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RESUMEN

La seguridad del paciente es el grado en que se acepta que el paciente este minimamente
expuesto disminuyendo los riesgos. Los odontologos realizan procedimientos de riesgo, por
ende, es fundamental conocer aquellos sucesos que pongan en peligro a los pacientes. Por
ello en el presente estudio nos permitird determinar en odontélogos colegiados de la ciudad
de Lima - 2021 el nivel de cultura sobre seguridad del paciente en la atencion odontologica
empleando una metodologia deductiva, de enfoque cuantitativo y de tipo basico. Es un
estudio observacional, de alcance descriptivo, prospectivo y transversal, en el cual se empled
una encuesta cuyo autor es John B Sexton (2006), administrado por Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), con una validacion de analisis factorial, cuyo resultado de fiabilidad
es de un coeficiente de Raykov de 0.9. Se hizo uso de la virtualidad para obtener los datos
necesarios. Cuyo resultado de una muestra que comprendié de 378 odontdlogos y
odontologas colegiados en la region Lima el 43.4% distingue un nivel de cultura alta, el
55.8% nivel medio y el 0.8 % un nivel bajo. Concluimos que el nivel de cultura de seguridad

es de un nivel medio.

Palabras claves: Cultura organizacional, Administraciéon de la seguridad, Seguridad del

Paciente, Odont6logos. (Fuente DesC)
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ABSTRACT

Patient safety is the degree to which it is accepted that the patient is minimally exposed,
reducing risks. Dentists perform risk procedures; therefore, it is essential to know those
events that endanger patients. For this reason, in the present study it will allow us to
determine in collegiate dentists of the city of Lima - 2021 the level of culture on patient
safety in dental care using a deductive methodology, with a quantitative approach and of a
basic type. It is an observational, descriptive, prospective and cross-sectional study, in which
a survey was used whose author is John B Sexton (2006), administered by the Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), with a factor analysis validation, whose reliability result is
from a Raykov coefficient of 0.9. Virtuality was used to obtain the necessary data. Whose
result of a sample that included 378 collegiate dentists in the Lima region, 43.4%
distinguishes a high culture level, 55.8% medium level and 0.8% a low level. We conclude

that the level of safety culture is of a medium level.

Keywords: Organizational culture, Safety management, Patient Safety, Dentists. (Source

DesC)
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INTRODUCCION

La presente investigacion cuenta con una estructura de cinco capitulos, donde a continuacion
detallamos:

Como primer capitulo describimos el planteamiento y formulamos el problema, se establecio
el objetivo general como también los especificos, se justifico y describio las limitaciones.
En un segundo capitulo se da a conocer los antecedentes nacionales e internacionales
empleados, se amplia la base tedrica y el marco conceptual que sustentan el desarrollo de la
investigacion, no se evidencia la formulacion de hipétesis por no corresponder. Como tercer
capitulo se menciona el tipo de metodologia, su enfoque, tipo y disefio del estudio, poblacion
y tamafio de la muestra, muestreo, criterios para incluir y excluir los participantes de la
encuesta, el cuadro de variables y operacionalizacion, las técnicas, descripcion validacion,
confiabilidad del instrumento, asi mismo se describe el procesamiento de informacion, y
aspectos éticos. En el capitulo cuarto discutimos los resultados obtenidos. En el capitulo
quinto de la investigacion damos a conocer las conclusiones a la cuales llegamos y
describimos una serie de recomendaciones, finalizando con la presentacion de antecedentes

bibliograficos.
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CAPITULO I: El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La atencion sanitaria mundialmente viene cambiando y los sistemas para la atencion a los
usuarios se desarrollan en entornos mas complejos, recibir una atencion en salud hoy en dia
entrafia mayor riesgo debido a la diversidad de tratamientos, el uso de tecnologias
sofisticadas, asi como los diferentes estandares de atencion. Dentro del marco en lo que
concierne a salud publica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que
mundialmente en el contexto sanitario el gran problema es, la seguridad de los pacientes y
que cada dia va en aumento (1). Asi mismo, con relacion a la primera accion de las buenas
practicas en salud, el que los profesionales sanitarios posean un buen nivel de cultura, se
proyecta como requisito esencial en las instituciones que ofrecen servicios de salud lo que
permitira reducir y evitar eventos adversos que perjudiquen a los usuarios (2).

En el mundo, datos estadisticos refieren que en los establecimientos de salud donde acuden
pacientes de recursos bajos y medios ocurren 134 millones de situaciones adversas por haber
recibido una atencion poca segura ocasionando 2.6 millones de fallecimientos mientras que
en los de clase alta de 10 pacientes, 1 sufre dafio mientras recibe atencion. Los dafios
ocasionados en el manejo médico es el resultado de una atencién poca segura,
posicionandose entre los 10 principales motivos de muerte y discapacidad (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), precisa que para poder mejorar la calidad
en las atenciones y sostener la seguridad de los pacientes, se debe incorporar sistemas de
informacion y valorar el registro de eventos adversos. Asi mismo, considera que, debe
incluirse en la ensefianza de los estudiantes que vienen formandose en las carreras del area
de salud, temas relacionados con el tema de seguridad del paciente y puedan instruirse con
las normativas existentes (4).

Entre los afios 2007 y 2008 la OMS y OPS aplicaron un estudio en hospitales de

Latinoamérica (IBEAS) sobre seguridad del paciente, donde participaron los paises como
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Colombia, Argentina, México, Costa Rica y nuestro territorio peruano, demostrando que el
10% pacientes hospitalizados han sufrido dafio producto de los cuidados sanitarios. Por ello,
Colombia firm6 una alianza que permita salvaguardar la seguridad del paciente, quien a
través de lo suscrito busca un patron de practicas que garantice una mayor seguridad a las
personas que acudan a los establecimientos de salud para alguna atencion médica (5).
Estudios registran una prevalencia menor al 12 %, dato superior a la media del estudio que
es de 10,5 % (6).

El despacho de salud en el 2010, solicita cumplir el modelo de seguridad y con ello el
incentivar la seguridad hacia el paciente, por esto se aprueba la “Lista de verificacion de la
cirugia segura” con Resolucion Ministerial (RM) N° 308- 2010/MINSA, para
procedimientos quirargicos (7). Incluyéndose otra R.M. N° 502- 2010/MINSA se aprueba
la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES.V02 Auditoria de la calidad de la Atencién en Salud,
para mejorar la calidad en las atenciones de salud (8).

Como el objeto asegurar y garantizar la proteccion de los pacientes en las atenciones
médicas, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) como ente de proteccion a los
derechos en salud de todo ciudadano, emite infracciones en el reglamento de infracciones y
sanciones (RIS), pudiendo cerrar temporalmente un consultorio e imponer multas
correspondientes en unidad impositiva tributaria (UIT) respaldada con la Ley General de
Salud N° 26842 y ley N° 29571 codigo de proteccion y defensa del consumidor. Por el
contrario, si se implementa un registro de situaciones adversas, podria indicarse una
circunstancia atenuante a la multa (9).

Acoplando al marco normativo peruano el plan de cobertura de nuestra nacion para la
Seguridad del Paciente del afio 2006 -2008, elaborado por la DGSP-DCP (MINSA), cuyo
propodsito es contribuir para que los establecimientos de salud sean lugares de atencion

seguros para los pacientes disminuyendo los eventos adversos (10).
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Los odontologos en su ejercicio clinico realizan procedimientos de riesgo exponiendo al
paciente a contraer algln tipo de enfermedad, por ende, es fundamental conocer los sucesos
que pongan en peligro la seguridad del paciente (11). Sin embargo, comparando con otras
profesiones que involucran el area hospitalaria, los estudios sobre errores cometidos en la
practica odontologica son nulas, lo cual permitiria plantear estrategias que sirvan conocer
alternativas de solucion y poder mejorar la atencion del paciente salvaguardando su salud
(12).
En cuanto a la seguridad del paciente, poder desarrollar un alto nivel de cultura que sea
direccionado a las instituciones que ofrecen servicios de salud, permite generar beneficios
propios a la organizacion, desarrollando procesos de mejora que permita elevar de manera
constante la calidad en el servicio asistencial que se brinda al paciente, partiendo del analisis
de los errores e impulsando al profesional ante la responsabilidad de asumir sus actos (13).
Por ello, un aspecto importante que se puede destacar al abordar el presente tema, es de
comprender a los servidores de la salud sus conductas, que guarden intimamente un vinculo
con la seguridad.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la

ciudad de Lima - 2021?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontologos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segtin la dimension satisfaccion laboral?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontdlogos colegiados en la

ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension trabajo en equipo?

15 de 80



(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segun la dimension organizacion?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension clima de seguridad?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segtin la dimension condicion de trabajo?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segun la dimension nivel de estrés?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la
ciudad de Lima — 2021 segun el tiempo de experiencia profesional?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontélogos colegiados en la

ciudad de Lima — 2021 segun el tipo de institucion donde labora?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente en odontologos colegiados en

la ciudad de Lima - 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontdlogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segun la dimension satisfaccion laboral.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontélogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segun la dimension trabajo en equipo.
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e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontélogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension organizacion.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontélogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension clima de seguridad.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontdlogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension condicion de trabajo.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontélogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segtn la dimension nivel de estrés.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontdlogos
colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segun el tiempo de experiencia
profesional.

e Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente, en odontélogos

colegiados en la ciudad de Lima — 2021 segun la institucion donde labora.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérica: Existen de diversos enfoques, teorias y modelos que permitan
implementar en las diferentes instituciones que prestan servicios en salud, una
atencion de calidad a los pacientes, es imprescindible desarrollar esta investigacion
que permitird conocer bases conceptuales sobre la seguridad del paciente, cuyo fin
es optimizar la atencion en salud, minimizando eventos adversos durante la atencion

odontolégica y mejorando la capacidad resolutiva de los profesionales.

1.4.2. Metodolégica: Se desarrollara una encuesta “Cultura de Seguridad del

Paciente” adecuado a la atencion al paciente odontologico, pasando por juicio de
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experto donde tres cirujanos dentistas validaron el instrumento. La encuesta sigue un
modelo enfocado a nuestra la realidad empleando la virtualidad, para evitar el

contacto directo y minimizar la transmision del COVID 19.

1.4.3. Practica: Se busca fomentar una cultura en seguridad permitiendo a los
odontdlogos realizar sus atenciones con menor riesgo y brinden una atencion de
modo seguro, identificando las fortalezas y debilidades de la atencion a los pacientes
para poder asi implementar acciones de mejora que permita ofrecer servicios de

calidad y encaminarnos hacia una seguridad total.

1.4.4. Social: esta investigacion dirigida a los odontdlogos, es crucial, puesto que
permitira concientizarlos sobre la cultura de seguridad del paciente odontologico, y
ofrezcan una atencion de gran calidad, minimizando el riesgo de presentarse alguna
eventualidad adversa que pueda generar un dafio a la salud del paciente odontologico,
el cual se encuentran respaldados por SUSALUD, ente que protege los derechos en

salud de todo ciudadano.

1.5. Limites de la Investigacién

e La fidelidad y veracidad de los datos recolectados.

e Lapoca informacion actualizada sobre el tema.

e Disponibilidad de tiempo del profesional por la cantidad de preguntas.

e Lapoca presencia de odontdlogos en los consultorios por el aislamiento social

debido a la pandemia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Damas K (2020). En el 2019 realiz6 una encuesta a 100 enfermeras del HONADOMANI
“San Bartolomé”, estudio que determind la relacion de dos variables de cultura: seguridad
y organizacional, de tipo aplicada, cuantitativa, cuyo disefio se clasifica como no
experimental y correlacional. Se aplicé dos instrumentos para la recopilacion de datos,
habiendo sido validado por juicio de experto. Si hay una relacion entre una y otra variable,
que se desarrolladas P<0.05 (p= 0,008). Asi mismo, se muestra un vinculo significativo de
su variable con la dimension de artefactos (p=0,030), en cambio las dimensiones ambientes
empresarial, los sistemas como: de comunicacion, gerencial - administrativo, y de valores
y creencias, no guardan relacion (14).
Mella M, et al. (2020). Su estudio que permitié “determinar la percepcion de seguridad,
describir el clima de seguridad y evaluar las dimensiones con valores negativos para
establecer medidas de mejora en los profesionales de la salud que laboran en Hospital
Universitario San Juan de Alicante”. Es de tipo transversal, descriptivo, empleé una
encuesta. El 50% estim6 de 6 a 8 puntos el clima de seguridad, mientras un 82.8% no
registraron eventos adversos. Los farmacéuticos resultaron tener mayor cultura de seguridad.
Las debilidades fueron: asignacién de recurso humano y el trabajo de parte de los directores
basado en seguridad del paciente (15).
Mercado L (2018). Ejecutdo un estudio para “determinar la cultura de seguridad del
paciente en el personal de Salud del Hospital Il Ramon Castilla EsSalud — 20177, Se
encuesto a 50 trabajadores de distintas areas. De los resultados mas del 50% de los
encuestados posee un nivel alto, seguido de un 16% de nivel medio y el restante nivel bajo.
Con respecto a satisfaccion laboral un 78% representa un alto nivel; trabajo en equipo un

nivel alto con 68%; el 64% con una alta percepcion de la organizacion, el 52% posee un
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nivel medio de clima de seguridad; en condicion de trabajo el 44% sostiene un alto nivel y
el 76% posee un alto conocimiento del nivel de estrés. (16).

Vasco I (2017). Desarroll6 un estudio denominado “Andlisis de la cultura de seguridad del
paciente de la enfermeria del hospital de Mérida”, de tipo descriptivo, observacional.
Recolectd los datos, empleando una encuesta, cuya muestra fue de 167 licenciadas en
enfermeria. Los resultados se mostraron de forma positiva, donde se puede determinar que
las enfermeras tienen una percepcion positiva, sus fortalezas son las dimensiones trabajar en
equipo, la supervision. Mientras son considerados debilidades la asignacion de recurso
humano y el apoyo de la gestion (17).

Lépez V, et al. (2016). Desarrollaron una investigacion que permitio “medir la cultura de
seguridad del paciente al personal de salud del hospital de primer nivel de complejidad en
el Municipio de Villeta”. Su metodologia fue descriptiva y transversal. Para su ejecucion,
emplearon el instrumento “HSOPSC de la Agency of Healthcare Research and Quality
(AHRQ)” traducido al espafiol. De lo resultados, se puede interpretar que las fortalezas
fueron: aprendizaje organizacional, mejoras continuas y soporte administrativo. Como
proyectos de mejoras, fue la cultura no punitiva, los trabajadores, transferencias, transiciones
y grado de una comunicacion abierta. Pudieron concluir que el personal mostraba un interés
positivo en los procesos de mejora, y a su vez temor al reproche, por reportar los eventos
adversos que puedan suscitarse (18).

Martinez V. (2016). En su estudio “Cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del
Servicio de Centro Quirurgico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo”. La
metodologia empleada fue descriptiva, cuantitativa, donde se empled una encuesta para
recolectar los datos, cuya muestra fue de 45 enfermeras. En cuanto a los resultados podemos
describir que las variables estudiados obtuvieron respuestas efectivas son: Respuestas no

punitivas a los errores, organizacion, trabajar en equipo, y las acciones del supervisor y/o
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jefe inmediato en cuanto a seguridad del paciente. Las respuestas negativas, corresponden a
los componentes: grado de comunicacion, comunicacion sobre los errores del servicio,

disponibilidad y accion, incidencias en la transferencia de pacientes (19).

2.2. Bases Tedricas
La Real Academia Espafiola refiere que el vocablo cultura, proviene del latin “cultivo” que
significa “Conjunto de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico”
(20), que desde el punto antropologico se conceptualiza como la diversidad de rasgos, sean
espirituales, afectivos, intelectuales y afectivos, que identifican a una sociedad (21).
2.2.1 Seguridad: La “OMS?”, refiere que, en la atencion hacia el paciente, debemos
tener en cuenta que el principio bésico es la seguridad, asi mismo, dentro del sistema
de gestion, debemos considerarlo un elemento critico, que resulta ser un trabajo muy
complejo, del cual se requiere ejecutar medidas que contribuyan al mejoramiento de

ellos (22).

2.2.2 Seguridad del paciente: es definida por la OMS, como el grado minimo
aceptable de que el paciente sufra algun dafio innecesario en la atencion médica,
siendo el eje principal de las distintas dimensiones basicas de calidad, en las
entidades que ofrecen los servicios en salud (23). Sin embargo, existen diversas

definiciones, que a continuacion detallamos.

La seguridad del paciente es un conglomerado de diversos elementos que poseen
evidencias cientificas, que al culmino de sus estudios se prueba que se tiende a
minimizar la posibilidad de tener una eventualidad adversa, durante el transcurso de
atencion al paciente (24). Ademas, se encuentra intimamente relacionado con el error
médico. En Estados Unidos el Instituto de Medicina - Institute of Medicine, IOM,

refiere que el error del profesional de salud, es netamente el resultado adverso, de
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una practica planificada o la decision de aplicar un protocolo equivocado, para el

logro de un objetivo (25).

El buen cuidado hacia al paciente, nos haria suponer que las instituciones que ofrecen
servicios de salud, tecnologicamente se encuentran dotado de sistemas confiables,
con profesionales experimentados, con capacidad de trabajar en equipo, ofreciendo
una excelente comunicacion entre profesional y paciente. Pero la realidad es otra,
toda persona se encuentra sujeto a cometer errores, los sistemas de salud presentan
deficiencias, lo que conlleva a crear situaciones cada vez mas complejas. Sin
embargo, los profesionales involucrados en la atencion a los pacientes por ética
profesional se ven obligados a trabajar sobre un plan de mejoramiento y constante

perfeccionamiento en la atencion (26).

2.2.3. Cultura en seguridad del paciente: El presente término, estd basado en
valores, donde los profesionales de la salud, se manifiestan a través de su aprendizaje,
modo de pensar y comportamiento, sien el principal objetivo, la seguridad del
paciente durante su atencion (27), reduciendo el dafio y minimizando el error, ya que

los errores, suelen ser una condicion natural del ser humano (28).

Asi mismo, la Alianza Mundial refiere que cultura en la seguridad son valores y
conductas que involucra el compromiso y la competencia de todo profesional, con la
administracion y la seguridad de una determinada institucion (29). El psicologo
reconocido James Reason, The University of Manchester, en su “Teoria del Queso
Suizo” refiere lo siguiente: “la cultura de seguridad se compone de cinco elementos”

que a continuacion detallamos (30):

e Una cultura de la informacion: la institucion difunde la informacion de

seguridad, previa recoleccion y analisis de datos relevantes (30).
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e Una cultura del reporte: las personas pueden notificar las falencias en
cuanto a seguridad, sin el miedo a futuras represalias, donde son conscientes
que se tomara medidas sobre lo notificado (30).

e Una cultura de aprendizaje: la institucion aprende de sus errores y ejecuta
cambios de mejora (30).

e Una cultura justa: aquellos errores intencionales no seran sancionados, pero
si a los que actiian tomando riesgos injustificados (30).

e Una cultura flexible: el recurso humano que forma parte de la institucion,

es capaz de adaptarse a los cambios laborales, si son necesario (30).

A lo largo del desarrollo, en establecer una base solida en cultura en seguridad del
paciente, las complicaciones con mayor relevancia y que se evidencian, son: a) los
eventos adversos informados, en el que se registra los incidentes y sucesos no
favorables en la atencion del paciente y b) los sistemas de reportes, cuya funcion es
garantizar la responsabilidad social, a través de la informacion que proporcionen los
profesionales para una mejora continua. La percepcion de la cultura en seguridad, es
un conjunto de componentes abstractos, peculiares que permiten evidenciar

resultados reales. Dentro los componentes podemos mencionar (31):

a) Trabajo en equipo: se basa en que, para ofrecer una atencion segura, se
requiere de profesionales competentes, cuyas funciones se encuentren ligadas
a lograr los mejores intereses del paciente. Este componente tiene como
principal proposito reducir los errores, para ello el personal debe establecer una
comunicacion clara, y puedan afrontar de manera adecuada situaciones

adversas (31).
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b)

d)

La comunicacion: beneficia a tomar decisiones resolutivas frente a situaciones
adversas que puedan presentarse, a la planificacion de objetivos y el de
fomentar las responsabilidades que sean compartidas en la atencion al paciente.
La caracteristica principal de una cultura positiva es la comunicacion basada
en la confianza (31).

Gestion — Direccion: dentro la estructura organizacional, son los encargados
de desarrollar competencias que permitan mejorar el actuar del personal. Es
fundamental que el personal, sienta el respaldo de los directivos, puesto que,
esto aumenta el grado de compromiso, el cual contribuiran en la prevencion de
percances e incrementara el rendimiento laboral, viéndose reflejado en el
progreso de la seguridad del paciente, que resulta ser el objetivo principal (31).
Supervision: Para adquirir una nueva mentalidad cultural la supervision se
debe instar al personal en tomar conciencia de la seguridad del paciente,
socializar los informes de eventualidades, a fin de poder implementar medidas
correctivas y lograr la excelencia en seguridad, transmitir confianza y evitar
omision de informacion por temor a represalias, fomentar capacitaciones sobre
seguridad para que los trabajadores desarrollen habilidades y creen el sentido

de la responsabilidad (31).

En el 2002, la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica

(AHRQ) propuso una iniciativa de seguridad del paciente, cuyo objetivo era frenar

aquellos dafios que guarden relacion con los tratamientos médicos. Este modelo se

utiliz6 como marco para la identificacion y reduccion de los dafios asociados a error

médico y problemas relacionados con el sistema de atencion médica. El1 modelo

consta de cuatro elementos (32):
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1. Identificar el riesgo a la seguridad del paciente mediante revisiones rigurosas
de las historias clinicas y evaluar las culturas organizativas de seguridad del
paciente, mediante encuestas (MOSOPS) (32).

2. Identificar y evaluar practicas efectivas de seguridad del paciente mediante la
evaluacion de la posible causa raiz, modos y efectos de fallas en la atencion
médica (HFMEA) (32).

3. Difundir e implementar las mejores practicas al reclutar la ayuda de
organizaciones y partes interesadas (32).

4. Monitorear los riesgos a la seguridad del paciente para garantizar que se

mantenga una cultura de seguridad positiva (32).

2.2.4. Seguridad del paciente en la atencién odontoldégica: La incorporacion de
técnicas modernas y el uso de materiales sofisticados para realizar los
procedimientos odontologicos en las especialidades, genera un riesgo mayor para
los pacientes. De presentarse algin error: del profesional, defecto en los
instrumentales, materiales o equipos, pueden provocar problemas clinicos graves.
Entre los eventos adversos evidenciados tenemos: traspaso de implantes por encima
del seno maxilar, fractura de agujas, medicacion indicados en embarazo y lactancia,
reabsorcion radicular en tratamientos ortodonticos, lesiones por el uso de

hipoclorito e ingesta de instrumental odontoldgico, entre otros (33).

En comparacion con el ambito hospitalario, la seguridad del paciente odontologico
carece de programas que contribuya a fomentar la seguridad y de estudios sobre
eventos adversos en odontologia. Usualmente se resta importancia a los dafios
ocasionados a los pacientes odontoldgicos, en comparacion con los que reciben
tratamiento médico hospitalario. La poca comunicacion entre clinicas dentales

privadas impide conocer y hacer seguimiento a las diferentes eventualidades
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adversas que se puedan presntar, la ausencia de una cultura en seguridad del

paciente odontolédgico es evidente (34).

Los errores humanos en odontologia son menores en comparacion con los de
medicina, motivo por el cual, el sistema sanitario no da la importancia requerida
para los pacientes en odontologia. Sin embargo, el impacto de los errores dentales
no debe subestimarse. Por ejemplo, de siete escuelas de odontologia comparado con
veinte hospitales generales en los Estados Unidos, se encontro que los participantes
de las escuelas demostraron mayor puntuacion de cultura de seguridad que sus
contrapartes de los establecimientos hospitalarios. Recientemente, los
investigadores de los Estados Unidos observaron un avance en la seguridad del
paciente a lo largo del tiempo; sin embargo, no hay suficientes antecedentes sobre,

cultura de seguridad del paciente odontologico (35).

Para elaborar y desarrollar un trabajo en seguridad del paciente, puntualmente se
debe abordar los temas concernientes como, la prescripcion de medicamentos
puesto que en la actualidad se manejan medicamentos potencialmente peligrosos,
el registro de datos generales y clinicos en la historia, la correcta derivacion de
pacientes, los problemas quirtrgicos, accidentes, procedimientos radiologicos y
sobre todo el prevenir y controlar las infecciones, que causan algiin dafio al paciente
(36). Para ello en nuestro pais, el MINSA a través de la DIGEMID insta al uso

correcto de los medicamentos a través de una buena prescripcion médica.

Asi mismo la DGAIN-DIPOS mediante la NTS 139/MINSA-2018-DGAIN
establece la importancia que el profesional informe el origen de la atencion,
incluyendo los posibles riesgos y efectos desfavorables que puedan suscitarse y que

posteriormente el paciente firme el consentimiento informado.
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Finalmente, es primordial crear una cultura de seguridad, y que los odontélogos y
odontologas tomen conciencia de la importancia de notificar los eventos adversos, resultados

que podran reflejarse en una atencion de calidad (37).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

No corresponde
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método de la investigacion fue deductivo, permitié medir el nivel de cultura en seguridad
del paciente a los odontologos, para implementar acciones de mejora y asegurar una atencion

segura y de calidad a los pacientes.

3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es basica.

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion correspondid a un estudio observacional de alcance descriptivo,

prospectivo y transversal.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Los sujetos de estudio fueron constituidos por odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima,
siendo otorgada la colegiatura por el Colegio Odontolégico de la region Lima. La poblacion
estara conformada por 23000 odont6logos y odontologas. Para ello, se aplicara la presente

formula:

N*Zz*p*q
T (N—1D*e?+ Z2xpxq

L)

Donde:

Z =95% (1.96) (Factor probabilistico, nivel de confianza)
p = 0.5 (Varianza de la proporcion 1)

q=1-p=0.5 (Varianza de la proporcion 2)

e = 0.05 (error permitido maximo)
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1.96 2*23000 (0.5 0.5)

=n=2377.87.

=]
Il

0.05 2% (23000-1) + 1.96 2* (0.5 *0.5)

La muestra estaria conformada por 378 odontélogos.

Criterios de inclusion:

Odontoélogos y odontdlogas que laboran en la ciudad de lima.

Odontologos y odontologas colegiados en el colegio odontologico de la region
de Lima.

Odontodlogos y odontologas sin distincion sexual o identidad.

Odontdlogos y odontdlogas extranjeros laborando mas de 6 meses en la
institucion.

Odontodlogos y odontologas generales y/o con registro nacional de especialistas.

Criterios de exclusion:

Odontodlogos que desistan su participacion de la investigacion.
Personal administrativo o gerencial.

Alumnado de la carrera de odontologia.

Internos de odontologia.

Bachilleres en odontologia.

Odontoélogos con licencia por pandemia COVID 19.
Odontoélogos con periodo vacacional vigente.

Asistentes dentales.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion Valorativa
Dimension Confort en el o Alto.
satisfaccion ambiente donde e Medio.
laboral. labora. ¢ Bajo.
Cultura de Es la opinién Dimension Confianza con el e Alto.
seguridad de los trabajo en personal que e Medio.
del paciente | odontdlogos equipo. labora en la e Bajo.
sobre la institucion. Ordinal /
cultura de Dimensién Politicas y Politomica |4 Aj¢o.
seggndad del organizacion. mecanismos de e Medio.
paciente. gestion. e Bajo.
Dimension Notificacion y o Alto.
clima de socializacion e Medio.
seguridad. con el personal e Bajo.
sobre los eventos
adversos.
Dimension Formacién o Alto.
condiciones de continua y e Medio.
trabajo supervision al ¢ Bajo.
personal nuevo.
Dimension Identificacion de e Alto.
nivel de estrés. carga laboral. e Medio.
e Bajo.
Afos que e Hasta 5 afios.
lleva e De 6 a 10 afios.
Tiempo de trabajando el Experiencia Afo Nominal |e Dellal5afios.
experiencia odontologo profesional. e Del6a20 afios.
profesional en el centro e Mis de 21 afios.
asistencial/h
ospital/
consultorio
particular.
Institucion Tipo de Organizacion Tipo de Nominal | e Publico.
laboral. institucion institucion. e Privado.
dedicado a la e Mixto.

atenciéon de
pacientes
odontologico
s.

Fuente: Elaboracion propia

Los rangos de la escala valorativa se pueden observar en el (ANEXO 3)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La investigacion se pudo realizar a través de una encuesta cuyo nombre lleva “Cultura
de Seguridad del Paciente”, dandose inicio el 19 de octubre del 2021 y culminé el 20 de
enero del 2022, que consta de 68 items que permitid medir el nivel de cultura de
seguridad del paciente de los odontélogos colegiados de la ciudad de Lima - 2021
(ANEXO 4 Y 5). Para ello, se solicitd el 19 de agosto del 2021 la aprobacion del
proyecto de investigacion al Mg. Esp. CD. Girano Castafios Jorge, contando con su
aprobacion el 20 de agosto del 2021 (ANEXO 6). El Comité de Etica de la U.P.N.
Wiener remite la resolucion de aprobacion con expediente N° 1048-2021 con fecha 01

de octubre de 2021 (ANEXO 7).

El instrumento utilizado se denomina Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
cuestionario cuyo autor es Sexton, que cuenta con reportes de validacion en paises
europeos. Asi mismo cuenta con una validacion de analisis factorial, cuyo resultado de
fiabilidad denoto un coeficiente de Raykov de 0.9 (40). Aplicado al espafiol, en el 2018
la Br. Laura Amparo Mercado Yupanqui, utilizé el presente instrumento en su “Tesis
para optar el grado académico de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud” cuyo
tema fue, “Cultura de seguridad del paciente por el personal de salud de los servicios

del Hospital I Ramoén Castilla EsSalud-2017” (ANEXO 8).

A su vez, el 13 de octubre del 2021 se remitio una solicitud por mesa de partes virtual
al Colegio Odontoldgico del Perd Region Lima, el nimero de cirujano dentistas
colegiados en Lima y la data de las cuentas electronicas de los profesionales y a la par
obtendremos informacion de los integrantes del gremio a través de la pagina web del

Colegio Odontolégico de Lima — COL (ANEXO 9). Para poder realizar la encuesta a
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los odontologos que acepten de manera voluntaria responder el cuestionario a través de
un aplicativo virtual, los medios de contacto fueron por correo electronico, las redes
sociales Facebook, Whatsapp. El 28 de noviembre del 2021 fueron las elecciones
generales para elegir al nuevo Decano Nacional del COP, para ello acudi de forma
presencial con 1 encuestador al Colegio Odontologico para solicitar a las afueras de las
instalaciones a los odont6logos puedan participar con el llenado del cuestionario y asi

mismo visité diferentes consultorios de lima, lo que permitio registrar los datos.

3.7.2. Descripcion:

El instrumento lleva por nombre: Encuesta sobre cultura de seguridad del paciente,
cuyo autor es John B Sexton (2006), administrado por Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). La finalidad de la encuesta es conocer el nivel de cultura mediante encuesta,
sobre seguridad del paciente, de los odontologos y odontologas colegiados en la

ciudad de Lima - 2021, su valoracion es de escala dicotomica.

La encuesta consta de 68 preguntas, divididos en seis dimensiones: 1) dimension
satisfaccion laboral contiene 6 items, 2) dimension trabajo en equipo contiene 12 items,
3) dimension organizacion contiene 11 items, 4) dimension clima de seguridad contiene
28 items, 5) dimension condiciones de trabajo contiene 3 items). 6) dimension nivel de
estrés contiene 08 items. Tiene una duracion para el llenado de aproximadamente 15

minutos.

3.7.3. Validacion:

El instrumento Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) de autor Eton en afio 2006, cuyo
método de desarrollo y validacion Flight Management Attitudes Questionaire (FMAQ)

con modificaciones a partir de grupos focales (38). Para el presente proyecto, se opta
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por validar mediante la valoracion de tres (03) expertos en el area, dado que el

instrumento sera adaptado a la realidad odontolégica (ANEXO 10).

3.7.4. Confiabilidad:
Asi mismo cuenta con una validacion de analisis factorial, cuyo resultado de fiabilidad
denoto un coeficiente de Raykov de 0.9 (38).

3.8. Procesamiento y analisis de datos:

Para procesar la informacion, se almacend los datos en el software de hojas de calculo
Microsoft Excel 2010, y posteriormente fueron cargados a una base de datos estadisticos
IBM SPSS Statistics 25. Una vez, obtenido ello, se procedid establecer las graficas en barras,
para poder contrastar los resultados de mi variable y covariables, y poder asi obtener e
interpretar los resultados y conclusiones.

3.9. Aspectos éticos

El trabajo fue ejecutado respetando las normas de Helsinki, bajo los principios éticos de las
investigaciones vinculadas con la parte médica, dirigida a los seres humanos. También se
aplico en el recojo de datos el anonimato de los encuestados, asegurando la confidencialidad
sin vulnerar sus derechos fundamentales.

Las referencias bibliograficas se encuentran aplicadas al estilo Vancouver, en cumplimiento
con el rigor cientifico, establecido en la normativa institucional mediante la Resolucion N°
106-2021-R-UPNW “Guia de citado y referenciacion estilo Vancouver”, asi mismo

implicando el valor de indice de similitud menor a 20%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis de resultados
Tabla 1. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente en odontélogos

colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de

(1)
seguridad N %
Alto 164 43.4
Medio 211 55.8
Bajo 3 0.8
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del total de odontdlogos colegiados encuestados de la ciudad de Lima, se observa en la tabla
1 que, el 43.4% logra distinguir un nivel de cultura de seguridad alto, mientras que el 55.8%

distingue un nivel de cultura se seguridad medio y el restante, un nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio

Niveles

Figura 1. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente en odontélogos

colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 2. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segin dimension

satisfaccion laboral, en odontologos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de

seguridad - D1 N o
Alto 353 93.4

Medio 18 4.8

Bajo 7 1.9
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Para la dimension satisfaccion laboral, en la tabla 2 se observa que, el 93.4% logra distinguir
un nivel de cultura de seguridad alto, un 4.8% logra distinguir un nivel medio y el restante,

un nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio Bajo
Niveles

Figura 2. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

satisfaccion laboral, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 3. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

trabajo en equipo, en odontologos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de seguridad

-D2 N %
Alto 292 77.2
Medio 81 21.4

Bajo 5 1.3
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Para la dimension trabajo en equipo, en la tabla 3 se observa que, el 77.2% logra distinguir
un nivel de cultura de seguridad alto, un 21.4% logra distinguir un nivel medio y el restante,

un nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio

Niveles

Figura 3. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

Trabajo en Equipo, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 4. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segin dimension

organizacion, en odontologos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de seguridad -

D3 N o
Alto 268 70.9
Medio 105 27.8

Bajo 5 1.3
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Para la dimension organizacion, en la tabla 4 se observa que, el 70.9% logra distinguir un
nivel de cultura de seguridad alto, un 27.8% logra distinguir un nivel medio y el restante,

un nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio

Niveles

Figura 4. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segun dimension

organizacion, en odontologos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 5. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

clima de seguridad, en odont6logos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de seguridad

-D4 N %
Alto 155 41.0
Medio 219 57.9
Bajo 4 1.1
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Para la dimension clima de seguridad, en la tabla 5 se observa que, el 41% logra distinguir

un nivel de cultura de seguridad alto, el 57.9% logra distinguir un nivel de cultura de

seguridad medio, siendo este nivel el predominante para esta dimension y el restante, un

nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio

Niveles

Bajo

Figura 5. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

clima de seguridad, en odontélogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 6. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

condicion de trabajo, en odontélogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de seguridad - D5 N %
Alto 225 59.5
Medio 140 37.0

Bajo 13 3.4
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Para la dimension condicion de Trabajo, en la tabla 6 se observa que, el 59.5% logra
distinguir un nivel de cultura de seguridad alto, un 37% logra distinguir un nivel medio y el

restante, un nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio Eajo

Niveles

Figura 6. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

condicion de trabajo, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

39 de 80



Tabla 7. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

nivel de estrés, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Nivel de cultura de seguridad - D6 N %
Alto 89 23.5
Medio 152 40.2
Bajo 137 36.2
TOTAL 378 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Para la dimension nivel de estrés, en la tabla 7 se observa que, el 23.5% logra distinguir un
nivel de cultura de seguridad alto, el 40.2% logra distinguir un nivel de cultura de seguridad
medio, siendo este nivel el predominante para esta dimension y el restante, con un 36.2% un

nivel de cultura bajo.

Porcentaje

Alto Medio Eajo

Niveles

Figura 7. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segiin dimension

nivel de estrés, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
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Tabla 8. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente seglin experiencia

laboral, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

Experiencia laboral

Nivel de cultura de Hasta5 De6al0 Dellal5 Del6a20 21 afiosa

. - ~ o o TOTAL
seguridad afios afios afios afios mas
Alto 84 30 21 13 16 164
Medio 78 61 38 18 16 211
Bajo 2 0 1 0 0 3
TOTAL 164 91 60 31 32 378

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 8 se observa la distribucion de los niveles de cultura de seguridad, con respecto
a la experiencia laboral, teniendo un recuento de 84 odont6logos que identificaron un nivel
alto con tan solo una experiencia laboral de hasta 5 afios, un recuento de 61 odontologos que
identificaron un nivel medio con una experiencia laboral de entre 6 a 10 afios y, por ultimo,
2 odontdlogos que identificaron un nivel bajo con una experiencia laboral de menos de 1
afio.

180
160
164
140
120
100
80
60

40

91
I 60
20 I I 31 32
. 2 0 I 1 -I 0 i s o

Hasta 5 afios De 6al1l0afios Dellal5afios De16a20afios 21 afiosa mas

mAlto ® Medio Bajo m TOTAL
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Figura 8. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segtin experiencia
laboral, en odontdlogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
Tabla 9. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente segin la institucion

donde labora, en odontélogos colegiados de la ciudad de Lima 2021.

INSTITUCION
Nivelde culturade  poyy Ao PUBLICO MIXTO  TOTAL
seguridad
Alto 114 40 10 164
Medio 92 55 64 211
Bajo 2 | 0 3
TOTAL 208 9 74 378

Fuente: Elaboracion propia

Segun la institucion donde labora, en la tabla 9 se observa un recuento de 164 odontologos
que lograron distinguir un nivel de cultura de seguridad alto, donde 114 fueron del sector
privado, 40 del sector publico y 10 de una condicion laboral mixta. Para un nivel de cultura
de seguridad medio se obtuvo un recuento de 211, donde 92 fueron del sector privado, 55
del sector publico y 64 de una condicion laboral mixta, por ultimo, para un nivel de cultura
bajo un recuento de 3 odontoélogos, donde 2 provienen del sector privado y 1 del sector
publico.

120 INSTITUCION

EPRIVADD
W FUBLICO
W ixTo

Recuento
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Figura 9. Distribucion de los niveles de cultura de seguridad del paciente la institucion

donde labora, en odont6logos colegiados de la ciudad de Lima 2021.
4.1.2. Discusion de resultados
Los resultados obtenidos permiten determinar que, de 378 odontologos colegiados
en la ciudad de Lima, el nivel de cultura de seguridad del paciente es medio,
representado por el 55.8%. Este resultado guarda similitud con el de Damas K (2020)
(14), donde el nivel de cultura de seguridad también resulto ser Medio representado
por el 89%. Es preciso mencionar que en el estudio solo participaron 100
profesionales en enfermeria, cuyo representativo del nivel medio fue del 89 %, es
decir 211 odontdlogos frente a 89 enfermeras para obtener el mismo nivel.
En relacion a la dimension satisfaccion laboral se obtuvo un 93%, perciben un nivel
de cultura de seguridad alto. Resultado muy similar que reporta Mercado L (2018)
(18), donde reporta que los profesionales encuestados se encuentran satisfechos con
su trabajo.
En relacion a la dimension trabajo en equipo un 77.2% perciben un nivel de cultura
de seguridad alto, el nivel medio representa el 21.4% y tan solo el 1.3% el nivel bajo,
a diferencia de Mella M, et al. (2020) (16), que en su estudio pudo determinar la
percepcion de seguridad, el clima de seguridad y evaluar las dimensiones con valores
negativos para establecer medidas de mejora en los profesionales de la salud, resultd
que el 64.6% de 100 participantes obtuvieron respuestas positivas, siendo su escala

valorativa >=75 % fortaleza y <= 50% oportunidades de mejora. Asi mismo, precisar
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que, a diferencia del presente estudio, Mella M, et al. (2020) (16), incluyeron en la
participacion de la encuesta, a personal asistencial y administrativo.

En cuanto a la dimension organizacion es alta con una representacion del 64% del
total de encuestados, resultado que difiere con lo reportado por Vasco I (2018) (18),
donde el apoyo de la gerencia es considerado una debilidad.

Para la dimension clima de seguridad el 57.9% logra distinguir un nivel de cultura
de seguridad medio, siendo este nivel el predominante para esta dimension. Mientras
que Martinez V (2016) reporta al grado de informacion sobre eventos adversos al
personal, suficiente disponibilidad y accion, problemas en el reporte de pacientes al
cambio de turno como debilidades, componentes que forma parte de la dimension
clima de seguridad en nuestro estudio.

En la dimension condicion de trabajo el 59.5%, logra distinguir un nivel de cultura
de seguridad alto, seguido de un 37% de un nivel medio y un 3.4% un nivel bajo.
Con relacion a la dimension nivel de estrés el 40.2% logra distinguir un nivel de
cultura de seguridad medio, opuesto a este resultado, Mercado L (2018) (18), en se
estudi6 refiere que el nivel de cultura con relacion al nivel de estrés es alto.

El nivel de cultura seglin experiencia laboral Lopez V, et al. (2016) (20), refiere que
el 33.3% del total de encuestados que son un total de 81, llevan laborando menos de
un afio, lo que difiere con nuestro estudio donde el 43.3% del total de encuestados
que son 378 cuenta con menor tiempo de experiencia laboral.

Por 1ltimo, en la dimension condicion un total de 164 odontdlogos que lograron
distinguir un nivel alto, de los cuales 114 fueron del sector privado, 40 del sector
publico y 10 de una condicion laboral mixta. Asi mismo para un nivel de cultura de
seguridad medio se obtuvo un total de 211 odontélogos, donde 92 fueron del sector

privado, 55 del sector publico y 64 de una condicion laboral mixta. Y para un nivel
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de cultura bajo un total de 3 odontdlogos, donde 2 provienen del sector privado y 1
del sector publico. Como se podra observar en los tres niveles predominan los
odonto6logos que laboran en el sector privado, no pudiendo ser comparado con ningtin

antecedente debido a que los estudios fueron realizados en lugares especificos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de evidenciar los resultados, podemos concluir que:

Los resultados de la encuesta sobre cultura de seguridad del paciente en odontologos
colegiados de la ciudad de Lima, muestran que el nivel de cultura de seguridad es medio
con un 55.8% que corresponde a 211 odontdlogos del total de encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension satisfaccion
laboral tuvo un nivel alto con un 93.4% correspondiente a 353 odontdlogos del total de
encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension trabajo en
equipo tuvo un nivel alto con un 77.2 % correspondiente a 292 odontologos del total de
encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension organizacion
tuvo un nivel alto con un 70.9% correspondiente a 268 odontodlogos del total de
encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension clima de
seguridad tuvo un nivel medio con 57.9% correspondiente a 219 odont6logos del total
de encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension condicion de
trabajo tuvo un nivel alto con un 59.5% correspondiente a 225 odont6logos del total de
encuestados.

El nivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a la dimension nivel de estrés
tuvo un nivel medio con un 40.2% correspondiente a 152 odontdlogos del total de

encuestados.
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e Elnivel de cultura de seguridad del paciente con respecto al tiempo de experiencia fue:
Para hasta 5 afios un nivel alto; de 6 a 10 afios un nivel medio; de 11 a 15 afios, un nivel
medio; de 16 a 20 afios, un nivel medio; y de 21 afios a mas, se logro identificar un nivel
alto y medio con las mismas proporciones.

e FElnivel de cultura de seguridad del paciente con respecto a su institucion donde labora
fue: sector privado, logrando un nivel alto; el sector ptblico con un nivel medio; y mixto,
con un nivel medio.

5.2. Recomendaciones

e Implementar el registro de eventos adversos en la atenciéon odontoldgica, para tener
datos estadisticos que permitan disefiar planes de mejora para una mejor seguridad del
paciente.

e Basados en el resultado sobre el nivel de cultura de seguridad del paciente de los
odontdlogos que laboran en las instituciones publicos (nivel medio), se sugiere
implementar el desarrollo de programas que permitan, fortalecer las bases tedricas de
seguridad del paciente a fin de poder contar con profesionales con un nivel superior.

e En el proceso de recopilacion de antecedentes para el desarrollo del presente estudio, se
pudo evidenciar que no hay estudios que midan el nivel de cultura en el ambito
odontolégico, por lo que se recomienda promover a la comunidad odontoldgica
desarrollen estudios similares al presente.

e Promover a los estudiantes de odontologia, el desarrollo de temas de investigacion de la
linea de gestion, muchos estudiantes se inclinan por la elaboracion de temas netamente
clinicos.

e En relacion al instrumento aplicado, consistia en una encuesta de 68 preguntas. Se

recomienda disefiar un instrumento que permita realizar la mediciéon con menor nimero
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de preguntas, puesto que en la practica demanda un tiempo considerable, siendo factor

negativo para la captacion de participantes.
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Titulo de proyecto

Anexo N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

: “Nivel de cultura de seguridad del paciente en odontologos colegiados de la ciudad de Lima - 2021~

FORMULACION DEL 5 DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general. Hipotesis general. Variable 1: Cultura de seguridad | Tipo de
(Cudl es el nivel de cultura de Determinar el nivel de cultura de del paciente. investigacion:

seguridad del paciente en
odontoélogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021?

Problemas especificos

e /Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontdlogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimension Satisfaccion laboral?

e ;Cudl es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontoélogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimension trabajo en equipo?

e /Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontdlogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimensioén organizacion?

seguridad del paciente en
odontélogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021.

Objetivos especificos.

e Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segtn la
dimension Satisfaccion laboral.

e Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimension trabajo en equipo.

e Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segtn la
dimension organizacion.

No corresponde

Hipotesis
especificas.

No corresponde

Indicadores:
e Confort en el ambiente
donde labora.

e Confianza con el
personal que labora en la
institucion.

e Politicas y mecanismos
de gestion.

¢ Notificacién y
socializacion con el
personal  sobre  los
eventos adversos.

e Formacion continua y
supervision al personal

nuevo.

e Identificacion de carga
laboral.

e Afo.

e Tipo de institucion.

Basica

Diseiio de la
investigacion:

Estudio observacional
de nivel o alcance
descriptivo y naturaleza
es prospectivo y
transversal.

Poblacion y muestra
Conformada por
odontdlogos y
odontdlogas colegiados
en la ciudad de lima.
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(Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontdlogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segln la
dimension clima de seguridad?
(Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontdlogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimension condicion de trabajo?
(Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontoélogos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segln la
dimension nivel de estrés?

(Cual es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de Ia
ciudad de Lima 2021 segun el
tiempo de experiencia
profesional e institucion donde
labora?

Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segin la
dimension clima de seguridad.
Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segtn la
dimension condicion de trabajo.
Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun la
dimension nivel de estrés.
Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segun el
tiempo de experiencia
profesional.

Determinar el nivel de cultura de
seguridad del paciente en
odontologos colegiados de la
ciudad de Lima 2021 segin
institucion donde labora.
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ANEXO 2.

Matriz De Consistencia Metodoldgica De La Investigacion “Nivel de cultura de seguridad del paciente en odontologos colegiados de la

ciudad de Lima - 2021

Tipo

Diseiio

Poblacion y muestra

Instrumento

Validez y confiabilidad

Basica

Observacional de
nivel o alcance
descriptivo y
naturaleza es
prospectivo y
transversal.

Poblacion:
23000 odontoélogos y odontdlogas
colegiados en la ciudad de Lima.

Muestra con criterio aleatorio: 378
odontodlogos.

Encuesta sobre cultura
de seguridad del
paciente.

Validez: El presente
instrumento Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) cuyo autor
es Eton en afio 2006, cuyo
método de desarrollo 'y
validacion Flight Management
Attitudes Questionaire (FMAQ)
con modificaciones a partir de
grupos focales (38). Para el
presente proyecto, se opta por
validar mediante la valoracion
de tres (03) expertos en el area,
dado que el instrumento sera
adaptado a la  realidad
odontologica.

Confiabilidad: Asi mismo
cuenta con una validacion de
analisis factorial, cuyo resultado
de fiabilidad denoto un
coeficiente de Raykov de 0.9
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ANEXO 3.

RANGOS DE LA ESCALA VALORATIVA

Dimension Escala
Valorativa
Dimension o Alto: 24-30
satisfaccion laboral e Medio:13-23
e Bajo:0-12
Dimension trabajoen | e  Alto: 48-60
equipo e Medio:25-47
e Bajo:0-24
Dimension e Alto: 44-55
organizacion e Medio:23-43
e Bajo: 0-22
Dimension clima de e Alto: 112-140
seguridad e Medio:57-111
e Bajo: 0-56
Dimension o Alto: 12-15
condiciones de trabajo | ¢ Medio:7-11
e Bajo:0-6
Dimension nivel de e Alto: 32-40
estrés. e Medio:17-31
e Bajo:0-16

La encuesta total fue valorada, con los siguientes parametros:
e Nivel de cultura de seguridad bajo: 0 — 136 puntos.
e Nivel de cultura de seguridad medio: 137 — 271 puntos.

e Nivel de cultura de seguridad alto: 272 — 340 puntos.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO

ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA
https://docs.google.com/forms/d/13xLDxHmMK869L.CzUfhcqxMFaoq0K 4xbjyEZriG
aJIvE/edit

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

La presente encuesta consta de 10 preguntas. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas
y tomese el tiempo que considere necesario para contestarlas con total sinceridad. Lea
cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa su
respuesta.

Institucion donde labora: [ Publico [ Privado 1 Mixto
,Cuanto tiempo de experiencia profesional lleva usted trabajando en este centro
asistencial/hospital/consultorio?

Hasta 5 afios ] De6al0afios [l Dellal5afios ]

De 16 a20 afios [ De 21 afios a mas[__]

Total Desacuerdo Sin opinion Parcialmente | Totalmente de
Desacuerdo Parcial definida de acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Items Respuestas
D1:Satisfaccion aboral 1| 2| 3| 4, 5
1 | Me gusta mi trabajo.
2 | Trabajar en esta institucion es como formar parte de una gran|
familia.
3 | Esta institucion es un buen sitio para trabajar.
4 | Me siento orgulloso de trabajar en esta institucion.
5 | En esta institucion se trabaja seglin principios éticos.
6 | En esta institucion estamos haciendo un buen trabajo.

D2: Trabajo en equipo 11213145
7 | Los odontologos, asistentes y personal administrativo
trabajamos coordinadamente formando un buen equipo.

8 | Las iniciativas de los asistentes son bien recibidas.
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9 | En esta institucion es dificil decir lo que pienso cuando
detecto un problema en los cuidados del paciente.

10 | Con frecuencia tengo miedo de expresar mi desacuerdo con|
mis compaiieros de trabajo.

11 | Las personas que trabajamos en esta institucion no tenemos|
miedo de preguntar cuando hay algo que no sabemos.

12 | Cuando existen desacuerdos entre los profesionales en cuanto,
al manejo de los pacientes, sabemos resolverlos
adecuadamente.

13 | Tengo el apoyo que necesito de otras personas para tratar
adecuadamente a los enfermos.

14 | En las situaciones de urgencia, cada persona sabe
exactamente lo que se debe hacer.

15 | Durante las situaciones de emergencia, mi trabajo no se ve
afectado por trabajar con personas con poca experiencia o
poca capacitacion.

16 | Considero que un buen profesional es capaz de dejar sus
problemas personales al otro lado de la puerta cuando vienen|
a trabajar.

17 | Conozco nombre y apellidos de todas las personas que
trabajaron conmigo en mi ultimo turno.

18 | Las cuestiones importantes se comunican adecuadamente
durante los cambios de turno.

D3: Organizacion 4 |5

19 | En esta institucion contamos con el personal suficiente para
atender adecuadamente a los pacientes odontoldgicos.

20 | Creo que la direccion de la institucion estd haciendo un buen
trabajo.

21 | La direccion de la institucion apoya y reconoce mi esfuerzo
diario en el trabajo.

22 | Esta instituciéon estimula el trabajo en equipo y la
colaboracion entre las personas.

23 | Recibo informaciéon adecuada y puntual sobre los
acontecimientos que ocurren en la institucion y que pueden
afectar a mi trabajo.

24 | Las relaciones en esta institucion son transversales y no
jerarquicas.

25 | Las actividades de esta institucion no estan seriamente
comprometidas con la seguridad del paciente
odontoldgicos.

26 | Los jefes y directivos de esta institucion me escuchan y se
preocupan por mis problemas.

27 | El jefe del servicio me escucha y se preocupa por mis
problemas.

28 | Estoy satisfecho con la disponibilidad del jefe de servicio.

29 | Estoy satisfecho con la disponibilidad de la supervisor/a.

4|5

D4: Clima de Seguridad
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30

Me sentiria seguro si ingresara en esta institucion como
paciente.

31

Los acontecimientos adversos son manejados adecuadamente
en esta institucion.

32

En esta institucion nos sentimos libres para discutir los
acontecimientos adversos.

33

Los profesionales no son sancionados por comunicar
acontecimientos adversos a través de los canales adecuados
(p. ej.,sistemas de declaracion voluntaria, etc.).

34

En esta institucion se promueve la declaracion de
acontecimientos adversos.

25

Tendria miedo de utilizar un sistema de declaracion de
acontecimientos adversos por temor a ser identificado.

36

Un sistema anénimo de declaracion de acontecimientos
adversos resulta de utilidad para mejorar la seguridad del
paciente odontologico.

37

Creo que la informacion obtenida a través de la declaracion|
de acontecimientos adversos sera utilizada para mejorar la|
seguridad del paciente odontologicos en esta institucion

38

Conozco los canales adecuados para tratar cuestiones
relacionadas con la seguridad del paciente odontologico.

39

Las sesiones (a proposito de los pacientes en los cambios de|
turno) son importantes para la seguridad de los pacientes
odontologicos.

40

Las sesiones minuciosas y exhaustivas son frecuentes
en esta institucion.

41

Todo el personal de esta institucion se siente responsable de
la seguridad de los pacientes odontologicos.

42

La seguridad del paciente odontolégico es reforzada como
una prioridad en esta institucion.

43

El equipo directivo nos dirige para ser una institucion
centrada en la seguridad.

44

Mis sugerencias sobre seguridad podrian ser llevadas a la
practica si las comunico al jefe de servicio o a la direccion.

45

Esta institucion hace mas por la seguridad del paciente
odontologico ahora que hace un afo.

46

No creo que la seguridad del paciente odontoldgico se vea
afectada porque me interrumpan en mi trabajo.

47

Con frecuencia se producen retrasos en la atencion a los
pacientes odontologicos por problemas de comunicacion
entre los profesionales.

48

Los problemas en la continuidad asistencial (p. €j., al pasar
el paciente de planta al Servicio) afectan negativamente a la
seguridad del paciente odontologico.

49

Con frecuencia los problemas de comunicacion entre los
profesionales de la institucion afectan negativamente al
paciente odontolégico.

50

He visto a gente cometer errores que podrian haber causado

dafio a los pacientes odontolégicos.
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51 He cometido errores que han podido causar dafio al paciente
odontoldgico.

52 El ambiente en esta institucion hace facil aprender de los
errores de otros.

53 Mis compafieros me animan a comentar cualquier
preocupacion que pueda tener a proposito de la seguridad
de los pacientes odontoldgicos.

54 En general, en esta institucion se siguen las directrices de las
guias de practica clinica y se siguen criterios basados en la|
evidencia.

55 El personal con frecuencia incumple las reglas y
las guias establecidas en esta institucion.

56 Creo que la mayor parte de los acontecimientos adversos son
atribuibles a multiples fallos del sistema, mas que a errores de
personas concretas.

57 Recibo un adecuado feedback respecto a mi trabajo.

DS: Condiciones de trabajo 45

58 Toda la informacidon necesaria para tomar decisiones
diagnésticas y terapéuticas se encuentra disponible de forma|
habitual.

59 La institucion imparte adecuada formacion al personal de
nueva incorporacion.

60 Los estudiantes o internos de odontologia estan|
adecuadamente supervisados.

D6: Nivel de estrés 45

61 Cuando hay exceso de trabajo, la calidad de mi trabajo
empeora

62 Trabajo peor cuando estoy cansado

63 Es mas frecuente que cometa errores en situaciones de tension
o cuando el ambiente es hostil.

64 El cansancio perjudica mi trabajo en situaciones de¢|
emergencia.

65 El cansancio perjudica mi trabajo habitual.

66 El estrés por situaciones personales puede afectar
negativamente a mi trabajo.

67 El exceso de trabajo me estimula a trabajar mejor.

68 En este servicio la carga de trabajo es elevada.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, EN

ODONTOLOGOS COLEGIADOS DE LA CIUDAD DE LIMA - 2021”
CONSENTIMIENTO INFORMADO
LINK DE LA ENCUESTA “SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA”:
https://docs.google.com/forms/d/13xLDxHmK869L.CzUfthcqxMFaoq0K_4xbjyE

ZriGaJlvE/edit

E ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION ODONTC 03 ¥ ©® ® o e H . ]

ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA

Seguridad'del
paciente
en Odontologia

—

P
imvestigaciin, Eneiende que una cop
<obre los resulradios de este esnadao cuando éece haya conchaide

speriencia profesionsl lleva usted srabajando en sste cencro




Satistaccién laboral

Descripcin (opciona)

Me gusta mi rabajo *

() Total Besacuerdo.

() Desacuerdo Parcial

) sin opinién efiica

) Parcialmente de scuerdo

) Totalmente de acuerdo

Trabaar en
() Total Desacuerdo

" Desacuerdo Percial

) Sinopinién definica

) Parcialmente de acuerao

) Totaimente de acuerdo

Esea inseirucidn o empresa es un buen sitio para srabajar
() Total Desacuerdo.

() Desacuerdo Parciel

() sincpinion definida

() Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

Me sienea orgalloso de trabajar en esea mseinucidn o empresa
©) Total Desacuerco

() Desacuerdo Parciel

() sincpinion definida

() Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

Enesta inseirucidm o empresa s erabafa segin prineipios éricos
() Total Desacuerdo.

() Besacuerdo Parcial

() sin opinidn definida

() Parcialmente de acuerdo

) Totsimente d scuerco

En st inseiucidn o empresa estamos haciendo un buuen erabajo *
() Toral Desscuerdo.

) Desacuerdo Parcil

() Sin opinién defirida

() Parcialmente de acuerdo

() Tormente ge scuerio

Trabajo en equipo

Descripeion (opeional)

() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() Sinopinién definide
() Parcialmente de acuerdo

() Totalmente de scuerto

L iciacivas de o aiseenves deneales o bicn recibidas *
() Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcil

() sinopinién definida

. parcaimente de scuerco

.

paciente adomoligico
(. Toral Desscuerdo.

() Desacuerdo Parcial

() Sinopinién definida

(. Farcislmente de scusrdo

. Totsimente = scverco

Con frecuencia tengo micdo d

() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinién definida
() Parciaimente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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Las personss que prabafumos en esta instruciin o empresa no tenemos micdo de preguntar cxindo hay algy

queno sabermos
©) Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinidn definida

) Parciaimerte de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Cuand al manco de los

cabemos resolerlos adecusdamente
) Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinidn definida

) Parciaimerte de acuerdo

() Totalmente de acuerso

() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

) sinopinién dsfinice

() Parciaimente de acuerto

() Totalmente de acverdo

() Total Desscuerdo.

() Desacuerdo Parcial

() sinopinién definida

() Parcialmente de acuerdo

() Tolmente ge scuerdo

Durane lassivuaciones de emergencia, mi trabajo no se e afectado por trabajar con personas con poca

experiencia o pocs capaciacion
() Total Desscuerdo.

() Desacuerdo Parcial

() Sinopinién definida

() Parcialmente de acuerdo

. Totsimente = scuerco

Consid ol oena lado de a puerea

cuandos vienen a rshajar
() Total Desscuerdo.

) Desacuerdo Parcil

() sinopinién definida
() Parcialmente de acuerdo

) Totamente e scverdo

» apellidos de conmigo en
) TolDesacuerto

) Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

. Parcialmente de acuerdo

) Totaimente e scuerco

Las ceseiones durame
) Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

) sin opinién efiica

) Parcialmente de scuerdo

() Totalmente de acuerdo

Organizacion

Descipeién (opcional)

E

pasientes sdonoldgicos
() Total Desseuerde.

() Desscuerdo Parcial

) Sinopinién definida

() Parcialmente de acuerdo

() Totlmente de scuerdo

de s inseician

() Total Desacuerdo
() Desacuerdo Parcial
() sinopinién definida

. parcaimente de scuerco




ol b *
() Total Desacuerdo.

() Desscuerdo Parcial

) Sinopinion defirida

() Parcialmente de acuerdo

() Toulmente e acuerto

Esca inseiucin o empresa esimala el rrabajo en equipo | colaborscidn entre las persons *
() Total Desacuerdo.

() Desacuerdo Parcial

() sinopinitn definida

() Parcialmente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Recibo informacié p
e pueden afecar 3 mi wrabajo.

() Total Desacuertn

) Desacuerdo Parcial

() Sinopinien defini

() Parciaimente de acuerdo

() Toulmente ge scuerde

i insciuciin o cmpresa son
() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinitn definida

() Parciaimente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

i
paciemte odonoldgico

() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

) Sinopinion defirida

() Parciaimente de acuerdo

() Toulmente ge scuerde

Lojefesy d
() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinién definida

() Porciaimente de acuerdo

() Totmente de acuerto

[

() Total Desacerdo

) Desacuerdo Parcial

() Sin opinion definica

() Parcialmente de acuerdo

. Totsmente de scuerco

Eseay satisfecho con la disponibilidad del jefe de servicio *
) Total Desacuerdo

() Deszeuerdo Parcial

() Sin opinién definic

() Parcialmente de acuerdo

() Toulmente de scuerdo

Escoy satisicho con la disponibilidad de la supervisorfa
() Total Desacuerds.

() Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

() Percialmente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo.

) Noaglica

Clima de Seguridad

Descripcisn (opcional)
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Me sentiri seguro st ingresars e sca inscizacion o empresa como acience

) Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definica

) Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

L

) Total Desacuerdo

" Desacuerdo Parcial

) Sinopinién aefinida

) Parcialmente de acuerao

) Toraimene de acuerdo

mssivncidn o cmpress *

En esta nseirucién o empresa nos seneimos ibres para discurir os acontecimientos adversos

() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

) sinopinién dsfinice

() Parciaimente de acuerto

() Totalmente de acverdo

. y

P
adecusdos (p.cf sistemas de declaracién vohncaria etc)

) Total Desacuerdo
() Desacuerdo Percial
() sinopinién definida
() Parciaimente de acuerdo

) Totalmente e scuerdo

& ladecharacién
() Total Besacuerdo

" Desacuerdo Percial

. Sincpinién defincs

() Parcialmente de acuerdo

. Torsimente de scusrco

adversos *

Tendria un sstena de decl

() Toral Desacuerdo.

() Besacuerdo Parciel

() sin opinién definica

() Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

U 5

del paciente odlonolgico.
) Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

) Parcialmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

mcjorar ls seguridad *

Creo que la

meforar
() Toral Desacuerdo.

() Besacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

() Parcialmerte de acuerdo

) Totaimente e scuerco

adoneoligico *

(. Toral Desscuerdo.

() Desacuerdo Parcial

() Sinopinién definida
() Parcialmente de acuerdo

) Totalmente e scuerdo

f—

pacientes adonroligicos
() Total Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinién definida

() Parciaimente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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L sesiones minuciosss y exhaustivas son frecuentes en esta nseiruciin o empresa *
() Total Desacuerdo

() Besacuerdo Parcial

) Sin opinién definida

() Parcisimente de scusrdo

) Torsimente de scusrco

Todo el personal de dad de los pacientes

adoncoligicos
) TolDesacuerto

) Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

() Parcialmente de scuerdo

) Torsimente de scusrco

L seguridsd del inscirucién

() Total Desacuerdo.

() Besacuerdo Parcial

) Sin opinién definida

() Parcialmerte de acuerdo

. Torsimente de scusrco

oempresa *

I seguricad *

() Total Desacuerdo

. Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

) Parcialmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

levadas 1 I prictica si |

direcciin
) ToslDesacuerdo

) Desacuerdo Percial

() sin opinién definica

) Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

() Total Desacuerdo
) Desacuerdo Parcial
() Sin opinién definida

() Parcialmente de scuerdo

) Totaimente e scuerco

Norcreo que b segridad del p
) Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcial

) sin opinién definica

) Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

el eshejo *

somumicacisn enire los profesionales
() Total Besacuerdo.

() Besacuerdo Parcial

. Sincpinién defincs

() Parcialmente de acuerdo

. Torsimente de scusrco

L dact 1 (p.ci.al pasar el p al Servicio) afectan

megarivamente & b seguridad del paciense odomiolSgice
() Total Besacuerdo.

() Desacuerdo Parcial

) Sinopinién definica

() Parcialmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

afecsan

megarivamente al paciente odontolégico
() Total Desacuerdo.

() Besacuerdo Parciel

() Sin opinién efinica

() Parcialmente de acuerdo

. Torsimente de scusrco
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He

) Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcial

() sin opinién definica

) Parcialmente de acuerdo

) Totalmente de acuerdo

() Total Besacuerdo

" Desacuerdo Parcial

) Sinopinién definica

) Parcialmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

El ambiente en esta imseirucidn o empresa hace Ficil aprender de los errores de otros *
() Total Desacuerco

() Desacuerdo Parcial

() Sin opinién definida

) Parcilmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

animan & comenar cualay

de los pacienres odonoligico

() Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcial

) Sin opinién definida

() Parcialmente de scuerdo

) Totaimente e scuerco

En general, en &

criteios basados en a evidencia
) Total Desacuerdo

" Desacuerdo Parcial

) Sinopinién definica

) Parcialmente de acuerao

) Toraimene de acuerdo

Hlpersoral con

) Total Desacuerdo

) Desacuerdo Parcial

) sin opinién efiica

) Parcialmente de scuerdo

() Totalmente de acuerdo

Creo que la mayor

que a emrores de personas conereras
() Toral Desacuerdo.

) Desacuerdo Parcial

() sin opinién defiida

) Parcialmerte de acuerdo

) Totaimente e scuerco

Recibo un adecuado feedback respecto a mi rabajo *
() Total Besacuerdo.

) Desacuero arcial

() Sin opinién definida

) Parcialmente de acuerdo

) Totaimente de acuerdo

Condiciones de trabajo

Descripeisn (opcional)

Toda I
form habicusl

) ToslDesacuerdo

) Desacuerdo Parcial

. Parcialmente de scusrco

) Totalmente de acuerdo

La inssiucin o empresa imparts adesuads formacisn al persorl de moeva incorporacion *
() Total Desacuerdo.

() Desacuerdo Parcial

. Sincpinién defincs

() Parcialmente de acuerdo

. Torsimente de scusrco




L

() Totsl Desacuerto

() Desacuerdo Parcial

() sinopinidn definida

() Parcialmente de acuerdo
) Toraimente de acuerdo

) Noaplca

Nivel de estres

Descripcian (opcional)

= wrabajo.

(. Toral Desscuerdo.

() Desscuerdo Parcial

() Sinopinién definide

() Parcialmente de acuerdo

) Totsmente d scuerco

“Trabajo peor cuando estoy cancads ™
©) Toral Desacuerdo

() Desacuerdo Parcial

() sinopinién definida

() Parciaimente de acuerdo

() Totalmente de acuerso

s mis frecuente que

() Total Desacuerdo

() DesacuerdoParcial

() Sinopinién definida
() Parcialmente de acuerdo

() Totalmente e scverdo

() Total Desscuerdo.

) Desacuerdo Parcil

() sinopinién definida
() Parcialmente de acuerdo

) Totamente e scverdo

El cansancio perjudica mi erabajo habivual *
() Total Desacuerdo.

) DesacuerdoParcial

() Sinopinién definida

() Parcialmente de acuerdo

() Totalmente de acverdo

El eseré por
() Total Desacuerdo

) Desacverdo Parcial

() Sinopinién definida

() Parciaimente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Hl exceso de rabsjo me escimula a wrabajar mejor *
() Total Desacuerdo.

() Desscuerdo Parcial

() sinopinién definida

() Parcialmente de acuerdo

() Toulmente ge scuerde

i ese servieio b carga de erabajo s clevada *
() Total Desacuerdo.

() Desscuerdo Percial

() sin opinin definida

() Porciaimente de acuerdo

() Totmente de acuerto
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ANEXO 6
APROBACION DE PROYECTO DE TESIS “NIVEL DE CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ODONTOLOGOS COLEGIADOS DE LA

CIUDAD DE LIMA -2021”

Gmail Q  girano

| Redactar

Solicito aprobacion de Proyecto de Tesis “NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
ODONTOLOGOS COLEGIADOS DE LA CIUDAD DE LIMA - 2021" Resibidos x

R idos

Destacados
@ jue, 19 ago 2021, 1350

Pospuestos RICARDO MURGADOQ <murgado1383@gmsil.com>
i para Jorge, bec: Chaname, bee: Ann, bec: mi »
Enviados

Doctor buenas tardes

Borradores

La presente es para enviarle el Proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ODONTOLOGOS COLEGIADOS DE LA CIUDAD DE LIMA - 2021 trabajado

gif animados . deady
bajo |a asesoria de la Dra. CD. Ann Chanamé Marin

Mas

Cabe sefialar que se trabaj6 siguiendo los reglamentos de la Institucion
Megt Adjunto:
W Nueva reunion

“Proyecto de lesis
E8  unirse a una reunion “Valoracién tumitin

Atentamente,

TAP. Ricardo Murgade Blaz
Departamento de Enfermeria
Hozpital “San Bartolome"
Técnico Administrativo

i inicias sesion, accederds a Hangouls
desde 1ndos IS senicios e Gonale:

Gmail Q  girano

R idos Provecta de tesis
[ CORRECCION 12.d... v Bl indice de tumitin Ri... v

Destacados

Pospuestos

i Jorge Alberto Girano Casta€0s <jorge girane@uuiens: iu.pe> Wago2021,2219  fr W

para mi ~

Borradores

i Estimado procede @ pasar tu trabajo por comité de ética. .. Una vez tengas Ia resolucion de ética puedes empezar con Ia ejecucion del mismo.

Mis Saludos cordiales

Meet
Mg. CD. Jorge Girano Castafios

Responsable de Investigacién
EAP Odontoloaia

Teléf: 706 5555 anexo: 3119
Universidad Jorge girano@uwiener.edu.pe
Norbert Wiener  ETIHNEEEIEN

“Unidos logramos una experiencia educaliva excepciona [+ | i

® Nueva reunién

B unirse a una reunion
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ANEXO 7

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR EL COMITE

DE ETICA CON EXPEDIENTE N° 1048-2021 “NIVEL DE CULTURA DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ODONTOLOGOS COLEGIADOS DE LA

CIUDAD DE LIMA -2021”

hmﬂ COMITE INSTITUCHIN AL DE ETICA PARA LA

INVES TG ACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 01 d= cotubre de 3021
Irvw st g & e

Rieardo Estehan Murgade Blas
Exp. N* Iid4®- 2031

Condiales saludos, en conformided con €] proyecioe presestado al Comndsé [etivecional de
Etica parn la investigneitn de la Universidad Privada Morken Wiener, tivalados “Mivel de
cultara de Seguridad del Paciente ea odentdlogos colegiados de la chadad de Limas -
1= vl & cusl tiene come isvestgador priscipal o Ricards Estehas Murgsdo Blas

Al respecto s imforma lo siguienie:

El Comié Instisecional de Erica para la investigacidn de la Universidsd Privada
Worbert Wismer, en sesidn vinual ha scordedo s APROBACION DEL PROVECTO de
imvestigacidn, pam lo caal =2 indica o siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion & de o ado a pantir de la emision de esie
docamenta.

2. Toda enmienda o sdenda que reguiera el Protocolo debe ser presesmado o
CIEI ¥ o pecedinds implemenaania sin la debids aprobacian.

3. Diebe prescmtar ] mforme de avence cumglidos bos & meses v el imforme final
debe ser presentado &l o de sprobacidn.

4. Los inimies para su rencvockm debenin iniciorse 50 diss anies de sa
vengimiento jartamente con ¢l imforme de avence conrespondicnie.

Sin siro pasticular, geedo de LUd.

Abeminmenis

Yemmy Marisol Bellido Fraenies
Presidens de| CIEL UPNW
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ANEXO 8

EVIDENCIA DE INSTRUMENTO APLICADO EN OTRA INVESTIGACION

Autor, afio  Nimero de Método de desarrollo y

festrumento (ref.) dimensiones validacion Fiabilidad
Flight Management

Safety Attitudes Sexton, 19 a:t;t:g)e zocl)]uestlonnalre Coeficiente rho de

Questionnaire (SAQ) 2006 (26) Raykov: 0,74- 0,93

modificaciones a partir
de grupos focales.

Veteran Affairs Palo
Alto/Stanford Patient
Safety Center for Inquiry Singer,

Desarrollado a partir de
otros instrumentos por

7 el Patient Safety Center Alls.de Cronbach;

Faclfatinissicl:  2ODFED for Inquiry PSCI. Validado 0RO-0.59
Organizations PSCHO con analisis factorial.
Revision de la literatura
AHRQ Hospital Survey Nieva, 12 y otros instrumentos. Alfa de Cronbach:
on Patient Safety Culture 2004 (28) Validado con analisis 0,63-0,84
factorial.
: Sexton, Alfa de Cronbach:
Safety Climate Survey 29) 1 Basado en el SAQ 0,75-0.88
Flin. 2003 Basado en el ORMAQ Coeficiente de
ORMAQ modificado . 14 modificado para medir en  correlacion: 0,18-
(30) o
personal de quiréfanos 0,54

ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

URIVLRSIEAD CLSAR VALLEJD

Cultura de segunidad del paciente por el personal de salud de
los servicios del Hospital [I Ramon Castilla EsSalud-Z017

TESIS PARA OFTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de Salod

AUTOR:
Br. Laura Amparo Mercado Y upangue

ASESOR:
Mygtr. Castafieda Nifez Elana

SECCION

Crencias médicas

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de las Prestaciones Asisiencrales

PERL - 2018
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ANEXO 9

SOLICITUD DE BASE DE DATOS DE CORREOS ELECTRONICOS DE

ODONTOLOGOS COLEGIADOS EN LIMA AL COLEGIO ODONTOLOGICO

DEL PERU

Gmail Q  mesadepartes@col.org.pe

Destacados

Solicitud de correos electronico de cirujanos dentistas colegiados en la Ciudad de Lima  ®eeibides x & 2

RICARDO MURGADO <murgado183@gmail com>
para mesadepartes, mi, Chaname, Ann

@ mié, 13 oc1 2021, 9:18

Yo~

Pospuestos
Enviados Buenas dias

Borradores
Le saluda Ricardo Murgado Blas con DNI 41647095, alumno de Ia Universidad N. Wiener de |a Escuela Profesional de Odontologia.
gif_animados

e Ls presents es para remitir una solicitud de acceso de informacion (base de Datos de correos electronicos) con fines de ejecucion de tesis.

Sirvase por favor frasladar la informacion solicitada a quien corresponda.

Meet e
5 Atentamente,
% Nueva reunion
B s mario i Ricardo Murgado Blas

DNI 41647095

Hangouts

993904989
murgado1983@gmail.com

Si inicias sesi6n, accederss a Hangouts
desdie todios Ins sendcins de: Gooole:

Solicito base de datos.pdf

Sallcas basa do datos e
Cormeos s ogos.
Coleniacos on Lima parasiecucien do Tosis
ra. Msrica aguiar Vals
Decana Regional del Colegio Odonioiogica del Pers = Region Lima.

el espacial consigeraci:

bew

Jron Restaacein ' 540 e 01 Brena

1 moti e 15 presars es pars mandssixie que en ards e podr cbsener mithio.
proesirnl coma chjang dendsta, me encuento desarolbnds un propec de leis
MVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CDONTCLOGOS
COLEGIADOS DE LA CLUDAD DE LMA - 021" o cusl i con 5u Resobién te
Aprobarien emiss por o comed de E1ca de s Unirersidas N Wisner con rimers s
expeciene N° 10482021

En ese sanide ckate de

mareca femal, g a bien cliaeme 2 bace de s conde se egabe o careas.
secktricos de

ancuesa i
i

Sin g en partatar 1 Gesatn, e
aniemang s ek presaay 318 esper de i prorta respuesia

e

Ot

[ ——

o

‘adjunts Ressiucién ds Aprobiacisn de Proyectn 8o Tesis
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ANEXO 10

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

g

Umeenrid ad
Bt Wianar

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nomires del Exparto: Dra. Mg, Cd. Nadla Carolina Menesas Gomeaz
1.2 Cargo & Inafttuchon donds labora: B e k3 Universidad M. Wiener
1.3 Mombre ded Instrumento moéhve de ewaluacion: Encuesta sobre cultora de segumidad del

paciente.
1.4 Autor del Inatrumento; Sexton (2006). Adminiatracion: Safety Atttudas GuesSonnalre [ 5AQ)

15 TRule de la Invesfigacion: “MIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EM
ODONTOLOE0S COLEGIADDS DE LA CIUDAD DE LIMA - 2021"

0. ASPECTO DE L& VALIDACION

CRITEROCE 1 s 3 il .
E=ta formuiade con lenguaje
1. CLARIDAD i, X
2 CEJETIVIDAD Exth mypresado & conductas .
chsermbies.
Adecusd al avance de i dencia
I ACTUALIDAD ¥ B X
[ 4 CRGAREZACION Exisie una organtmcion Bgica.
Comprende os ampecios de
& BUFICIENCIA canfdesd y calbdsd en sus Bems. ¥
ADETUANN PO VAR ASpETi0s
& INTENCIONALIDAD | del cesarrnil de capacidades x
coproscvas.
7-COMMSTENCIA | inyesacncon y mesoaciopls. il
Enfre It Indices, Ndcadomnss y
& COHEREMCIA [t — ¥
La sstra=gia responcs al
£ METODOLOGEIA shin ciel eiealio x
El Instrumenio &5 adecuade a
10. FERTINERCIA Hpa de Irees sen ¥
CONTED TOTAL DE MARCAS
irealice @ ponbes an cada U o [as categonias de 3 T
I3 mscaia)
A B c 1] E
Coeficlonts de Valldez = - = = - =054

L CALIFICACION GLOBAL {Ubique el cosfcients de validez obtericis an el rfenalo sapecivn y margue con un

m%cﬂdciﬂhﬂ:ﬁﬁ

Infervalo
Desaprobado <> [ [0.00-050
Cbservado —_____— | <0.60-0.70]
Aproban S | <0.o0- 1.00]

. OPIMION DE APLICABILIDAD: B Instrumento aplica al safudio da Investigacion

Lima, 07 de octubre del 2021
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Qi

Liriseinrs idinel
Mo | W anar

VALIDACION DE INSTRUMENT O
L DATOS GENERALES

1.1 Apsllidos. ¥ Nombres el Experto: Mg, Co. Joss Lits Dara Henriquaz

1.2 Cargo & Incifunisn mmn&m Privaisa

1.5 Hombre del Inctrumenio mofive de svalissaldn: Encussi sobre cuiburs de seguridad del pacienis

1.4 surbor ded Inctnumento: Texton [2008]. Adminiciracion: Tafely Attfhedes Guesctionraine [283)

1.6 TRulo o | Invectigaisn: “NIVEL DE CULTURA DE 3EGURIDAD DEL PACENTE EN ODONTOLOG0S
COLEGIADCE DE LA CIADAD DE LIMA - 20217

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOR EE'FI::H'I.E B;p H:ega'ula' E.I:ﬂ.l. “.Ij':uﬂ'l.l
1. CLARIDAD EsiA formuiadc con gl X
ESta sxpresadn & conducts
Z OBJETINVIDAD b, X
Aderindc A ovance de B cEncia
4 ACTUALIDAD y X
4. DROAMEZACKON Exizz una orgenznciin Hgica b3
Comprends k2 aspecos de
£ BUFIGIENGIA Cantidsd v caldnad & mes REms. X
Agerundc e vl aspecios
B INTEMCIOHALIDAD | o dessroin de cansckindes X
Copnosciivas
Adreacic 3 los objebeos de la
T. GONEETEHCLA Irvestgacion  mesndmiogin. X
Enfre ks ndices, Indcadonss y
& COHERENCLA o= ol ) X
L3 eorategis responce &l
2. METODOLOGA el 3 X
10. PERTIMENCIA E'“ﬁ“;“" == adecunds o x
CONTED TOTAL DEMARCAS
jresfics = ooniss Enoais N de s el de T
I o)
A B 14 8] E
Coeficlants os Valldez = [1x8] + (2B « () + [4x0]) + [5xF] =

a0

L CALIFICACHON GLOBAL [Ubigue =l cosficente de wbder ohimnido en ol inlerasio respeciio y mange conus
en & cirgslo asociada)
m Interval
Cesaprobade < — | 0,00 —0.80]

OnEErvato T | «0,80-0,70]
Aproaado T | =070-—1,00]

. OPINION DE APLICABILIDWD:

LLirna, 07 oe oofubre del 2021

G |_|]3: .._....I..._.
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iy

Urivarg kingd
Huora Wi

WALIDACKIN DE MESTRUMENTO

L DATOS MEWERALES

11 Apellidos y Mombres del Exparta: Dv. Mg Cd. Caflos Enregus Cullén Calarza

1.2 Cargo @ Mot o dodds labora: Docoiio & & Univorsided B Wisnar
1.3 Mombre del nsrumesio motivo de evaleacion: Enceesim sobre culure de seguridad del

pacicme

1.4 Auitor del Instruasanis: Baston |2006]. Admssdiracein: Salety AMMudics Sueslionnain [SA00
15 Tiule de la Ewestigacidn: “MIWVEL DE CULTURA DE SEGQURIDAD DEL FACIEENTE EM

ODONTOLDG0S C

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

OIADOE DE LA CRUDAD DE LIMA - 2021

CraTEmOL

Deficiesie Eaja

1 2

Htg.ﬂ

Muy buadd

1. CLAMIDAD

Embik e vl cly oo g

7 CEJETHIDAD

spropieo.
E sl morpras axko @ coneSucii
ohsary S

Adecuedo sl resnce da B cenci

3 ACTUALIDAD " . F
[ CMGARLEACTON Exrla uns orpga nitsces o =
5 SUFICENELL Lomprends o aspecios da "

Cartbsas y taides en s et

N TENCIOMALIDAD

el o paes eakoonr sapecion
el SEmEarols de CHpECEEa
T L

T COHSISTEMEIA

Alra o § o chislyvos de ls
ITER iy a5

B COHEREMCIA

Ertra ew el esms, ndeacores
s deren mows

8 EETODOLOEIA

Lo st begie resp o @

proctoi dil EElcE

10. PERTIHERGIA

ﬁ L Wk 1T T
COMTED TOTAL DE

jramben o conleo = cede une S e celegories de

aila = +

10 CALIFICACENM GLOBAL | Lt 4l coef e g s oenido G & it Sogsciied § Masgus con af

I¥.  OPINEON DE APLICABILIDAD: Wb menlo ya ullizads on olras invesl gacionis

El msfrumanio an sdecusdo &

el ESaERsE|
& Tntarvalo |
Desaprobate | (0,00 - 0,60]
Obeemade T | =0.60-0.70]
T

T —

Lirmia, 10 din certuibere did 2021

Dw. My Cd Carlos Enrigus Julllan Oalarza
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ANEXO 11

MATRIZ DE DATOS

Archivo  Editar  Ver Datos Analizar  Grificos  Utilidades Ventana

@-@@}w‘ BA,EE H EEEQ@

[Visible: 9 ge 9 vanasies

|&.secmn LABORALH&E)PEREMQA% ‘& DIMENSION_1 H‘.uw&uston zH*nmalsm 3‘ ‘@ DIMENSION_4 ‘ & DIMENSION 5” a DIMENSION_6 H &5 TOTAL “ - ‘| 1

1 PRIVADO De 15 afios Medio Wedio Medio Medic Medio Medio Medio
2 MIXTO 21 afios a mas Alto Alto Alto Medio Alto j Medio
3 PRIVADO | De 112 15 aflos Alto I Alto | Medio Medio Alte Ao
4 MIXTO De 16 a 20 affos Medio Medio Medio Medio Alto Medio
5 PRIVADO De 16 a 20 afios Alto Alto Alto Alto Medio Alto
6 PRIVADO De 1a5 afios Alto Medio Alto Medio Medio Medio

PRIVADO De 16 a 20 afios Alto Alto Alto Medio Alto Alto

PUBLICO 21 afios a mas Alto Alto Alto Alto Alto Alto

PRIVADO De 112 15 afios Alto Alto Alto Alta Alto Alto
10 PRIVADO De 16 a 20 afios Alto Alto Alto Alto Alto Alto
1 PRVADO | De tlat5afos | Alto | Wedio [ Alte | Medio | Medio Medio
1 PRIVADO De 16 a 20 afios Alto Alio | Alto Medio Medio Medio
1 PRIVADO | Menos de 1afio | Alto | Wedio Medio Medio Medio Medio
1 PRIVADO De1aSafios | Alto Alto | Alto Medio Medio Medio
15 PRIVADO De 1 a5 afios Alto Al Alto Alto Alto Alto
16 PRIVADO De 6 a 10 afios Alto Medio Alto Alto Alto Alto
17 PRIVADO De 11 15 afios Alto Alto Alto Medio Alto Medio
18 PRIVADO De 11 15 afios Alto Alto Alto Alto Alto Alto
13 PRIVADO De 6.3 10 aiios Alto Alto Alto Alta Alto Alto
20 PUBLICO De 1a & afios Alto Alto Medio Medio Bajo Medio
21 PRIVADO 21 afios a mas Alto Medio Medio Alta Medio Medio
2 PRIVADO 21 afios a mas Alto Alto Alto Alta Medio Alto
3 PRIVADO De 1a5 afios Alto | Medic | Medio | Medio Medio Medio
2 PRIVADO De 6210 afios | Alto | Medio | Medio Medio Bajo Medio ﬂ

|Etiquetas de valor 1B SPSS Statistics Processor estalisto | | (Unicodeon | | | |

Archivo  Editar  Ver Dalos Iransformar Analizar Grificos  Utiidades Ampliaciones  Ventana

@l@@]f‘ﬂ Gl A E%W_AQ@

|visibte: 9 de 8 variables

|ﬁsemmam“&m_{‘&maw1”ﬁumz &M&mn‘&ms{&mms” Ja TOTAL “ “ = ‘| 1
1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
2 3 6 1 1 1 2 1 3 2
3 1 4 1 1 2 2 1 1 1
1 3 5 2 2 2 2 1 1 2
5 1 5 1 1 1 1 2 2 1
5 1 2 1 2 1 2 2 2 2
1 5 1 1 1 2 1 2 1
2 6 1 1 1 1 1 | 1
1 4 1 1 1 1 1 1 1
0 1 5 1 1 1 1 1 1 1
1 1 4 1 2 1 2 2 2 2
2 1 5 1 1 1 2 2 2 2
13 1 1 1 2 2 2 2 2 2
" 1 2 1 1 1 z 2 2 2
[ 1 2 1 1 7 1 1 2 1
1 1 3 1 2 1 1 1 1 1
17 1 4 1 1 1 2 1 2 2
18 1 4 1 1 1 1 1 3 1
19 1 3 1 1 1 1 1 1 1
20 2 2 1 1 z 2 3 2 2
21 1 6 1 2 z 1 2 1 2
2 1 6 1 1 1 1 2 3 1
23 1 2 1 2 2 2 2 2 2
2 1 3 1 2 z 2 3 1 2 ﬁ
[Etiquetas de valor 1B SPSS Statistics Processor estdlisto | | [UnicodeoN | [ [ |
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