Cuando se informa de un evento adverso, se siente
gue se juzga a la persona y no el problema.

19 | El personal teme que los errores que cometen consten
en sus expedientes.
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20 | La informacién de los pacientes se pierde, en parte,
cuando son trasladados de un servicio a otro

21 | A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno

22 | Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios de este hospital

23 | Mi superior no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes, aunque se repitan una y
otra vez.

24 | superior tiente en cuenta seriamente las sugerencias
gue le hace el personal para mejorar la seguridad del
paciente

V. RESULTADOS

25 | La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo.

26 | En el servicio tenemos problemas con la seguridad de
los pacientes.

27 | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son
efectivos para evitar errores en la atencion.

28 | Se registran y/o reportan los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente

29 | Se registran y/o reportan los errores que
previsiblemente no van a dafar al paciente.

30 | Se registran y/o reportan los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al paciente

1= Nunca

2= Casi nunca
3= A veces

4= Casi siempre
5= Siempre

Cultura de seguridad débil= 30 a 75 puntos

Cultura de seguridad fuerte= 76 a 150 puntos
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CODIGO:

CUESTIONARIO ACTITUD HACIA LOS REGISTROS DE EVENTOS
ADVERSOS

TITULO: Cultura de seguridad del paciente y actitud hacia el registro de
eventos adversos en enfermeros del Hospital 11-1 Tocache-2025
INSTRUCCIONES:

Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién tbmese el tiempo que sea necesario luego
marque o0 complete segun respuesta correspondiente siendo de caracter
anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se
le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

VI. ACTITUD HACIA LOS REGISTROS DE EVENTOS ADVERSOS

N° DIMENSIONES/COMPONENTES 112(3|4|5

COGNITIVO

01 | En el servicio donde trabajas, se reportan a menudo los eventos
adversos

02 | El registro de un evento adverso tiene implicancia en el cuidado
enfermero

03 | El registro /evento adverso ayuda a prevenir la recurrencia de los
sucesos.

04 | La socializacion sobre la prevencién de eventos adversos debe
realizarse semanalmente y con cardcter obligatorio

05 | El registro/eventos adversos se realiza cuando ocurre dafio grave
en el pcte

CONDUCTUAL

06 | Ante un evento adverso Ud. reporta y registra de inmediato el
suceso, aunque este no genere consecuencias graves en el
paciente.

07 | Registrar/evento adverso contribuye en mejora del actuar frente al
cuidado.

08 | Un evento adverso ocurre por descuido del personal que brinda el
cuidado

09 | El registro de un evento adverso toma mucho tiempo.

10 | Considera que el llenado y registro de fichas de E.A es complicado
y tedioso

11 | Los coordinadores del servicio demuestran interés y vigilan que el
registro sea oportuno e inmediato en cada uno de los eventos
presentados.

12 | El reporte verbal /evento adverso sustituye al registro y llenado del
formato

13 | Si los coordinadores del servicio manifiestan que la omision del
registro de eventos adversos tendra caracter sancionador.
¢Aceptaria la disposicion

AFECTIVO

14 | Al reporte de un evento adverso en tu turno, sientes que puedes
ser juzgado por el jefe de servicio

15 | Ante un evento adverso grave en el paciente a tu cargo, observas
manifestaciones de apoyo y solidaridad en tus compafieros de
trabajo

16 | Si sucede un evento adverso grave en tu turno, te sientes criticado
y fiscalizado por tus compafieros de trabajo.
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17

La falta de motivacién afecta directamente al registro oportuno de
losE. A

18

El reporte de eventos adversos recurrentes en tus turnos te genera
sentimientos de incompetencia ante los demés.

19

Cuestiono con total libertad, la ocurrencia de un evento adverso.

20

Si observas que ocurre un evento adverso y el personal involucrado
no lo registra, sientes la obligacién de motivar a que lo realice

1= Nunca 2= Casi nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre
Actitud: Positivo: 74 a 100 Indiferente: 47 a 73 Negativo: 20 a 46
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ANEXO 4 CODIGO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

Cultura de seguridad del paciente y actitud hacia el registro de eventos
adversos en enfermeros del Hospital I1I-1 Tocache-2025

PROPOSITO

Determinar la relacidn entre la cultura de seguridad del paciente y actitud hacia
el registro de eventos adversos en enfermeros.

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 la poblacion de enfermeros que laboran en el Hospital II-1
Tocache-2025

CONFIDENCIALIDAD

La informacién 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 economico a usted ya que todos los
gastos serdn asumidos por la investigadora, tampoco recibirda ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion 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 informacién correctamente y acepto voluntariamente
participar en el estudio sin ninguna presion o coaccion.
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ANEXO 5
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN
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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)

_ 6.40
T (72-1)

V=0.91
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ALFA DE CRONBACH
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccién de datos del cuestionario
de cultura de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
elementos estandarizados elementos

0.834 0.851 20

Alfa de Cronbach

Estadisticas de elemento

ftems | Media | Desv. Desviacién N
P1 1.07 0.254 20
P2 1.07 0.254 20
P3 1.03 0.183 20
P4 1.07 0.254 20
P5 1.07 0.254 20
P6 1.07 0.254 20
P7 1.17 0.379 20
P8 1.10 0.305 20
P9 1.03 0.183 20
P10 | 1.10 0.305 20
P11 | 1.03 0.183 20
P12 | 1.10 0.305 20
P13 | 1.07 0.254 20
P14 | 1.03 0.183 20
P15 | 1.03 0.183 20
P16 | 1.13 0.346 20
P17 | 1.07 0.254 20
P18 | 1.20 0.407 20
P19 | 1.07 0.254 20
P20 | 1.20 0.407 20
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Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccién de datos del cuestionario
de Actitud hacia el registro de eventos adversos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach .
elementos estandarizados elementos
0.731 0.774 20

Estadisticas de elemento

ltems | Media De[s)\?iz\éién N
P1 4.93 0.254 20
P2 | 4.23 0.626 20
P3 | 4.90 0.305 20
P4 4.33 0.711 20
P5 | 4.77 0.430 20
P6 | 4.93 0.254 20
P7 | 4.67 0.661 20
P8 | 4.20 0.610 20
P9 | 4.43 0.504 20

P10 | 3.73 0.691 20
P11 | 4.43 0.817 20
P12 | 4.47 0.507 20
P13 | 4.40 0.563 20
P14 | 3.57 0.935 20
P15 | 1.10 0.305 20
P16 | 1.03 0.183 20
P17 | 1.10 0.305 20
P18 | 1.07 0.254 20
P19 | 1.03 0.183 20
P20 | 4.60 0.498 20
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ANEXO 6
AUTORIZACION

OFICENA DEGESTIOM N RV A2 ALY IR LLALA

HOSPITAL -1 DR, JOSE PENA PORTUGUEZ il .\

PIRECCIONGENEH A

- PR L W T A, Y LA L | AATRLLA I AN 7 AT |
CA UTORIZACI 1-2024-HT-D
Senora.
CARIROLI AGUILAR CARTAGIENA
Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION,

Por medio del presente me dirijo a usted
para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que, mediante Solicitud, se da viabilidad
a su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la
Docencia ¢ Investigacion el Desarrollo de su trabajo de
Investigacion Titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL

paciente Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS
ADVERS0S8 EN ENFERMEROS DEL HMOSFITAL II-1

TOCACHE-2024"

Se expide el presente documento a
solicitud de la interesada para fines que estime
conveniente,

Tocache, 01 de Abril de 2024
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ANEXO 7
VALIDACIONES

pcam)

LD+

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

B
Yo \u terea  Haddge  Lolde de profesidn
Vil s actualmente ejerciendo el cargo de —limed

Paatenral

por medio del presente hago constar gue he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sra.
Aguilar Canagens,Canfioll con DNI N° 01170087 aspiranie al tituio de Licenciada
en Enfermeria de 'a Universidad de Hudnuco, el cual serd utiizado para recabar
informacidn necesaria para su tesis Stulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL 1I-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumenta 1 () Apicable después da comegr
(v Apicable

HoabeS () No Aplicable

Instrumento 2 () Apiicable después de Comrege
(v~) Apicable
( ) No Apicable

Apellidos y nombres del juez validador.

DrMg: ...... Peaen  thoalbo ok e
DR  msiimin L8 B D
Especilalidad del validador:, Mm....;..m oo, .smi. i
2
Myg. Lolita Perea Widalge
CEP. N' 41845 RNE K* TEN
Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cc ION

N 1 Dno Crluwy 0 de profesion

ENEERTICR D . actualmente ejerciendo el cargo de
ewr.  Cr@Cclolssh HY T por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de dates, presentado por la Srta.
Aguilar Cartagena,Carifioli con DNI N°® 01170097 aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis litulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL H-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Ak sania () Aphcable después de corregir
(%) Aplicable
Nombres () No Aplicable
lnstrimenio 2 { ) Aplicable después de corregir
(% ) Aplicable
P () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

DrMg: ... DBZ0  LOLXTO =~ VIBRUBEL e
OB o o o YL R

Especialidad del vaNISAOF:........... o 00 0 N S o :
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACI
Yo. Pand Tom meuer  “Pajuely de profesidn
pereancan . actualmente ejerciendo &l cargo de
" & 1
Eueeantie  ese oot R por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de reccleccion de datos, prasentado por la Srta.
Aguitar Cartagena Carifioll con DNI N°® 01170097 sspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huénuco, & cual serd utlizado para recabar
informacion necesara para su tesis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL Il-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Apicable después de corregir
(%) Apicable
o { ) No Aplicable
Instrumento 2 { ) Aplicable después de corregir
: { x) Aplicable
: { ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador,
Dr./Ma: ‘David  Dormagxaez Fogual

AAAAAA ARSI N RN n s L e e L
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

[ TANC
Yo CRMLIFO  SaucHer  LiEpdd de profesitn
Eu‘mcﬂh : mMe mndod cam“ wQ("-"‘(‘ 7]

aasteseepl - Haspmat T

por medio del presente hago constar que he
ravisads y validade ios instrumentos de recolecsion da datos, presentado por la Sna.
Aguilar Cantagena Carifioli con DNI N° 01170097 aspirante al fitulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Hudinuco, el cual seré ulilizado para recabar
Informacion necesara para su tesis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL li-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ( ) Apicable después de corregir
() Aplicable

Nombres () No Aplicable

Instrumento 2 ( ) Aplicable después de comegir
(1~} Aplicable

Mo { ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

e
Drlg: ... .RNeFO  Shacder =~ laveerd L

O R O i N S aniiia
CLUDD0BS  ARTERIWOL - DDwlYD
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Vl('t‘! \.07. oane . Qﬂbﬂ‘l;l 0 de wwn
Liunapto eV , actugimente ejerciendo el cargo de ELdta Nt

ESefctoMi ) To - Alstep (Nt -

por medo del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sdia.
Aguilar Cartagena Carifiok con DNI N°® 01170097 aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco, el cusl serd utilizado para recabar
nformacidn necesana para su tesis Mulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL -1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Aplicable después de corregir
Norbres (») Aplicable
' ( ) No Aplicable
Instrumento 2 () Aplicable después de corregir
(%) Apicable
Nombres ( ) No Aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador,

2eBolias \icro
m“: -‘...u“m&.“uj.l......"" ........ ‘. l...? .......... l.:. SAAIARARRAARRARRE IR RAR R SRR T, -

ONI: Yot *14q8

B L LT e T e e LR R Ll bl DR L e L L .

NEAGENLAY Y DEsaSTRES .
E.mw “ W“md.lllCsn-“..o....t'.o..“‘.ll‘lul.. ......................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. Yiomano (;)o»\t:, Uwenede de profesion
Tnlermero . actualmente ejerciendo &f cargo de Eanfeiorera

_Spegoipta - Hesdel-Th por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentes de recoleccidn de datos, presentado por ka Sa.
Aguilar Cartagena, Carificli con DNI N° 01170097 aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, & cual serd utilizado para recabar
informacién necesana para su 1esis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Aplicable después de coregy
( X) Aplicable
S () NoAplicsble
Instrumento 2 () Aplicable después de corregir
(4 ) Aplicable
o ( ) No Aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador,
Dr.Mg: ... K0HAaNA Pouces  NERDe

B T T L e e L ] LR R

TR b3 1 [ B T A e e
Especialidad del vaidador: s, Nsedlo Al Nowb |
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cc TANCIA DE

Yo. )1066\[0 Lewr YR LOA de p| 0
ERichneads , actuaimente ejerciendo e cargq de —(LE U000

e F panbepant

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos. presentado por la Sria.
Aguilar Canagena Canfioli con DNI N® 01170087 aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermerta de la Unwersidad de Huanuco, ef cual sera utilzado para recabar
nformacion necesara para su tess ttulado “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ACTITUD HACIA EL REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS EN
ENFERMEROS DEL HOSPITAL Nl-1 TOCACHE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 { ) Aplicable despuss de comegie
(X)) Apilicable
e { ) No Aplicatle
Instrumento 2 { ) Aplcable después de corregir
(¥) Aplicable
: { ) No Aplicable

Apeliidos y nombres del juez validador.
Leon  TAGon « LoGelo

DrJMg: ...... b A e A o o GaeusesoaseannEessasaLRITERESS
oNE  Z2MELEL D S . e/
Especialidad del validador:..... TErenGenuat N OEaMIRES |
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