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RESUMEN

El objetivo fue comparar las actitudes frente a los objetivos internacionales
para la seguridad del paciente entre enfermeras de UCI neurolégica y neonatal de

un hospital publico en Lima, 2023.

El enfoque fue cuantitativo, con un tipo de estudio segun su finalidad basica,
de alcance descriptivo comparativo de disefio no experimental y segun su
temporalidad transversal. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta
y el instrumento el cuestionario. La muestra fue de 74 enfermeras, de las cuales

34 pertenecieron a la especialidad UCI neurolégica y 37 de UCI neonatal.

Se concluye que existe una diferencia de actitudes entre ambos grupos y el
principal hallazgo demostré que el area neuroldgica tiene un rango promedio de
33,16 en comparacion al area neonatal que tiene un rango promedio de 43,84. Por
lo tanto, las enfermeras de UCI neonatal tuvieron mejores actitudes que las de UCI

neurologica.

Palabras clave: Actitudes hacia seguridad del paciente, seguridad del paciente,

objetivos internacionales
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ABSTRACT

The objective was to compare the attitudes towards the international
objectives for patient safety among nurses from the neurological and neonatal ICU

of a public hospital in Lima, 2023.

The approach was quantitative, with a type of study according to its basic
purpose, of comparative descriptive scope of non-experimental design and
according to its transversal temporality. The data collection techniques were the
survey and the instrument the questionnaire. The sample consisted of 74 nurses, of
which 34 belonged to the neurological ICU specialty and 37 to the neonatal ICU.

It is concluded that there is a difference in attitudes between both groups and
the main finding showed that the neurological area has an average range of 33.16
compared to the neonatal area, which has an average range of 43.84. Therefore,
nurses from the neonatology ICU had better attitudes than those from the

neurological ICU.

Keywords: attitudes towards patient safety, patient safety, international

objectives.
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. INTRODUCCION

Los sistemas de notificacion de incidentes ayudan a prevenir dafos, sin embargo,
existe una variabilidad considerable en la forma en que se informan los incidentes
de seguridad del paciente. Esto puede conducir a patrones inconsistentes o
innecesarios de notificacion de incidentes y fallas en la identificacion de incidentes

graves de seguridad del paciente (Hegarty et al., 2021).

Es importante que las organizaciones de atencion meédica establezcan y
mejoren una cultura de seguridad para reducir los sucesos adversos enfocados en
la atencion sanitaria y garantizar que los pacientes no se vean perjudicados
inadvertidamente por errores en la atencion (Occelli et al., 2018). Segun data de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), anualmente se registran 134
millones de sucesos desfavorables originados por una inadecuada atencién en los
establecimientos de salud, especificamente en aquellos que registran ingresos
bajos, provocando, mas de 2 millones de decesos anuales. Paralelo a ello, se
reconoce que mas del 80% de estas deficiencias pueden ser prevenidas, poniendo

énfasis en los procesos de diagndéstico y monitoreo del usuario.

A pesar de que la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
disefiaron y promocionaron el cumplimiento de los objetivos internacionales y
directrices de seguridad del paciente, estas dependen y estan influenciados por las
circunstancias individuales, la cultura, la socio-economia y el nivel de conocimiento.
Ademas, la falta de compromiso y acuerdo va en contra de las creencias, valores y
expectativas profesionales relacionadas con el trabajo de un profesional de la salud
(Jam et al., 2018).

Vergara (2020) en su articulo menciona que existen 6 objetivos o lineamientos
internacionales que deben ser implementados correctamente en los
establecimientos sanitarios para garantizar una adecuada seguridad del paciente:
una correcta identificacion del paciente, proceso adecuado de comunicacion,
seguridad de los insumos 0 medicamentos, proceso de cirugia segura, disminucién

del riesgo a infecciones y reduccion del riesgo de dafios por caidas.

En diversas instituciones de salud publica de Espafa, la optimizacién en los

procesos de atencion y la prevencion de errores en la practica, dependen del



conocimiento cognitivo frente al cumplimiento de los principios de seguridad por
parte del personal asistencial (Vaismoradi et al., 2020) De esta manera, se espera
gue el personal enfermero siga los métodos organizacionales para identificar
peligros y dafios a traves de la evaluacion del paciente, los procesos de
planificacion, el seguimiento y supervision, la verificacion doble, la prestacion de
asistencia y la comunicacion con otros proveedores de atencion. No obstante,
existen algunos profesionales asistenciales que no responden cognitivamente a los
procesos organizacionales afectando su desempeiio y calidad de trabajo (Lin et al.,
2019)

En el Perua el Ministerio de Salud (2022) estableci6 el Plan Anual de Seguridad
del Paciente en el cual busca disefiar, promover y contribuir a la calidad de atencion
ofrecida a los usuarios atendidos en el establecimiento sanitario en diferentes areas

tales como hospitalizacién o UCI especialidades.

Sin embargo, en el hospital del presente estudio se ha evidenciado
significativos vacios de conocimiento con respecto a la normativa internacional
sobre la seguridad del paciente, de tal manera, esto contribuye a una inadecuada
calidad de atencion o de implementacién de acciones que velen por la integridad
de los usuarios; lo cual repercute, también, en el contexto laboral del personal
enfermero, disminuyendo su productividad y su desempefio en el area. Por otro
lado, los directivos del Hospital no plantean iniciativas o lineamientos que incidan
en el desarrollo profesional de los trabajadores con respecto a las normativas
establecidas por los entes rectores; esto retrasa e impide ejecutar adecuadas
practicas y actitudes por parte del personal asistencial, impactando en la

productividad del hospital.

Ante lo expuesto, quedd enunciado el problema general: ¢Cudles son las
actitudes hacia los objetivos internacionales para la seguridad del paciente entre

enfermeras de UCI neuroldgica y neonatal de un hospital publico en lima, 2023?

Los problemas especificos fueron: ¢Cudles son las actitudes cognitivas,
afectiva y conductual hacia los objetivos internacionales para la seguridad del

paciente entre enfermeras de UCI neurologica y neonatal?



La investigacién presentd una justificacion teérica porque busc6é un aporte
significativo en la comunidad cientifica, mediante el andlisis de nuevos
conocimientos y los criterios tedricos que deben seguir los profesionales de esta
area para lograr una adecuada cultura de seguridad enfocada en la prevencién de
riesgos, de manera que sirvieron de contribucion en las ciencias de la salud.
Asimismo, present6 una justificacién practica, ya que la obtencion de informacién
cientifica sobre las actitudes de los trabajadores, especialmente de las enfermeras,
fue la base para el desarrollo de programas y métodos de mejora que fortalezcan
los métodos de trabajo y su adecuado desempefio para con la finalidad de mejorar
los estdndares de atencién brindada para los usuarios, y al mismo tiempo, esto fue
el inicio en la preparacion de una educacion integral para preservar la cultura
actitudinal de todos los trabajadores de la salud, con el objetivo de crear programas

de alto impacto en la gestion sanitaria.

Finalmente, tuvo una justificacibn metodolégica porque se elaboré un
cuestionario enfocado en analizar las actitudes del personal enfermero en sus
dimensiones correspondientes, el cual pudo ser adaptado y utilizado en diversos

estudios que presenten el mismo fin u objetivo.

Por otro lado, el objetivo general se formulé de la siguiente manera: Comparar
las actitudes frente a los objetivos internacionales para la seguridad del paciente
entre enfermeras de UCI neurologica y neonatal de un hospital pablico en Lima,
2023. Los objetivos especificos: comparar las actitudes cognitivas, afectivas y
conductuales hacia los objetivos internacionales para la seguridad del paciente

entre enfermeras de UCI neurolégica y neonatal.

La hipétesis quedo planteada a continuacion: Existe diferencia de las actitudes
hacia los objetivos internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras
de UCI neuroldgica y neonatal de un hospital publico en lima, y las H. E: Existe
diferencia de las actitudes cognitivas, afectivas y conductuales hacia los objetivos
internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras de UCI neuroldgica

y neonatal.



Il. MARCO TEORICO

En un contexto internacional se tiene la investigacion de Polanco (2022) analizé los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del profesional sanitario con respecto a
los objetivos internacionales para la seguridad del paciente. Se logré evidenciar
que, 58.82% presentd un alto nivel de conocimiento, se report6 un desempefio
regular (60.50%). Como resultado se encontré que, si hay informacion relevante
sobre las metas globales para seguridad del paciente y actitudes positivas, no

obstante, al momento de la ejecucion se evidencian muchas deficiencias.

Biresaw, Asfaw y Zewdu (2020) evaluaron los CAP hacia la seguridad del
paciente entre las enfermeras de un hospital en Etiopia, considerando una muestra
de 386 enfermeras y con la aplicacion de un cuestionario se logré evidenciar que,
el 48,4% de los encuestados tenian un buen conocimiento. Del mismo modo, el
56,1% de los encuestados tuvo una actitud favorable con respecto a la seguridad
del paciente. Asimismo en Turquia, el estudio propuesto por Bahar y Onler (2020)
evalud las actitudes de las enfermeras quirargicas relacionadas con la seguridad
del paciente, con una poblacion que incluydé 231 profesionales, los principales
hallazgos revelaron que, ninguno de los seis dominios de la cultura de seguridad,
incluida la satisfaccion del trabajo, el trabajo en conjunto, el clima de seguridad, la
percepcion de la gerencia, el reconocimiento del estrés y las condiciones de trabajo,
logré una puntuacién media positiva superior a 75 por lo tanto se evidencio buenas
actitudes hacia la seguridad del paciente, especialmente respecto al trato entre

profesional — paciente.

En Brasil, Macedo et al. (2019) realizaron una investigacion enfocada en
analizar la cultura de seguridad del usuario desde el enfoque profesional
asistencial, con una cuota muestral constituida por 43 profesionales. Los resultados
reportaron una solida cultura de seguridad con fortalezas y debilidades que deben
ser analizadas y reforzadas, asi como fortalecer el rol del personal asistencial para
fortalecer la calidad en la Atencion Primaria a la Salud. Finalmente, Martinez et al.
(2019) enfoca su estudio en conocer y establecer el grado de conocimiento acerca
de las metas Internacionales para la Seguridad del Paciente que tiene el profesional

asistencial de un hospital. Se evaluaron a 407 profesionales y se determin6 que, el



76% del personal sabe de la existencia de los objetivos internacionales, no

obstante, sélo 51.3% conoce el concepto o cémo se llevan a cabo las mismas.

En el contexto nacional, Bernal et al. (2022) evaluaron el grado de
cumplimiento de las acciones seguras para la gestion del cuidado enfermero. Los
resultados reflejaron que, el nivel de cumplimiento se encontrd6 en un nivel
aceptable (79%), evidenciandose un nivel 6ptimo en las dimensiones identificacion
segura de paciente (91.4%) y administraciéon segura de medicamentos (85.7%).
Segun Laura y Astete (2021) analizaron la relacion entre la gestion de seguridad
del paciente y los estandares de calidad respecto al cuidado en los profesionales
enfermeros. Los hallazgos evidenciaron con respecto a la gestion de seguridad un

nivel medio (42,3%) y se establecié una asociacion significativa entre las variables.

Quispe (2020) establecid la relacion entre conocimientos y actitudes sobre
eventos adversos en la cultura de seguridad del usuario atendido y mediante la
aplicacion de los instrumentos se logré evidenciar que existe relacion entre ambas
variables (X2=11, 429?). Finalmente, Nufiez (2020) analizé la cultura de seguridad
del paciente desde el enfoque conductual enfermero, con una muestra constituida
por 121 profesionales se logré determinar por un lado que, el nivel de cultura de
seguridad fue débil (44,31%), mientras que, se evidenciaron diferentes tipos de
conducta favorable del profesional asistencial influyendo en la calidad de atencion
del paciente. Por otro lado, el estudio de Gomez (2021) que analizo la relacion entre
el modelo de seguridad del paciente y las barreras de notificacion de sucesos
adversos en los profesionales asistenciales y arroj6 resultados referentes a un nivel

medio en el enfoque de seguridad del usuario (65%), y un nivel alto (32.5%).

Ahora bien, para el desarrollo conceptual y tedrico que reforzaron las
variables, en primera instancia, la actitud responde a como cada sujeto trata las
situaciones y variables de manera positiva 0 negativa. Esto puede diferir
dependiendo de las opiniones, creencias o tradiciones; motivo por el cual puede ser
cambiante, positivo, positivo o negativo en determinadas situaciones, estos factores

determinaran que tipo de actitud tendra la persona (Arnau y Montané, 2010).

Asi mismo, la actitud se define como el procesamiento adecuado e

inadecuado de una respuesta afectiva, o una respuesta aprendida y condicionada.



En cuanto a la actitud del enfermero, se refiere al comportamiento dirigido al

cuidado de una persona (Van, 2013.)

En tal sentido, la actitud en un enfoque profesional se construye para
reconocer los requerimientos y demandas de los usuarios, motivo por el cual es
indispensable analizar las actitudes del personal asistencial respecto al cuidado
humanizado con la finalidad de construir nuevas propuestas innovadoras en la

practica social (Eiser, 2012).

Desde el criterio psicologico de Ramié (2011), las actitudes pueden
dimensionarse de la siguiente manera: Componente cognitivo, que atribuye a la
categorizacion conceptual de los objetos o hechos a los que se dirige la actitud;
asimismo, describe y nombra los objetos, personas o eventos, incluyendo criterios
de eleccion, simbolizacién e interpretaciéon de la informacion proveniente del

estimulo.

En el contexto enfermero, las actitudes cognitivas estan direccionadas al
conjunto de percepciones u opiniones subjetivas de lo que sucede alrededor. Esto
conlleva un proceso de informacién, analisis y comprension de nuevos enfoques
sobre los cuales el personal asistencial experimenta para tomar decisiones

correspondientes y acertadas (Gonzalez y Duarte, 2014).

Los principales indicadores que desprenden de esta dimension son:
Capacidad autocritica que hace referencia a la autoevaluacion del desempefio
ejercido en un determinado asunto (Flaxman et al., 2012); capacidad comunicativa
entendida como el adecuado proceso de intercambiar ideas y transmitir informacién
sin perjudicar la integridad de los pares o de los pacientes (Valongo et al., 2014);
finalmente, la capacidad de toma de decisiones, que refuerza la habilidad intelectual
— cognitiva del profesional para pensar critica y juiciosamente al momento de

dictaminar alguna indicacién (Tseroni et al., 2005).

Asimismo, el componente afectivo, que significa sentir u oponerse a algo o
una situacion social sin ser consciente de ello. La persona busca el placer y lo
contrario, es evitar el dolor, por eso los pensamientos pueden ser positivos,

negativos, desagradables o dolorosos (Rami6, 2011).



La actitud del personal enfermero desde un enfoque afectivo esta vinculado
con la generacion de emociones y como estas son reguladas para establecer algun
vinculo estrecho entre profesional — paciente. En efecto, el nicleo de la intervencion
enfermera se basa en generar la confianza que necesita el paciente (Sharma y
Dhar, 2016).

Los indicadores que sustentan esta dimension son, principalmente, los
sentimientos y emociones. Las actitudes del personal enfermero expresadas
mediante estos indicadores los conllevan a sentirse bien o mal, contexto que
predispondra su actitud hacia el contexto de manera favorable o desfavorable
(Rodriguez et al., 2009).

El personal enfermero atiende a pacientes que vivencian alguna situacién de
lucha constante y superacion de sus problemas de salud, asi como la busqueda de
soporte y apoyo en los puntos de atencion, razén por la cual la empatia contribuye
a mejorar las relaciones con los demas. Otras cualidades que crean empatia

incluyen la escucha, la comprensién, la responsabilidad y la inteligencia emocional.

En otras palabras, siempre se trata de establecer un vinculo emocional entre
el paciente y los profesionales de la salud. Por eso resulta complicado evidenciar si
el personal asistencial cumple los criterios de formacion o tiene la actitud necesaria
para los procesos de cuidado y atencion al paciente durante la etapa de su
enfermedad. De la misma manera, es importante saber que el desempefio de los
profesionales esta afectado por la influencia de la sociedad y no estan libres de
generar 0 experimentar nuevas emociones adversas a su rol asistencial (Colell et
al., 2003)

Finalmente, el componente conductual, que hace referencia a la fuerza
impulsora detras de la accion, el resultado de la interaccion entre enfoques

cognitivo — afectivo (Ramio, 2011).

La conducta en el personal enfermero es un eje articulador de los cuidados
criticos que propicia cambios favorables en el cuidado de un paciente. Esta
conducta se basa en la combinacién entre el criterio cognitivo y afectivo permitiendo
desarrollar un autoconcepto dentro del cual es posible integrar una filos6fica

conductual (Coronado, 2018).



Los indicadores que sustentan esta dimensién son actitud ética, enfocada en
un comportamiento transparente, claro y objetivo sin tergiversar o malinterpretar la
data real del paciente o cualquier usuario (Leuter et al., 2013); experiencia practica,
la cual refuerza el enfoque conductual del profesional en base al conocimiento y
destrezas practicas en un entorno de trabajo (Soto et al.,, 2014) y habilidades
interpersonales, las cuales engloban una serie de comportamientos para la
interaccion adecuada con otros, sobre todo facilitan el proceso de desarrollo social
y personal. Tienen dos aristas, permitir el bienestar o por el contrario originar

malestar (Bances, 2019)

Coronado et al. (2018) sostienen que la atencion ofrecida por los profesionales
de enfermeria esta basada en la toma de decisiones de manera acertada, asi como
la valoracion en los procesos de cuidado, implica una respuesta rapida y prioritaria
a los requerimientos de los pacientes, en un enfoque social y biolégico, es por ello
que, el personal asistencial debe concretar un grupo de practicas o acciones

adecuadas para brindar una atencion con altos estandares de calidad.

En un contexto de practica profesional en enfermeria se caracteriza por
promover, facilitar u obstaculizar el desempefio del personal respecto a la
prestacion de sus servicios ademas de incrementar la seguridad y bienestar de los
pacientes. En este sentido, los procesos basados en crear un buen ambiente
contribuyen al desarrollo de la organizacion, mejorando los resultados y mejorando

la experiencia y satisfaccidon de los usuarios (Gea et al., 2018)

La OMS (2009) conceptualiza la seguridad del paciente (SP) como un grupo
de medidas y/o procedimientos organizados que disminuyen la posibilidad de
resultados negativos para la salud debido a enfermedades y procedimientos o al
reducir la probabilidad de dafios innecesarios relacionados con la prestacion de
cuidados de salud. Mientras que para para Pérez et al. (2014), la SP se delimita
como la probabilidad de reducir el indice de dafio innecesario a un minimo
aceptable, el cual se refiere a la vision combinada del conocimiento actual, el equipo
disponible y el nivel de atencion ofrecida en el contexto dado, segun el riesgo de

rechazar el tratamiento u ofrecerlo.



Sutker (2008) sostuvo que, la seguridad del paciente es la ausencia de riesgo
de lesion como consecuencia de la atencion sanitaria. Ademas de estar relacionada
con la mitigacion de los riesgos de seguridad pues, existen amenazas inesperadas

relacionadas con factores técnicos, organizativos y administrativos.

El personal enfermero se caracteriza por desarrollar habilidades vy
capacidades para brindar un cuidado profesional al paciente, la relacion de
seguridad es parte de sus principales destrezas, lo cual los coloca en situaciones
dificiles, ya que pueden estar en riesgo de cometer algun tipo de error o, caso
contrario, aumentar su capacidad para proteger la integridad del paciente. Por ello,
se brinda seguridad y se desarrolla métodos para monitorear la calidad de la
atenciéon (Malvarez, 2011, p.18).

Los conceptos referentes a la SP se pueden resumir como medidas seguras
basadas en la evidencia laboral de los trabajadores sanitarios que desempeian su
rol en un contexto de salud dinamico en el buen manejo de la salud y la prevencion

de dafios al paciente durante la atencion.

La investigacion se sustent6 en la Teoria de James Reason (2009, citado en
Florencio y Pascuala, 2021), en la cual se fundamenta la importancia de la
seguridad del paciente y explica que no es suficiente mantener un adecuado
régimen de seguridad, porque pueden seguir existiendo eventos adversos cuando
las fallas son del personal, motivo por el cual es necesario adelantarse a las
situaciones de riesgo y habilitar estrategias de deteccién e interceptacion

adelantado de los errores.

Reason (2009) sostiene que existen criterios fundamentales para asegurar
una adecuada cultura de seguridad del paciente, las actitudes y las préacticas

profesionales. Esta teoria

En esa linea, Camacho y Jaime (2018) afirman que el principal objetivo de la
SP es reducir la probabilidad de ocurrencia de cualquier evento adverso en contra
de la integridad fisica del paciente, siendo esto el eje fundamental para garantizar

un servicio sanitario con altos estandares de calidad.



Con respecto a los objetivos internacionales estan enfocados a velar por la
integridad del paciente y estan basados en diversas certificaciones de atencion

sanitaria (Donahue y Vanostenberg, 2000).

La Joint Commission International (JCI) es responsable de mantener los
estandares en el cuidado de la salud y las organizaciones en cumplimiento reciben
acreditacion. Esta organizacion requiere una mejora de la calidad en los objetivos
de seguridad del paciente, pero los requisitos pueden prolongar el tiempo total del
procedimiento / cirugia y reducir la eficiencia. Asimismo, aboga por la busqueda de
la mejora continua en la disminucién de los errores de medicacion a fin de mejorar

la seguridad del paciente (Inomata et al., 2018).

Parte de este plan es pensar en estos 6 objetivos globales que seran

explicados a continuacion:

En primer lugar, la identificacion correcta de los pacientes, que tiene como
reconocer adecuadamente al paciente que hard uso de los servicios médicos.
Dentro de esta dimension, suelen presentarse diferentes problemas tales como la
mala identificacién del paciente durante la etapa del diagndstico o tratamiento; asi
como también, algin cambio de habitacion, cama o ubicacién en otro centro.
(Inomata et al., 2018)

En segundo lugar, la comunicacion efectiva: Se identifican tres propdsitos
diferentes de la comunicacion, a saber: a) crear una buena relacion interpersonal;
b) el intercambio de informacién; y c) adoptar decisiones relacionadas con el

tratamiento (Ha y Longnecker, 2010).

En tercer lugar, la seguridad de los medicamentos de alto riesgo: De acuerdo
con el criterio de Raban y Westbrook (2014), los errores de administracion de
medicamentos son frecuentes y causan dafios al paciente. Las interrupciones
durante la administracion de medicamentos han sido implicadas como un posible

factor contribuyente.

En cuarto lugar, la garantia de realizar procedimientos quirdrgicos
considerando lugar, procedimiento y paciente correctos: Este objetivo hace
referencia a los principales problemas durante un procedimiento meédico. Tales

como realizar los procedimientos en un lugar incorrecto, o atender quirdrgicamente
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a un paciente no correspondido, incluso prescribir tratamientos que no estén
relacionados con el diagnostico (Hughes y Blegen, 2008). En quinto lugar, disminuir
el riesgo de infecciones relacionadas a la atencion médica: Las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria son los eventos adversos mas frecuentes en la
prestacion de asistencia sanitaria en todo el mundo, y conducen a una mortalidad
significativa para los pacientes y pérdidas financieras para los sistemas de salud
(Inomata et al., 2018).

Segun Hidron et al. (2008), varios factores causan algun tipo de infeccion,
algunos de los cuales estan relacionados con el uso prolongado e inapropiado de
dispositivos invasivos y antibioticos, la aplicacion insuficiente de precauciones
estdndar y de aislamiento, la higiene ambiental inadecuada, la infraestructura
deficiente, el equipo insuficiente, la falta de procedimientos estandarizados y la

ausencia de directrices, politicas locales y nacionales.

Por lo tanto, el monitoreo y la prevencion de las infecciones es una prioridad
para el sector de la salud y la reduccion de su incidencia se utiliza como un indicador
de la calidad del servicio prestado. Si se implementan rigurosamente, las medidas
preventivas establecidas pueden reducir sustancialmente el nimero de infecciones
(Swensen et al., 2011). En sexto lugar, el riesgo de dafios por caidas: Las caidas
entre los pacientes hospitalizados son el incidente de seguridad mas
frecuentemente reportado en los hospitales. Ninguna caida es inofensiva, con
secuelas psicolégicas que conducen a la pérdida de confianza, retrasos en la

recuperacion funcional y hospitalizacion prolongada. (Morris y Riordan, 2017).

En tal sentido, la prevencion de caidas en el hospital es asunto de todos; los
médicos de todos los grados y disciplinas tienen un papel importante que

desempefiar en la prevencién del dafio resultante de las caidas hospitalarias.

1



ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseino de investigaciéon

Fue de tipo basica, porque se analizé una problematica real con la finalidad
de analizar perspectivas de conocimiento y sustentar en base a modelos tedéricos
existentes con la finalidad de aumentar conocimientos cientificos (Sanchez, et al.,
2018).

Enfoque cuantitativo, porque los objetivos de investigacion se presentaron en
tablas estadisticas, cuyos porcentajes permitieron interpretar los resultados de
acuerdo a un criterio numeérico y ordenado. Finalmente, segun lo hallado se resolvié
la pregunta y se contrastaron las hipétesis planteadas en el estudio (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

El disefio de investigacion fue No experimental, porque los sujetos y las
variables no debieron ser manipuladas o influencias segun el juicio del investigador;
de corte transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un solo periodo
de tiempo y de alcance descriptivo comparativo, pues se analizé el comportamiento
de una variable en dos tipos de muestras y ver en qué medida puede afectar o

variar una en otra (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1
Esquema del disefio descriptivo de una investigacion
M1 01
B Xi e
Mo / S O2
(O1=, #, ~02)

M1: Actitudes sobre los objetivos internacionales de seguridad del paciente en
enfermeras de UCI neonatal

M2: Actitudes sobre los objetivos internacionales de seguridad del paciente en
enfermeras de UCI neuroldgica

Xi: Variable observacion de las actitudes globales

O1y O2: Resultados 1y 2: Comparacién de las muestras con la variable
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3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Actitudes sobre los objetivos internacionales de seguridad del

paciente

Definicion conceptual: Es la forma de reaccion, respuesta afectiva
adecuada o inadecuada que se ha aprendido vy es relativamente
estable. Respecto a la actitud del enfermero se refiere a la conducta encaminada

hacia el cuidado del ser humano (Van, 2013).

Definicion operacional: Es una forma de respuesta, una respuesta
completa o parcial, aprendida y estable. En cuanto a la actitud del enfermero, se
refiere al comportamiento dirigido al cuidado de una persona. Se midi6 a través

de un cuestionario, (ver anexo 1).
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por todos los enfermeros que laboran en

el Hospital de estudio, totalizando un grupo de 90 enfermeros.

Criterios de inclusion, personal enfermero que labora bajo un régimen de
nombramiento, personal de enfermeria que trabaje en el hospital con un periodo
minimo de dos meses, personal enfermero que acepte voluntariamente a

participar de la investigacion.

Criterios de exclusién, personal enfermero que realice labores

administrativas o fuera del area asistencial

Para el calculo de la muestra se aplico la férmula de poblaciones finitas y
quedd conformada por 74 enfermeras, el muestreo fue probabilistico
estratificado, constituido por 37 enfermeras de UCI neonatal y 37 de UCI
neuroquirurgica, para la seleccion de cada estrato se utilizé el muestreo aleatorio

simple hasta cubrir la muestra necesaria, (anexo 5).
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para recopilar la data fue la encuesta. Segun Lépez et
al. (2019) es un documento que consolida preguntas o items disefiadas para
analizar una problematica, de manera que, la informacién se analiza

sistematicamente
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Se considerd un cuestionario con escala de Likert, conceptualizado como
una herramienta que recopila afirmaciones o preguntas y las organiza segun
criterios que pueden ser evaluados en diferentes situaciones, evitando también
temas que no deben investigarse, reduciendo la verdad al numero correcto de
hechos validos (Arias, et al., 2016).

El cuestionario estuvo conformado por 20 items que han sido distribuidos
respectivamente en sus dimensiones: Componente afectivo (1 — 7), componente

afectivo (8 — 15), componente conductual (16 — 20). (Ver anexos 2).

El proceso de validacion se llevd a cabo mediante un juicio de expertos
conformado por 03 profesionales con grado de maestro o doctor en la rama de
gestion y con mas de 5 afos de experiencia. Ese proceso permitié reconocer el

nivel de coherencia y consistencia interna entre los items (Ver anexo 3).

Por otro lado, la confiabilidad fue determinada mediante la aplicacion de
una prueba piloto, la cual estuvo direccionada a 10 profesionales. Esto permitio

hallar un valor Alfa de Cronbach de 0.863 (ver anexo 4).
3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos con las herramientas

adecuadas, se tuvieron que seguir los siguientes pasos:

En primer lugar, se envi6 una carta al director del hospital de estudio. Luego
de eso, fue necesario solicitar el permiso a las areas donde se realiz6 el estudio,
por lo que se escribidé una carta de presentacion, para obtener la informacién
necesaria sobre el lugar de estudio. Luego, se procedié a fijar el tiempo que
significaba la recoleccion de datos, esto nos permitid crear un tiempo sin
interrumpir el horario de los participantes del estudio, cuyas preguntas se
estaban utilizando en ese momento. Finalmente, los resultados obtenidos se

resumieron en una hoja de calculo de Excel para su correcto analisis.

Posteriormente se realiz6 el analisis estadistico pertinente y se elabor¢ la

discusion y conclusiones.
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3.6. Método de analisis de datos

La recoleccion, integracion y recoleccion de datos se realizé en Microsoft
Excel 2016, para elaborar una base de datos que corresponda a cada medida
estudiada, con el fin de poder recolectar la cantidad total de cada dato. Estos
datos fueron transferidos al SPSS V26, que se encargdé del procesamiento de
datos y respuestas cuantitativas, las cuales fueron estimadas en forma de tablas,
graficos y porcentajes. De igual forma, el coeficiente de correlacién rho de

Spearman nos permitié determinar el grado de correlacion entre las variables.
3.7. Aspectos éticos

De acuerdo con los lineamientos propuestos por el Comité de Investigacion,
se plasmaron criterios éticos como la honestidad que implicé la difusion de los
resultados o hallazgos de la investigacion de manera transparente, sin alterar
informaciéon o tergiversar la data recolectada durante la recopilacion de
informacion. Ademas, la autora respeto la propiedad intelectual de las fuentes
literarias de otros investigadores; Asimismo, el criterio de responsabilidad, que
englobaron un conjunto de lineamientos dirigidos a cumplir los requisitos éticos
y de seguridad durante la ejecucion del estudio; finalmente, la justicia, que hizo
referencia al trato imparcial e igualitario con todos los participantes que accedan
a intervenir en la investigacion sin impartir acciones discriminativas. Finalmente,
es importante recalcar que la investigacion fue hecha bajo criterios de autoria
propia, respetando los lineamientos de citas y referencias segun la Norma APA

7ma edicion.
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IV.RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Datos sociodemograficos segtin el sexo

fi %
Edad 37 +6
Femenino 66 86,8%
Sexo
Masculino 8 13,2%

En la tabla 1 se observa que la edad promedio es de 37 + 6 afios; mientras que

86,8% son mujeres y 13,2% son varones
Tabla 2
Actitudes frente a los objetivos internacionales para la seguridad del paciente

entre enfermeras de UCI neuroldgica y neonatal.

Rango NeurLcj)(I:c':gica L Negr?alltal % Total %

Desfavorable 3 8% 3 8% 6 8%
Actitudes Intermedio 23 61% 21 55% 44 58%
Favorable 11 32% 13 37% 26 34%
Total 37 100% 37 100% 74 100%

En la tabla se observa que la muestra estuvo distribuida de la siguiente manera:
37 enla especialidad UCI neurolégica y 37 de UCI neonatal. Del total, se evidencia
que, 61% de enfermeras de UCI neuroldgica y 55% de UCI neonatal presentaron
una actitud intermedia frente a los objetivos internacionales para la seguridad del
paciente. Por otro lado, 32% del area UCI neurolégica y 37% del area UCI

neonatal presenté una actitud favorable.
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Tabla 3

Actitudes cognitivas hacia los objetivos internacionales para la seguridad del

paciente entre enfermeras de UCI neuroldgica y neonatal.

UClI UClI
Rango Neuroldgica % Neonatal % Total %
7 8
Desfavorable 19% 22% 15 20%
i 20 20
Actitudes | o imedio 54% 54% 40  54%
10
Favorable 27% 24% 19 26%
Total 37 100% 37 100% 74 100%

Del total, se evidencia que, 54% de enfermeras de UCI neuroldgica y 54% de UCI

neonatal presentaron una actitud intermedia frente a los objetivos internacionales

para la seguridad del paciente. Por otro lado, 27% del area UCI neuroldgica 'y 24%

del area UCI neonatal presentdé una actitud favorable

Tabla 4

Actitudes afectivas hacia los objetivos internacionales para la seguridad del

paciente entre enfermeras de UCI neurolbgica y neonatal

UCI UCl
Rango Neurolégica % Neonatal % Total %
_ Desfavorable ° 24% 7 19% 16  22%
Actitudes 18 17
afectivas Intermedio 49% 46% 35 47%
Favorable 10 27% 13 35% 23 31%
Total 37 100% 37 100% 74 100%

Del total, se evidencia que, 49% de enfermeras de UCI neurolégica y 46% de UCI

neonatal presentaron una actitud intermedia frente a los objetivos internacionales

para la seguridad del paciente. Por otro lado, 27% del area UCI neuroldgica y 35%

del area UCI neonatal present6 una actitud favorable
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Tabla 5

Actitudes conductuales hacia los objetivos internacionales para la sequridad del

paciente entre enfermeras de UCI neuroldgica y neonatal.

ucl ucl
Rango Neur(;légic % Neonatal % Total %
Desfavorable 12 32% 10 27% 22 30%
Actitudes o medio 10 27% 9 24% 19  26%
conductuales
Favorable 15 41% 18 49% 33 45%
Total 37 100% 37 100% 74 100%

Los resultados muestran en la dimension actitud conductual un nivel intermedio

entre las enfermeras del area de Neurologia, esto representado por el 31,6%;

ademas la dimensién actitud conductual tiene un nivel favorable para el 32,9%

entre las enfermeras del area neonatal
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4.2. Analisis inferencial
Prueba de hipoétesis general

H1: Existe diferencia entre las actitudes frente a los objetivos internacionales para

la seguridad del paciente entre enfermeras.

Ho: No existe diferencia entre las actitudes frente a los objetivos internacionales

para la seguridad del paciente entre enfermeras.
Regla de decision

Sip <0,05 se rechaza Ho

Si p > 0,05 se acepta Ho

Tabla 6

Suma de rangos para establecer la diferencia entre las actitudes

Area N Rango Suma de
promedio rangos
Actitudes frente alos  Neuroldgico 37 33,16 1260,00
objetivos Neonatal 37 43,84 1666,00
internacionales Total 74

Estadisticos de prueba

Actitudes
U de Mann-Whitney 519,000
W de Wilcoxon 1260,000
Z -2,112
Sig. asintdtica(bilateral) ,035

Se aprecia que existe diferencias estadisticas sobre los datos de las actitudes con
un p — valor de (0,035 < 0,05), se observa donde el area neuroldgica tiene un
rango promedio de 33,16 en comparacion al area neonatal que tiene un rango
promedio de 43,84; por lo que se acepta H1 evidenciando que existe mejor actitud
frente a los objetivos internacionales en el area de neonatologia a diferencia del

area de neurologia.
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Prueba de hipoétesis especifica 1

HE1: Existe diferencia entre las actitudes cognitivas frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.

Ho: No existe diferencia entre las actitudes cognitivas frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.
Regla de decisién

Si p < 0,05 se rechaza Ho

Sip > 0,05 se acepta Ho

Para dar respuesta a la hipotesis se empleara pruebas no paramétricas de U de

Mann — Whitney y W de Wilcoxon encontrando
Tabla 7

Suma de rangos para establecer la diferencia entre las actitudes cognitivas

Area N Rango Suma de
promedio rangos
Actitudes cognitivas Neurolégico 37 33,08 1257,00
Neonatal 37 43,92 1669,00
Total 74

Estadisticos de prueba

Actitudes
U de Mann-Whitney 516,000
W de Wilcoxon 1257,000
Z -2,152
Sig. asintética(bilateral) ,031

Se aprecia que existe diferencias estadisticas sobre los datos de las actitudes
cognitivas con un p — valor de (0,031 <0,05), se observa donde el area neurologica
tiene un rango promedio de 33,08 en comparacion al area neonatal que tiene un
rango promedio de 43,92 por lo que se acepta H1 evidenciando que existe mejor
actitud cognitiva frente a los objetivos internacionales en el area de neonatologia

a diferencia del area de neurologia.
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Prueba de hipétesis especifica 2

HE2: Existe diferencia entre las actitudes afectivas frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.

Ho: No existe diferencia entre las actitudes afectivas frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.
Regla de decisidon

Si p < 0,05 se rechaza Ho

Sip > 0,05 se acepta Ho

Tabla 8

Suma de rangos para establecer la diferencia entre las actitudes afectivas

Area N Rango Suma de
promedio rangos
Actitudes afectivas Neurolégico 37 33,36 1267,50
Neonatal 37 43,64 1658,50
Total 74

Estadisticos de prueba

Actitudes
U de Mann-Whitney 526,000
W de Wilcoxon 1267,500
z -2,044
Sig. asintotica(bilateral) ,041

Se aprecia que existe diferencias estadisticas sobre los datos de las actitudes
afectivas con un p — valor de (0,041 < 0,05) se observa donde el area neurologica
tiene un rango promedio de 33,36 en comparacion al area neonatal que tiene un
rango promedio de 43,64 por lo que se acepta H1 evidenciando que existe mejor
actitud afectiva frente a los objetivos internacionales en el area de neonatologia a

diferencia del area de neurologia.
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Prueba de hipoétesis especifica 3

HE3: Existe diferencia entre las actitudes conductuales frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.

Ho: No existe diferencia entre las actitudes conductuales frente a los objetivos

internacionales para la seguridad del paciente entre enfermeras.
Regla de decisién

Si p < 0,05 se rechaza Ho

Sip > 0,05 se acepta Ho

Tabla 9

Suma de rangos para establecer la diferencia entre las actitudes conductuales

Area N Rango Suma de
promedio rangos
Actitudes conductuales Neurolégico 37 32,74 1244,00
Neonatal 37 44,26 1682,00
Total 74

Estadisticos de prueba

Actitudes
U de Mann-Whitney 503,000
W de Wilcoxon 1244,500
z -2,306
Sig. asintotica(bilateral) ,021

Se aprecia que existe diferencias estadisticas sobre los datos de las actitudes
conductuales con un p — valor de (0,021 < 0,05) donde el area neuroldgica tiene
un rango promedio de 32,74 en comparacion al area neonatal que tiene un rango
promedio de 44,26 por lo que se acepta H1 evidenciando que existe mejor actitud
afectiva frente a los objetivos internacionales en el area de neonatologia a

diferencia del area de neurologia.
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V. DISCUSION

Se analizaron las actitudes de 74 enfermeras (37 enfermeras que pertenecen
al area de neurologia y 37 enfermeras que pertenecen al area de neonatal). Las
actitudes del personal de enfermeria son consideradas factores importantes en la
calidad de atencién sanitaria, segun la data sociodemografica recolectada, se logro
identificar que, 86,8% fueron enfermeras del sexo femenino y 13,2% fue personal

asistencial del sexo masculino.

La hipotesis general estuvo enfocada en analizar las actitudes hacia los
objetivos internacionales para la seguridad del paciente en dos grupos muéstrales:
UCI neurolégica y neonatal. Los resultados permitieron evidenciar que existe una
diferencia en las muestras (p — valor de 0,035 < 0,05), teniendo un mejor desarrollo
de actitudes en el segundo grupo de analisis (rango promedio= 43,84) frente al
primer grupo (rango promedio = 33,16). Es fundamental mencionar que, la principal
prioridad del sistema de salud es garantizar la seguridad del paciente y prevenir la

mala praxis al tiempo que proporciona atencion medica de calidad.

Los resultados difieren con los de Jam et al. (2018), en su estudio evidencié
actitudes negativas, las mismas que afectaron las expectativas y actitudes del
personal asistencial en un area de cuidados intensivos. Los autores concluyen en
que no existe buena predisposicidon para el desarrollo de actitudes positivas y, por
ende, bajos indices de desempefo laboral y calidad de atencién afectando
directamente a la integridad y seguridad de los pacientes atendidos en diferentes

especialidades.

Tal como lo menciona Vergara (2020) una cultura de seguridad del paciente
es una de las piedras angulares de la atencion médica de buena calidad, y su
provision es uno de los desafios importantes en los entornos de atencion médica,
motivo por el cual la actitud predispuesta por los profesionales asistenciales debe
tener una tendencia a la mejora continua, por lo tanto, las enfermeras deben estar
calificadas para desempefiar un papel importante en la creacion de una cultura de

seguridad del paciente.

23



Se tuvo en cuenta el aporte investigativo de Unver et al. (2020) quien
determind que, la seguridad del paciente es aceptada como uno de los indicadores
de calidad mas importantes de la atencion al paciente a nivel global y, ademas, es
uno de los principios mas fundamentales de la atencion de enfermeria. No obstante,
los problemas de seguridad del paciente se encuentran con frecuencia en las
unidades quirurgicas, para lo cual los autores sugieren que las medidas que
previenen tales problemas sean abordadas para todos los procesos quirurgicos por
las enfermeras que trabajan en el campo. Finalmente, el estudio mostré que las
enfermeras que trabajaban en unidades quirdrgicas tenian una actitud positiva
hacia la seguridad del paciente, y la capacitacion previa sobre seguridad del
paciente mejor¢ significativamente sus actitudes. Todo esto lo conllevd a aceptar
su hipotesis alterna en donde afirmaba que existen actitudes adversas en el area

quirurgica.

Una de las limitaciones evidenciadas durante la investigacion fue la
disposicion de participacion del personal, debido a una sobre carga laboral y poca
colaboracion en el area. Una linea de investigacion podria ser evaluar la percepcion
de las enfermeras sobre la participacion en estudios clinicos, asi como la

importancia que para ellas (0s) tiene el desarrollo de los mismos.

Con respecto al analisis de la primera hipétesis especifica se comprobd la
diferencia comparativa de las actitudes cognitivas (p — valor de 0,031 < 0,05), se
evidencio que, el personal asistencial del area neonatal tiene mejor predisposicion
a desarrollar actitudes cognitivas (rango promedio de 43,92) frente a UCI
neurolégica (rango promedio = 33,08). En tal sentido, los resultados permiten inferir
que, el andlisis de las actitudes cognitivas se basa en explicar la capacidad de los
profesionales para administrar el tiempo laboral de una manera disciplinada y
eficiente, de manera que exista una priorizacién de actividades y posibilidad de
delegar adecuadamente ciertas responsabilidades entre un grupo profesional. Este
contexto puede ser explicado por la significativa responsabilidad y dificultad para
cuidar a aquellos pacientes atendidos en el area neuroldgica, pues la naturaleza de
atencion en esta especialidad en comparacion al area de neonatal, en muchas

ocasiones requiere mayores conocimientos o inferencias sobre las diferentes
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problematicas y, usualmente, no se evidencia preparacién continua en estos

profesionales.

Estos resultados pueden contrastarse con los sustentado por Vaismoradi et
al. (2020) porque hace énfasis en la importancia de los procesos cognitivos para
evitar y prevenir futuros errores en la practica sanitaria; asimismo, atribuye a los
criterios cognitivos la habilidad de administrar el tiempo laboral e implementar
estrategias de optimizacion de recursos estableciendo un proceso para adecuar las
estructuras mentales disefados para interpretar y establecer relacion con el
ambiente externos; por lo que cada individuo desarrolla su propio conocimiento, sus
propias normas y modelos mentales con los que da sentido y significado a sus
experiencias y acciones. Por lo tanto, se concluye con este sustento en que, el
personal asistencial especializado independientemente de la especializacién tiene
la responsabilidad de identificar signos de alarma y de ejecutar las medidas de
prevencion, para evitar cuadros infecciosos en los pacientes a través de la practica

adecuada durante el cuidado del paciente.

Por otro lado, los resultados se sustentan con la teoria propuesta por
Gonzélez y Duarte (2014) quienes a su vez analizan rigurosamente los conceptos
relacionados al desarrollo de habilidades cognitivas. Los autores asocian directa y
significativamente lo cognitivo con el desarrollo y capacidad de analisis mental, por
consiguiente facilita que el propio individuo pueda tener autoconciencia y controlar
sus propias acciones sin la intervencion de la conducta de terceros, de tal manera
esto permite que no exista una actitud solo frente al ambiente externo, por el
contrario, con el criterio analitico posee la capacidad de afirmar o negar, ser

consciente de lo que es, conocer y desarrollarse bajo su propia realidad.

Lin et al. (2019) fundamenta que el desarrollo cognitivo se basa en el
conocimiento de métodos organizacionales, los mismos que permiten establecer
en qué grado se encuentran desarrolladas las actitudes cognitivas. El autor infiere
que, un bajo nivel de actitud cognitiva puede responder a diferencias durante el
proceso de formaciéon, por la dificultad del alcanzar a lograr desarrollar
competencias profesionales, poca motivacion para actualizar conocimientos o

saberes y la ausencia de incentivos para mejorar profesionalmente.
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La segunda hipotesis especifica establecié la diferencia de las actitudes
afectivas entre los grupos de enfermeros (p — valor de 0,041 < 0,05), se determiné
un mayor desarrollo favorable en el personal asistencial del area neonatal (rango
promedio = 43,64). Este tipo de actitudes se basan en establecer una comunicacion
efectiva que forme una relacién afectiva, en la que afloren sentimientos tanto de la
persona que es cuidada como los del personal asistencial. Asimismo, se
complementa el marco conceptual de Rami6 (2011) quien hace referencia que la
comunicacion es la clave para lograr buenas relaciones afectivas, ya que la
comunicacion va mas alla de lo que se entiende comunmente como el intercambio
de ideas y experiencias, pues a través de ella se logran transmitir sentimientos,
actitudes y conocerse mejor, lo que da como resultado el ver a la persona de una

manera total, integra y unica.

Por otro lado, los resultados de Bahar y Onler (2020) explican que la cultura
de seguridad del paciente esta estrechamente relacionada a las actitudes del
personal sanitario. En su estudio también confirmé que la mayoria de los
trabajadores mostré una favorable actitud en lo que respecta al trato y demas
relaciones afectivas para con los pacientes. Bajo esa misma linea, es fundamental
el proceso comunicativo porque el contexto no debe limitarse solo al intercambio
de ideas sino, mediante ellas lograr expresar sentimientos, actitudes y capacidad
de poder conocerse eficientemente. Todo ello, desencadena el apreciar a un

individuo de una manera total, integra y unica.

En sentido estricto, como establecen Sharma y Dhar (2016) existen
necesidades de afecto y pertenencia, las mismas que entendidas como la
necesidad de ser respetado y aceptado, de ser querido por los demas y de
pertenecer a un grupo. De esta manera y contrastandolo con el contexto de estudio,
se debe entender que, al poseer una mejor capacidad de relacionarse

afectivamente con los pacientes, su desarrollo profesional tendra mayor distincion.

Desde un criterio propio y profesional y teniendo en cuenta el aporte de Sutker
(2008) se infiere que en los cuidados de enfermeria es posible determinar la
importancia del afecto, ya que es de suma importancia recalcar que el hombre es
por naturaleza un ser afectivo y espiritual. En tal sentido, el cuidado emocional esta

presente en las actitudes de los profesionales de la salud bajo una variedad de
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emociones; para los profesionales de enfermeria constituyen una profesion

humanistica, en el cuidado de personas con un toque emocional.

Finalmente, la tercera hipétesis especifica enfocada en la evaluacién de las
actitudes conductuales prevalecio la diferencia entre ambos grupos (p — valor de
0,041 < 0,05), con mayor predominio en el personal enfermero del area de neonatal
(rango promedio = 43,64). Asimismo, mediante el calculo de la media se establecid
que existe una diferencia del desarrollo de este tipo de actitudes entre ambos
grupos mueéstrales, resultado una mayor predisposicion en el area neonatal. Se
considera, entonces que, la actitud conductual positiva de los empleados es un
referente claro del desempefio y compromiso laboral, convirtiéndolos en un factor
competitivo para las instituciones de salud. No obstante, de acuerdo a la fluctuacién
del grupo etario o la diferencia en los rangos de edad, las posibles actitudes

diferentes pueden desencadenar conductas conflictivas.

Estos resultados son explicados desde la teoria de Ramid (2011), la cual
sefala que las actitudes hacia la seguridad del paciente y, consecuentemente, la
conducta profesional, son influidas por sentimientos de estrés y evitacion de
conflictos que se tienen hacia el propio entorno conductual, que corresponderia a
creencias conductuales resultado de las propias convicciones culturales, religiosas,
sociales y filosoficas, que entorpecerian de manera consciente o inconsciente una

mejor actitud hacia el cuidado en el profesional de enfermeria.

Es fundamental mencionar que, las enfermeras del departamento de cuidados
intensivos tratan proporciones significativas de pacientes con diferentes
vulnerabilidades vy, por lo tanto, las interacciones terapéuticas positivas entre el
paciente y la enfermera son imprescindibles para el resultado fisico y psicolégico
de este grupo de pacientes de usuarios. Ante una situacién negativa o controversial
laboralmente, Rayner et al. (2018) sostienen que como requisito organizacional se
debe buscar la educacién y supervision del personal, los mismos que deben ser

evaluados y monitoreados cada cierto periodo de tiempo.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Polanco (2022), en
donde se afirma que, la enfermeria se considera un trabajo duro y sus implicaciones

laborales como el estrés laboral, la sobrecarga, entre otros pueden tener efectos
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negativos en el desarrollo de actitudes cognitivos y, posteriormente, en la calidad
de vida. Sus resultados evidenciaron un desempefno regular, a pesar de poseer
actitudes positivas, al momento de la implementacion o ejecucién del rol laboral, no

se evidenciaba unos estandares altos de calidad.

Por otro lado, de acuerdo al aporte teorico propuesto por Coronado (2018),
los profesionales de enfermeria viven emociones intensas en su trabajo de cuidado,
que es parte fundamental e inseparable de la accién humana en la profesion. Este
trabajo estd implicito en el cuidado, especialmente al final de la vida, como
experiencia humana total. También se considera que es una variable de interaccion
o puede influir en como se reflejara el compromiso o el interés en sus actitudes vy,

por tanto, en su conducta.

Para concluir con el apartado, de acuerdo al constructo profesional de la
autora, una cultura hospitalaria que promueva y asegure la seguridad del paciente
es un aspecto critico para la prestacion efectiva de servicios hospitalarios y atencion
al paciente. Sin embargo, existen importantes problemas de salud y seguridad de
los pacientes en los hospitales de todo el mundo, como, por ejemplo, los factores
importantes que probablemente tengan un impacto en las tasas de error y la calidad
de los resultados de la atencion al paciente son las actitudes de seguridad de los

proveedores de atencion médica o el clima de seguridad de un hospital.
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VI.CONCLUSIONES

Primera. Se demostré diferencias en las actitudes frente a los objetivos
internacionales para la seguridad del paciente en ambos grupos
muéstrales evidenciando una mejor actitud en el grupo de enfermeras de

UCI neonatal frente a las enfermeras de UCI neuroldgica.

Segunda. Se demostro diferencias en las actitudes cognitivas entre ambos grupos
muéstrales, evidenciando una mejor actitud en el grupo de enfermeras de

UCI neonatal, frente a las enfermeras de UCI neurolégica.

Tercera. Se demostré diferencias en las actitudes afectivas entre ambos grupos
muéstrales, evidenciando una mejor actitud en el grupo de enfermeras de

UCI neonatal frente a las enfermeras de UCI neuroldgica.

Cuarta. Se demostro diferencias en las actitudes conductuales en ambos grupos
muéstrales, evidenciando una mejor actitud en el grupo de enfermeras de

UCI neonatal frente a las enfermeras de UCI neuroldgica.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. A la direccidn hospitalaria elaborar el protocolo de seguridad basado en
la identificacion correcta de los conceptos respecto a los objetivos
internacionales de manera tal que garantice el completo entendimiento y

su exitosa implementacion en la gestion sanitaria.

Segunda. Al departamento de gestion humana sensibilizar en el
aprendizaje(cognitivo) de los protocolos de seguridad del paciente y
proponer una estrategia de trabajo en equipo para cumplir objetivos de

mejor desempefio.

Tercera. Al personal enfermero fortalecer su empatia (afectividad) en el trato al
paciente y a sus familiares acompafnantes; se requieren desarrollar
competencias blandas de interaccion con los colegas y la gestion vy

resolucion de los problemas del trabajo.

Cuarta. Alos departamentos de jefatura o direccion, establecer estrategias basadas
en la autorregulacion conductual de las emociones y conductas de
acuerdo a la situacion; asi como establecer estrategias de afrontamiento

para evitar el estrés del trabajo asistencial.
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ANEXOS
ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 10

Operacionalizacion de la variable actitud

Numero Escala de
Dimensiones Indicadores de . Nivel y rangos
, medicién
ftems
Expresiones de
pensamiento
Componente Concepciones 17
cognitivo Creencias
Perg.eﬁ?‘é” ACTITUD
subjetiva FAVORABLE:
Expresiones de 61-90 (indicador
sentimientos de interés)
Emociones y ACTITUD
sentimientos . INTERMEDIA:
Componente 8-15 Ordinal 31-60 (indicador
afectivo Reacciones oo -
o > de indiferencia)
subjetivas positivas
- ACTITUD
. b.it‘?agg'oggi e DESFAVORABLE:
ubjetivas positiv 00-30 (indicador
Reaccion ante un de desinterés
estimulo
Componente Expresiones de
-, 16 - 20
conductual accion
Expresiones de
intencién
Dimensién y baremos
Dimensioén items Baremo
Actitud favorable: 27 - 35
Componente cognitivo 1-7 Actitud intermedia: 18 - 26

Actitud desfavorable: 7 - 17

Componente afectivo Act_itud _favorablg: 31-40
8-15 Actitud intermedia: 20 - 30
Actitud desfavorable: 8 - 19

Actitud favorable: 20 - 25

16 - 20 Actitud intermedia: 13 - 19
Actitud desfavorable: 5 - 12

Componente
conductual
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ANEXO 02. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ACTITUDES DEL PERSONAL ENFERMERO RESPECTO A LOS OBJETIVOS
INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
I. INTRODUCCION
Ha sido invitado a diligenciar esta encuesta que sélo le tomara unos minutos de
su tiempo, sus respuestas seran completamente confidenciales y anénimas y los
resultados seran globales no individuales y dicha informacién sera para uso

exclusivo de esta investigacion.

Il. DATOS INFORMATIVOS

EDAD:
SEXO:
lll. CUESTIONARIO
items 1 2 3| 4 5

t 8 82 8|3

[} ] o b o g o

. € € 3 u=.| 3 © 3 € 3

DIMENSION COGNITIVA s '8 8 £ &8 ® &

e 3 3 Al @3

1. Demanda mucho tiempo identificar adecuadamente a los
pacientes

2. Considero que crear una buena relaciéon entre enfermera —
paciente disminuye riesgos

3. Reconozco que los medicamentos de alto riesgo deben ser
administrados correctamente para no dafiar al paciente

4. Participd activamente para garantizar adecuados procedimientos
quirdrgicos segun el lugar, intervencién y paciente.

5. Promuevo las politicas de salud publica para disminuir el riesgo
de infecciones relacionadas a la atencién médica

6. En mi hospital se visualizan carteles, sefialéticas y avisos para
evitar caidas o accidentes fortuitos.

7. Los conocimientos que adquiri durante mi formacién profesional
son suficientes

DIMENSION AFECTIVA

8. Es importantisimo preparar fisica y emocionalmente al paciente
para ser trasladado a sala pre quirurgica o quiréfano

9. Considero que se debe mantener una relacién basada en
respeto y consideracidn con los pacientes atendidos en el
hospital

39



10. Es fundamental promover una adecuada comunicacion
efectiva entre enfermera — paciente para tomar decisiones
acertadas.

11. Existe un compromiso de garantizar seguridad al paciente
durante sus procedimientos quirurgicos

12. Me siento comprometida con los pacientes respecto a su
integridad fisica y calidad de vida

13. Considero importante supervisar y monitorear el progreso de
los pacientes

14. Creo innecesario establecer una relacion de cordialidad entre
el profesional y el paciente

15. Me parece una pérdida de tiempo explicar las posibles
infecciones presentes en un establecimiento de salud.

DIMENSION: CONDUCTUAL

16. Creo necesario realizar rotaciones consecutivamente para
garantizar que los pacientes se encuentren en sus habitaciones
correspondientes

17. Me parece innecesario clasificar los medicamentos segun su
nivel de riesgo y su tipo de administracion.

18. Considero una pérdida de tiempo identificar correctamente a
los pacientes.

19. Es necesario promover las buenas practicas para disminuir el
riesgo de infecciones

20. Considero innecesario acompafiar al paciente durante su
traslado de un punto a otro

PUNTUACION

ACTITUD FAVORABLE: 61-90 (indicador de interés)
ACTITUD INTERMEDIA: 31-60 (indicador de indiferencia)
ACTITUD DESFAVORABLE: 00-30 (indicador de desinterés)



ANEXO 03. VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 04.

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE

Titulo de investigacién

Actitudes frente a los objetivos internacionales
para la seguridad del paciente en enfermeras de
un hospital publico en lima, 2023.

Autora Alayo Cuzcano, Cristina Georgette
Comparar las actitudes frente a los objetivos
Objetivo internacionales para la seguridad del paciente entre

enfermeras de UCI neuroldégica y neonatal de un
hospital publico en Lima, 2023

Variable a medir

Actitudes sobre los objetivos internacionales de
seguridad del paciente

Administracion

Individual

Dimensiones

Componente cognitivo

Componente afectivo

Componente conductual

Duracion

20 min

Sujetos de aplicacion

Enfermeros que laboran en el Hospital de estudio

NUmero de items del instrumento

El instrumento de la investigacion esta formada por 20
items

Descripcién de la escala

Likert.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Indeciso

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Baremos

Desfavorable 30 — 47 puntos

Intermedia 48 — 73 puntos

Favorable

74 — 100 puntos

Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach
K >Vi
a=—|1-—
K-1 Vit

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
V; = Varianza total

Valor de consistencia interna

0,863

Conclusiones de consistencia
interna

El instrumento es altamente confiable pues el valor
encontrado es muy cercano a 1
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Base datos

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld4 pl5 pl6é pl7 pl8 pl9 p20

10

ALFA DE CRONBACH

0.863

Alfa

a

20

N.° de items
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ANEXO 05. CALCULO DE MUESTRA

Para el calculo de la muestra se aplicé la formula de poblaciones finitas detallada a

continuacion:

N g2Z72

n=-———m—
(N-1)e2+ag22Z2

en donde: n: Muestra, N: Poblacion, Z: limite de confianza (1.96), p: probabilidad

de acierto, q: Probabilidad de no acierto, E: error maximo (5%)

_(90)(1.96)(1.96)(0.5)(0.5)
~ (90-1)(0.5)2+(0.5)2(1.96)2

Por lo tanto, la muestra quedd conformada por 74 enfermeras, el muestreo fue
probabilistico estratificado, constituido por 37 enfermeras de UCI neonatal y 37 de
UCI neuroquirurgica, para la seleccion de cada estrato se utilizd el muestreo

aleatorio simple hasta cubrir la muestra necesaria
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Figura 2

ANEXO 6. RESULTADOS SPSS
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Figura 4

Comparacion de actitudes cognitivas hacia los objetivos internacionales
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CONDUCTUAL1

Figura 6

Comparacion de actitudes conductuales frente a los objetivos internacionales
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ANEXO 07. FICHA TECNICA

FICHA TECNICA

Cuestionario sobre actitudes frente a los

il;llgtr? l?r;ee(rjlﬁln obj_etivos intern_acionales para la
seguridad del paciente en enfermeras
Autor Alayo Cuzcano Cristina Georgette
Administracion Individual
Sujetos de intervencién Personal de enfermeria/asistencial
Numero de items 20

Descripcion de la

Escala Likert
escala
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ANEXO 08.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la presente investigacion: Actitudes frente a los objetivos internacionales

para la seguridad del paciente en enfermeras de un hospital publico en lima, 2023.
Investigador: Alayo Cuzcano, Cristina Georgette.
Propésito del estudio:

Invitamos a su persona a participar en la presente investigacion titulada Actitudes
frente a los objetivos internacionales para la seguridad del paciente en enfermeras

de un hospital publico en lima, 2023

La presente investigacion esta siendo desarrollada por una alumna de post grado
de la maestria en gestidn de los servicios de la salud de la prestigiosa Universidad
Cesar Vallejo en el campo de Lima Norte, aprobado por la autoridad respectiva de la

Institucidn y con el permiso de la institucion del Hospital de Lima.

Los resultados de la presente investigacion permitiran a las autoridades del
Hospital disefar programas o medidas estratégicas para fortalecer la perspectiva
actitudinal de las enfermeras frente a la implementacion de acciones basadas en los

objetivos internacionales.
Procedimiento:
Al participar en la investigacion se realizara la siguiente informacion:

1. Por medio de una encuesta se obtendran datos personales y preguntas
relacionadas con la investigacion que lleva por titulo: Actitudes frente a los
objetivos internacionales para la seguridad del paciente en enfermeras de un

hospital publico en lima, 2023

2. La encuesta tendra un tiempo aproximado de 25 minutos la cual se realizara
de manera virtual por medio del formulario de Google donde cada respuesta

estara codificada por datos generales y sera de manera anénima.

Los aspectos éticos describen los criterios que se consideran para la aplicacion

de los principios éticos, las cuales son:

65



En el presente estudio se respetara los principios de no maleficencia, es decir no

ocasional algun tipo de dano al participante por sobre todas las cosas.

Se aplicara el consentimiento informado, donde el profesional de enfermeria

decide voluntariamente ser o no participe de la investigacion.

Asi mismo, se tomara en cuenta al anonimato y a la confidencialidad, tomando
como base el derecho a la intimidad, informando a cada participante que la

informacion sera confidencial.

Por ultimo, se ejecutara el aspecto ético de justicia al total de los participantes del
presente estudio, pues se les tratara con justicia y con igualdad sin distincion de raza

o credo.
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