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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la 

cultura de seguridad del paciente por las enfermeras y su relación con los eventos 

adversos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa. Pueblo Libre – 2016. 

La población estuvo conformada por 30profesionales de enfermería.  

El método utilizado fue de enfoque cuantitativo, investigación básica, y 

descriptivo simple. Asimismo, fue no experimental, de corte transversal y de diseño 

correlacional. La técnica que se utilizó fue la encuesta como instrumento un 

Cuestionario Tipo Escala de Likert mediante 24 preguntas. La variable independiente 

fue la cultura de seguridad del paciente por las enfermeras con sus dimensiones: 

seguridad en el área de trabajo, seguridad brindada por la dirección, seguridad desde la 

comunicación, frecuencia de sucesos notificados, y seguridad desde la atención 

primaria. La variable dependiente fue los eventos adversoscon sus dimensiones 

relacionadas con la administración clínica, con procesos o procedimiento asistenciales, 

con errores en la documentación, y con la medicación o de su administración; las 

cuales fueron medidas mediante una guía de observación, cuyos resultados se 

presentaron en tablas de contingencia y figura. 

La investigación concluye que existe relación significativa entre la cultura de 

seguridad del paciente de las enfermeras y los eventos adversos en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Santa Rosa Pueblo Libre  – 2016. Con Rho Spearman de 

0.781,  p-valor = 0.000<α = 0.05. 

Palabras claves: Cultura de seguridad del paciente, Eventos adversos, 

Profesional de Enfermería  
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Abstract 

 

This study aimed to determine the relationship between the culture of patient safety for 

nurses and their relationship to adverse events in the Emergency Hospital Santa Rosa. 

Pueblo Libre - 2016. The population consisted of nursing 30profesionales.  

 

The method used was quantitative approach, basic research, and simple 

descriptive. It also was not experimental, cross-sectional and correlational design. The 

technique used was the survey and as an instrument Questionnaire Likert type scale 

with 24 questions. The independent variable was the culture of patient safety by nurses 

with dimensions: security in the work area, security provided by management, security 

from communication, frequency of reported incidents, and safety from primary care. 

The dependent variable was adverse events with dimensions related to clinical 

management, care processes or procedures, with errors in the documentation, with 

anasociad infection to health care and medication or administration; whose results were 

presented in contingency tables and graphs. 

 The research concludes that there is significant relationship between patient 

safety culture nurses and adverse events in the Emergency Hospital Santa Rosa. 

Pueblo Libre - 2016.and Rho Spearman de 0.781,  p-valor = 0.000<α = 0.05. 

 

Keywords: Culture of patient safety, adverse events, Professional Nursing 

 

 

 

 




