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RESUMEN

La presente investigacion evidencia que, inclusive en sistemas sanitarios
altamente desarrollados, los eventos adversos generan consecuencias
humanas, éticas y econdmicas, lo que situa a la seguridad del paciente
como un eje central del cuidado de enfermeria. Desde esta perspectiva, el
objetivo de estudio es establecer la relacion entre el conocimiento y
actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeria.
Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, correlacional, no
experimental y corte transversal, con una muestra de 153 participantes. El
resultado demostré que existe una relacion significativa, directa y de
magnitud moderada entre el conocimiento sobre seguridad del paciente y
las actitudes del personal del Centro Médico Naval “CMST” en Callao,
2025. Se concluyé que un mayor dominio tedrico en seguridad de paciente
se asocia con actitudes mas favorables hacia la practica segura,
confirmando que el conocimiento profesional constituye un elemento clave
para fortalecer la cultura de seguridad y la calidad del cuidado en el ambito

hospitalario.

Palabras claves: Seguridad, paciente, personal profesional, conocimiento,

actitud
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ABSTRACT

This research shows that, even in highly developed healthcare systems,
adverse events have human, ethical, and economic consequences, which
places patient safety at the center of nursing care. From this perspective,
the study aimed to establish the relationship between knowledge and
attitudes about patient safety among nursing staff. It was developed using
a quantitative, basic, correlational, non-experimental, cross-sectional
approach, with a sample of 153 participants. The results showed that there
is a significant, direct, and moderate relationship between knowledge about
patient safety and the attitudes of staff at the Naval Medical Center “CMST”
in Callao, 2025. It was concluded that greater theoretical mastery of patient
safety is associated with more favorable attitudes toward safe practice,
confirming that professional knowledge is a key element in strengthening

the culture of safety and quality of care in the hospital setting.

Key Words: Safety, patient, professional staff, knowledge, attitude
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INTRODUCCION

Prevenir el dafio es el principio rector de toda atencion en salud.
Estudios recientes evidencian, que inclusive en sistemas sanitarios
altamente  desarrollados, los eventos adversos generan
consecuencias humanas, éticas y econdmicas de gran magnitud.
Desde este punto de vista, la conformidad d del paciente es un eje
primordial del cuidado de enfermeria: las intervenciones deben
ejecutarse con competencia técnica y estricta adherencia a los
protocolos para garantizar un cuidado seguro y cumplir las metas de
calidad. Sin embargo, persisten factores que incrementan las
actividades de eventos urgentes, como el conocimiento insuficiente
de los colaboradores sobre practicas de seguridad y la baja
adherencia a las guias de procedimientos de enfermeria, lo que se
traduce en complicaciones clinicas y estancias hospitalarias

prolongadas.’

La seguridad del paciente busca minimizar a un nivel aceptable la
probabilidad de que el procedimiento hospitalario cause dafos
colaterales. El cuidado de la salud se origina del grupo de actividades
sistematizadas que procura instaurar sistema de actividades,
procesos, tecnologia y situaciones sostenibles, de forma sistematica
sostener, reducir, evitar y minimizar dafos a la salud de los pacientes

y usuarios de los sistemas de salud.?

La OMS refiere que 1 de cada 10 pacientes sufre algun tipo de dafio
durante la atencion de salud, incluyendo deficiencias en la
medicacion, como también adquiriendo infecciones asociadas a la

hora de su evaluacion.?

El Ministerio de Salud refiri6 que lo mas frecuente en los eventos
adverso son las infecciones relacionadas con la atencion, errores en

la administracién de farmacos y ha complicaciones comunes.?

En la presente investigacion se formuld la siguiente interrogante de

estudio ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento y las actitudes

12



sobre seguridad del paciente aplicado a los trabajadores de
enfermeria del Centro Médico Naval “CMST” Callao, 20257 Con la
finalidad de proporcionar informacion detallada y estadistica precisa
que reflejen el conocimiento y actitud que poseen las enfermeras en

el aseguramiento del paciente.

El objetivo del estudio es establecer la relacion entre el conocimiento
y actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al personal de
enfermeria de Centro Médico Naval “CMST” Callao, 2025. Con los
objetivos especificos; El Objetivo especifico 01 es Establecer la
relacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva en las
actitudes sobre seguridad del del paciente aplicado al personal de
Enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025. Para el
Objetivo Especifico 02 es Establecer la relacion entre el conocimiento
y la dimension afectiva en las actitudes sobre seguridad del paciente
aplicado al personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025. Finalmente para el Objetivo Especifico 03 es Establecer
la relacion entre el conocimiento y la dimension conductual en las
actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al personal de
enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

De esta forma, el presente estudio se encuentra organizado en nueve
capitulos, estructurados de la siguiente manera: el Capitulo |
corresponde a la introduccion; el Capitulo Il desarrolla el
planteamiento del problema; el Capitulo Il presenta la revision de la
literatura; el Capitulo IV describe la metodologia empleada; el
Capitulo V expone los resultados obtenidos; el Capitulo VI comprende
el analisis de los resultados; el Capitulo VII aborda la discusién de los
resultados; el Capitulo VIII contiene las conclusiones vy
recomendaciones; y el Capitulo IX incluye las referencias
bibliograficas. Finalmente, se incorporan los anexos, tales como la
matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos, la
validacion por juicio de expertos, la base de datos, el informe de
Turnitin y las evidencias fotograficas

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcioén del problema

El entorno de la seguridad para el paciente es un tema importante
para la salud mundial, y se ha representado como un desafio para
los sistemas sanitarios porque las reacciones y eventos adversos
con relacidon al cuidado del paciente acarreando repercusiones
meédicas, economicas y sociales. A nivel internacional, la
Organizacion Mundial de la salud refiere que la mayoria de
pacientes sufre cierta clase de dafio durante su atencion por
salud, incluyendo errores en la medicacidon, como también

adquiriendo infecciones asociadas a la hora de su evaluacion. 2

Para la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico
refiere que el 15% de los gastos hospitalarios se utiliza en las
repercusiones de la atencion insegura. Esto afecta de manera
negativa la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. De manera
que diferentes paises han optimizado procesos de mejora
continua, tanto estandarizando protocolos para una cultura de

reporte como el fortalecimiento del trabajo multidisciplinario. #

El Peru no es ajeno a este problema de salud publica, dado que
enfrentan limitaciones asociadas a deficiencias en infraestructura
hospitalaria, escaza disponibilidad del personal profesional e
implementacion de protocolos estandarizados. ElI Ministerio de
Salud refirié que lo mas frecuente en los eventos adverso son las
infecciones relacionadas con la atenciéon, errores en la

administracion de farmacos y ha complicaciones comunes.3

Estudios desarrollados en hospitales a nivel nacional evidencian
que la cultura y seguridad del paciente presenta brechas referidas
al reporte de incidentes y la comunicacién entre profesionales, lo

que incrementa el riesgo de daiios en los pacientes.®

Desde este punto de vista, se requiere urgentemente reforzar las

14



2.2

2.3

estrategias y protocolos institucionales, brindar capacitaciones e
inducciones de mejora continua y sistemas de monitoreo para
garantizar una atencion de calidad y reducir sucesos adversos en

los servicios sanitarios.

A nivel local, la falta de sistemas organizados para notificar
incidentes ha sido reconocida como una limitante para el
aprendizaje y la respuesta a nivel organizacional, lo que provoca
que los errores se repitan en la asistencia sanitaria. Para disminuir
estos dafos a las personas, es importante se priorice la
prevencion del dano al paciente se afiance, capacitando y
preparando al personal de forma constante y que se implementen

estrategias locales para el monitoreo.®
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y actitudes
sobre seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeria
del Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 20257

Pregunta de investigacion especifica

P.E 1: ;Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y la
dimensidn cognitiva en las actitudes sobre seguridad del paciente
aplicado al personal de enfermeria del Centro Médico Naval
“‘CMST”, Callao, 20257

P.E 2: ;Cual es la relacién que se da entre el conocimiento y la
dimension afectiva en las actitudes sobre seguridad del paciente
aplicado al personal de enfermeria del Centro Médico Naval
“CMST”, Callao, 20257

P.E 3: ;Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y la
dimension conductual en las actitudes sobre seguridad del
paciente aplicado al personal de enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 20257

15



2.4

2.5

2.6

Objetivo general y especificos

Establecer la relacién entre el conocimiento y actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeria del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Objetivo especifico

O.E 1: Establecer la relacion entre el conocimiento y la dimension
cognitiva en las actitudes sobre seguridad del paciente aplicado
al personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025.

O.E 2: Establecer la relacidn entre el conocimiento y la dimension
afectiva en las actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al
personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, Callao,
2025.

O.E 3: Establecer la relacion entre el conocimiento y la dimension
conductual en las actitudes sobre seguridad del paciente aplicado
al personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,
Callao,2025.

Justificacion e importancia
Justificacion tedrica

Este estudio se apoya en la teoria del Error, conceptualizado por
James Reason, quien proporciona un marco comprensivo para
entender los errores humanos dentro del ambito sanitario,
especialmente en la atencidn al paciente. Sostiene que los errores
no son simplemente fallos aislados del individuo, sino que resulta
de una serie de factores sistémicos y organizacionales.
Pudiéndose clasificarse en errores activos (causados por
acciones inmediatas) y errores latentes (producidos por fallos en

los sistemas de apoyo y estructuras organizacionales).’

16



Esta teoria se adapta al estudio de conocimiento y actitudes sobre
seguridad del paciente, porque permite explorar como el personal
de enfermeria puede contribuir a prevenir errores mediante el
desarrollo adecuado de sus conocimientos y actitudes. Para
prevenir errores activos, que son los que se producen mientras se
brinda atencion directa al paciente, es esencial saber sobre
protocolos de seguridad, procedimientos de gestidon de riesgos e
identificacion de factores de riesgo. Y la actitud, acciones que
influye en la prevencion de estos. Si bien los errores activos
pueden ser el resultado de falta de conocimiento, también estan
vinculados a actitudes como la falta de compromiso con la
seguridad, el desinterés por seguir procedimientos o la

minimizacion de riesgos.”

Justificacion practica

Esta investigacién contribuira a identificar las diferencias que
existen entre el sabery las actitudes predominantes en el personal
de enfermeria, lo cual posibilitara y apoyara la creacién de
programas formativos para prevenir riesgos y eventos adversos
en la atencion hospitalaria. Asi, los resultados brindaran
informacion util para establecer protocolos seguros y disminuir la
ocurrencia de sucesos adversos en el Centro Médico Naval
"CMST".

Justificacion metodoldgica

La propuesta es utilizar instrumentos que se han validado en
investigaciones previas para valorar el conocimiento y las
actitudes vinculadas a la seguridad del paciente, lo cual garantiza
su fiabilidad. Ademas, la estructura del disefio de la investigacion
facilitara la reproduccion del estudio en otros entornos
hospitalarios, proporcionando un fundamento esencial para
optimizar la gestion de riesgos y circunstancias adversas en el
ambito del cuidado hospitalario.

17



2.7

Justificacion social

Es asegurar la proteccién del paciente y el modo en que esto
incide en la credibilidad de los ciudadanos en la atencién de salud.
Examinando el aporte del personal de enfermeria, cuando brinde
una atencion mas segura y esto se refleja en valor para los
pacientes, sus allegados y la comunidad. Al profundizar la mejorar
de la cultura de seguridad, lleva a ser un plus para la durabilidad
y sostenibilidad de los sistemas de atencion médica, ya que
reduce los gastos que provienen de practicas inseguras y dafnos

a la salud.
Importancia

Este estudio es importante porque proporcioné pruebas
especificas sobre el nivel de conocimiento y las actitudes del
personal de enfermeria en relacién con la seguridad del paciente,
resultando un factor esencial para garantizar la calidad en los
servicios. Tener acceso a esta informacion permitira disefar
intervenciones educativas y tacticas institucionales que busquen
mejorar la cultura de seguridad, lo que ayudara a disminuir
sucesos desfavorables y optimizar los procesos de atencion.
Ademas, los hallazgos representaran una contribucién a la
literatura cientifica nacional, ya que, en el contexto peruano, los
estudios al respecto aun son limitados, lo que refuerza la
importancia de su realizacién en niveles académicos, de salud y

sociales.

Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal

El tiempo de desarrollo del presente trabajo fue realizado desde

el mes de agosto al mes de diciembre del afio 2025.

18



Alcance espacial o geografico

El presente estudio fue realizado en el Centro Médico Naval
“‘CMST?”, situado en la avenida Venezuela S/N, distrito del Callao,

Provincia Constitucional del Callao, Departamento de Lima.
Alcance metodolégico

La presente investigacion tuvo como propoésito examinar la
asociacion existente entre las categorias de conocimiento y las
actitudes frente a la seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, correspondiente al
afno 2025. Con un enfoque cuantitativo, con un disefio que no
requiere experimentacion, en un solo tiempo, orientado al analisis

de variables en un contexto real sin manipulacién intencional.
Limitaciones

Durante el estudio se evidenciaron diversas limitaciones, entre las
que destaca la escasez de informacion cientifica previa
directamente vinculada con el tema de investigacion, debido a que
se trata de un campo relevante pero aun poco explorado.
Asimismo, se evidenciaron dificultades en la recoleccién de datos,
principalmente durante la realizacion de las encuestas al personal
de enfermeria, condicionadas por el recurso de tiempo y la

rotacion de turnos laborales propios del entorno hospitalario.
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MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

La elaboracion de este estudio tiene antecedentes que se basoé
en fuentes confiables y fidedignas, desde el contexto

internacionales:
Nivel Internacional

Park y Yeom (2025) Republica de Corea, en su estudio titulado
“Efecto de los programas de educacion sobre seguridad del
paciente en el conocimiento, la actitud y la competencia de los
estudiantes de enfermeria: una revisidon sistematica, metaanalisis
y metarregresion”. Objetivo: Ejecutar una revisién y estudio
sistematico de los efectos de los programas educativos,
integrando la investigacion existente e identificando los elementos
principales que influyen en la efectividad del programa.
Metodologia: mediante la revisién de publicaciones entre los
afnos 2000 y 2024, sobre el contexto de literatura en enfermeria y
atencion meédica. De acuerdo con las directrices PRISMA,
realizandose revisiones exhaustivas en Ovid-Embase, Medline,
Cinahl y Pubmed. Resultado: Se demostré que el metaanalisis
mejoro significativamente los conocimientos (z=5,315, p<0,001),
los comportamientos (z=2,727, p=0,006) y las competencias
(z=4,870, p<0,001) de los estudiantes de enfermeria. El analisis
de regresion muestra que las calificaciones de los participantes
(B=-3,29, p<0,001) influyeron en el comportamiento, mientras que
las calificaciones de los participantes (B=-2,04, p=0,007) y los
métodos educativos (B=0,85, p=0,042) tuvieron un impacto en la
competencia. Conclusién: Los programas de educacion de SP
aportan mejoras significativas en los sabres, comportamientos y
competencias de los estudiantes de enfermeria. El desarrollo de
competencias se ve facilitado por una formacion estructurada a
largo plazo, asi como por métodos interactivos como la realidad

virtual y la simulacion.®
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Aimoldina K. et al. (2025) Kazajistan, en su estudio titulado
“Evaluacion de la cultura de seguridad en instituciones sanitarias:
un estudio transversal’, Objetivo: Evaluar la CSP en la practica
del personal de enfermeras en instituciones de salud acreditadas
por los estandares de la Joint Commision International.
Metodologia: Disefio transversal, empleando una encuesta sobre
cultura de seguridad sobre una poblacién de 319 enfermeras.
Resultados: La puntuacion media de la calificacion de seguridad
sobre paciente fue de 73,5, y la mayoria del personal de
enfermeria califico su lugar de trabajo como muy bueno/excelente
o bueno. La comunicacion relacionada con errores recibié las
puntuaciones mas elevadas, en contraste con la notificacion de
incidentes de seguridad de paciente, que obtuvo las mas bajas.
Conclusién: El personal de enfermeria tiene una actitud buena
hacia la seguridad de la persona y confia en la seguridad laboral.
No obstante, se necesita un enfoque mas fuerte en los registros

no punitivas a los errores y el suministro del personal.®

Menezes J. et al. (2025) Brasil, en su estudio titulada “Mejora de
la educacién sobre seguridad del paciente: validaciéon
transcultural del APSQ-Ill en estudiantes de salud”. Objetivo:
Adaptar y validar el Cuestionario de Actitudes hacia la Seguridad
del Paciente (APSQ-IIl) en version brasilefa para comparar las
actitudes de seguridad del paciente entre estudiantes de medicina
y enfermeria. Metodologia: Descriptivo, que abarca la traduccion,
sintesis, retro traduccion y evaluacion del comité de expertos. El
APSQ-Ill adaptado se administr6 sobre 423 participantes
universitarios de medicina y enfermeria. Resultados:
Evidenciaron que existe diferencias significativas entre
estudiantes de medicina y enfermeria en cuatro factores, y se
observaron diferencias de género en cinco items, lo que resalta
los diversos conceptos de seguridad del paciente. Conclusion: El
estudio supone una importante contribucién al avance de la

investigacion y la educacion en materia de seguridad del paciente,
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ya que proporcionan una poderosa herramienta para evaluar y
mejorar los comportamientos seguros de los estudiantes en el
contexto de la atencidn sanitaria. Las investigaciones futuras
deberian centrarse en perfeccionar el instrumento y explorar su
aplicacion en diversos entornos educativos de salud en todo

Brasil.0

Rodriguez L. et al. (2023) México, en su estudio titulado
“Percepcion y actitud de la CSP en estudiantes de enfermeria”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre percepcion y actitud de
CSP. Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental —
transversal, con enfoque cuantitativo aplicando un instrumento
CSP en una poblacién de 100 participantes. Resultados: El 99%
de los encuestados reportaron una percepcion regular y buena, y
el 75% mostro una actitud positiva. Demostrando respecto a la
seguridad del paciente una relacion entre la actitud y la
percepcion. Conclusion: Se deduce que, debido a la
autoconfianza y sus habilidades de comunicacion en la

presentacion del E.A y una cultura no punitiva, el 80% mostré una

actitud proactiva hacia la CSP.""

Temkin H. et al. (2022) Estados Unidos, en su estudio titulado
“Cultura de seguridad del paciente en residencias asistidas:
Percepciones del personal y asociacion con las regulaciones
estatales”. Objetivo: Examinar las percepciones de la CSP, entre
los administradores de residencias y trabajadores de atencion
directa, y sus asociaciones con las regulaciones estatales.
Metodologia: Analisis exploratorio, examinando las correlaciones
de Pearson, estimando modelos de regresion lineal cuya variable
dependiente fue de evaluaciones positivas de la CSP.
Resultados: Las percepciones de administradores y trabajadores
sobre la CSP difirieron significativamente en casi todos los
dominios. También encontraron asociaciones con la especificidad
regulatoria en la capacitacion del personal para otros dominios de

CSP. Conclusioén: La seguridad del paciente resulta una métrica
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importante para evaluar el desempefio organizacional. Los
trabajadores sanitarios en cuidados paliativos tienen una
percepcion significativa pésima de la CSP que Ilos
administradores, lo que sugiere que es crucial comprender el

origen de estas diferentes percepciones.?

Alazani K. et al. (2021) Arabia Saudita, en su estudio titulado
“Cultura de seguridad, calidad de la atencion, atencion omitida,
personal de enfermeria y su impacto en las lesiones por presion:
un estudio transversal de multiples fuentes”. Objetivo: Examinar
el impacto de seguridad de la unidad, caracteristicas y la atencién
omitida en las tasas de lesiones por presion en los hospitales.
Metodologia: De disefio transversal multicéntrico, sobre 653
enfermeras, su encuesta incluia escala validadas de cultura de
seguridad, dotacion de colaborador y la opinion sobre la calidad
de atencion, omision de cuidados y la frecuencia de las lesiones
por presion. Resultados: La puntuacion mas alta a cultura se
asocia con lesiones por presion, y una menor percepcion del
personal de enfermeria sobre la frecuencia de lesiones por
presidon en su unidad. Una mayor frecuencia de atencion de
enfermeria omitida se asocié positivamente con tasas mas altas
de lesiones por presion; y una mayor precepcion sobre las
lesiones por presion. Conclusion: Las unidades de enfermeria
con mejores puntuaciones en clima y comportamiento de
seguridad, calificacion en calidad en la atencién hospitalaria y de
la unidad y menores niveles de omision de atencién de enfermeria
se asociaron con una menor incidencias de lesiones por presién

y con la percepcién del personal de enfermeria.’3

Jachan E. et al. (2021) Alemania, en su estudio titulado
“Seguridad del paciente: Factores que influyen en los errores de
enfermeria y sus consecuencias percibidas por el personal de
enfermeria en servicios de atencion domiciliaria”. Objetivo:
Identificar los factores y las consecuencias percibidas de los

errores de enfermeria del personal en servicios de atencion a

23



domicilio. Metodologia: De disefio transversal, con una muestra
compuesta por 656 enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Resultados: Se detecto que la escasez de formacion acerca de
cdmo gestionar errores durante los dos ultimos afos fue un
elemento importante en la ocurrencia de errores vinculados con
las medidas sanitarias y el manejo de medicamentos.
Conclusién: Los hallazgos apuntan a que la higiene deficiente y
el suministro de medicamentos podrian disminuirse al llevar a
cabo entrenamientos periodicos en administrar los errores en los

servicios de atencion en domicilio.

Hu H. et al. (2021) China, en su estudio titulado “Relacion entre
la cultura de seguridad del paciente y el desempefio de seguridad
en enfermeria: el papel del comportamiento de seguridad”.
Objetivo: Es probar el papel mediador del comportamiento y el
desempefo de la cultura de seguridad en el personal de
enfermeras. Metodologia: Disefio transversal, en 10 hospitales
primarios, 2 de nivel secundario y 2 de nivel terciario, en una
poblacion de 468 enfermeras. Resultados: El analisis de modelos
de ecuaciones estructurales mostré6 que valores adoptados
afectan en directo al desempefo en la seguridad y los valores
practicados repercutiendo en el desempefio en seguridad.
Conclusién: El modelo hipotético sefalo que el comportamiento
de seguridad es un factor medidor positivo de los valores de

seguridad practicados que afectan el desempefio de seguridad.’

Biresaw H. et al. (2020) Etiopia, en su estudio titulado
“Conocimiento y actitudes de las enfermeras hacia la seguridad la
seguridad del paciente y sus factores asociados”. Objetivo:
Evaluar los conocimientos, actitudes y los factores asociados con
la seguridad del paciente entre el personal de enfermeras que
labora en el Hospital Gondaren. Metodologia: Disefio
transversal, sobre 386 enfermeras, aplicandoles un cuestionario,
con modelo de regresion logistica para identificar factores que se

asocien entre el conocimiento y actitud del personal de enfermeria
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y pacientes. Resultados: Mostraron que el 48,4% de los
encuestados tenia buenos conocimientos, asi como el 56,1 tenia
una actitud favorable hacia la seguridad del paciente.
Conclusién: Un 52% del personal de enfermeras posee un
conocimiento deficiente acerca de seguridad del paciente y una
actitud relativamente positiva. En consecuencia, recomiendan que
el personal de enfermeria fortalezca su formacién y su

concienciacion sobre la seguridad del paciente.'®
Antecedentes Nacionales:

Baldedn M.y Ledn L. (2024) Lima, en su estudio titulado “Cultura
de Seguridad del Paciente entre los servicios de hospitalizacion
de un hospital publico”. Objetivo: Analizar la CSP entre los
servicios de hospitalizacion del hospital de Ate Vitarte.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
sobre la poblacion del personal de salud de tres servicios.
Resultados: El servicio de gineco-obstetricia obtuvo un 57,6% de
calificaciones de bueno a excelente, el servicio de medicina
interna obtuvo 87,1% vy el servicio de cirugia un 72,4%.
Conclusién: La cultura sobre seguridad del paciente difiere
bastante significativa entre los servicios estudiados, lo que
conlleva a implementar estrategias para reforzar en cada servicio
la seguridad del paciente, de esta manera proporcionen

atenciones seguras y eficaces."”

Gallegos C. y Mendoza M. (2023) Tacna, en su estudio titulado
“Cultura de Seguridad del Paciente version 2.0 en personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia de un
hospital”’. Objetivo: Comparar la version 2.0 acerca de la CSP en
personal de enfermeras de los servicios. Metodologia: Estudio
cuantitativo y basico, empleando un cuestionario adaptado a partir
de la encuesta hospitalaria, dirigido a 49 profesionales de
enfermeria. Resultados: Sobre la cultura de seguridad mostrd

que el personal de enfermeras del servicio de cirugia, el 27,7%
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tiene un nivel regular, el 22,2% un nivel bajo, y el 27,7% un nivel
alto y muy alto. Para el servicio de emergencia, el 25,8% tiene un
nivel alto, el 22,6% un nivel regular y 22,6% un nivel bajo.
Conclusién: No se observa gran distincion significativa sobre la
cultura de seguridad del personal de enfermeras entre los

servicios de cirugia y emergencia.’®

Paitan A. et al. (2023) Huancayo, en su estudio titulado “Cultura
de Seguridad del Paciente y Bioseguridad en profesionales de
salud del Centro de Salud Chilca”. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la CSP y la bioseguridad del personal de
profesionales. Metodologia: Simple, cuantitativo, correlacional,
no experimental. Una muestra evaluada a sesenta y seis
enfermeras. Resultados: Existe una correlacion significativa
entre las variables de estudio. Ademas se identificé correlacion
entre universalidad, el manejo de desechos y medidas protectoras
con la CSP. Conclusion: Dado que existe correlacion significativa
la enfermeria debe fomentar ambos aspectos de manera

integrada, entre la CSP y las practicas de bioseguridad.'®

Huayta et al. (2022) Lima, en su estudio titulado “Cultura de
Seguridad del Paciente en enfermeras del servicio de
emergencia”, se plantearon como Objetivo evaluar la percepcion
de la CSP en el personal del Hospital Cayetano Heredia. Mediante
una Metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y no experimental, aplicaron un cuestionario sobre
seguridad del paciente. Los Resultados destacaron un promedio
de 5,15 en la escala de apreciacion general; asimismo, se hallé
un 61,1% en la dimension de aprendizaje y mejora continua, frente
a una valoracion baja en la dotacion de personal. Como
Conclusién, los autores determinan que, basandose en la
valoracion media, la percepcion de seguridad del personal resultd

ser favorable.?!
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3.2

Antecedente Regional

Galvez (2024) Ica, en su estudio titulado "Conocimiento sobre
seguridad del paciente y prevencidn de eventos adversos del
personal de emergencia del Hospital Regional". Objetivo:
determinar la relacion entre el saber teorico y la capacidad
preventiva. Metodologia: empleando un enfoque aplicado,
correlacional y no experimental transversal en 70 profesionales
(licenciados y técnicos) mediante encuestas. Resultados:
procesados con estadistica descriptiva y Rho de Spearman,
confirmaron una relacion estadistica significativa entre variables.
Se concluyd que estos hallazgos permiten dimensionar la
problematica y disefiar acciones que optimicen la competencia

cognitiva del personal para mitigar riesgos asistenciales.’

Bases Teoricas
Variable 1: Conocimiento en Seguridad del Paciente
Conocimiento

Se refiere aquellas representaciones abstractas que se guardan
en la mente del ser humano, lo cual significa que son datos
producidos a través de las vivencias propias, de la observacién o
de un proceso de aprendizaje. Este tipo de informacién se procesa
por medio de capacidades cognitivas y los sentidos para luego
relacionarse entre si y responder a preguntas cotidianas. Esta
facultad humana es primordial para que pueda tomar decisiones

y/o acciones, en cualquier circunstancia de la vida.??

De manera que, adquirir conocimiento sobre un tema es particular
es relevante para obtener habilidades variadas como: la
capacidad de hacer analisis critico, resolver problemas,
desarrollar la creatividad, adoptando distintas habilidades al

final.22

La comprension de la realidad que se logra a través del
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aprendizaje y la investigacion constituye el conocimiento en
enfermeria. Este incluye tanto un conjunto de saberes propios de
una disciplina como las habilidades y los métodos que permiten
su desarrollo. En el entorno de la seguridad del paciente, el
término "conocimiento" hace alusion a toda la informacion y los
saberes tanto tedricos como practicos que posee el personal de
enfermeria en relacidon con los principios, procedimientos,
protocolos y estrategias para evitar, reducir o eliminar los riesgos

relacionados con la atencion médica.?
Seguridad del paciente

Es el resultado de la atencidon médica que se presento a causa de
la complejidad cada vez mayor de los sistemas sanitarios y al
incremento de dafos que sufren los usuarios en las Ipress de
salud. El plan es anticipar y disminuir errores, riesgos y perjuicios
que experimentan los usuarios en la asistencia médica. La
colaboracion y comunicacion efectiva en el personal de la salud
es esencial para reducir los errores. De manera, que el trabajo en
equipo es un componente esencial para garantizar la vida y salud

del paciente.?
Conocimiento sobre Seguridad del Paciente

Este concepto articula el conocimiento técnico con la praxis clinica
para evitar dafos innecesarios durante la atencién médica. Dada
la naturaleza multifactorial de los servicios de salud, la prevencion
de riesgos se considera un eje critico. En este escenario, el
personal sanitario asume la responsabilidad de supervisar que los
mecanismos de atencion no deterioren la condicion del paciente,
estableciendo protocolos de seguridad capaces de reducir

drasticamente la incidencia de errores o incidentes imprevistos.?3

Un conocimiento sobre seguridad sanitaria, incluyendo su
metodologia, clasificacion y procedimientos, ayuda a los
profesionales a organizar su pensamiento racionalmente, evitar

interpretaciones contradictorias y salvaguardar los derechos de
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los pacientes. De manera que, las habilidades en seguridad
deben abarcar las actividades activas en los servicios de salud,
incluyendo no solo la practica clinica, sino también la seguridad
del tratamiento y el diagndstico, asi como la implementacion de
planes de emergencia y prevencion. Este plan debe dotar a los
profesionales de la capacidad cognitiva para utilizar eficazmente
diversas tecnologias y comunicarse correctamente en la atencién

del paciente.?3
Teoria de la seguridad del paciente

El modelo de la teoria del error humano propuesto por James
Reason constituye la base de este estudio. Quien refiere que los
seres humanos son propensos a cometer errores, y estos pueden
ocurrir en cualquier momento, incluso al realizar diversas
actividades positivas. Si bien los errores son inevitables, pueden
prevenir o reducirse mediante la mejora de los procesos, 1o que
mejora las capacidades del personal sanitario y reduce su
probabilidad de verse expuesto a situaciones de riesgo. Esto
incluye la implementacion de estrategias que permitan detectar e
interceptar errores de forma temprana, mejorando Ila
concientizacién del personal profesional sobre las medidas de

seguridad del paciente mediante su formacion.’
Dimensién del Conocimiento en Seguridad del Paciente
D1: Dimension del conocimiento

El conocimiento en lo que respecta a proteger al paciente abarca
politicas de seguridad, normas vigentes, directrices para buenas
practicas y el promover una cultura de seguridad. Estos
componentes ayudan a gestionar la calidad en el cuidado
mediante el trabajo colectivo.?*

D2: Dimension de eventos adversos

Los eventos adversos son cualquier evento que ocurre durante la

prestacion de servicios de salud y que provoca infecciones o
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lesiones debido a negligencia involuntaria. Estos eventos pueden
estar causados por diversas enfermedades subyacentes,
complicaciones de salud o incluso causar la muerte y
discapacidad. También puede causar indirectamente diversos
problemas internos en el proceso de atencidon médica, como el
retraso en el alta del paciente, estancias hospitalarias
prolongadas y el aumento de los costos de la atencion médica.
Ademas, los eventos adversos pueden causar dafos fisicos y
angustia psicolégica a los pacientes debido a servicios de
inadecuados, lo que provoca trastorno de estrés postraumatico en
los pacientes y sus familias, y danando la reputacion de las

instituciones de atencion médica.?®

Error: Practica de los profesionales sanitarios en la que se
comete un error u omision, lo cual puede favorecer la ocurrencia
de un evento adverso. Algunos escritores han enfatizado la
importancia de perfeccionar la exactitud de su existencia a través

de una evaluacion por pares, cuando ocurre.?®

Casi-error: categoria poco definida que abarca circunstancias

como las siguientes:

e Circunstancia en la que se ha evitado un accidente por

pocCo.

e Cualquier situacion en la que se ha detenido una serie
ininterrumpida de efectos para evitar que surjan posibles

consecuencias.

e Suceso que estuvo a punto de suceder. Evento que, en
diferentes condiciones, podria haber tenido

consecuencias graves.

e Evento riesgoso que ha causado dafios materiales, pero
no personales, y que puede servir como advertencia de

eventos futuros.?’
Accidente: Un acontecimiento inesperado y fortuito que causa
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dario al paciente, ya sea en términos materiales o de otro tipo.22

Incidente: Evento inesperado e impredecible que no causa dafo
ni pérdida al paciente. Asimismo, se puede caracterizar como una
situacion que tiene el potencial de generar problemas para el
paciente si no se detecta o se resuelve a tiempo, o bien como un
acontecimiento que, bajo diferentes circunstancias, podria haber

sido un accidente.?®

Efectos adversos de medicamentos: el efecto adverso
imprevisto que puede surgir de un medicamento cuando se utiliza

la dosis estandar para tratar, diagnosticar o prevenir.2°

Negligencia: error que es dificil de justificar, causado por
negligencia, desinterés, falta de atencidn, insuficiencia en el
estudio, ausencia de diligencia, desatencion a las precauciones
necesarias o descuido en la aplicacion del saber que un

profesional competente deberia tener y aplicar.?’

Malapraxis: una practica clinica que ha sido dafina para el
paciente y no ha tenido resultados positivos. Se considera como
tal si los resultados son notablemente mas bajos que los que otros
expertos con una calificacion parecida habrian logrado en

condiciones similares.?
D3: Dimension practicas seguras

Se refiere a las acciones o procedimientos clinicos que el personal
de enfermeria ejecuta de manera intencionada y sistematica para
prevenir, mitigar y responder a los riesgos y errores en la atencién
del paciente. Es la manifestacion conductual del conocimiento

adquirido.30

Cuando la institucion prestadora de servicios de salud emplea un
sistema continuo para informar sobre los incidentes vinculados a
la seguridad del paciente, su impacto de mejorar la seguridad y la
calidad es mayor en el ambito local. La recopilacién y el envio de

datos acerca de los incidentes solo tienen sentido si son
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analizados, efectivamente proporcionando informacién al
personal que estuvo involucrado en el incidente, asi como a los

demas profesionales.®

El Analisis de las Causas Raiz (RCA por sus siglas en inglés), que
permite cuestionar, de manera objetiva y ordenada, el "qué",
"cdmo" y "por qué" del suceso, es un instrumento empleado a fin
de valorar los problemas de seguridad. El propdsito del RCA es
examinar y demostrar todos los elementos que han influido en el
suceso Yy el resultado vinculado a la seguridad del paciente
relacionados a un plan de trabajo que establezcan medidas que
las Ipress puedan implementar a fin de reducir riesgos de que
sigan repitiendo en el futuro. El analisis determina las
modificaciones que se requieren en los procedimientos para
elevar la calidad del ejercicio profesional y disminuir los riesgos y

dafios de un evento. 3!

Para disminuir el costo de los dafios de millones de pacientes a
nivel global deben afrontar, propuso la OMS “Nueve soluciones

para la seguridad del paciente”.?’

Las nueve soluciones sugeridas se fundamentan en acciones e
intervenciones que han disminuido las dificultades relacionadas
con la seguridad en los pacientes en ciertos paises. El fin es
reorganizar los procesos para asistir al paciente y hacerlos mas
seguros, se estan difundiendo ahora de forma accesible a todos
los paises que forman parte de la OMS, con el objetivo que tengan

la capacidad de emplearlas y adecuarlas.?'

La gran dificultad es evitar que ocurran fallos, bien sean del
sistema o de las personas, en vez de castigar o sefalar. Esto
exige que los sistemas de atencion sanitaria sean mas
transparentes y que los trabajadores de la salud estén mas
abiertos a reconocer nuestros fallos. Al fin y al cabo, equivocarse
es algo humano. No obstante, encubrir los errores es inexcusable

y no aprender de ellos no tiene justificacion. Todos nos
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equivocamos, pero es nuestra responsabilidad aprender de esos
errores y encontrar la manera de garantizar que no nos hagan

dafo de nuevo.®°
Importancia de la Seguridad del Paciente

Es fundamental que el personal de enfermeria comprenda a fondo
todas las actividades necesarias para garantizar la seguridad del
paciente durante todo el proceso de atencion médica, previniendo
eventos perjudiciales como caidas o errores de medicacién. Esto
se debe a que el personal de enfermeria debe poseer habilidades
necesarias para brindar una atencion médica satisfactoria y
prevenir eventos no deseados, como la negligencia médica,
derivados de la falta de conocimiento integral de la seguridad del
paciente. Por los tanto, analizar el nivel cognitivo del personal de
enfermeria es esencial para implementar medidas de
capacitacién correctiva que reduzca las tasas de morbilidad y
mortalidad por accidentes, negligencias o0 infecciones

nosocomiales.3?

En consecuencia, el personal de enfermeria debe colaborar y
asumir la responsabilidad de alcanzar los mas altos niveles de
seguridad, calidad y atencién. Esto requiere que posean solidos
conocimientos profesionales, incluyendo la prevencion y el control
de errores, para finalmente brindar un servicio de cada vez mejor
a los pacientes. Los errores, la prudencia y la negligencia del
personal de enfermeria solo perjudicaran a los pacientes, lo cual

es absolutamente inaceptable para la seguridad del paciente.33
Variable 2: Actitud en seguridad del paciente
Actitud

De acuerdo con Casanova, las actitudes de una persona son el
reflejo de su estructura en los actos de conocimiento, en sus
pensamientos y juicios de valor, asi como en sus acciones

voluntarias. Estas actitudes son la tendencia a reaccionar frente a
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determinadas circunstancias basadas en lo aprendido vy
fundamentado en su conocimiento. Entender nuestras propias
actitudes nos permite anticipar cdmo cada individuo actuara al
enfrentar una situacién determinada. Asimismo, considera la
predisposicion que se obtiene a través de la experiencia, lo cual

posibilita actuar y reaccionar ante un evento o circunstancia. 34

La actitud se refiere a la accion que resulta de la interaccion
humana, la cual esta determinada por el conocimiento, el juicio
critico y las decisiones individuales. La reaccion ante un estimulo
depende de las experiencias vitales, es decir, de las situaciones
o circunstancias que afectan como se actua y, En consecuencia,

influyen en el proceso al que se enfrenta.3*
Dimensiones de la Actitud sobre Seguridad del Paciente
D1: Cognitiva

Se basa en la creencia impune de que la participacion del
personal de la salud es necesaria para brindar a los pacientes una
atencion integral y segura. Esto se logra asegurando que el
personal conozca los métodos y estandares actuales para evitar
riesgos y dano a la salud del paciente. Al mismo tiempo, es
necesario garantizar un ambiente de confianza y apertura tal que,
si se cometen errores, se corrijan en la medida de los posible y la
experiencia adquirida se convierta en una fuente de aprendizaje y

no en una herramienta para culpar a los profesionales.3®
D2: Afectiva

Las enfermeras tienen que haber recibido formacién en
cuestiones de seguridad, con el fin de preservar la salud de los
pacientes contra lesiones de todo tipo, disminuir posibilidades de
lesion a través de consejos para adquirir equipamiento vy
mantenimiento, y como conocer de las costumbres religiosas
como sociales para estimar peligros. Es importante saber que

depende de multiples elementos, como lo son: el acceso a un nivel
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optimo de uso de equipos técnicos y materiales, asi como
medicamentos de alta calidad; el establecimiento de procesos
terapéuticos y diagnosticos estandarizados (directrices de
practica clinica); la distribucion clara de responsabilidades y
tareas; contar con sistemas informativos apropiados; mantener
una documentacion precisa; y establecer una buena
comunicaciéon, no solo entre los equipos e individuos
responsables de brindar atencion médica, sino también con el

paciente.3®

La creacién de un ambiente y condiciones laborales apropiadas,
que se logran a través de una organizacion laboral adecuada, la
disminucién del estrés y la tension, el ofrecimiento a los
empleados de servicios sanitarios de un entorno social y sanitario
seguro y adecuado, asi como el incremento de la motivacién,
contribuyen a disminuir la relevancia de los "factores humanos"

relacionados con la seguridad del paciente.3®

En consecuencia, esto no solo abarca la autodeterminacion y la
autorregulacion, sino también el deber legal y moral de realizar la
profesidon con competencia y seguridad (sin negligencia o mala
praxis). Esto tiene como objetivo proporcionar cuidados de calidad
y a tiempo, sin riesgos. Es importante tener en cuenta que lavarse
las manos es lo mas sencillo y accesible para todos, pero a la vez

es fundamental para garantizar la seguridad del paciente.3®
D3: Conductual

En cuanto a la proteccion del paciente y manejo de riesgo, las
perspectivas estratégicas se enfocan en detectar los errores,
anotarlos sistematicamente, examinar los datos obtenidos y
transformar esa informacion en un saber que sirva para alcanzar
una mejora constante de los servicios. Ademas, las acciones
tienen como objetivo proporcionar a los pacientes los recursos
que necesiten para informar sobre los errores que suelen detectar

ellos mismos primero.3®
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La incorporacion de elementos para promocionar y prevenir la
seguridad del paciente ha llevado al surgimiento gradual de varias
con el mismo objetivo: ampliar el entendimiento sobre como
suscitan estos problemas y comprender las causas para
prepararse y prevenirlas. Uno de los sistemas mas importante es
el que permite registrar y notificar eventos adversos. La finalidad
del sistema que reporta incidentes es renovar la seguridad del

paciente por medio del aprendizaje sobre los sucesos adversos.3¢

Las vivencias actuales sugieren el establecimiento vy
sostenimiento de un sistema de notificacion tal que los expertos
aumenten la seguridad del paciente. Este sistema debe abordar
todas las areas y niveles de prestacion, ser confidencial, anénimo,
voluntario y no punitivo, estar al alcance del paciente y sus
cuidadores y ser util para aprender y prevenir situaciones

adversas.?’

La necesidad de que existan politicas locales que detallen cémo
la organizacion manejara los incidentes se hace evidente con el
requerimiento de apertura y equidad. Los componentes
fundamentales de un sistema de notificacion incluyen definir el
meétodo y el procedimiento para analizar el evento, los tiempos de
respuesta, las acciones preventivas que se tomen para evitar la
repeticion del evento y garantizar que los trabajadores estén al

tanto de las acciones tomadas.%’

La ausencia de una taxonomia comun en materia de seguridad de
los pacientes es uno de los retos a los que se enfrentan los
sistemas de notificacion. La meta de la OMS es impulsar un
programa que resuelva la taxonomia de la seguridad de los
pacientes para homogeneizar los principios, términos, reglas y

conceptos en este ambito.3"
Importancia

Es imprescindible que todos los encargados de brindar atencién
a la ciudadania participen en las acciones dirigidas a optimizar el
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3.3

servicio en distintos ambitos. De esta manera, la enfermeria a
nivel mundial se esfuerza por optimizar la asistencia, la
investigacion, la gestion y la formacion para garantizar que el
paciente esté seguro. La responsabilidad profesional de proteger
la seguridad de los pacientes esta sobrentendida en el proceso de
la atencidn. Desde Florence Nightingale hasta hoy en dia, los
enfermeros han mostrado siempre su compromiso y disposicion
para mejorar continuamente los procesos de atencion que

brindan.38

Que se esté discutiendo sobre la seguridad del paciente en este
momento no implica que nuestras instituciones sean menos
seguras ahora que antes, sino porque estan implementando
acciones para alcanzar resultados concretos que vuelvan mas
seguras hoy en dia. Los desafios de la seguridad de los pacientes
son un componente inherente al ejercicio cotidiano en campo de
la salud; a pesar de que su disminucién y prevencién son los
objetivos, las medidas de la seguridad de los pacientes deben
llevarse a cabo en un ambito de confianza y confidencialidad. Los
problemas en la seguridad no pueden ser tratados con medidas
punitivas, pues estos se producen frecuentemente por fallas a
nivel organizacional y no por la accién de uno solo. No obstante,
las directrices de seguridad del paciente siguen exigiendo que el
profesional asuma su responsabilidad en situaciones
excepcionales donde haya negligencia, incompetencia o un

proposito de hacer dafio del individuo.3®

Marco conceptual
Conocimiento sobre seguridad del paciente

Implica que el personal de enfermeria tenga la capacidad acerca
de las practicas, protocolos y principios para salvaguardar la

seguridad del paciente durante su atencion. Esto abarca la
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deteccidn de riesgos, la prevencion de fallos médicos y el fomento

de practicas seguras para proteger la salud de los pacientes.?
Actitud sobre Seguridad del Paciente

Se refiere a la voluntad mental y emocional que tienen los
profesionales de la salud para adoptar conductas que fomenten
un ambiente seguro para los pacientes. Las actitudes favorables
abarcan el compromiso con la mejora constante, el cumplimiento
de los protocolos de seguridad y la voluntad de aprender a partir

de las equivocaciones.®
Seguridad del Paciente

La atencion al paciente es la parte fundamental de la asistencia
médica, y su finalidad es prevenir que los pacientes sufran
perjuicios a lo largo del proceso asistencial. Incluye practicas
clinicas seguras, gestion de riesgos y politicas que buscan
minimizar al maximo los incidentes adversos y los errores

médicos.40
Personal de enfermeria

Es el personal de salud que se compone por profesionales que
brindan atencion directa al paciente en diversos contextos
clinicos. Este grupo abarca a enfermeros/as registrados y otros
empleados del sector sanitario que desempefia un rol importante
al desarrollo de practicas para garantizar la salud y seguridad del

y los pacientes.?°
Daio

Impacto experimentado por la persona o entidad, que implica una

disminucién o deterioro en su condicién o en sus intereses.?®
Evento adverso

Se comprende como cualquier dafo o desenlace clinico
imprevisto que afecta la integridad del usuario, el cual no deriva

de su patologia base, sino que emerge de forma accidental
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durante los procesos de atencion sanitaria, ya sea por accion
directa o de manera circunstancial. Puede ser ocasionado por un

error o inadvertida reaccion del organismo del paciente.*!

Cultura de Seguridad del Paciente

Se entiende como el sistema de premisas y valores
fundamentales que convergen en el capital humano de la
organizacion. Esta vision compartida actua como un eje
articulador que regula las interacciones y define el compromiso de
los profesionales con los objetivos de la institucion. También
implica conocer y realizar este conocimiento y practica de la
seguridad a fin como una meta colectiva en mejora de la calidad

y atencion de salud.?®

Gestion del riesgo clinico

Se basa en encontrar, analizar y corregir las causas que provocan
dafos secundarios al paciente tras un tratamiento médico. Es
imposible evitar por completo el dafio al paciente. Todas las

actividades humanas conllevan un margen de error.4?

Error humano

Una palabra que se usa para describir las veces que una serie de
actividades mentales o fisicas planificadas no producen el
resultado deseado, y estos fracasos no se pueden atribuir a la

intervencion de algun elemento de azar.*?

Notificacion de eventos adversos

Es un sistema de informe que facilita la identificacion de incidentes
o eventos adversos que ocurren durante la atencion sanitaria, con

el propésito de llevar a cabo un analisis exhaustivo sobre los
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factores que contribuyen a la ocurrencia de eventos o

incidentes.?”

Unidad Productora de Servicios de Salud

Es la unidad funcional basica del establecimiento de salud,
conformada por recurso humano y tecnoldgico, organizado para
llevar a cabo funciones homogéneas y proporcionadas a servicios

de salud, en funcion acorde con su nivel de complejidad.*3
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V.

METODOLOGIA

4.1

4.2

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo basico, conformado por un conjunto de
tareas y acciones que se realizaron con el propésito de obtener y
producir nuevos conocimientos sobre sucesos y fendmenos que

se pueden observar en nuestro ambiente.**
Nivel de investigacion

Este estudio es correlacional, considerando que tiene como
objetivo establecer si existe una correlacion entre las variables
propuestas, sin llegar a establecer pruebas de que una de ellas

produzca o tenga un impacto en la otra.*
Disefo de investigacion

Se optd por un marco metodoldgico de caracter no experimental,
el cual tiene un enfoque cientifico que se dedica a estudiar y
observar fendmenos en su ambiente natural, sin intervenir ni

alterar las variables que se analizaron.*

M= 153 licenciadas en enfermeria
X= Conocimiento
Y= Actitudes sobre seguridad del paciente

La presente investigacion se rige por un principio de no
intervenciéon, evitando cualquier alteracion deliberada de los
saberes previos de los participantes. El propdsito se limita

estrictamente a la observacion y el analisis sistematico de las
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4.3

44

variables en su estado natural, capturando la realidad de la

muestra sin introducir sesgos externos.*

Ademas, es Transversal por que la informacion acerca de las
variables o fendmenos es recolectado en un solo lugar y

momento, sin hacer seguimiento a lo largo del tiempo.*
Hipétesis general y especificas

Hipoétesis General: Existe una elacién directa y significativa entre
el conocimiento y actitudes sobre seguridad del paciente aplicado
al personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025.

Hipétesis Nula: No existe una relacién directa y significativa entre
el conocimiento y actitudes sobre seguridad del paciente aplicado
al personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025.

H.E 1: Existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y la dimension cognitiva en las actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

H.E 2: Existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y la dimensién afectiva en las actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeria del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

H.E 3: Existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y la dimensién conductual en las actitudes sobre
seguridad del del paciente aplicado al personal de enfermeria del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Identificacion de las variables

Variable Independiente: Conocimiento en Seguridad del

Paciente

e Dimensiones:
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o D1: Conocimiento
o D2: Riesgo y eventos adversos

o D3: Practicas seguras

Variable Independiente: Conocimiento en Seguridad del

Paciente

e Dimensiones:
o D1: Cognitiva
o D2: Afectiva
o D3: Conductual
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4.5Matriz de Operacionalizaciéon de variables

. Definiciéon s . . ‘. . .
Variable Definicién Operacional | Dimension Indicadores Escala de medicién
Conceptual
Se refiere a la | EI conocimiento se mide Variable Ordinal

V1: Conocimiento
sobre seguridad

comprensién que posee
el personal de enfermeria

mediante un cuestionario
estandarizado que evalua los

e Conocimiento

o Definicion de seguridad
y conceptos basicos

Dicotémica
Escala Kendall

del paciente acerca de las practicas, | aspectos clave relacionados e Identificacion de (1) Correcto
protocolos 'y principios | con la seguridad del paciente, | « Riesgos y errores (2) Incorrecto
creados para | incluyendo la identificacion de eventos e Frecuencia de
salvaguardar la | riesgos, los procedimientos Adversos eventos Puntaje
seguridad del paciente | para prevenir errores e Percepcion Muy alto (18-20)
durante su atencion. Esto | médicos, las mejores Alto (17-14)
abarca la deteccién de | practicas de seguridad y las o Aplicacion de Regular (13-11)
riesgos, la prevencion de | politicas nacionales e protocolos Bajo (10-6)
fallos médicos vy el | internacionales que | e« Practicas e Uso de listas
fomento de practicas | promueven la seguridad. seguras verificacion
seguras para garantizar e Reporte de
la salud del paciente. incidentes
La actitud de las | La actitud del personal de . Variable Ordinal
. Iy . N . e Creenciasy e

V2: Actitud enfermeras en relacion | enfermeria se midié a través percepciones sobre Politomica

sobre seguridad | con la seguridad del | de la escala de Likert, donde | ¢ Cognitiva importancia de la Escala Likert

del paciente paciente se refiere a la | las encuestadas expresan su seguridad (1) Nada de acuerdo
voluntad mental y | afirmacién relacionada con la (2) Algo de acuerdo
emocional que tienen los | seguridad del paciente, como « Motivacién (3) Bastante de
profesionales de la salud | su disposicion a seguir | e Afectiva acuerdo

para adoptar conductas
que fomenten un
ambiente seguro para los
pacientes.

protocolos de seguridad, su
nivel de compromiso con la
prevencion de errores y la
importancia que le otorgan a
las practicas de seguridad.

e compromiso

e Conductual

e Acciones frente a
los errores

e Disposicién de
reporte

e Trabajo en equipo

(4) Muy de acuerdo

(5) Totalmente de
acuerdo

Puntaje

Mala (20- 39)

Regular (40-59)

Positiva (60-75)
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4.6 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Se refiere al agrupamiento completo de personas,
acontecimientos o componentes que comparten ciertas
caracteristicas en comun y que, En consecuencia, son el foco de

analisis e investigacion.*

El presente estudio estuvo constituido por el personal de
Licenciadas en enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”,

teniendo un total de 251 profesionales.
Criterios de inclusién:

e El personal de Licenciadas en Enfermeria.
¢ Licenciadas que laboran en el Centro Médico Naval
“‘CMST”

e Los participantes que den su aceptacion voluntaria.
Criterios de exclusion:

e Otros profesionales de la Salud (Médicos, Psicologos,
Tecndlogos, entre otros)

e Estudiantes, internos y /o practicantes en ciencias de la
Salud.

¢ Quienes no acepten participar voluntariamente.
Muestra

Se refiere a una seccion restringida o especifica de un conjunto
mayor, que puede representar un subconjunto estadistico
extraido de wuna poblacibn mas amplia para realizar
investigaciones, o puede aludir a una porcion tangible de un
producto o sustancia utilizada para exhibir y analizar sus

propiedades o caracteristicas.*

La muestra del estudio se determind utilizando la formula de

poblacion finita:
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4.7

n= N*Z2*P*(}
e2*(N-1) + Z2*P*Q

Datos:

N = Numero total de participantes = 251
n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e = error = 5% = 0.05

Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

n= 1.962*0.5*0.5*251
0.05(251-1) + 1.962*0.5*0.5

n= 153 participantes
Muestreo

El muestreo utilizado fue probabilistico simple

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

Para este estudio se aplico la técnica de la encuesta, cuyo
proceso se basa en recolectar informacion sobre el estudio de las
variables, que se plantearon y emplearon bajo una relacion de

preguntas al personal que voluntariamente acepte participar y que

labora en el Centro Médico Naval “CMST”.44
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Instrumento

Asimismo el presente estudio utilizé dos cuestionarios, un recurso
metodoldgico disponible en forma fisica o digital, que se empled
para la recoleccion, el registro y la medicion de datos. El objetivo
de esta herramienta fue conseguir informacion que sea precisa y
confiable, a fin de llevar a cabo un analisis exhaustivo del tema de

estudio.*
Validez y confiabilidad

Para evaluar la variable 1, el instrumento no requirié de validez ni
confiabilidad, dado que ya habia sido validado en otra tesis. Para
la primera variable fue elabora por Maria Fernandez Arias, en su
trabajo para obtener el titulo de Especialista en Emergencias y
Desastres, titulado: “Conocimiento sobre seguridad del paciente
en enfermeras del Hospital Eleazar Guzman Barrdon”, en Nuevo
Chimbote, en el afio 2017, que se encuentra alojada en el

siguiente link:

https://core.ac.uk/download/pdf/323350849.pdf

Asimismo para evaluar la variable 2, se emple6 el instrumento
validado por Juan Sexton et al., en su articulo titulado “Actitudes
de seguridad: propiedades psicométricas”, elaborado en la
Universidad de Texas en 2006, datos de referencia e

investigacion alojada en el siguiente link:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16584553/

Ficha técnica del instrumento

Variable 1
Instrumento: Cuestionario
Nombre del Conocimiento sobre
instrumento: seguridad del paciente en

enfermeras del Hospital

Eleazar Guzman Barron, en
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https://core.ac.uk/download/pdf/323350849.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16584553/

Nuevo Chimbote.

Nombre del instrumento

Conocimiento sobre
seguridad del paciente en

personal de Enfermeria del

adaptado: Centro Médico Naval “CMST”
Callao — 2025.
Autor: Fernandez (2017)

Procedencia:

Peru

Objetivo: Establecer la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre
seguridad del del paciente
aplicado al personal de
enfermeria.

Administracion: Individual

Duracién: 10 minutos

items: 20

Dimensiones:

D1: Conocimiento
D2: Riesgo y eventos
Adverso

D3: Practicas seguras

Escala de valoracion:

Nominal

Confiabilidad: Coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,774.
Validez: Se realiz6 bajo el criterio de 3

jueces expertos en el campo de

la investigacion.
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Variable 2

Instrumento: Cuestionario
Nombre del Actitudes sobre seguridad del
instrumento: paciente

Nombre del instrumento

Actitudes sobre seguridad del

adaptado: paciente en personal de
Enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST” Callao — 2025.
Autor: Sexto (2006)

Procedencia:

Peru

Objetivo:

Establecer la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre
seguridad del del paciente

aplicado al personal de

enfermeria.
Administracion: Individual
Duracién: 10 minutos
items: 15
Dimensiones: D1: Cognitiva

D2: Afectiva

D3: Conductual

Escala de valoracion:

Nominal

Confiabilidad: Alfa de Cronbach, el valor
calculado fue 0,7.
Validez: Se realizé bajo el criterio de 3

jueces expertos en el campo de

la investigacion.
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4.8 Técnicas de analisis y procedimientos de datos

Para obtener los datos, se solicitoé autorizacion por escrito y formal
mediante una carta de presentacion de la Universidad Auténoma
de Ica a la Direccién del Centro Médico Naval "CMST", ubicado
en el distrito del Callao. Posteriormente, se coordind con las
autoridades de dicho nosocomio y con los jefes de los distintos
departamentos y/o servicios para establecer horarios y conseguir
las facilidades necesarias para aplicar los instrumentos vy
recolectar los datos, en las diferentes jornadas donde trabaja el
personal de Licenciadas en enfermeria, considerando siempre su

consentimiento informado y participacion voluntaria.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizé la version 27
del programa SPSS; en particular, se llevo a cabo una prueba de
normalidad para establecer la distribucidén de los datos en tablas

y graficos.*®

Para el analisis descriptivo o la creacion de tablas y figuras: En
esta etapa de la investigacion, se realiz6 un minucioso
procesamiento y una meticulosa interpretacion de los datos
recopilados durante el estudio, abarcando una exhaustiva
interpretacion de los datos recopilados, y en consecuencia del

analisis, se presente de manera sistematica y ordenada.*®

Para el andlisis inferencial se tuvo como objetivo principal derivar
conclusiones utiles y confiables a partir de un conjunto integral de
datos. Para lograr este objetivo, se basoé en los datos cuantitativos
recolectados de la muestra. Este proceso se realizé mediante la
prueba de normalidad y contrastacién de Hipdtesis. Ademas de
emplear la prueba no paramétrica Rho de Spearman para estas

evaluaciones estadisticas.*®
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Se presenta las caracteristicas sociodemograficas y formativas
del personal de enfermeria, posteriormente se detalla el analisis
descriptivo de las variables y dimensiones conformes los objetivos

de la presente investigacion.

Tabla 1. Datos demograficos y formacion en las enfermeras

Datos demograficos y formacidn en las Frecuencia %
enfermeras n=153 100%
Edad:

30 -39 31 20.3%
40 - 49 43 28.1%
50 - 59 50 32.7%
60 - 69 29 19.0%
Enfermera Especialista:

Si 123 80.4%
No 30 19.6%
¢ Ha llevado un curso sobre seguridad del

paciente?

Si 90 58.8%
No 63 41.2%
Tiempo de cursado:

1 afo 40 44 4%
2 afo 17 18.9%
Mas de 3 afios 33 36.7%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la recoleccién de datos (2025).
Figura 1. Datos demograficos al rango de edad del personal de

enfermeras

Porcentaje

30-39 40-49 50-59 60 - 69

Rangos de edades
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Tabla 2. Conocimiento sobre seguridad del paciente

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 5 3,3%
Bajo 56 36,6%
Regular 54 35,3%
Alto 31 20,3%
Muy alto 7 4,6%
Total 153 100,0%

Figura 2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre

seguridad del paciente

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Conocimiento sobre seguridad del paciente
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Tabla 3. Conocimiento de las enfermeras sobre la dimension

conocimientos

Incorrecto

Correcto

items
fi

fi %

%

1. La seguridad del paciente se

define como: 61

2. El dafo que se produce como

resultado de una intervencion

sanitaria y no por las condiciones 67

basales del paciente se denomina:

3. Sefale cual de los siguientes no

es un evento adverso: 28

4. Entre los factores que intervienen
en la produccion de los eventos

adversos, se considera “el exceso 46

de confianza”, que corresponde al
factor relacionado con:
5. Una de las siguientes situaciones

mas frecuentes en el ambito
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seguridad del paciente es:

6. Se considera que el error

humano es: 67

39,9% 92 60,1% 153 100,0%

43,8% 86 56,2% 153 100,0%

18,3% 125 81,7% 153 100,0%

30,1% 107 69,9% 153 100,0%

353% 99 64,7% 153 100,0%

43,8% 86 56,2% 153 100,0%

Figura 3. Conocimiento de las

conocimientos

enfermeras sobre la dimension

u Correcto

item 1: Definicién de la seguridad del paciente

item 2: El dafio que se produce como resultado de una
intervencion sanitaria y no por las condiciones basales
del paciente se denomina:

item 3: Sefiale cual de los siguientes no es un evento
adverso:

item 4: Entre los factores que intervienen en la
produccion de los eventos adversos, se considera “el
exceso de confianza”, que corresponde al factor
relacionado con:

item 5: Una de las siguientes situaciones mas
frecuentes en el ambito hospitalario, que afecta la
seguridad del paciente es:

item 6: Se considera que el error humano es:
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Tabla 4. Conocimiento de las

riesgos y eventos adversos

enfermeras sobre la dimension

) Incorrecto | Correcto | Total
frems fi % fi % fi %
7. Los eventos adversos tienen impacto
fundamentalmente en: 30 19,6% 123 80,4% 153 100,0%
8. En Seguridad del Paciente, mas segura
es la: 76 497% 77 50,3% 153 100,0%
9. La clave para mejorar la seguridad del
paciente, segun James Reason,
psicologo britanico y padre de los estudios 85 55,6% 68 44,4% 153 100,0%
sobre el Error Humano, es:
10. En la naturaleza de los eventos
adversos se encuentran las fallas latentes 82 536% 71 464% 153 100,0%
que son definidas como fallas:
11. Cuando existe interpretacion
incorrecta de la situacion del paciente, se 46 301% 107 69.9% 153 100,0%
producen los errores basados en:
12. El objetivo de la notificacion de la
ocurrencia de evento adverso es mejorar
la seguridad del paciente aprendiendo de 56 36,6% 97 634% 153 100,0%
los eventos adversos que se producen, lo
que implica:
13. No es caracteristica de un sistema de
50 32,7% 103 67,3% 153 100,0%

reporte de eventos adversos:

Figura 4. Conocimiento de las enfermeras sobre la dimension

riesgos y eventos adversos

= Correcto

item 7: Los eventos adversos tienen impacto
fundamentalmente en:

ftem 8: En Seguridad del Paciente, més segura es la:

item 9: La clave para mejorar la seguridad del paciente,
segun James Reason, psicologo britanico y padre de
los estudios sobre el Error Humano, es:

ftem 10: En la naturaleza de los eventos adversos se
encuentran las fallas latentes que son definidas como
fallas:

jtem 11: Cuando existe interpretacion incorrecta de la
situacion del paciente, se producen los errores basados
en:

ftem 12: El objetivo de la notificacion de la ocurrencia
de evento adverso es mejorar la seguridad del paciente
aprendiendo de los eventos adversos que se producen,
lo que implica:

ftem 13: No es caracteristica de un sistema de reporte
de eventos adversos:

Incorrecto

0% 25% 50% 5% 100%

o

49.7%

|

32.7%
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Tabla 5. Conocimiento de las enfermeras sobre la dimension

practicas seguras

items

Incorrecto Correcto Total

fi % fi % %

14. En la evaluacion de la seguridad del
paciente, sefiale cual de ellos no es criterio de
medicion:
15. Para

medicamentos

la seguridad del paciente, los
bloqueadores
neuromusculares se almacenan por separado
de los otros medicamentos:

16. En la politca de organizacion sobre
seguridad del paciente, una accion importante
de prevencion es, involucrar a:

17. En la gestion de calidad, los profesionales
de la salud para lograr la seguridad del
paciente deben:

18. En el sistema preventivo de seguridad del
paciente la primera estrategia es la:

19. La gestién del riesgo clinico se basa en:
Que los problemas de seguridad se producen
como consecuencia de multiples causas entre
ellos el error humano y no del sistema.

20. La creacion de sistemas de registro y
notificacion de problemas de seguridad

constituyen una estrategia clave para:

97 634% 56 36,6% 153 100,0%

91  59,5% 40,5% 153 100,0%

99 64,7% 353% 153 100,0%

30 19,6% 80,4% 153 100,0%

79  51,6% 48,4% 153 100,0%

50 32,7% 67,3% 153 100,0%

106 69,3% 30,7% 153 100,0%

Figura 5. Conocimiento de las enfermeras sobre la dimensién

practicas seguras

= Correcto

0%

ftem 14: En |a evaluacién de la seguridad del paciente,
sefiale cual de ellos no es criterio de medicién:

item 15: Para la seguridad del paciente, los
medicamentos bloqueadores neuromusculares se
almacenan por separado de los otros medicamentos:

ftem 16: En la politica de organizacién sobre seguridad
del paciente, una accion importante de prevencion es,
involucrar a:

ftem 17: En la gestion de calidad, los profesionales de
la salud para lograr la seguridad del paciente deben:

item 18: En el sistema preventivo de seguridad del
paciente la primera estrategia es la:

ftem 19: La gestién del riesgo clinico se basa en: Que
los problemas de seguridad se producen como
consecuencia de multiples causas entre ellos el error
humano y no del sistema.

ftem 20: La creacion de sistemas de registro y
notificacién de problemas de seguridad constituyen una
estrategia clave para:

Incorrecto

25% 50% 75% 100%

63.4%

59.5%

64.7%

19.6%

51.6%

32.7%

69.3%
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Tabla 6. Actitudes del personal de enfermeria sobre seguridad del

paciente
Nivel de actitudes Frecuencia Porcentaje
Mala 6 3,9%
Regular 28 18,3%
Positiva 119 77,8%
Total 153 100,0%

Figura 6. Actitudes del personal de enfermeria sobre seguridad

del paciente

Porcentaje

20

3,9%
Mala Reqular Positiva

Actitudes sobre seguridad del paciente
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Tabla 7. Dimensiones de la variable actitudes del personal de

enfermeria sobre seguridad del paciente

Mala Regular Positiva Total
Dimensiones: fi % | fi % fi % fi %
Cognitiva 7 4,6% 32 209% 114 745% 153 100,0%
Afectiva 11 72% 35 229% 107 69,9% 153 100,0%
Conductual 8 52% 25 16,3% 120 78,4% 153 100,0%

Figura 6. Dimensiones de la variable actitudes del personal de

enfermeria sobre seguridad del paciente

100.0%
114 120
0,
7450 107 78.4%
75.0% 69.9%
50.0% Mala
Regular
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46% 1.2% 5.2%
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Cognitiva Afectiva Conductual
DIMENSIONES DE LA VARIABLE ACTITUDES
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5.2

Interpretacion de resultados

La tabla 1. y figura 1., revela el analisis de los datos
sociodemograficos y de formacion académica de la muestra
(n=153). En relacién con la edad, se observa una poblacion
madura. El grupo de edad mas representado es el de las
enfermeras de 50 a 59 afos, que alcanzan un 32.7% (n=50)
respecto a la muestra, seguido de las enfermeras de 40 a 49
(28.1%, n=43). Los grupos extremos presentan una frecuencia
mas baja, el personal mas joven (30 a 39 afos), representa un
20.3% (n=31); mientras que el grupo de 60 a 69 afios conforma
un 19.0% (n=29).

Respecto al nivel de especializacion, se evidencia un alto perfil
académico, ya que el 80.4% (n=123) de las participantes cuenta
con alguna especializacion, frente a un 19.6% (n=30) que no lo
tiene. En cuanto a la formacién especifica sobre seguridad del
paciente, el 58.8% (n=90) de las enfermeras afirmo haber llevado
un curso sobre seguridad del paciente, mientras que una
proporcién considerable del 41.2% (n=63) indicé no haber recibido

dicha capacitacion.

Por ultimo, entre el personal que llevo el curso de seguridad del
paciente (n=90), la duracioén o tiempo de cursado mas frecuente
fue de 1 afo, reportado por el 44.4% (n=40). Un 36.7% (n=33)
indicé un tiempo de "Mas de 3 afos", y el 18.9% (n=17) reportd

una duracioén de 2 anos.

En la tabla 2. y figura 2., se presentan los resultados descriptivos
correspondientes a la variable Conocimiento sobre seguridad del
paciente, analizados bajo la escala de calificacion vigesimal
segun el sistema educativo peruano, donde el puntaje maximo es

20 y la nota minima aprobatoria es 11.

Los resultados encontrados revelan que un 39,9% del personal de
enfermeria presenta notas desaprobatorias, es decir, agrupa a la

suma de la categorizacion Muy Bajo (0 a 5 puntos), que obtuvo un
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3.3%(n=5), sumado al nivel Bajo (6 a 10 puntos), que presenta al
36.6%(n=6) de la muestra; lo que significa que cerca de 4 de cada

10 enfermeras no alcanzan la calificacion minima aprobatoria.

Por lo contrario, el 60.1% restante obtuvo calificaciones
aprobatorias con una nota superior a 10 puntos. Sin embargo, al
analizar la distribucion de este grupo de aprobados, se observa
que, mientras que un 35.3%(n=54) se queda situado en el nivel
Regular que obtiene puntuaciones que van de 11 a 13. Solamente
el 24.9% obtiene una adecuada puntuacién, agrupando el nivel
alto (14-17 puntos), que obtiene un 20,3%(n=31), y el nivel muy
alto (18-20 puntos) con un 4.6%(n=7).

En la tabla 3. y figura 3., en la dimension de conceptos basicos
destaca el item 3 sobre la identificacion de eventos adversos con
el mayor porcentaje de acierto (81.7%). Por el contrario, las
mayores deficiencias en los conocimientos se hallaron en los
items 2 y 6, referidos a la definicion de dafio sanitario y la
naturaleza del error humano, donde un considerable 43.8%
respondié incorrectamente en ambos casos. Esto evidencia que,
si bien el personal discrimina eficazmente situaciones de riesgo,
carece de claridad en las definiciones sobre la naturaleza técnica

del dafio sanitario y el error humano.

En la tabla 4. y figura 4., al realizar el analisis de la dimension de
riesgos y eventos adversos, es relevante destacar que el item 7
fue el item con mayor porcentaje de aciertos con un 80.4%, lo cual
sugiere que el personal tiene buenos conocimientos al detectar
que los eventos adversos afectan principalmente tanto al paciente
como al equipo de salud. Por el contrario, las debilidades mas
evidentes se encuentran en el item 9: que denota que la clave
para mejorar la seguridad del paciente propuesto por James
Reason es mejorar las condiciones en las cuales trabaja el ser
humano, lo cual tiene un desconocimiento del 55.6%. Y en el item

10: en la naturaleza de los eventos adversos se encuentran fallas
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latentes que son definidas como fallas en el disefo y organizacién
que estaban presentes antes de producirse el accidente, con un
53.6% de desconocimiento. Esto indica que, aunque identifican a
los afectados, no identifican que los errores surgen principalmente

de un mal entorno laboral y organizativo.

En la tabla 5. y figura 5., en la dimension de practicas seguras,
se evidencia buenos conocimientos en el item 17, donde el 80.4%
reconoce su responsabilidad de participar activamente en la
evaluacion de la calidad y seguridad de los cuidados en la
practica. Un 67.3% también revela conocer adecuadamente lo
que implica gestionar el riesgo clinico, entendiendo que se basa
en reconocer causas para evitarlas y evitar asi la posibilidad de

un dafio secundario (item 19).

Sin embargo, existen desigualdades considerables en la
aplicacion de estrategias preventivas. El hallazgo mas
preocupante es que el 69.3% no identifica que el objetivo central
de los sistemas de registro es aprender de los errores y evitar su
recurrencia en el contexto de la mejora continua (item 20). Del
mismo modo, el 64.7% desconoce la importancia de involucrar a
pacientes y familiares orientandoles sobre los posibles riesgos de
la atencién de salud (item 16). De igual severidad, el 63.4% de los
participantes desconoce los criterios de medicion en la evaluacion
de la seguridad del paciente, confundiendo la notificacién
inmediata del evento adverso como un criterio técnico de

medicién (item 14).

En la tabla 6 y figura 6., se presentan los resultados descriptivos
correspondientes a la variable actitudes sobre seguridad del
paciente, evaluada de manera integral. El analisis de los datos
revela un escenario favorable: la gran mayoria del personal de
enfermeria, correspondiente al 77.8%, manifiesta una actitud
positiva hacia la seguridad del paciente. Esto indica una alta
predisposicidon, motivacion y valoracion por parte de las
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enfermeras para adoptar conductas que garanticen un entorno
seguro. Por el contrario, los niveles menos favorables son
minoritarios, un 18.3% del personal se ubica en un nivel regular,
mientras que apenas un 3.9% evidencia una actitud mala o

desfavorable hacia los protocolos de seguridad.

En la tabla 7 y figura 7., muestra que la dimensiéon conductual
recoge una actitud positiva del 78.4%, mientras que la dimension
cognitiva alcanza un 74.5% y la Afectiva un 69.9%. Estos datos
revelan que el personal prioriza la ejecucidn practica y el trabajo
en equipo sobre los aspectos emocionales. Sin embargo, la
dimension Afectiva es una de las dimensiones que congrega un
mayor porcentaje entre los niveles regular y mala, sumando un
30.1%, evidenciando brechas significativas en la motivacion y el
compromiso emocional hacia la seguridad, a pesar de mantener

una buena operatividad.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

Tabla 8. Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre seguridad
0,078 153 0,039
del paciente.
Actitudes sobre seguridad del
0,140 153 0,000

paciente.

Nota: gl = grados de libertad.

Para determinar el tipo de estadistico de prueba a utilizar en la
constatacion de las hipotesis (paramétrico o no paramétrico), se
procedié a verificar la distribucién de los datos de las variables
principales: Conocimiento y Actitudes. Considerando que el
tamano de la muestra es de n=153 elementos, se aplico la prueba
de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de

significacion de Lilliefors.

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 8., se
observa que el valor de significancia (p-valor) para la variable
Conocimiento fue de 0.039 y para la variable Actitudes fue de
0.000. Al ser ambos valores menores al nivel de significancia
establecido (a = 0.05), se niega la hipotesis nula (Ho) y se
confirma la hipétesis alterna. En consecuencia, se concluye que

los datos no siguen una distribucion normal.

Dado que los datos no provienen de una distribucion normal y las
variables son de naturaleza cualitativa ordinal, se utilizara el
coeficiente de correlacion no paramétrico de Rho de Spearman

para la prueba de hipodtesis.
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Hipotesis General:

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al personal de
enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Ho:

conocimiento y actitudes sobre seguridad del paciente aplicado al

No existe una relacion directa y significativa entre el

personal de enfermeria del Centro Médico Naval “CMST”, Callao,
2025.

Tabla 9. Relacion entre el conocimiento y actitudes sobre

seguridad del paciente

c - Actitudes
onocimiento
sobre sob.re
seguridad del seggnld ad
paciente e
paciente
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 574"
Spearman  sobre seguridad correlacion
del paciente Sig. (bilateral) . ,000
N 153 153
Actitudes sobre  Coeficiente de 574" 1,000
seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con el analisis estadistico presentado en la tabla 9.,
se obtuvo un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de
0.574. Este valor indica que existe una asociacion positiva de
magnitud moderada entre las variables. Asimismo, el nivel de
significancia obtenido fue de p=0.000. Dado que este valor es
inferior al nivel de significancia tedrica (a« = 0.05), se niega la

hipotesis nula (Ho) y se confirma la hipétesis alterna (H1).

Por lo que se valida la existencia de una asociacion estadistica,
directa y moderada entre el conocimiento y las actitudes. Esto
implica estadisticamente que, a medida que el personal de
enfermeria posee un mayor nivel de conocimientos tedricos sobre
seguridad del paciente, sus actitudes hacia las practicas seguras

tienden a ser mas favorables y positivas.
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Hipotesis Especifica 1:

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y la dimensién cognitiva en las actitudes sobre seguridad del
paciente aplicado al personal de enfermeras del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y la dimension cognitiva en las actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeras del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Tabla 10. Relacion entre el conocimiento y la dimensidn cognitiva

en las actitudes sobre seguridad del paciente

Conocimiento

sobre Dimension
seguridad del Cognitiva
paciente
Rho de Conocimiento Coef|C|ent.e, de 1,000 516"
correlaciéon
Spearman sobre seguridad  gig. (bilateral) ) ,000
del paciente N 153 153
. By Coeﬁment_e, de 516" 1,000
Dimension correlaciéon
" Sig. (bilateral) ,000 .
C t
ogniiiva N 153 153

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 10., el coeficiente de Rho de Spearman es de 0.516.
Este resultado evidencia una asociacion positiva de magnitud
moderada. El valor de significancia estadistica obtenido fue de
p=0.000. Al ser este valor menor al parametro establecido (a =
0.05), se niega la hipdtesis nula (Ho) y se confirma la hipotesis

alterna (H1).

En consecuencia, existe una relacion significativa, directa y
moderada entre el conocimiento y la dimension cognitiva. Esto
significa que, a mayor nivel de conocimientos teoricos, las
enfermeras refuerzan sus creencias y percepciones sobre la

importancia de la seguridad del paciente. El dominio conceptual
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actua como un factor que valida mentalmente la necesidad de

trabajar con seguridad.
Hipotesis Especifica 2:

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y la dimension afectiva en las actitudes sobre seguridad del
paciente aplicado al personal de enfermeras del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Ho: No existe una relacién directa y significativa entre el
conocimiento y la dimension afectiva en las actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeras del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Tabla 11. Relacion entre el conocimiento y la dimensién afectiva

en las actitudes sobre seguridad del paciente

Conocimiento

sobre Dimension
seguridad del  Afectiva
paciente
Rho de Conocimienf[o Coeficie_qte de 1,000 530"
sobre seguridad correlacion
Spearman del paciente Sig. (bilateral) ) ,000
N 153 153
Dlme_n3|on Coef|0|e_n’te de 530" 1,000
Afectiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 11., se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de
0.530. Este indicador estadistico denota la evidencia de una
asociacion positiva y de intensidad moderada. En cuanto a la
significancia estadistica, el p-valor resultante fue inferior a 0.000.
Dado que este valor se encuentra muy por debajo del nivel de
significancia (@ = 0.05), se dispone la negacién de la hipotesis
nula (Ho).

En consecuencia, se confirma estadisticamente que existe una
relacion significativa y directa entre el conocimiento y la dimension
afectiva. Este hallazgo sugiere que la formacién teérica no es un

elemento aislado; por el contrario, un mayor dominio de los
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conceptos de seguridad del paciente fomenta en las enfermeras
una mayor predisposicion emocional y compromiso ético.

Hipétesis Especifica 3:

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y la dimension conductual en las actitudes sobre seguridad del
paciente aplicado al personal de enfermeras del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Ho: No existe una relacidn directa y significativa entre el
conocimiento y la dimension conductual en las actitudes sobre
seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeras del
Centro Médico Naval “CMST”, Callao, 2025.

Tabla 12. Relacion entre el conocimiento y la dimension

conductual en las actitudes sobre seguridad del paciente

Conocimiento

sobre Dimension
seguridad del Conductual
paciente
Rho de Conocimiento Coeficiente de "
. ., 1,000 410
Spearman sobre seguridad  correlacion
del paciente Sig. (bilateral) . ,000
N 153 153
Conductual Coef|C|e_n’te de 410™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 153 153

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 12., Tras el procesamiento de los datos, el analisis
estadistico reveld un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
de 0.410, lo que denota una relacion positiva de intensidad
moderada entre las variables. Dado que el valor de significancia
obtenido (p = 0.000%) se sitia por debajo del umbral critico de
0.05, se cuenta con evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula. En consecuencia, se admite la hipdtesis alterna,
confirmando la existencia de un vinculo estadisticamente

significativo
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Finalmente, se valida la existencia de una asociacién estadistica,
directa y moderada entre el conocimiento y la dimension
conductual. Esto implica que el nivel de capacitacién teodrica
impacta directamente en la practica diaria: a mayor conocimiento,
el personal de enfermeria muestra una conducta mas proactiva
para reportar eventos adversos y colaborar para prevenir errores,

transformando la teoria en acciones de seguridad.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion resultados

Los resultados del estudio evidencian una relacion directa, significativa
y de magnitud moderada entre el conocimiento y las actitudes sobre
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST”. Este hallazgo coincide con la hipdtesis general
planteada y revela que el dominio cognitivo sobre seguridad del
paciente se traduce en disposiciones actitudinales mas favorables hacia
la practica segura. Desde esta perspectiva, los resultados se alinean
con lo reportado por Park y Yeom (2025)8, Menezes et al. (2025)'° y
Biresaw et al. (2020)'® | quienes sostienen que el fortalecimiento del
conocimiento mejora no solo la comprensién conceptual, sino también
la orientacion conductual del personal de enfermeria. Sin embargo, se
diferencia de estudios como el de Aimoldina et al. (2025)°, donde, a
pesar de actitudes positivas, persisten debilidades en el reporte de
eventos adversos, lo que sugiere que el conocimiento, aunque
necesario, no siempre es suficiente sin un entorno organizacional

facilitador.

Respecto a las variables de estudio sobre seguridad del paciente, los
resultados confirman la existencia de una relacién significativa entre el
conocimiento y las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual de la
actitud, lo que valida las hipétesis especificas del estudio y evidencia la
interdependencia entre el saber tedrico y la disposicion actitudinal del
personal de enfermeria. En particular, la dimensién cognitiva muestra
coherencia con los postulados de la teoria del error humano de James
Reason, en la medida en que un mayor nivel de conocimiento facilita el
reconocimiento de las fallas latentes del sistema y promueve una
comprension no punitiva del error. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Jachan et al. (2021)'* y Hu et al. (2021)'®, quienes
sostienen que concebir el error como un fendmeno sistémico favorece

la adopcioén de conductas mas seguras.

A pesar del predominio de niveles de conocimiento bajo y regular
identificado en el estudio revela una brecha formativa persistente,

similar a la descrita en investigaciones nacionales y regionales, como
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las de Baldeodn y Ledn (2024)" y Huayta et al. (2022)%°, lo que limita la
consolidacién de una cultura de seguridad sélida y sostenible. En este
contexto, aunque el 60.1 % del personal presenta niveles aprobatorios
de conocimiento y el 77.8 % manifiesta actitudes positivas hacia la
seguridad del paciente, persisten debilidades relevantes, especialmente
en la comprensién de los enfoques sistémicos de la seguridad. Desde
esta perspectiva, si bien el incremento del conocimiento se asocia con
una mejora progresiva de las actitudes, el conocimiento técnico resulta
insuficiente cuando no se acompafia de procesos institucionales que
fortalezcan la reflexion critica, la comunicacion efectiva y el aprendizaje
colectivo, condiciones necesarias para transformar las actitudes
favorables en practicas consistentes de prevencion y gestion de eventos

adversos.

Asimismo, al correlacionar los hallazgos con el antecedente regional de
Galvez (2024)', se observa convergencia en la existencia de una
relacion significativa entre conocimiento y practicas orientadas a la
prevencion de eventos adversos, lo que refuerza la validez externa del
estudio en contextos sanitarios peruanos. Este estudio busca aportar
evidencia que resignifica el rol del conocimiento como eje articulador
entre saber, sentir y actuar en seguridad del paciente. Sintetizando, los
hallazgos revelan que fortalecer el conocimiento del personal de
enfermeria no solo impacta en sus actitudes, sino que constituye una
estrategia clave para consolidar una cultura de seguridad humanizada,

reflexiva y orientada a la mejora continua del cuidado.

Finalmente, desde la teoria del error humano de James Reason, los
resultados adquieren un significado mas profundo, al evidenciar que el
conocimiento contribuye a reducir errores activos, pero no garantiza por
si solo la identificacion de fallas latentes vinculadas al disefio
organizacional y a las condiciones de trabajo. Este enfoque coincide con
antecedentes internacionales y regionales que destacan la necesidad
de una cultura no punitiva, orientada al aprendizaje del error y la mejora
continua. Para concluir, el estudio aporta evidencia contextualizada que
confirma que fortalecer la seguridad del paciente exige integrar el
conocimiento individual con una vision sistémica del cuidado,
consolidando una practica de enfermeria mas segura, reflexiva y

humanizada.
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VIIL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que, existe una relacidn directa, significativa y de
magnitud moderada entre el conocimiento y las actitudes sobre
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao, 2025.
Este hallazgo evidencia que un mayor nivel de conocimientos
tedricos en seguridad del paciente se asocia con actitudes mas
favorables hacia la practica segura, confirmando que el saber
profesional constituye un factor determinante para fortalecer la

cultura de seguridad en el ambito hospitalario.

En relacidén con el objetivo especifico 1, se establecidé que existe
una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
dimensién cognitiva de las actitudes, lo que indica que el domino
conceptual refuerza las creencias, percepciones y valoraciones
del personal de enfermeria respecto a la importancia de la

seguridad del paciente.

En relacién con el objetivo especifico 2, se establecid una relacion
directa y significativa entre el conocimiento y la dimensién
afectiva, evidenciando que una mayor formacion en seguridad del
paciente favorece el compromiso emocional, la responsabilidad
ética y la sensibilidad profesional frente la prevencion de eventos
adversos, aunque persisten brechas afectivas que requieren

fortalecimiento institucional.

En relaciéon con el objetivo especifico 3, se establecio una relacion
directa, significativa y moderada entre el conocimiento y la
dimensién conductual, demostrando que el conocimiento se
traduce en conductas mas proactivas y seguras, tales como el
cumplimiento de protocolos, el reporte de eventos adversos y la
participacion en practicas preventivas, consolidando asi a
seguridad del paciente como un componente esencial de la

practica diaria de enfermeria.
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Recomendaciones

Desde la perspectiva de los resultados, se tenga bien recomendar
a las autoridades del Centro Médico Naval “CMST”, fortalecer los
programas de capacitaciones continua en seguridad del paciente,
priorizando contenidos vinculados a riesgos, eventos adversos y
practicas seguras, dado que los resultados revelan que un mayor
conocimiento se asocia a actitudes mas favorables del personal
de enfermeria.

En relacién con la conclusién especifica 1 (dimension cognitiva),
se recomienda implementar programas formativos periodicos y
estructurados en seguridad del paciente, orientados al
fortalecimiento conceptual sobre eventos adversos, riesgos
asistenciales y barrera de seguridad. Dichas capacitaciones
deben alinearse a estandares nacionales e internacionales,
permitiendo que el personal de enfermeria consolide una
comprension critica y actualizada de la seguridad del paciente
como eje de la practica clinica.

En relacién con la conclusion especifica 2 (dimension afectiva), se
recomienda  desarrollar  estrategias  institucionales de
sensibilizacion, tales como talleres reflexivos, analisis de casos
reales y espacios de dialogo interdisciplinario, que fortalezcan el
compromiso emocional y la responsabilidad profesional. Estas
acciones enmarquen en una cultura organizacional de apoyo,
evitando enfoques punitivos y promoviendo la empatia hacia el
paciente y el equipo de salud.

En relacidn con la conclusion especifica 3 (dimensién conductual),
se recomienda fortalecer los sistemas de supervision,
retroalimentacion y notificacién de eventos adversos, con énfasis
en la aplicacion efectiva de protocolos y el reporte oportuno.
Desde el enfoque sistematico del error, coherente con el modelo
de James Reason, se permita aprender de las fallas y mejorar los
procesos asistenciales, garantizando una practica de enfermeria

segura, continua y sostenible.
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Anexo 1: Matriz de consistencias
Titulo: Conocimiento y actitudes sobre Seguridad del paciente aplicado al personal de enfermeras del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Dimensiones

Metodologia

¢, Cual es la relaciéon que se
da entre el conocimiento y
las actitudes sobre
seguridad del paciente
aplicado al personal de
enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST”,
Callao, 20257

Problemas especificos

> ¢ Cual es la relacion entre el
conocimiento y la dimension
cognitiva en las actitudes
sobre seguridad del paciente

aplicado al personal de
enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST’,
Callao, 2025?

> ¢ Cual es la relacion que se
da entre el conocimiento y la
dimension afectiva en las
actitudes sobre seguridad
del paciente aplicado al
personal de enfermeria del
Centro Médico Naval
“CMST”, Callao, 20257

¢ Cual es la relacion que se
da entre el conocimiento y la
dimensién conductual en las
actitudes sobre seguridad
del paciente aplicado al
personal de enfermeria del
Centro Médico Naval
“CMST”, Callao, 2025?

Establecer la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre
seguridad del paciente
aplicado al personal de
enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Objetivos Especificos

> Establecer la relacién entre el
conocimiento y la dimension
cognitiva en las actitudes
sobre seguridad del paciente

aplicado al personal de
enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025.

Establecer la relacién entre el
conocimiento y la dimension
afectiva en las actitudes
sobre seguridad del paciente

aplicado al personal de
enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST”,
Callao, 2025.

Establecer la relacion entre el
conocimiento y la dimension
conductual en las actitudes
sobre seguridad del paciente

aplicado al personal de
enfermeria del Centro
Médico Naval “CMST”,
Callao,2025.

Existe una relacién directa 'y
significativa entre el
conocimiento y actitudes sobre
seguridad del del paciente
aplicado al personal de
enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

Hipoétesis especifica

Existe una relacién directa y
entre el
la dimensién
cognitiva en las actitudes sobre
paciente
personal de
enfermeria del Centro Médico

significativa
conocimiento 'y

seguridad del del
aplicado  al

Naval “CMST”, Callao, 2025.

Existe una relacién directa y

entre el
la dimension

significativa
conocimiento 'y

afectiva en las actitudes sobre
paciente
personal de
enfermeria del Centro Médico

seguridad del del
aplicado  al

Naval “CMST”, Callao, 2025.

Existe una relacién directa y

entre el
conocimiento y la dimension
conductual en las actitudes
sobre seguridad del del paciente
aplicado al personal de
enfermeria del Centro Médico
Naval “CMST”, Callao, 2025.

significativa

V1: Conocimiento
sobre seguridad del
paciente

e Conocimiento

¢ Riesgos y eventos
Adversos

e Practicas
seguras
V2: Actitud sobre
seguridad del N
paciente e Cognitiva
o Afectiva

e Conductual

Metodologia
Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Correlacional
Tipo: Basico
Disefio: No
experimental —
transversal
Poblacién 251
Muestra 153
enfermeras
Técnica: encuesta
Instrumento: 2
Cuestionarios
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumentos N° 01: Cuestionario de Conocimiento sobre seguridad del

Paciente

Instrucciones: Este cuestionario consta de 20 preguntas, lea usted atentamente
cada una de ellas y responda segun se solicite, s6lo una es la respuesta

correcta.
Datos generales de la poblacion de estudio:
1. Edad: ( afios) 2. Sexo: a). femenino () b). masculino ()

2. Enfermera Especialista: a) Si () b) no ()
Especialidad................cooiii 3. Ha llevado un curso sobre
seguridad del paciente: a) Si () b) No ( ) Hace que tiempo: a). 1 ano () b). 2

afios () ¢). Mas de 3 afios ()

Datos especificos:

Encierre en un circulo la letra que sefiala su respuesta:
1. La seguridad del paciente se define como:

a. La correcta provisién de servicios de salud brindados a la comunidad
con calidad y calidez.

b. Lagarantia de ausencia de eventos adversos a los pacientes durante
la atencion de salud.

c. “Primero no hacer dafo”, brindando atencion con responsabilidad y
ética sin la intencién de hacer dafo.

d. La ausencia de accidentes, lesiones o complicaciones evitables,
producidas como consecuencia de la atencion de salud.

e. La ausencia de maltrato al paciente, quien debe sentirse seguro al
ser atendido en un hospital.

2. El daino que se produce como resultado de una intervencion sanitaria

y no por las condiciones basales del paciente se denomina:

a. Incidente

b. Evento adverso
c. Negligencia

d. Malapraxis

e. Error
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3. Senale cual de los siguientes no es un evento adverso:

La infeccidn intrahospitalaria.
Las ulceras por decubito.
La sobredosificacion de vacuna.

La operacion en el sitio equivocado

®© a0 T ®

El costo excesivo de la atencidn

4. Entre los factores que intervienen en la produccion de los eventos
adversos, se considera “el exceso de confianza”, que corresponde al

factor relacionado con:

Paciente.
Institucion.
Personal de salud

Comunicacion.

®© 2 0 T o

Procedimiento.

5. Una de las siguientes situaciones mas frecuentes en el ambito

hospitalario, que afecta la seguridad del paciente es:

La dotacion completa de personal calificado.
El medio de transporte con mantenimiento adecuado.
La capacidad resolutiva de la institucidon de salud.

El Control de las infecciones intrahospitalarias.

®© 2 0 T o

El mal estado de equipos y deficientes materiales.
6. Se considera que el error humano es:

Decisivo para que ocurra el evento adverso.
Una parte del problema en la seguridad del paciente.
La ocurrencia que se da solo por azar.

Producido por el personal asistencial.

®© 2 0 T o

Producto del uso del lenguaje.
7. Los eventos adversos tienen impacto fundamentalmente en:

El paciente y el personal técnico.
La institucion y el personal administrativo.
La familia y el personal médico.

El paciente y el personal de salud.

®© 2 0 T o

El personal de salud.
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8. En Seguridad del Paciente, mas segura es la:

®© 2 0 T o

Barrera administrativa.
Barrera natural o biolégica.
Barrera fisica.

Barrera humana.

Barrera del conocimiento.

9. La clave para mejorar la seguridad del paciente, segiin James Reason,

psicélogo britanico y padre de los estudios sobre el Error Humano, es:

®© 2 0 T o

Mejorar las condiciones en las cuales trabaja el ser humano.
Seleccionar al personal mas idéneo para el trabajo asistencial
Mejorar el rendimiento del personal de salud con capacitaciones.
Disefiar los mejores equipos para el trabajo en equipo.

Identificar y juzgar al responsable que cometié el error.

10. En la naturaleza de los eventos adversos se encuentran las fallas

latentes que son definidas como fallas:

a.

Cometidas por el personal en forma inadvertida y sin tener
conocimiento del mismo.

En el disefio y organizacion que estaban presentes antes de
producirse el accidente.

Ocasionadas por el personal de salud que presta atencién directa al
paciente.

Graves de rendimiento de las personas que brindan salud al
usuario que demanda servicio.

Leves del personal, que pasan inadvertidas, sin causar dafio en el

paciente y la familia.

11. Cuando existe interpretacion incorrecta de la situacién del paciente,

se producen los errores basados en:

®© 2 0o T o

Destrezas.
Reglas.
Conocimientos.
Normas.

Politicas.
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12. El objetivo de la notificacion de la ocurrencia de evento adverso es

mejorar la seguridad del paciente aprendiendo de los eventos adversos

que se producen, lo que implica:

a.

Analisis y evaluacion del “qué”, “cdmo” y “por qué” ha ocurrido el
evento adverso.

Analisis del caso “qué”, “como” y “por qué” del evento adverso y
ubicacion del culpable para sancionarlo.

Guardar la reserva de la ocurrencia del evento adverso, evitando
que el paciente se dé por enterado.

Capacitar al personal comprometido, a fin de que no cometa el
error nuevamente.

Capacitar a los directivos proporcionando informacién sobre la

mejora de la seguridad.

13. No es caracteristica de un sistema de reporte de eventos adversos:

®© 2 0o T ®

Ser confidencial.
Tener credibilidad
Ser oportuno.

Ser punitivo

Tener claridad.

14. En la evaluacién de la seguridad del paciente, senale cual de ellos no

es criterio de medicion:

®© 2 0 T o

Identificacion del paciente.
Comunicacion clara.

Evitar infecciones nosocomiales.
Evitar caida del paciente.

Notificacion inmediata del evento adverso.

15. Para la seguridad del paciente, los medicamentos bloqueadores

neuromusculares se almacenan por separado de los otros

medicamentos:

A temperatura ambiente y en lugar accesible para ser usado por
personal con experiencia.
Debidamente etiquetados y solo deben ser usados en presencia

médica.
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Guardarse bajo llave y sélo ser usados en una unidad de trauma
shock.

No es necesario etiquetarlos, ya que son conocidos por el personal
del servicio.

Con etiqueta que advierta que son agentes paralizantes y se usan

con ventilacidn mecanica.

16. En la politica de organizacién sobre seguridad del paciente, una

accion importante de prevencion es, involucrar a:

a.

Los pacientes y sus familiares orientandoles sobre posibles riesgos
de la atencion de salud.

Todo el equipo de salud y vigilantes debidamente entrenados en
transporte de pacientes. Los familiares y personal técnico de
enfermeria capacitado en seguridad del paciente.

Sélo a las enfermeras sin contar con el apoyo de familiares ya que
es nuestra responsabilidad.

Los directivos de la institucion y al equipo de salud comprometido en

seguridad del paciente.

17. En la gestion de calidad, los profesionales de la salud para lograr la

seguridad del paciente deben:

a.

Preocuparse so6lo en brindar atencion de calidad para evitar riesgos
en el paciente.

Participar activamente en la evaluacion de la seguridad y calidad de
los cuidados en la practica.

Evitar comunicar de los posibles riesgos al paciente y familiares
para evitar alterarlos.

Asegurarse de mantener buena comunicacion entre profesionales
sin tomar en cuenta al paciente.

Evaluar periddicamente el libro de quejas y sugerencias del usuario

externo.

18. En el sistema preventivo de seguridad del paciente la primera

estrategia es la:

a.
b.

C.

Atencién rapida al paciente mas delicado.
Aplicacion de medicamentos usando los cinco pasos correctos.

Atencién de los pacientes respetando el orden de llegada.
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d. Identificacion correcta del paciente.

e. Cateterizacion rapida para asegurar buen acceso venoso.

19. La gestién del riesgo clinico se basa en: Que los problemas de
seguridad se producen como consecuencia de multiples causas entre

ellos el error humano y no del sistema.

a. Los problemas de comunicacién, que siendo algo tan simple y
complicado a la vez, es imposible de controlar.

b. La identificacion, el analisis y la correccion de las causas que
originan dafo secundario tras el tratamiento médico y la
administracion de cuidados.

c. Gran medida en factores contribuyentes relacionados sélo con el
sistema y no el error humano.

d. La administracién de medicamentos y cuidados tratando de mejorar

la seguridad del paciente, evitando complicaciones.

20. La creacién de sistemas de registro y notificaciéon de problemas de

seguridad constituyen una estrategia clave para:

a. Aprender de los errores y evitar su recurrencia en el contexto de la
mejora continua.

b. Cumplir la funcién de orientar y garantizar la responsabilidad social
de denunciar un error Registrar todos los eventos adversos en forma
voluntaria, para ser publicados y sancionar al responsable.

c. Crear la confianza de los profesionales, hacia los sistemas de
notificacion, garantizando la publicacién de los datos.

d. Tener una base de datos para hacer investigacién, corregir errores y
encaminarnos hacia la calidad. Muchas gracias por su valiosa

participacion.
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Instrumentos N° 02: Cuestionario de Actitud sobre seguridad del

Paciente

Instrucciones:

El

siguiente cuestionario anoénimo,

presenta a

continuacion15 enunciados acerca de la actitud sobre seguridad del
paciente, con 5 respuestas alternativas posibles, marca con una (x),
solo una alternativa por enunciado segun su experiencia percibida.

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni acuerdo ni | De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Formacion en seguridad del paciente
N° ITEMS TD | ED | NAD | DA | TA

01 | La seguridad del paciente deberia
incluirse en la formacién universitaria

02 | La ensefianza de seguridad del paciente
mejora la calidad de la atencion clinica

03 | El aprendizaje sobre seguridad del
paciente deberia continuar a lo largo de la
carrera profesional

Reconocimiento de errores
04 | Los errores médicos son inevitables
incluso en manos de profesionales
competentes.
05 | Reconocer los errores ayuda a mejorar la
practica clinica.
06 | La cultura de seguridad debe centrase
mas en el aprendizaje que en la sancion.
Cultura de reporte
07 | Reportar errores deberia ser una practica
obligatoria en todos los centros de salud.
08 | Informar incidentes sin dafio también es
importante para la seguridad del paciente.
09 | Las instituciones deben promover un
ambiente seguro para reportar errores.
Trabajo en equipo
10 | El trabajo en equipo es esencial para
reducir errores clinicos.
11 | La comunicacion entre estudiantes y
supervisores es clave para prevenir
errores.
12 | Aprender a trabajar en equipo debe formar
parte de la formacion en seguridad del
paciente.

Actitudes personales
13 | Yo tengo la responsabilidad de garantizar
la seguridad de los pacientes bajo mi
cuidado.

14 | Aplicar protocolos y guias clinicas reduce
riesgos de error.

15 | Los estudiantes deben cuestionar
practicas inseguras aunque provengan de
profesionales de mayor jerarquia.
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Anexo 3: Validacion de Juicio de expertos

Los instrumentos no requieren de validacion por juicio de experto
porque han sido empleados en trabajos anteriores, los citados
cuestionarios para medir el conocimiento y actitudes sobre seguridad

del paciente se encuentra en los siguientes links:
Para la variable 1 se encuentra en:

https://core.ac.uk/download/pdf/323350849.pdf

Para la variable 2 se encuentra en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16584553/
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Anexo 6: Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

Chincha Ats, 22 de Octubre del 2025

OFICI0 N*3127.2025.UAIFCS

M.C. Miguel Cespades Barrenachea

Director

MARINA DE GUERRA DEL PERU « CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJAND MAYOR
SANTIAGO TAVARA™

Breseole -

Ce mi espedal consderacin:
Es grato dirgrme a usted para sahudarle cordaimente.

La Facultad de Ciencias de & Salud de la Universdad Autdnoma de Ica tiene como prinaipal objetivo formar
profesionales con un perfil cientfico v humanistico, sensbies con los problemas de b sogedad y con vocacin
de servioo, esie compromiso o ntencrzamos 2 tawés de nuestos programas académices, byjo b excelenca
en ks formacdn acdémica, y trabaando Yansversaimente con ruestros pilares como son |a investigacion,
responsahidad socal y bienestar universtaro en insercion laboral.

En tof sentido, nuesio estudianie 2 encuenira en el desarrclo de tesis para la obtenaon del tituo profesicnal,
pam los programas académicos de Enfermeria, Peicobga y Obsiebrica. Bl estudanie ha tenido 2 bien
selecocnar lamas de estudo de inferés con & reakdad local y segicnal, tomando en cuenfa a b natiucitn que
usted dinige.

Como parie de & exigencia del proceso de mvestgacon, se debe conter con & autorizacidn de la Instiucitn
elegda, para que el eshidante pusda proceder a sealzar o estudo, recabar informacdn y aplcar su
instumento de inveshizacicn, mama que a través del presente documento solictames.

Aduntamos b carta de presentacon del estudiante con el fema de mvestgacan propuesio y quedames a la
espera de s apmbacidn.

Snmmmymhagmummwmabmmmm no sin anles reterarde s
sentmientns de mi especal :

DECAND €|
FAOULTAD DE QENCIS DE LA SaLLD
LINTVERSS DAD AUTONIMA DE 12A

gauaunAunAunuouLuoo
e WRUAVAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

£ Dacano de |a Facultad de Ciencas de & Salud de & Universdad Autdnoma de |, que suscrbe
Hace Constar:

Que, VARGAS CABANILLAS, Alexander Enrique ierfiicado con codgo de estudante A222000718
del Programa Acodémico de ENFERMERIA. quen viene desamoliondo kb tess denomnada
*CONOCIMENTO Y ACTITUDES SOBRE SEGURIDAD DEL PACEENTE APLICADO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST" CALLAD, 2025."

Se expide ol preserfe documento, a fin de que el encargado, tenga a bien sutorzzar a of estudiante en
mencion, 3 recoger bos datns y aphcar su insrumento para s imeesiigacidn, compromediéndose a achuar
con respedo y iansparencia dentro de ela, 5| como 2 entregar una copi de la nvesigaotn cuando esié
finalmanie susteriada y aprobada, para los fnes que e estmen necesarios.

Chincha Alta, 29 de Octubre del 2025

DECAND [£)
FAOULTAD D OENCIHS DE LA SLLD
UNTVERS A0 AUTONOMA DE 124

gaonunuauvavoonuo
v TAUAUAVAVAVAVAVWA
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Ao Nl “CMSE
OECEMNIO DE VA IGUALDAD P OPORIURIDALES PARA MUIERES ¥ HOMERES"
YAMO DE TA RECUPTRACIONM Y COMSOLINAL AOM DE LA LGOMOMIA PERIAFIA"

1) P T
Belavisia, ‘-1 J Ul (24
oticione 010 1 §

Senor

Mag.

Jose Yomll PEREZ Gomez

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma de lca

Comreo: CCIDA@avtonomadeica.edu.pe

Av Abelardo Alva Maurlua 489 Chincha Alla

Teléfono N°519260992340
lca-
Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y
en relacion a su Oficio N°3127-2025-UAIFCS, de fecha 29 de octubre del 2025,
informarle que el proyecio de investigacion fitulado: "CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENIRO MEDICO NAVAL “CMST" CALLAO, 2025", preseniado por la estudiante del
programe Académico de enfermeria de la facultad de Ciencia de la Salud;
Alexander Enrigue VARGAS Cabanillas con DNIN® 45888094, ha sido aprobado por el
Jefe de la Divisién de Investigaciony el presidente del Comilé de Elica de este Cenlro
Médico Naval, recomendado tener en consideracién de guardar eskicta reserva
sobre los datos personales directos o indirectos de los encuestados.

Asimismo, agradeceré a Ud. remifir DOS (2) ejemplares del frabajo final
a lo Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacién de este Ceniro Medico Naval.

Hago propicia la oporlunidad para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion y deferente esfima.

Nl
Diréetor del Cenfro Médico Naval
“Cirvjano Mayor Sanfiago Tavaro”

Av, Venoueia Cdra. 26 SN Betavista-Calioo
Cenual 207 1600, Ancso 4116
ol dicemena secielain@manng po

99




Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

Ingreso a la Sala 5-3, Servicio de Neumologia del Centro Médico
Naval “CMST”
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Ingreso del Centro Quiruargico Contralmirante SN (MC) Raul Romero,
del Centro Médico Nava “CMST”

Ingreso de la Sala 6-3, Servicio de Especialidades Quirurgicas del
Centro Médico Naval “CMST”
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