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Resumen

La presente investigacion sostuvo como objetivo general determinar la
relacion existente entre el grado de conocimiento de seguridad del paciente y la
calidad de atencion del usuario en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022.
Por lo cual se plante6 una investigacion tipo basica, cuantitativa, no experimental,
correlacional y transversal. La poblacién fue de 63 padres de familia y la muestra
de 55. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion fueron dos
cuestionarios elaborados de autoria propia para las variables, mediante el sistema
outlook forms, permitieron medir el conocimiento de seguridad del paciente y la
calidad de atencion. Se obtuvo de la variable independiente, conocimiento de
seguridad del paciente, como andlisis descriptivo el resultado de 98,2% en el nivel
alto, el 0% medio y el 1,8% bajo. En la variable dependiente de calidad de atencién
el 92,7% se ubican en el nivel bueno, el 5,5% regular y el 1,8% malo. Segun el
analisis inferencial refiere que el coeficiente de correlacion es 0,510**, indicando
que existe una correlacion positiva moderada. Llegandose a la conclusién que
existe una correlacién importante entre el grado de conocimiento de seguridad del

paciente y la calidad de atencion del usuario.

Palabras clave: Conocimiento, seguridad, calidad de atencion.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship
between the degree of knowledge of patient safety and the quality of user care in a
hospital in Villa Maria del Triunfo, Lima 2022. For this reason, a basic, quantitative
type of research was proposed, non-experimental, correlational and transversal.
The population was 63 parents and the sample was 55. The technique used was
the survey and the collection instrument was two self-authored questionnaires for
the variables, using the outlook forms system, which allowed measuring the
knowledge of patient safety. and the quality of care. The independent variable,
knowledge of patient safety, was obtained as a descriptive analysis with the result
of 98.2% at the high level, 0% medium and 1.8% low. In the dependent variable of
quality of care, 92.7% are located at the good level, 5.5% regular and 1.8% bad.
According to the inferential analysis, it indicates that the correlation coefficient is
0.510**, indicating that there is a moderate positive correlation. Concluding that
there is an important correlation between the degree of knowledge of patient safety

and the quality of user care.

Keywords: Knowledge, safety, quality of care.
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I. INTRODUCCION

Una atencion insegura ocasion6 que los pacientes sufrieran lesiones o incluso
puedan perder la vida, los eventos adversos se consideraron dentro de las 10 primeras
causas de discapacidad y muerte a nivel mundial (Organizacion mundial de la salud
[OMS], 2019), se tiene momentos durante la atencion en los cuales se toma mayor
consideracion como son el error en la medicacion, infecciones intrahospitalarias, poca
seguridad quirdrgica, error en el diagnéstico, entre otras; se tuvo en cuenta que de
manera anual se suscitaban 134 millones de sucesos adversos reportados con
atencién insegura en centros médicos asistenciales de paises con per cépita bajo y
medio, por ello provocé 2,6 millones de decesos (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine [NASEM], 2018).

En paises considerados desarrollados un porcentaje de muertes no planificadas, o
pacientes con dafio de efectos secundarios generaron incremento en el presupuesto
designado a la atencién sanitaria, por lo cual se tuvo una estimacién que por cada 100
pacientes uno fue considerado victima de error en la atencién segura. Se estimoé que
100 personas fallecieron de manera diaria a consecuencia de errores en la prestacion
de la atencion sanitaria, siendo este la causa numero ocho en el ranking sanitario

(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En Latinoamérica la seguridad del usuario en salud se consider6 como un todo
integrado por el componente del mismo individuo y de la institucion sanitaria, teniendo
en cuenta las creencias y los valores que guiaron el cuidado del paciente buscando
que el dafio fuera lo minimo posible durante la prestacion sanitaria, la variable
seguridad obtuvo como valor de correlacion p:0,000 identificando dimensiones
relacionadas con eventos adversos y aprendizaje (Jaimes et al., 2021). Llegar a
conocer sobre la percepcion de seguridad es importante y podemos mencionar que
dentro de los servicios hospitalarios suma una tarea vital para delimitar el accionar que
disminuya el riesgo de eventos adversos en la atencion del usuario, aunque evaluando
siempre posibilidades de mejora. Se obtuvo con percepcion positiva y puntajes altos
gue las practicas realizadas de manera segura lograron un 84% y el de aprendizaje
78,4% encontrandose una relacién positiva entre estas variables, sin dejar de

mencionar factores como contratacion y cargo, las cuales conjugan hacia una
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percepcion negativa sobre el clima de seguridad y los empleados perciben que reportar
los eventos seran sujetos de criterios de evaluacion en este proceso (Fonseca et al.,
2021).

En el Peru se consideré como indicio en calidad de atencién la satisfaccion del paciente
en los servicios sanitarios. Identificar el grado de satisfacciéon admiti6 mejoras en las
debilidades y fortalecer de los aspectos positivos con la finalidad de lograr un plan de
salud que proporcion6é atencion con calidad que cubrié las necesidades de los
pacientes evidenciandose en los altos porcentajes obtenidos siendo 86,8% para
seguridad y 80,3% para satisfaccion lo cual genera una relacion significativa entre
ambas (Febres y Mercado, 2020).

El grado en percepcion de seguridad del usuario se tornoé relevante, se evidencio que
apenas el 21% del equipo de salud tuvo en cuenta que el nivel de seguridad de los
usuarios en los nosocomios fue excelente o0 muy bueno lo cual mostro la necesidad de

manejar una cultura de seguridad hacia los usuarios en salud (Arrieta et al. 2020).

La seguridad del paciente y la calidad de atencién tienen relacién cuando cumples los
criterios necesarios ya que se evidencié que un 58% se inclina a representarla como
alta versus un 19% con connotacién baja; ademas estan influenciadas por los criterios
de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibles. En cuanto a
satisfaccion posterior a la atencién se evidencidé que con un porcentaje de 95 obtuvo
una satisfaccion media en contraposicion al porcentaje de 5 expresado para
satisfaccion baja (Ramos et al. 2020).

Por lo cual es fundamental e imprescindible esta investigacion en un hospital de Villa
Maria del triunfo, por ello se planted la presente pregunta ¢ Qué relacion existe entre el
conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencion en un hospital de Villa
Maria del triunfo, Lima 20227 Los problemas especificos fueron ¢ Cudl es el grado de
conocimiento de administracion correcta de los medicamentos del personal de
enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022?, ¢ Cual es el grado de
conocimiento de identificacion correcta del paciente del personal de enfermeria en un
hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022?, ¢ Cudl es el grado de conocimiento del
riesgo de infeccion del personal de enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo,

Lima 20227.
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La presente investigacion tuvo justificacion teorica, porque permitio hallar resultados
cuantificables de como el conocimiento de seguridad del paciente y calidad de atencién
en los pacientes interactuaron para lograr el nivel maximo de satisfaccion de los
asegurados, y permitio ser la base sustentable a préximas investigaciones en diversas
areas hospitalarias. Desde el punto practico la justificacion del estudio permiti
relacionar el conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencién de los
mismos, identificando posibles errores por desconocimiento y plantear soluciones con
los directivos institucionales. En el marco social se sustenté justificando con los
resultados el impacto positivo de la satisfaccién del asegurado y considerando a la
institucién como referente en la atencién a nivel nacional gracias al planteamiento de
estrategias surgidas con base en el presente estudio sobre la adquisicion de

conocimientos sobre la seguridad del paciente.

Se presentd como objetivo general: Determinar la relacién existente entre el grado de
conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencién del usuario en un
hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022. Los objetivos especificos fueron:
Determinar el grado de conocimiento de administracion correcta de los medicamentos
del personal de enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022,
determinar el grado de conocimiento de identificacion correcta del paciente del
personal de enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022, determinar
el grado de conocimiento del riesgo de infeccion del personal de enfermeria en un

hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022.

La presente investigacion, plante6 como hipotesis general si existe relacion entre grado
de conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencion del usuario en un
hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022. Las hipoétesis especificas planteadas
fueron si existe relacién entre el grado de conocimiento de administracion correcta de
los medicamentos del personal de enfermeria y la calidad de atencién del usuario en
un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022, existe relacion entre el grado de
conocimiento de identificacion correcta del paciente del personal de enfermeria y la
calidad de atencién en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022, existe relacion
entre el grado de conocimiento del riesgo de infeccidn del personal de enfermeriay la

calidad de atencion del usuario en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022.
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ll. MARCO TEORICO

A nivel mundial consideramos a Massaroli et al., (2021) cuyo fin fue el de evaluar
desde la perspectiva general del usuario interno del hospital del sur de Brasil el nivel
de cultura en seguridad del usuario. Fue un estudio cuantitativo el cual utiliz6 como
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HOSPSC), realizado en el 4°y
5° mes del 2018; con 291 colaboradores, teniendo como resultado que el porcentaje
total positivo de 46%, la dimension bajo el nombre "aprendizaje organizacional y la
mejora continua" obtuvo mas alto porcentaje; la mas débil estuvo bajo la premisa
"respuesta no punitiva al error” teniendo el menor valor positivo con un 16%; en cuanto
a laidea de seguridad del paciente en su trabajo se mostré equitativo entre los positivos
y los negativos, se pudo concluir que hay debilidad respecto a cultura de seguridad del
cliente externo siendo este tema necesario de discusion en todos los niveles de la

institucion sanitaria.

Batista et al., (2021) investig6 sobre la diferencia entre la percepcion de cultura en la
seguridad de usuarios externos de enfermeros y médicos del area quirdrgica en una
institucion publica brasilefia. Fue un estudio transversal utilizando una muestra de 158
profesionales de mayo a septiembre. Se utilizé un analisis estadistico descriptivo e
inferencial con pruebas coherentes internas. Como resultado se obtuvo que hay cierta
delicadeza en el tema de seguridad con puntaje bajo en lo relacionado a “Respuesta
no punitiva al error” 23,9% para enfermeria y 13,9% para la parte médica. Los indices
mas altos fueron para enfermeria en ocho dimensiones concluyéndose que la cultura
de seguridad presenta diferencias entre dichos grupos profesionales siendo enfermeria
con resultados mas positivos, pero no exactamente son los que brindan actividades

para mejorar la seguridad de los usuarios que requieren cirugias.

También podemos mencionar a Real et al., (2021) cuyo objetivo fue establecer el grado
en satisfaccion de los clientes en salud familiar, el estudio tuvo envergadura
observacional, prospectivo y transversal. Se consideré hombres y mujeres mayores de
18 arfios, usuarios pertenecientes a las seis unidades de salud familiar. No fueron
considerados los sujetos que tienen incapacidad de comunicacién. Se midié
empleando el test de Baker y la calidad con el balotario EQ-5D. Se considero 343

usuarios, entre hombres (entre los 46 afios) y mujeres (entre los 44 afios). El resultado
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dictamindé que la satisfaccion fue de 49 %, y que tanto la satisfaccion como la

insatisfaccion proporcionan datos sobre calidad en atencion en los usuarios.

Lépez et al.,, (2020) investigd la seguridad del cliente externo, pero visto con
perspectiva del mismo; la finalidad fue analizar literaturas sobre incidentes, eventos
adversos explicados descritos segun el criterio del paciente. Revisandose articulos de
MEDLINE, Scopusy LILACS del 2008 al 2019. De un total de 2.686 estudios revisados,
167 fueron para lectura, clasificando 24 por analisis tematico de contenido surgiendo
cuatro categorias: términos para citar incidentes y sucesos adversos, percances y
sucesos adversos mapeados por usuarios o sus cuidadores, proceso de medicacion,
cirugia, infecciones, caidas y ulceraciones por presion; vision del usuario sobre puntos
contribuyentes para un cuidado carente de seguridad, resaltando problemas con el
feedback, higienizacibn de manos e identificacion correcta del usuario externo;
recomendaciones de los clientes para evitar contingencias de incidentes y sucesos
adversos, capacitacion para profesionales, creacion de listado de chequeo, escucha
activa en el usuario y mejoramiento de ambientes. Los usuarios lograron identificar
incidentes, eventos adversos que en conjunto a lo expresado por el personal de salud

pueden dar mayor valor al cuidado seguro y la calidad de atencién.

Saldarriaga et al.,, (2022) estudiaron las actividades en la administraciéon de
medicamentos del personal de enfermeria relacionado a la seguridad en la atencion
de manera cuantitativa, transversal obteniendo altos porcentajes en las dimensiones
establecidas tales como 96.7% en correcta identificacion de via de administracion,
98,4% administracion correcta, 91,8% con un correcto lavado de manos, 97,8% en el
momento correcto y 97,8% en lo relacionado al correcto registro, los datos se
mostraron en relacién con el grado alto de calidad relacionado en el estudio con la

positividad evaluada concluyendo que existio una fuerte relacion entre ambos.

Campifio et al., (2022) analizaron la incidencia de flebitis en pacientes pediatricos y la
calidad de la atencién cuyo objetivo era determinar la incidencia de estos y su
repercusion en la calidad de la atencion realizando de manera cuantitativa, prospectiva
y observacional obtuvieron el porcentaje mas alto de 52,2% de ocurrencia de flebitis
reportadas en grado | relacionado consecuentemente un alto indice de repercusion en

la calidad.
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Marin et al., (2018) dentro de su manual para la administracion de medicamentos
desde el proceso de atencién de enfermeria acercamiento hacia las practicas seguras
y confiables busca minimizar, controlar el peligro potencial en el proceso farmacoldgico
del cuidado por el cual el profesional requiere de reflexidon continua con repercusiones
éticas y legales asi como su repercusién normativo en el empleo de los medicamentos

en el proceso de la busqueda de la calidad de atencion en enfermeria.

Pérez et al., (2018) dentro de su investigacion asocia a las infecciones y a la asistencia
sanitaria en la repercusion de la calidad en la atencién a los usuarios hospitalarios
contribuyendo a mayor estancia , incremento de costos y potenciando el riesgo de la
vida de estos; demostrado en su estudio tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
disefio no experimental, en centro Quirdrgico y la unidad de cuidados intensivos
tomandose muestras a pacientes evidenciado por un porcentaje de infeccion de herida
operatoria en un 100% de las cuales el 66.6% fue por Pseudomona aeruginosa la cual
se transmite por inadecuado aseo de manos, sus entornos y sus equipos analizando

la informacién mediante frecuencias absolutas y correlacion de Pearson.

Hideco et al., (2018) en su estudio determiné la incidencia de nombres similares y
registros en una institucion hospitalaria materna y detecto el riesgo de error producto
de homografia y homofonia con su estudio cuantitativo, valiéndose de los datos:
nombre, fecha de ingreso, fecha de alta, fecha de nacimiento obtenido de informacién
virtual. Se realiz6 andlisis por estadistica descriptiva y construccién de algoritmo
comparativo de texto y sonido obteniendo que el 86% de los errores derivaron del

apellido y 96,5% por equivalencia fonica del primer nombre.

Como antecedentes nacionales también se realizaron investigaciones de seguridad y
calidad en la atencién podemos mencionar a Obregén et al., (2021) cuyo logro fue
hallar el grado de satisfaccién de los adolescentes de acuerdo al servicio brindado de
un centro cuya atencion es de nivel | en Lima. La investigacion fue observacional,
descriptivo y transversal considerando 84 adolescentes del Centro de Salud El
Progreso en Carabayllo. Se empleo el test SERVQUAL. La satisfaccion resulto en un
28,57 % de adolescentes entre 12 a 14 afos (83,33 %). Entre las dimensiones

consideradas: la empatia con 39,28% y seguridad con 36,90 %. Los indicadores:
14



apariencia fisica del lugar 6,45 £+ 0,82 y la confianza 6,38 + 0,84 obtuvieron mayor

puntuacion y en menor porcentaje tenemos a los adolescentes satisfechos.

Guevara y Pérez (2019) plantearon la experiencia de las rondas de seguridad del
paciente en la maternidad de Lima utilizando como metodologia la revision de los
informes y actas de las rondas de seguridad la direccion convoc6 a todos los
profesionales del equipo, y el objetivo fue determinar el servicio a supervisar, este se
hizo por un sorteo entre las areas priorizadas consecutivamente se comunica al jefe
inmediato y se procedié con las rondas para la investigacion. Los resultados surgieron
segun items: personal, medicamentos, bioseguridad, procesos de atencién, historias
clinicas, informacion y equipamiento; concluyendo que las rondas de seguridad del
paciente son una excelente herramienta de gestion de la calidad que permiten fomentar

una cultura de seguridad de los pacientes.

Arrieta et al., (2019) el cual cuantifico la instruccidon sobre seguridad empleando como
metodologia la encuesta de Healthcare Management American, participando 329
profesionales de salud de septiembre a octubre del 2018 contando con soporte del
colegio de los profesionales médicos del Perl y de la universidad internacional de
Florida; de los cuales en porcentaje resulto 46 médicos, 14 enfermeras, 11 médicos RI
y 30 diversos profesionales de la salud. Como resultado se obtuvo que 21% considera
qgue el nivel de seguridad del usuario fue catalogado como excelente el cual en
comparativo con otros paises se encuentra muy inferior. También determind que la
satisfaccion fue mayor en establecimientos privados pero continua bajo comparado
internacionalmente concluyendo que la educacion sobre seguridad del usuario externo

es aun deficiente en las instituciones sanitarios peruanas.

La calidad percibida segun Lucas et al., (2022) cuya meta fue evaluar la concepcion
en calidad obtenida de los pacientes internados en los servicios quirdrgicos de publicos
y particulares de nuestro pais; con un estudio transversal, con usuarios de Huaraz,
obtuvo como resultado en los niveles de percepcion sobre calidad que nivel bajo (59%)
para el hospital puablico versus (61%) para el privado. Hallando que existe relacion entre
el trato interpersonal y las atenciones en nimero por dia y la dependencia del paciente,
asi como el presupuesto asignado en equipos e infraestructura que solventan la

atencion sanitaria poniendo énfasis en el grado de competencia y eficacia del personal.
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Podesta y Maceda (2018) realizaron una investigacion para identificar la conexién entre
calidad concebida del area y la instruccion sobre seguridad en salud en el profesional
meédico del hospital de segundo nivel del distrito de Vitarte en Lima, a través de un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional prospectivo, no
experimental; Participaron 124 doctores en los meses de marzo a abril 2017 se utilizd
el analisis de frecuencias y para el bivariado el coeficiente tau (1) de Kendall, y
consideré p<0.01 para las significancias. Como resultado se determin6 el enlace
positivo de calidad percibida versus cultura de seguridad concluyéndose que calidad
esta relacionada de manera importante con cultura de seguridad en salud de los
médicos del Hospital Il EsSalud Vitarte.

Con respecto a la variable conocimiento de seguridad del paciente mencionamos a la
teoria del cuidado, la cual explic6 como la manifestacion del cuidado nos lleva a
incrementar nuestros conocimientos con el fin de que el cuidado sea perfeccionado
durante el tiempo, permitié a la enfermera lograr que el trabajo empirico obtenga un
sustento cientifico y veridico considerando al conocimiento como la base para
encaminar el cuidado a lograr los méas altos objetivos dando sustento a la practica
(Swanson, 1960).

Consideramos también la teoria de la motivacion humana enfocandose en una
tipologia de pirdmide donde describe las 14 necesidades del ser humano, la cual
tomamos la de seguridad como un enfoque en la cual todo ser humano debe buscar
mantener aquellas acciones que permiten brindar proteccibn para lograr la
independencia y la autosuficiencia considerando que la seguridad surge del deseo de
sostenimiento, albergue y ayuda que todos desarrollamos para asegurar la integridad
del cuerpo (Maslow, 1943).

Mencionamos también la teoria de la tipologia de los problemas de enfermeria la cual
menciona 21 de ellas tornandose relevantes de considerar: el de velar por una correcta
higiene, las acciones para prevenir caidas, manteniendo asegurado el ambiente
terapéutico, estar en la basqueda continua de prevenir todo tipo de infecciones y lograr
la identidad propia del paciente; esto se pudo trabajar gracias a las 11 habilidades que

16



menciona esta teoria como la aplicacion del conocimiento, el uso de materiales y

recursos, la educacion y la comunicacién (Abdellah, 1960)

Con respecto a la variable calidad de atencion mencionamos la teoria del valor-
expectativa el cual refirid que la persona experimenta una contraposicion entre lo que
desea, lo que espera, lo que es importante o lo que en realidad deberia ser para darle
un valor a lo que consume. Consideramos también la teoria de la discrepancia el cual
sopesa entre lo brindado hacia el usuario por una institucion y la percepcién obtenida

de manera comparativa con otra (Lawler, 1982).

Sobre todo, nos guiamos de la teoria de la calidad de la atencién médica donde hace
referencia que esta contine 3 dimensiones fundamentales las cuales son la estructural,
de procesos y de resultados para poder evaluarla y contar con indicadores propios
(Donabedian, 1969).

También la teoria de la disconformidad el cual sugiri6 que el usuario genera
expectativas antes de adquirir la atencién, evalla el proceso real y genera una
percepcion sea positiva o0 negativa llegando a un juicio final (Oliver, 1980); secundando
lo mencionado tenemos la teoria del cumplimiento haciendo referencia a la disparidad
gue surge de expectativa versus lo vivido (Thompson y Sufiol, 1995); ambas teorias se

enfocan en la satisfaccion como eje central para la calidad percibida por el usuario.

En la investigacibn se empled la epistemologia de la teoria del positivismo,
consecuentemente conocida como cuantitativa, empirica, analitica y racionalista, la
cual indago la forma de explicar, predecir y controlar los fendbmenos y verificar teorias
y leyes para regularlos; establecido las causales reales, temporales o similares
(Comte,1920). Esta enriquecida con la influencia de diversas ramas tales como
ciencia, educacion y politica ya que considera que la verdad no es absoluta por el

contrario busca de manera continua criticar la verdad (Adler, 1964).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacién

Tipo de investigacion: Fue de enfoque cuantitativo por lo cual busco la medicion y
comprobacion de hipotesis a través del analisis de datos obtenido de las encuestas y
por un procedimiento deductivo de un calculo estadistico (Sanchez et al., 2018).

Se consider6 como investigacion basica ya que su caracteristica principal fue la
busqueda de fundamento teérico para el progreso de la variable en estudio (Naupas et
al., 2018)

Disefio de investigacion: El disefio fue no experimental ya que las variables son no
manipulables, transversal debido a que la informacion fue obtenida en un tiempo y
lugar designado y correlacional debido a que se investigo la relacion directa entre ellas.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Figura 1

Esquema del disefio

-

M r
\ T
02

M: muestra

Donde O1: Conocimiento de seguridad del paciente
Donde O2: Calidad de atencién

r: correlacidon entre las variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Seguridad del paciente

Definicion conceptual: Seguridad del paciente se consider6 como la disciplina de la
atencion de salud que orienta acciones teniendo como fundamento prever y disminuir
los peligros, equivocaciones y perjuicios durante la atencién en salud (OMS, 2019).
Definicion operacional: La seguridad del paciente es la doctrina que guia las

acciones que permite garantizar una atencion adecuada, el lavado de manos ayudara
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a reducir infecciones, la administracion libre de errores disminuira dafios y una
identificacion correcta permitira administrar cuidados libres de errores.

Indicadores: Es la informacién cuantitativa surgida de los procedimientos determinado
por el investigador resultando de la misma observacién (Gutiérrez, 2009). Los
indicadores son: Datos completos entendiéndose como la manera segura que el
usuario es el legitimo sujeto quien recibira el tratamiento y que este sea realizado de
manera efectiva segun lo que el demande (Viecili y Schebella, 2015), la verificacién
por el cual como estrategia sanitaria se realiza como procedimiento para evitar malas
interpretaciones (Espinal et al., 2010), medicamento correcto, dosis correcta hora
correcta entendidos como actividades asistenciales de mayor riesgo y gran
responsabilidad profesional y un correcto desempefio previene errores (Organizacion
panamericana de la salud [OPS], 2019), educacion del tratamiento, el lavado de manos
entendido como procedimiento (Centro para el control y prevencion de enfermedades
[CDC], 2021) realizado para la higienizacion de las manos con agua y jabon o alcohol
gel para reducir la carga de microorganismos cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos (OMS, 2019), ambientes limpios, materiales e insumos
personalizados, equipos personalizados (Joint commission international [JCI], 2018).

Escala de medicion: Se utilizé una escala de tipo ordinal.

Variable dependiente: Calidad de atencién

Definicion conceptual: La calidad es el grado en que los servicios sanitarios
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados 6ptimos en todos los procesos de
atencién para promover, prevenir, tratar, y rehabilitar la salud (OMS, 2019).
Definicion operacional: La medicion de la variable calidad de atencién son todas
aquellas acciones realizadas por el profesional sanitario que proporcionan seguridad
en la atencion del paciente logrando que este alcance un nivel maximo de bienestar
gue cubra sus expectativitas en la recuperacion, promocion o prevencion de la salud.
Indicadores: Es la informacion cuantitativa surgida de los procedimientos determinado
por el investigador resultando de la misma observacion. (Gutiérrez, 2009). Los
indicadores fueron: Atencion oportuna entendida como el equilibrio entre lo ofertado y
lo demandado dado en un tiempo prudencial lo cual asegura buenas practicas y calidad
(Caja costarricense de seguro social, 2016), comunicacién efectiva como medio de
comunicacién verbal que cumple con los 6 atributos indispensables accesibilidad,

factibilidad, credibilidad, fiabilidad, pertinencia y tiempo justo (Sanz, 2019),
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predisposicion del persona (Meléndez et al., 2020), aplicaciéon de procedimientos,
satisfaccion de la atencion tomado como el cumplimiento de las expectativas del
usuario por la atencion recibida (OMS, 2020), mejoramiento de la salud como el
conglomerado de acciones necesarias para consolidar el desempefio y lograr una
atencion efectiva, eficaz y segura (Calero et al., 2018), cumplimiento de los
tratamientos, cantidad de personal, instalaciones fisicas y normas.

Escala de mediciéon: Se utilizé una escala ordinal.

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacién: Hizo referencia a todas las partes que presentan propiedades equivalentes
desde el cual se obtuvo la informacion para el estudio (Sanchez et al,. 2018). La
poblacién estuvo conformada por los 63 padres de los pacientes.
Criterios de inclusion:

» Mayoria de edad.

» Pacientes hospitalizados en el departamento de pediatria.

« Presencialidad en el servicio durante la atencion de su hijo.

« Participacién mediante la autorizacion del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

* Menores de edad.

* Si no autorizan su participacion o se niegan a firmar el consentimiento

informado.

» Dificultad auditiva y/o visual.

+ Dificultad mental.

Muestra: Estuvo conformada por una determinada cantidad numérica representativa
de un total, se considera un subgrupo (Sanchez et, al. 2018). La muestra corresponde
a 55 padres de los pacientes (Ver anexo 6).
Muestreo: Hizo referencia al procedimiento por el cual se escoge un grupo
correspondiente a una poblacion (Ventura, 2017). La presente investigacion tuvo un
muestreo probabilistico.
Unidad de andlisis: En la presente investigacion, la unidad de analisis correspondio a

los padres de los pacientes.

20



3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Conjunto de instrumentos por el cual se logra la consecucién del método.
(Andia, 2017). Se desarroll6 mediante la técnica de la encuesta para cada variable de
la investigacion.

Instrumentos: Hizo referencia a la herramienta utilizada para medir las variables de
un hecho, para esta investigacion se utilizara el cuestionario (Sanchez et, al. 2018). En
esta investigacion se emple6 el cuestionario elaborado de autoria propia para las 2
variables. En la variable conocimiento de seguridad del paciente se elaboré un
cuestionario con 11 items considerando las 3 dimensiones: identificacion del paciente
(3 items), administracion correcta de los medicamentos (4 items), riesgo de infeccion
(4 items), se consideraron 5 escalas de puntuacion: Nunca (1) Casi nunca (2) A veces
(3) Casi siempre (4) Siempre (5); para la variable calidad de atencion se disefié un
cuestionario con 10 items considerando su dimension de satisfaccion en sus 3
dimensiones: proceso (4 items),resultado(3 items), estructura (3 items), se
consideraron 5 escalas de puntuacion: muy Insatisfecho (1) insatisfecho (2) neutral (3)
Satisfecho (4) Muy satisfecho (5) (Ver anexo 3).

Validez: hace mencién al desarrollo encargado de validar el instrumento con criterio,
que el contenido sea vélido y la variable estudiada sea medible segun sea pertinente
en la investigacion (Parrefio, 2016).

Se desarroll6 la validez de ambos instrumentos de las variables respectivas a través
del certificado de validez por tres juicios de expertos (Ver anexo 4).

Confiabilidad: Hizo referencia al nivel de confiabilidad que se asigna a la informacion
obtenida teniendo en cuenta criterios de consistencia y coherencia mediante prueba
piloto (Parrefio, 2016). Se empled una prueba piloto de 10 padres del departamento de
pediatria cuyos hijos estuvieron hospitalizados, se obtuvo a través del alfa de Cronbach

0,922 y 0,973 respectivamente (Ver anexo 5).

3.5 Procedimientos

Para iniciar con la recoleccibn de informacion se necesitd del permiso del
departamento de enfermeria, para de esa manera se procedio a designar el desarrollo
de los cuestionarios en la muestra respectiva y comunicar el objeto del estudio
pertinentes considerando que son de investigacion y no institucionales para contar con

la participacion voluntaria y anonima. Se utilizé la recopilacion de datos virtuales el cual
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se aplico a través de un cuestionario de outlook forms, se envio un link de acceso a su

red social de whatsapp.

3.6 Método de analisis de datos

En el estudio se emples el andlisis de datos descriptivo e inferencial (De la Puente,
2018). Para el andlisis descriptivo se utilizd Microsoft Excel para los resultados de cada
uno de los 2 instrumentos segun las dimensiones valoradas a través de tablas y figuras
con porcentajes obtenidos y el analisis inferencial la informacion obtenida fue
procesada mediante software estadistico SPSS 25 (IBM, USA).

3.7 Aspectos éticos

El estudio se llevd a cabo respetando el codigo de ética segun lo expuesto por el area
de investigacion de la Universidad César Vallejo y principios éticos de mi
responsabilidad, dando fe que no se empledé manipulacion alguna de informacion
utilizados especificamente con fines de investigacion. Se manejaron bajo los principios
éticos de beneficencia con el fin de buscar el bienestar del paciente, no maleficencia
para no causar dafio valiéndonos de nuestra capacitacion profesional, autonomia
velando por la independencia del paciente considerdndolo como un ser humano con
derechos, justicia ya que se tratara a todo paciente de manera igualitaria evitando
algun tipo de discriminacién. Por otra parte, se mantuvo y se respeto la originalidad del
estudio mediante el empleo del programa Turnitin y normas APA 7 edicion para citas y
referencias segun los criterios dictaminados por la Universidad César Vallejo.
(Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Segun la tabla 1, se puede evidenciar lo analizado segun los datos obtenidos para la
variable independiente conocimiento de seguridad del paciente. De 55 padres de
familia encuestados, el 98,2% se ubicaron en el nivel alto, el 0% medio y el 1,8% bajo.
En lo relacionado a las dimensiones, se analizé que en la dimensidn identificacion del
paciente, el 89,1% ubicado en nivel alto, 10,9% nivel medio y el 0% bajo. La dimensién
administracion correcta de los medicamentos, el 96,4% se ubicaron en el nivel alto,
3,6% nivel medio y el 0% bajo. Finalmente, en la dimensién riesgo de infeccién, el
96,4% se ubicaron en el nivel alto, el 1,8% nivel medio y el 1,8% bajo. Los resultados
evidencian que el grado de conocimiento sobre seguridad del paciente por parte del
personal de enfermeria es alto debido a que reflejan en sus labores diarias criterios
correctos de identificacion del paciente, una administracién correcta de medicamentos
y velan por mantener al paciente libre de riesgos de infeccion dentro de su estancia

hospitalaria y es percibido por los padres de familia.

Tabla 1
Distribucién frecuencias de variable conocimiento de seguridad del paciente y
dimensiones
V1. Conocimiento D1. Identificacion del D2. Administracion D3. Riesgo de
de seguridad del paciente correcta de los infeccion
paciente medicamentos
Nivel f % f % f % f %
Bajo 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 1,8
Medio 0 0 6 10,9 2 3,6 1 1,8
Alto 54 98,2 49 89,1 53 96,4 53 96,4
Total 55 100,0 55 100,0 55 100,0 55 100,0

Fuente Spss version 25

Segun la tabla 2, en ella se pudo evidenciar lo analizado segun los datos obtenidos
para la variable dependiente calidad de atencion. De 55 padres de familia encuestados,
el 92,7% se ubicaron en el nivel buena, el 55% regular y el 1,8% mala. En lo
relacionado a las dimensiones, se analizd que en la dimension proceso, el 89,1% se
ubicaron en el nivel buena, 9,1% regular y el 1,8% mala. En la dimension resultado, el
94,5% se ubicaron en el nivel buena, el 3,6% regular y el 1,8% mala. Finalmente, en la
dimensién estructura, el 92,7% se ubicaron en el nivel buena, el 5,5% regular y el 1,8%
mala. Los resultados muestran que el grado de calidad de atencion del paciente
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atendido por el personal de enfermeria es buena, debido a que es percibido por los
padres de familia y reflejado en sus actividades diarias durante el proceso, influenciado
por la estructura y evidenciado en el resultado mostrado dentro de su estancia

hospitalaria.
Tabla 2
Distribucién frecuencias de variable calidad de atencion y dimensiones

V2. Calidad de D1. Proceso D2. Resultado D3. Estructura

atencion

Nivel f % f % f % f %
Mala 1 1,8 1 1,8 1 1,8 1 1,8
Regular 3 55 5 9,1 2 3,6 3 55
Buena 51 92,7 49 89,1 52 94,5 51 92,7
Total 55 100,0 55 100,0 55 100,0 55 100,0

Fuente Spss version 25

4.2. Anédlisis Inferencial

Para el analisis inferencial se desarroll6 las 4 pruebas de hipotesis planteadas, se
realizaron en el estadistico SPSS version 25. Los datos obtenidos se desarrollaron
en cinco tablas.

Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion entre grado de conocimiento de seguridad del paciente y la

calidad de atencion del usuario en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022.
Tabla 3

Correlacién de las variables conocimiento de seguridad del paciente y calidad de

atencion
Conocimiento Calidad de
de seguridad atencion
del paciente
Rho de Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,510"
Spearman seguridad del
paciente
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Calidad de atencion  Coeficiente de correlacién ,510™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la tabla 3 expone resultados de prueba no paramétrica coeficiente de
correlacidon Spearman utilizada para cotejar la hipétesis general propuesta. Se
demostrd que el valor de significancia bilateral es 0,000 < 0,05, por lo cual es
aceptada la hipotesis general, determinando la existencia de relacion significativa
entre variables conocimiento de seguridad del paciente y calidad de atencién.
Asimismo, se observo que el valor del coeficiente de correlacion Spearman es de

0,510**, haciendo referencia a correlacién positiva moderada.

Prueba de hipotesis especificas
He1: Existe relacién entre el grado de conocimiento de administracion segura de
medicamentos del personal de enfermeria y la calidad de atencion del usuario en

un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022.

Tabla 4

Correlacion de la dimensién administracion correcta de los medicamentos y la
variable calidad de atencién

Administracién Calidad de
correcta de los atencion

medicamentos

Rho de Administracién Coeficiente de correlacién 1,000 ,460™
Spearman correcta de los

medicamentos

Sig. (bilateral) . ,000

N 55 55
Calidad de atencion  Coeficiente de correlacion ,460” 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 55 55

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 4 expuso resultados de prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion Pearson utilizada para cotejar la hipétesis especifica 1 propuesta. Se
demostrd que el valor de significancia bilateral es 0,000 < 0,05, por lo cual es
aceptada la hipotesis especifica 1, determinando la existencia de relacion
significativa entre dimension administracion de los medicamentos y la variable
calidad de atencién. Asimismo, se observa que el valor del coeficiente de
correlaciéon Spearman es de 0,460**, haciendo referencia a correlacion positiva

moderada.



He2: Existe relacion entre el grado de conocimiento de identificacion correcta del
paciente del personal de enfermeria y la calidad de atencion en un hospital de Villa
Maria del triunfo, Lima 2022.

Tabla b

Correlacion de la dimensién identificacion correcta y la variable calidad de atencion

Identificacion Calidad de
del paciente atencion
Rho de Identificacion del Coeficiente de correlacion 1,000 ,392"
Spearman paciente
Sig. (bilateral) . ,003
N 55 55
Calidad de atencion  Coeficiente de correlacién ,392" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 5 expuso resultados de prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion Spearman utilizada para cotejar la hipotesis especifica 2 propuesta.
Se demostro que el valor de significancia bilateral es 0,003 < 0,05, por lo cual es
aceptada la hipétesis especifica 2, determinando la existencia de relacidon
significativa entre la dimension identificacion correcta y la variable calidad de
atencion. Asimismo, se observa que el valor del coeficiente de correlacidon

Spearman es de 0,392**, haciendo referencia a correlacion positiva moderada.

Hes: Existe relacion entre el grado de conocimiento del riesgo de infeccion del
personal de enfermeria y la calidad de atencion del usuario en un hospital de Villa
Maria del triunfo, Lima 2022
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Tabla 6

Correlacion de la dimensién riesgo de infeccion y la variable calidad de atencion

Riesgo de Calidad de
infeccién atencion
Rho de Riesgo de infeccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Spearman
Sig. (bilateral) . ,002
N 55 55
Calidad de atencion  Coeficiente de correlacién ,408™ 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 55 55

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 6 expone resultados de prueba no paramétrica coeficiente de correlaciéon
Spearman utilizada para cotejar la hipétesis especifica 3 propuesta. Se demostro
que el valor de significancia bilateral es 0,000 < 0,05, por lo cual es aceptada la
hipétesis especifica 3, determinando la existencia de relacion significativa entre la
dimension riesgo de infeccion y la variable calidad de atencion. Asimismo, se
observa que el valor del coeficiente de correlacibn Spearman es de 0,408*,

haciendo referencia a correlacidén positiva moderada.



V. DISCUSION

1.- En la investigacién realizada se tuvo como objetivo general determinar la
relacion existente entre el grado de conocimiento de seguridad del paciente y la calidad
de atencion del usuario en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022,
consecuentemente se planted la hipétesis general si existe relacion entre las variables
grado de conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencion del usuario,
segun lo evidenciado en la tabla 3 en el andlisis inferencial la significancia bilateral
obtuvo un valor 0,000 lo cual demostré que esta hipotesis es aceptada. Asimismo, se
observo que el valor del coeficiente de correlacion Spearman es de 0,510** haciendo
referencia a una correlacion positiva moderada. Se pudo sustentar segun el analisis
descriptivo en la tabla 1 relacionado al conocimiento de seguridad del paciente que los
resultados demostraron que el 98,2% se ubicaron en el nivel alto y de igual manera en
la table 2 relacionado a la calidad de la atencion se obtuvo que el 92,7% se ubicaron

en el nivel bueno.

Estos resultados se comparan por lo referido de Ramos et al. (2020) en el cual
relaciona la seguridad del paciente y la calidad de atencién ya que se evidencio que
un 58% conocimiento de seguridad es representado como alto y un 95% obtuvo una
satisfaccion media, el cual refleja que el conocimiento sobre seguridad da un grado
significativo de satisfaccion en el usuario. De igual manera Massaroli et al. (2021)
también respalda esta investigacion ya que evalué desde la perspectiva del usuario
interno de un hospital de Brasil el nivel de cultura en seguridad, en este estudio
cuantitativo utilizo el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HOSPSC)
teniendo como resultado el porcentaje positivo de 46% bajo el nombre aprendizaje

organizacional y la mejora continua.

Asi también Real et. al (2021) cuyo fin fue establecer el grado en satisfaccion de los
clientes con su estudio de envergadura observacional, prospectivo y transversal el cual
dictamind 49 % de satisfaccion de los cuales concluyo que este proporciona a su vez
datos sobre la calidad reflejada en la atencion. Secundando lo investigado Podesta y
Maceda (2018) refrendan nuestro estudio con su investigacion por la cual identificaron
la conexion entre calidad concebida del area y la instruccion sobre seguridad en salud

en el profesional médico del hospital de Vitarte en Lima considerando el andlisis de
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frecuencias y el bivariado el coeficiente tau (1) de Kendall p<0.01 para las

significancias.

La teoria del cuidado apoya los datos obtenidos haciendo referencia que la
manifestacion del cuidado nos lleva a incrementar nuestros conocimientos con el fin
de que el cuidado sea perfeccionado durante el tiempo permitiendo que el trabajo
empirico obtenga una base cientifica para guiar el cuidado con sustento en calidad
(Kristen Swanson, 1960), y complementando a ello tenemos la teoria de la
disconformidad que también nos permite fortalecer los expuesto ya que hace referencia
que el paciente genera expectativas previas a su atencién, evalla el proceso y genera
una percepcion el cual permite lograr un juicio final obtenido de la expectativa en contra

posicion a lo vivido (Oliver, 1980).

2.- En relacion a los objetivos especificos tenemos el primero determinar el grado de
conocimiento de administracion correcta de los medicamentos del personal de
enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022 con la hipétesis si existe
relacion entre el grado de conocimiento de administracibn correcta de los
medicamentos del personal de enfermeria y la calidad de atencién del usuario, lo
visualizado en la tabla 4 del andlisis inferencial la significancia bilateral obtuvo un valor
0,000 lo cual demostrd que esta hipotesis es aceptada. Asimismo, se observo que el
valor del coeficiente de correlacion Spearman es de 0,460** haciendo referencia a una
correlacién positiva moderada. Segun el analisis descriptivo en la tabla 1 relacionado
al conocimiento de administracion correcta de los medicamentos del personal de
enfermeria sustentamos que los resultados demostraron que el 96,4% se ubicaron en
el nivel alto y de igual manera en la table 2 relacionado a la calidad de la atencién como

resultado se obtuvo que el 94,5% se ubicaron en el nivel bueno.

Se evidencia semejanza con lo demostrado por Saldarriaga et al., (2022) encontraron
un alto grado de relacién entre las variables administracion y seguridad del paciente
evaluando las dimensiones de correcta identificacion de via de administracion,
administracion correcta como procesos total, correcto lavado de manos, administracion
en el momento correcto y correcto registro. Otro antecedente similar que proporcioné
Marin et. al (2018) quien dentro de su manual para la administracion de medicamentos

que el acercamiento hacia las practicas seguras y confiables minimiz6 y controlo el
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peligro potencial del proceso farmacologico guiado por una reflexion continua con
repercusiones éticas, legales y normativos en el proceso de la busqueda de la calidad

de atencién en enfermeria.

De igual forma nos apoyan Campifio et al., (2022) analizaron la incidencia de flebitis
en pacientes de hospitalizacion pediatrica pediatricos y la calidad de la atencion
percibida obteniendo una relacion significativa ya se obtuvo porcentajes altos para
ambos quedando evidencia de la incidencia entre los casos reportados y la realidad
percibida por el usuario. Asi también Guevara y Pérez (2019) plantearon la experiencia
de las rondas de seguridad del paciente en la maternidad de Lima revisando informes
y actas realizadas por el equipo multidisciplinario en la cual dentro de los items se
consider6 la administracion de medicamentos como un plan de monitoreo correcto
concluyendo que son una excelente herramienta de gestion de la calidad que permiten

fomentar una cultura de seguridad de los pacientes.

Nos brinda justificacion la teoria de la tipologia de los problemas de enfermeria
tornandose relevantes de considerar los datos como el ambiente terapéutico seguro y
la habilidad que posee la enfermera para aplicar sus conocimientos y perfeccionar esta
destreza para verlo reflejado en la calidad (Faye y Abdellah, 1960). Complementado
con lo mencionado tenemos la teoria de la discrepancia del valor-expectativa el cual
mencionod que la persona experimenta una contraposicion entre lo que desea versus
lo que espera, es decir la percepcion de lo que recibe como paciente y lo refleja en la
calidad en su atencion (Lawler, 1982). Asi como también la teoria de la calidad de la
atencién médica la cual hace referencia a la dimension fundamental de los resultados
para poder evaluarla y contar con indicadores propios de la calidad de atencion al

usuario (Donabedian,1969)

3.- En el segundo objetivo especifico determinar el grado de conocimiento de
identificacion correcta del paciente del personal de enfermeria en un hospital de Villa
Maria del triunfo, Lima 2022, con la hipotesis si existe relacion entre el grado de
conocimiento de identificacion correcta del paciente del personal de enfermeria y la
calidad de atencidn, lo referido en la tabla 5 del analisis inferencial la significancia
bilateral obtuvo un valor 0,003 lo cual demostré6 que esta hipétesis es aceptada.

Asimismo, se observo que el valor del coeficiente de correlacion Spearman es de
30



0,392** haciendo referencia a una correlacion positiva moderada. Refrendado segun
el analisis descriptivo en la tabla 1 relacionado al conocimiento de identificacion
correcta del paciente del personal de enfermeria por lo cual los resultados demostraron
que el 89,1% se ubicaron en el nivel alto y de igual manera en la table 2 relacionado a
la calidad de la atencién como proceso se obtuvo que el 89,1% se ubicaron en el nivel

bueno.

Relacionaremos estos resultados con lo expuesto por Lopez et. al (2020) el cual, en la
investigacion sobre la seguridad del cliente externo, analizé incidentes y eventos
adversos explicados segun el criterio del paciente considerando dentro de los puntos
tratados el proceso de medicacion desde la vision del usuario para considerar un
cuidado con seguridad permitiendo dar mayor valor al cuidado seguro y la calidad de
atencion. Igual manera nos abalamos con lo investigado por Hideco et. al (2018) el cual
en su estudio determiné la incidencia de nombres similares y registros produciendo
errores por homografia y homofonia por ello valiéndose de los datos: nombre, fecha
de ingreso, fecha de alta, fecha de nacimiento obtenido de informacion virtual. Se
realizd analisis por estadistica descriptiva y construccion de algoritmo comparativo de
texto y sonido obteniendo que el 86% de los errores derivaron del apellido y 96,5% por
equivalencia fénica del primer nombre, determinando la importancia de una correcta

identificacion del usuario para no repercutir en la calidad de la atencidén de los mismos.

Se sustenta con lo expuesto por la teoria de la calidad de la atencion médica la cual
hace mencion a la dimensién fundamental del proceso para poder dar validez confiable
a los indicadores de la calidad de atencion al usuario (Donabedian,1969).
Complementando la teoria de la disparidad nos indica que el proceso de calidad surge
de la expectativa versus lo vivido, haciendo referencia a la expectativa y realidad del
paciente durante su atencion (Thompson y Sufiol,1995).

4.- En el tercer objetivo especifico determinar el grado de conocimiento del riesgo de
infeccion del personal de enfermeria en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima
2022, con la hipotesis si existe relacion entre el grado de conocimiento del riesgo de
infeccion del personal de enfermeria y la calidad de atencion del usuario, lo extraido
de la tabla 6 referente al analisis inferencial la significancia bilateral obtuvo un valor

0,002 lo cual demostrd que esta hipotesis es aceptada. Asimismo, se observo que el
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valor del coeficiente de correlacion Spearman es de 0,408** haciendo referencia a una
correlacion positiva moderada. Sustentado segun el andlisis descriptivo en la tabla 1
relacionado al conocimiento del riesgo de infeccion del personal de enfermeria por lo
cual los resultados demostraron que el 96,4% se ubicaron en el nivel alto y de igual
manera en la table 2 relacionado a la calidad de la atencion como estructura se obtuvo

que el 92,7% se ubicaron en el nivel bueno.

Tenemos como sustento lo expuesto por Pérez et. al (2018) nos sustenta ya que dentro
de su investigacién relaciona las infecciones con la asistencia sanitaria en el impacto
de la calidad de la atencion a los clientes externos hospitalarios generando mayor
estancia, mas gastos y de costos y mas riesgo de dafio de la vida de ellos. En este
sentido también nos brinda soporte Lucas et, al. (2022) cuyo fin fue evaluar la
concepcion en calidad de los pacientes quirdrgicos de hospitales publicos y
particulares obtuvo como resultado sobre percepcion de la calidad que nivel fue bajo
con un 59% hallando que existe relacién entre el presupuesto asignado en equipos e
infraestructura que solventan la atencion sanitaria poniendo énfasis en el grado de

competencia y eficacia del personal.

Dentro de las teorias que nos abalan mencionaremos la piramide de las 14
necesidades del ser humano la cual toma relevancia aquellas acciones que
proporcionen proteccion para lograr la independencia y autonomia como potenciador
de la seguridad para el sostenimiento y ayuda necesaria para desarrollar la integridad
del cuerpo (Maslow,1943). Secundados también por la teoria de la calidad de la
atencion médica especificamente en la mencion sobre la dimension fundamental de la
estructura para poder dar validez confiable a los indicadores de la calidad de atencion
al usuario (Donabedian,1969). Complementando nos refrendaremos con la teoria de
la disparidad nos indica que el proceso de calidad surge de la expectativa versus lo
vivido, haciendo referencia a la expectativa y realidad del paciente durante su atencion
(Thompson y Sufiol,1995).
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacién entre las variables grado de conocimiento de seguridad del
paciente y la calidad de atencion del usuario, segun el analisis inferencial la
significancia bilateral obtuvo un valor 0,000 lo cual demostré que esta hipotesis

es aceptada y una correlacion positiva moderada.

Existe relacion entre el grado de conocimiento de administracion correcta de los
medicamentos del personal de enfermeria y la calidad de atencion del usuario,
segun el analisis inferencial la significancia bilateral obtuvo un valor 0,000 lo cual
demostrd que esta hipotesis es aceptada y una correlacion positiva moderada.

Existe relacion entre el grado de conocimiento de identificacion correcta del
paciente del personal de enfermeria y la calidad de atencién, segun el analisis
inferencial la significancia bilateral obtuvo un valor 0,003 lo cual demostré que
esta hipétesis es aceptada y una correlacién positiva moderada.

Existe relacion entre el grado de conocimiento del riesgo de infeccion del
personal de enfermeria y la calidad de atencién del usuario, segun el andlisis
inferencial la significancia bilateral obtuvo un valor 0,002 lo cual demostré que
esta hipétesis es aceptada y la correlacion positiva moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la institucion invertir en capacitadores expertos en el tema de
seguridad del paciente hospitalario, asi como en material didactico dirigido al

personal asistencial.

Se recomienda al departamento de capacitacion mantener un plan continuo y

actualizado dirigido a todo el personal asistencial del centro hospitalario.

Se sugiere al departamento de enfermeria realizar las coordinaciones
necesarias en cuanto al manejo de tiempos — horas para mantener
capacitaciones continuas relacionados a la seguridad del paciente y el personal

de enfermeria se sienta motivado a realizarlas.

Se sugiere al area de calidad realizar un monitoreo trimestral de la adherencia
de las capacitaciones realizadas por los colaboradores asistenciales para contar

con un plan de seguimiento.

Debe ampliarse esta investigacion hacia todas las areas hospitalarias para tener
un panorama mas amplio y especifico en todas las diferentes éareas

hospitalarias.

Continuar con el monitoreo de satisfaccién del usuario, pero colocando acépites
relacionados al conocimiento de seguridad para que se vea reflejo en sus

indicadores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Conocimiento de seguridad del paciente y la calidad de atencion en un hospital de Villa Maria del triunfo, Lima 2022
Autora: Peggy Rossana Borda Jara

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢, Qué relacion existe entre
el conocimiento de
seguridad del paciente y la
calidad de atencién en un
hospital de Villa Maria del
triunfo, Lima 20227
Problemas especificos

a. ¢Cual es el grado
de conocimiento de
administracion correcta de
los medicamentos del
personal de enfermeria en
un hospital de Villa Maria
del triunfo, Lima 20227

b. ¢ Cual es el grado
de conocimiento de
identificacién correcta del
paciente del personal de
enfermeria en un hospital
de Villa Maria del triunfo,
Lima 20227

C. ¢ Cual es el grado
de conocimiento del riesgo
de infeccion del personal

C.

Objetivo general
Determinar la relacion
existente entre el grado de
conocimiento de seguridad
del paciente y la calidad de
atencién del usuario en un
hospital de Villa Maria del
triunfo , Lima 2022

Objetivos especificos
a. Determinar el grado
de conocimiento de
administracion correcta de
los medicamentos del
personal de enfermeria en
un hospital de Villa Maria del
triunfo, Lima 2022
b. Determinar el grado
de conocimiento de
identificacién correcta del
paciente del personal de
enfermeria en un hospital de
Villa Maria del triunfo, Lima|
2022

Determinar el grado

Hipotesis general
Existe relacion entre grado de
conocimiento de seguridad del
paciente y la calidad de
atencién del usuario en un
hospital de Villa Maria del
triunfo, Lima 2022.

Hipotesis especificas

a. Existe relacién entre
el grado de conocimiento de
administracion correcta de
los medicamentos del
personal de enfermeria y la
calidad de atencion del
usuario en un hospital de

Variable independiente: Conocimiento de seguridad del paciente

Villa Maria del triunfo, Lima

2022
b. Existe relacién entre

el grado de conocimiento de
identificacion correcta del
paciente del personal de
enfermeria y la calidad de
atencion en un hospital de
Villa Maria del triunfo, Lima
2022

Dimensiones Indicadores items | Escala Nivel y
rango
Identificacion Brazalete legible 1-3 _
correcta Datos completos Bajo (15-34)
Verificacién (1) Nunca Medio(35-
Administracion Medicamento correcto 4-7 (2) Casi nunca [54)Alto
correcta de Dosis correcta (3) A veces (55-75)
medicamentos Hora correcta (4) Casi
watamiento siempre
ratami :
Riesgo de Lavado de manos 8-11 (5) Siempre
infeccion IAmbientes limpios
Materiales e insumos
personalizados
Equipos personalizados
Variable dependiente: calidad de atencion
Dimensiones Indicadores items | Escala Nivel y
rango
Proceso Atencién oportuna 1-4
Comunicacion efectiva (1)Muy Mala(15-34)
insatisfecho  |Regular (35-
Predisposicion del 2) Insatisfecho  [54)
personal 3) Neutral Buena (55-
Ap”cacién de 4) Satisfecho 75)
procedimientos 5) Muy
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de enfermeria en un
hospital de Villa Maria del
triunfo, Lima 20227

de conocimiento del lavado
de manos del personal de
enfermeria en un hospital de
Villa Maria del triunfo, Limal

2022

C. Existe relacién entre
el grado de conocimiento del
riesgo de infeccion del
personal de enfermeria y la
calidad de atencion del
usuario en un hospital de
Villa Maria del triunfo, Lima
2022.

Resultado

Satisfaccion de la 5-7
atencion

Mejoramiento de la salud

Cumplimiento de los
tratamientos

Estructura

Cantidad de personal 8-10
Instalaciones fisicas
Normas

satisfecho

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Instrumentos

Método de analisis

Enfoque: cuantitativo
Tipo: bésica
Disefio: no experimental, transversal y correlacional

)
\i

M: muestra

Donde O:: conocimiento de
seguridad del paciente

Donde Oz: calidad de atencion

r: correlacion entre las variables

Poblacién: 63 padres de familia

Muestra: 55 padres de familia

Muestreo: probabilistico, aleatorio simple

Variable 1: conocimiento de
seguridad del paciente
Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Variable 2: calidad de
atencion

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Analisis
inferencial.

descriptivo

e
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion.

Tabla 2 Operacionalizacion de conocimiento de seguridad del paciente

atencion en salud
(OMS, 2019).

expectativitas en la
recuperacion,
promocion 0
prevencion de la
salud.

Riesgo de infeccion

Ambientes limpios
Materiales e
personalizados
Equipos
personalizados

Niveles y Niveles y
Variable de Definicion Definicion . . . Escala de rangos rangos
estudio conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion segln segln
dimensiones | variables
La medicion de la Brazalete legible
variable calidad de Datos completos
. atencion son todas| Identificacion Verificacién
Seguridad del .
: aquellas  acciones| correcta
paciente —es  la realizadas or el ;
disciplina de la| dep salud Medicamento Nunca (1)
atencion de la IOue roporcionan correcto Casi
salud que orienta 2eguridzfd P en  la Dosis correcta nunca (2) Bajo(15-
Conocimiento | acciones atencién del paciente Hora correcta Aveces | Bajo(15-34) | 34)
de seguridad | teniendo como| o0 e este| Administracion Educacion del (3) Casi | Medio(35-54) | Medio(35-
del paciente | objetivo prevenir|  © " T el correcta de tratamiento siempre | Alto(55-75) | 54)
reducir los . . - -
y satisfaccion que| Mmedicamentos (4_) Alto(55-75)
riesgos, errores y Siempre
~ cubra sus Lavado de manos
dafios durante la (5)
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Tabla 3 Operacionalizacién de calidad de atencion

rehabilitaciéon de
la salud. (OMS,
2019)

la recuperacion,
promocion 0
prevencion de la
salud.

Cantidad de personal
Instalaciones fisicas
Normas

Niveles y Niveles y
Variable de Definicidon Definicién Dimensiones Indicadores Escala de rangos rangos
estudio conceptual operacional medicion segun segun
dimensiones | variables
La medicion de la Atencién oportuna
La calidad es el \cﬁnaabtlsncié;a“(ii: Proceso Comunicacion efectiva
grado en que los todas aquellas Predisposicién del
servicios de . d personal
acciones o
salud . Aplicacién de
. realizadas por el . muy
incrementan  la procedimientos .
. personal de salud Insatisfecho
probabilidad de . |
lcanzar que proporcionan _ 3 (1) Mala (3-6) Mala (15-
_ ?esultados seguridad en la Satisfaccion de la insatisfecho ool (7 34)
Calldac.i,de optimos en todos atencion del Resultad alencion (2) netral 1;9; arn( _11 Regular(35-
atencion Iops pracesos de paciente logrando esultados Mejoramiento de la salud | (3) 15; uena(11- 54)
atencion que este alcance Cumplimiento de los Satisfecho Buena(55-
., n nivel maxim '
promocion, u . e aximo tratamientos (4).Muy 75)
revencion de bienestar que satisfecho
P N cubra sus (5)
tratamiento, y -
expectativitas en Estructura
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de sequridad del paciente

Puntuacion: Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

Dimension 1: Identificacidn correcta del paciente

1 | El personal de enfermeria verifica que el brazalete este legible

2 | El personal de enfermeria verifica los datos completos del
paciente en el brazalete

3 | El personal de enfermeria verifica el brazalete del paciente antes
de cada atencion
Dimension 2: Administraciéon correcta de los medicamentos

4 | El personal de enfermeria administro el tratamiento al paciente
segun lo indicado por el médico

5 | El personal de enfermeria administré la dosis correcta al paciente

6 | El personal de enfermeria administré el tratamiento en la hora
indicada

7 | El personal de enfermeria educo sobre el tratamiento
administrado
Dimension 3: Riesgo de infeccion

8 | El personal de enfermeria realizo el lavado de manos antes y
después de la atencion al paciente

9 | El personal de enfermeria verifico que el ambiente del paciente se
encuentre limpio

10 | El personal de enfermeria proporciono materiales e insumos de
exclusividad para el paciente

11 | El personal de enfermeria proporciono equipos de exclusividad
para el paciente
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Cuestionario de calidad de atencién

Puntuacion: muy Insatisfecho(1) insatisfecho(2) neutral(3) Satisfecho(4) Muy satisfecho (5)

Dimension 1: Proceso

1

2

3

4

5

1 | Como se siente usted respecto a la precisién en la atencion del
personal de enfermeria

2 | Como se siente usted sobre la atencion oportuna del personal de
enfermeria

3 | Como se siente usted sobre la predisposicion del personal de
enfermeria

4 | Como se siente usted respecto al cumplimiento de los
procedimientos del personal de enfermeria
Dimension 2: Resultado

5 | Como se siente usted ante la atencion brindad del personal de
enfermeria

6 | Como se siente usted respecto al mejoramiento de su salud
durante su estancia hospitalaria

7 | Como se siente usted con el cumplimiento de los tratamientos
administrados por el personal de enfermeria
Dimension 3: Estructura

8 | Como se siente usted con la cantidad de personal de enfermeria
durante su atencién

9 | Como se siente usted con las instalaciones hospitalarias

10 | Como se siente usted con el cumplimiento de las hormas

sanitarias en el centro hospitalario
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Anexo 4: Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanciaz | Claridad® Sugerencias
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si | No
1 | El personal de enfermeria verifica que el brazalete este | X X X
legible
2 | El personal de enfermeria verifica los datos completos X X X
del paciente en el brazalete
3 | El personal de enfermeria verifica el brazalete del X X X
paciente antes de cada atencion
ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS Si No Si No Si | No
MEDICAMENTOS
4 | El personal de enfermeria administro el tratamiento al X X X
paciente segun lo indicado por el médico
5 | El personal de enfermeria administré la dosis correcta al | X X X
paciente
6 | El personal de enfermeria administro6 el tratamiento en la X X X
hora indicada
7 | El personal de enfermeria educo sobre el tratamiento X X X
administrado
RIESGO DE INFECCION Si No Si No Si | No
8 | El personal de enfermeria realizo el lavado de manos X X X
antes y después de la atencion al paciente
9 | El personal de enfermeria verifico que el ambiente del X X X
paciente se encuentre limpio
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10 | El personal de enfermeria proporciono materiales e X X X
insumos de exclusividad para el paciente

11 | El personal de enfermeria proporciono equipos de X X X
exclusividad para el paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Jacqueline Ferreyra Chumpitaz
DNI:40753590

Especialidad del validador: Maestria en enfermeria con mencién en gestién administrativa

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados === ===n o R e e

son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia 2 Claridad?® Sugerencias
PROCESO Si No Si No Si No
1 | Como se siente usted respecto a la precision en la X X X
atencion del personal de enfermeria
2 | Como se siente usted sobre la atencion oportuna del | X X X
personal de enfermeria
3 | Como se siente usted sobre la predisposicion del X X X
personal de enfermeria
4 | Como se siente usted respecto al cumplimiento de los | X X X
procedimientos del personal de enfermeria
RESULTADO Si No Si No Si No
5 | Como se siente usted ante la atencion brindad del X X X
personal de enfermeria
6 | Como se siente usted respecto al mejoramiento de su X X X
salud durante su estancia hospitalaria
7 | Como se siente usted con el cumplimiento de los X X X
tratamientos administrados por el personal de enfermeria
ESTRUCTURA Si No Si No Si No
8 | Como se siente usted con la cantidad de personal de | X X X
enfermeria durante su atencion
9 | Como se siente usted con las instalaciones hospitalarias | X X X
10 | Como se siente usted con el cumplimiento de las normas | X X X
sanitarias en el centro hospitalario
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jacqueline Ferreyra Chumpitaz

DNI: 40753590

Especialidad del validador: Maestria en enfermeria con mencion en gestion administrativa

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién /
s
o

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanciaz | Claridad?® Sugerencias
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si | No
1 | El personal de enfermeria verifica que el brazalete este | X X X
legible
2 | El personal de enfermeria verifica los datos completos X X X
del paciente en el brazalete
3 | El personal de enfermeria verifica el brazalete del X X X
paciente antes de cada atencion
ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS Si No Si No Si | No
MEDICAMENTOS
4 | El personal de enfermeria administro el tratamiento al X X X
paciente segun lo indicado por el médico
5 | El personal de enfermeria administré la dosis correcta al | X X X
paciente
6 | El personal de enfermeria administr6 el tratamiento en la X X X
hora indicada
7 | El personal de enfermeria educo sobre el tratamiento X X X
administrado
RIESGO DE INFECCION Si No Si No Si | No
8 | El personal de enfermeria realizo el lavado de manos X X X
antes y después de la atencion al paciente
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9 | El personal de enfermeria verifico que el ambiente del X X X
paciente se encuentre limpio

10 | El personal de enfermeria proporciono materiales e X X X
insumos de exclusividad para el paciente

11 | El personal de enfermeria proporciono equipos de X X X
exclusividad para el paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Milagritos Campos Egui
DNI:43234522

Especialidad del validador: Maestria en enfermeria con mencién en gestion administrativa

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados A / |
son suficientes para medir la dimension [ 17 /

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia 2 Claridad?® Sugerencias
PROCESO Si No Si No Si No
1 | Como se siente usted respecto a la precision en la X X X
atencion del personal de enfermeria
2 | Como se siente usted sobre la atencion oportuna del | X X X
personal de enfermeria
3 | Como se siente usted sobre la predisposicién del X X X
personal de enfermeria
4 | Como se siente usted respecto al cumplimiento de los | X X X
procedimientos del personal de enfermeria
RESULTADO Si No Si No Si No
5 | Como se siente usted ante la atencion brindad del X X X
personal de enfermeria
6 | Como se siente usted respecto al mejoramiento de su X X X
salud durante su estancia hospitalaria
7 | Como se siente usted con el cumplimiento de los X X X
tratamientos administrados por el personal de enfermeria
ESTRUCTURA Si No Si No Si No
8 | Como se siente usted con la cantidad de personal de | X X X
enfermeria durante su atencion
9 | Como se siente usted con las instalaciones hospitalarias | X X X
10 | Como se siente usted con el cumplimiento de las normas | X X X
sanitarias en el centro hospitalario
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:Mg. Milagritos Campos Egui

DNI: 43234522

Especialidad del validador: Maestria en enfermeria con mencion en gestion administrativa

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension 1/ v/

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanciaz | Claridad?® Sugerencias
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si | No
1 | El personal de enfermeria verifica que el brazalete este | X X X
legible
2 | El personal de enfermeria verifica los datos completos X X X
del paciente en el brazalete
3 | El personal de enfermeria verifica el brazalete del X X X
paciente antes de cada atencion
ADMINISTRACION CORRECTA DE LOS Si No Si No Si | No
MEDICAMENTOS
4 | El personal de enfermeria administro el tratamiento al X X X
paciente segun lo indicado por el médico
5 | El personal de enfermeria administré la dosis correcta al | X X X
paciente
6 | El personal de enfermeria administr6 el tratamiento en la X X X
hora indicada
7 | El personal de enfermeria educo sobre el tratamiento X X X
administrado
RIESGO DE INFECCION Si No Si No Si | No
8 | El personal de enfermeria realizo el lavado de manos X X X
antes y después de la atencion al paciente
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9 | El personal de enfermeria verifico que el ambiente del X X X
paciente se encuentre limpio

10 | El personal de enfermeria proporciono materiales e X X X
insumos de exclusividad para el paciente

11 | El personal de enfermeria proporciono equipos de X X X
exclusividad para el paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Henry Mayorga Delgado

DNI:43282734

Especialidad del validador: Maestria en gerencia en salud

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia 2 Claridad?® Sugerencias
PROCESO Si No Si No Si No
1 | Como se siente usted respecto a la precision en la X X X
atencion del personal de enfermeria
2 | Como se siente usted sobre la atencion oportuna del | X X X
personal de enfermeria
3 | Como se siente usted sobre la predisposicién del X X X
personal de enfermeria
4 | Como se siente usted respecto al cumplimiento de los | X X X
procedimientos del personal de enfermeria
RESULTADO Si No Si No Si No
5 | Como se siente usted ante la atencion brindad del X X X
personal de enfermeria
6 | Como se siente usted respecto al mejoramiento de su X X X
salud durante su estancia hospitalaria
7 | Como se siente usted con el cumplimiento de los X X X
tratamientos administrados por el personal de enfermeria
ESTRUCTURA Si No Si No Si No
8 | Como se siente usted con la cantidad de personal de | X X X
enfermeria durante su atencion
9 | Como se siente usted con las instalaciones hospitalarias | X X X
10 | Como se siente usted con el cumplimiento de las normas | X X X
sanitarias en el centro hospitalario
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Henry Mayorga Delgado
DNI: 43282734

Especialidad del validador: Maestria en gerencia en salud

Lunes 02 de mayo del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Analisis de fiabilidad SPSS 25

Cuestionario 1

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® O ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,922 11
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el
elemento se ha

si el elemento
se ha suprimido suprimido

Correlacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha
suprimido

El personal de enfermeria
verifica que el brazalete
este legible

El personal de enfermeria
verifica los datos
completos del paciente en
el brazalete

El personal de enfermeria
verifica el brazalete del
paciente antes de cada
atencidn

El personal de enfermeria
administro el tratamiento
al paciente segun lo
indicado por el médico

El personal de enfermeria
administré la dosis
correcta al paciente

El personal de enfermeria
administrod el tratamiento
en la hora indicada

El personal de enfermeria

educo sobre el tratamiento

administrado

El personal de enfermeria

realizo el lavado de manos

antes y después de la
atencion al paciente

El personal de enfermeria
verifico que el ambiente
del paciente se encuentre
limpio

45,10 36,411

45,10 37,253

45,40 39,516

45,05 40,787

44,95 38,261

45,15 42,450
45,35

37,292

45,15 37,608

45,30 38,853

,888

,878

,586

,648

,835

,463

,761

,818

,736

,905

,906

,919

,918

,909

,924

,911

,909

,913



Cuestionario 2

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® O ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,973 10
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el

si el elemento
se ha suprimido suprimido

elemento se ha

Correlacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha
suprimido

Como se siente usted 36,00
respecto a la precisidon en

la atencion del personal de
enfermeria

Como se siente usted 36,15
sobre la atencidn oportuna
del personal de enfermeria

Como se siente usted 36,40
sobre la predisposicion del
personal de enfermeria

Como se siente usted 36,25
respecto al cumplimiento

de los procedimientos del
personal de enfermeria

Como se siente usted ante 36,20
la atencion brindad del
personal de enfermeria

Como se siente usted 36,20
respecto al mejoramiento

de su salud durante su

estancia hospitalaria

Como se siente usted con 36,25
el cumplimiento de los
tratamientos

administrados por el

personal de enfermeria

Como se siente usted con 36,40
la cantidad de personal de
enfermeria durante su

atencion

Como se siente usted con 36,50
las instalaciones
hospitalarias

45,263

41,187

43,832

41,145

44,168

41,432

43,882

42,358

41,947

,683

,875

1861

,932

,934

,946

,900

,852

,845

,976

,971

,971

,968

,969

,968

,970

,971

,971
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Anexo 6: Calculo de muestra

Formula:

(€)2*(N-1) +Z2*p™q

n=6371.96"0.27(1-0.9)

0.07*(63-1) +1.96*0.5%(1-0.5)

n=55
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Anexo 7: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento de seguridad ,187 55 ,000 , 764 55 ,000
del paciente
Calidad de atencion ,190 55 ,000 ,816 55 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Anexo 8: Otros

Conocimiento de seguridad del
paciente y calidad de atencion
en un hospital de Villa Maria

Consentimiento informado: El presente cuestionario
forma parte de una investigacion que tiene por objetivo
la obtencién de informacidn acerca de la segundad y
calidad de atencion en el usuario de la entidad. El
cuestionario es anonimo, es necesario que responda
con sinceridad para poder obtener resultados reales. En
caso de alguna duda agradecemos se envie al correo
peguital 307 13@gmail.com.

A continuacidn se presentard para cada pregunta 5
items como alternativa de respuestas. Margue la que
usted considere pertinente. 5e agradece su gentil
colaboracion. Atte Peggy Rossana Borda Jara

* Obligatorio

1. El personal de enfermeria verifica que
los datos del brazalete se puedan leer
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Fill | Conocimiento de
seguridad del paciente y
calidad de atencion en un
hospital de Villa Maria

Consentimiento informado: El presente
cuestionario forma parte de una

investigacion que tiene por objetivo la
obtencién de informacién acerca de la

seguridad y calidad de atencidn en el

—e—AT SR B

forms.office.com

Link: https://forms.office.com/r/c8HRTGBH34
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Prueba de hipoétesis

Correlaciones

Conocimiento

de seguridad Calidad de
del paciente atencion
Rho de Spearman Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,510"
seguridad del paciente Sig. (bilateral) ;000
N 55 55
Calidad de atencion Coeficiente de correlacién ,510™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Administracion
correcta de los ~ Calidad de
medicamentos atencion
Rho de Spearman Administracion correcta Coeficiente de correlacion 1,000 ,460™
de los medicamentos Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Calidad de atencion Coeficiente de correlacion ,460™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

Identificacion Calidad de
del paciente atencion
Rho de Spearman Identificacion del paciente Coeficiente de correlacion 1,000 ,392"
Sig. (bilateral) ,003
N 55 55
Calidad de atencion Coeficiente de correlacion ,392™ 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 55 55
** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Riesgo de Calidad de
infeccion atencion
Rho de Spearman Riesgo de infeccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Sig. (bilateral) ,002
N 55 55
Calidad de atenciéon Coeficiente de correlacion ,408" 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 55 55

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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