Universidad
Norbert Wiener

DIRECCION DE POSGRADO Y SEGUNDAS ESPECIALIDADES
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Trabajo Académico

Calidad del cuidado y seguridad del paciente con intoxicacion por

organofosforados en emergencia de un hospital publico, Ica 2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Pefa Pacheco, Yesenia Luzgarda
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-0085-2507

Asesora: Dra. Rojas Delgado, Lucila

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4575-3722

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
ace INVESTIGACION
Ukitversidad 5 VERSION: 01
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 O o] FECHA: 08/11/2022

Yo, YESENIA LUZGARDA PENA PACHECO egresado de la Direccion de Posgrado y
Segundas Especialidades, Segunda especialidad en Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres” Calidad del cuidado y seguridad del paciente con
intoxicacion por organofosforados en emergencia de un hospital publico, Ica 2026”
Asesorado por el docente: Dra. Rojas Delgado, Lucila DNI 09235762 ORCID...
https://orcid.org/0000-0002-4575-3722 . tiene un indice de similitud quince por
ciento 15 % con caédigo OID: : 14912:623076623 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. Elporcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Volot

YESENIA LUZGARDA PENA PACHECO
DNI: 45976090

Nombres y apellidos del Asesor
Dra. Rojas Delgado, Lucila
DNI:09235762

Lima, 11 de setiembre del 2026



https://orcid.org/0000-0002-4575-3722

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusidon del turnitin: excluir
las citas, la bibliografiay las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

En caso se supere el porcentaje de similitud méaximo establecido por fuente
primaria, afirmo que dicho excedente corresponde al marco metodologico del
documento.

Procedo a detallar y justificar el mismo:

El 8 % de similitud en fuentes primarias corresponde al marco metodolégico,
donde se emplean definiciones, procedimientos y términos técnicos
estandarizados que no pueden modificarse sin afectar su precision. Estas
coincidencias son habituales en investigaciones y no constituyen plagio, pues
derivan de contenido metodologico de uso académico comun.




DEDICATORIA
A Dios, por la viday la fe aprendidaen mi camino.
A mi Familia, por acompafiarme siempre y por

brindarme su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

A mi familia, por su apoyo incondicional,
comprension y palabras de aliento que me
sostuvieron en los momentos mas dificiles.
Finalmente, a todas las personas que me
acompanaron durante este proceso académico,

gracias por formar parte de este logro.



INDICE GENERAL

DEDICATORIAL. ...ttt ettt sttt et b et sae e bt et saee b eaee i
AGRADECIMIENTOL. ..ottt ettt ettt ettt et et et entesneeeneeaeenee e iii
INDICE GENERAL.......ccniiiimriirriieciesiees s et ssse st sss s ssses s ssssesssssssens iv
INDICE DE TABLAS ....coevvtmtiiriieriieeie i sssesssssssse s sesessss s sssss s ssesssses s ssssesnns vii
RESUIMCI ...ttt ettt a e bt et s bt et e bt et e sb e e bt enbeebeenbeensesaeeenean i
AADSETACE ...ttt et h e et e h e et e et e e bt e et e e bt e et e e bt e snbeennreans X
L. EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt ettt ettt e et et e neenaeenee 1
1.1. Planteamiento del problema ...........cccooouiiiiiiiiiiiiiic e 1
1.2. Formulacion del problema.............cc.oocvieiiiiiiiiiieiieeieeeie e 4
1.2.1. Problema @eneral...........cocuiiiiiiiiiiiiiiie e 4
1.2.2. Problemas €SPECTIICOS . ...uuiiuiiiiiiiieiiiie ittt ettt sbee e 4

1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION ........ccueieiieriiiiiieciie ettt eee e seae e 5
1.3.1 ODJEtIVO GENETAL....cciiuiiiiiiieiiiie ittt ettt e e et e e sibee e sbeeeens 5
1.3.2 ODbjJetivos ESPECITICOS ..veuriviiiieiiiiiieitieieitt ettt sttt 5

1.4. Justificacion de 12 INVEStIZACTION ........cuieiuiiiiieiiie ettt 5
R R T s (o SR PR PRSI 5
1.4.2. MEtOAOIOZICA ...ttt ettt s 6

1.5. Delimitaciones de 1a iINVEStIZACION .......cc..veeiuiiieiiie e eeieeeeieeecreeeeree e e eeaeeeeaee e 7
151 T@MPOTAL ..ttt ettt 7
1.5.2. ESPACIAL ..eeiiuiiieiiiie ettt ettt et e et e et e et e e etee e saeeenaeeean 8
1.5.3. Unidades d€ analiSIS......cccueeiuieiiieiieeiieeiiie ettt ettt ettt sttt e e eneeas 9

2. MARCO TEORICO.....cciuriimriineiaeieseeessssesessesesesesssssessssesssse s ssses st s ssessenes 10
2.1 ANEECEARIEES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et 10
2.1.1. Antecedentes INternacionales...........cocueeiueeiiiiiieiiie i 10

2.1.2. Antecedentes NACIONALES ........oeveieieeeieeeee ettt e e ettt e e e e e eee s 12



2.2, BASES LEOTICAS ... eeeeeeeieee e e et e e e e e e e e e e e e e ans 14

2.2.1. Calidad d€ ateNCION .......ecvuiiiiieiiieieeeiee ettt et 14
Dimensiones de la variable Calidad de atencion ............ccocceeieeiiiiiiiiiienie e 15
2.2.2. Seguridad del pacCIEnte ..........ccevuieiiiiiiiiiiiiiice e 17
Dimensiones de la variable Seguridad del paciente...........cccovoviiiriiiiniiieniieeniieenie e, 18
2.2.3. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson...........ccceeueeiiiiiiiiiiinieiiieieeee e 21
2.3. Formulacion de hIPOtESIS..........couiiiiriiiiiiiiiiiiiereee et 21
2.3.1. HIpOteSiS ZENETAL......ccueiiiriiiiiiiiiciiiet ettt e 22
2.3.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ...eouviiriiiirieiiiiiieste ettt st 22
3. METODOLOGIA ......oooiiieeieeeeeeeeeeeeee e 23
3.1. Método de 1a INVEStIZACION ......c..eevvieiiieiiieiie ettt et eaee s e 23
3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION .........eeiiiiiiiiieciie ettt tee et e e seaee e saree e 23
3.3. TIPO A€ INVESLIZACION ....ovviiiiieiieeiiieiie et et eieeete et e eeaeesteeesbeeenbeesseeesseesaeenseessaeenseaenns 24
3.4. Diseflo de 1a INVESTIZACION .......ovuiiuiiiiiiiiieieiiiesieee ettt 24
3.5. Nivel 0 alcance de INVESTIZACION ...........coveereiieiiieiiieiie ettt eee 24
3.6. Poblacion, Muestra y MUESEICO ........oeiuiiiiieriiieiieeiie ettt eiee ettt e eeee e 25
PODIACION ...ttt sttt et sttt nateete e e en 25

1\ L] 0 2 P OO OPPPPPROPPPRPTN 25
IMUESETCO. ...ttt iError! Marcador no definido.
Criterios d@ TNCIUSION ....eeuveeiiiieiiiiiie ettt ettt et ettt et be e st e e sbeeeeneeenee 26
Criterios d@ EXCIUSION........eiiuiieiiiiiie ettt sttt e b e ebe e 26
3.7. Variables y operacionaliZacCiOn .............ccueeeuiieiiuieeiiiiieeiiieeeiteeeieeesieeesieeeseveesaeeesnee e 27
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cceevveviirieniiiiiiienienceeeeeee, 29
381 TECIICA .t 29
3.8.2. Descripcion de 10S MStTUMENTOS .......cceerueriirieniieiiniieneerie et 29

3.8.4. Confiabilidad.........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 32



3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos...........cceevieeiieniiiiiiiciiieiieceee e 34

a) Procesamiento de datOS.......ueiiiiieiiiiiiiiie et 34

D) ANALISIS A€ AALOS.....eueitieiiiiiieicete e et 35
3.10. ASPECLOS BLICOS ..ovvieniieeiiieiieeiee ettt ettt et e e ettt e eate e bt e eeeeeeaeeenseeenteeseeenseenseeeabeesaneeseeenns 36
4. ASPECtOS AdMINISTIATIVOS. .eeeuvrieerieeriieeritieeeteeeesteeesteeessreeessseeasseeessseeessseeessseeessseesssseesnssees 38
4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt) .............cccoevireiiienieenieeieeie e 38
R o (S0 01T {0 J USRS UPPRRRPPPRRIN 39
REFERENCIAS. ...ttt ettt sttt et et e st et e et e naeennesaeens 39
ANEXOS. ..ottt ettt ettt et e a ettt e rt e teen b e ente st teseenteeneeseenaenreens 44
Anexo N°1. Matriz de CONSISLEINCIA .....c..eeuveiuieiieiieiiieie ettt 45
Anexo N°2. Instrumentos de INVESIZACION .......c.eeiuiiiiiieiiieiieiiee et 46

Anexo N°3. Consentimiento informado en un estudio de investigacion ...............cccuveeneee... 52



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Variables y operacionalizacCion.....................cccoceeveeveroueneineniiinieneeieneeeeesieeee s

Tabla 2. Diagrama de GANLD ..............c...ooecueeeeeeeeeiiieeieeeeieeeeiee et eesveeestae e s aeessaeesssaeeesaae e e

Tabla 3. Presupuesto total






Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
seguridad del paciente con intoxicacién por organofosforados en el servicio de emergencia del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2026. Para ello, se ha considerado una
metodologia de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo aplicada, disefio no
experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Asimismo, la poblacién estard
conformada por 70 pacientes atendidos en el servicio de emergencia con diagnodstico de
intoxicacion por organofosforados,de los cuales se considerara una muestra de 59 participantes,
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se
realizara mediante la técnica de la encuesta, utilizando dos instrumentos estructurados. Para la
variable calidad de atencion se empleara el cuestionario de calidad de cuidado de Marysabell
Torres, conformado por 35 items distribuidos en las dimensiones humana, técnico cientifica y
entorno. Para la variable seguridad del paciente se utilizara el cuestionario de Rubén Tasayco,
compuesto por 24 items organizados en las dimensiones trabajo en equipo y comunicacion,
gestion institucional de la seguridad, seguridad en la atencion clinica y continuidad y reporte
de incidentes. En cuanto a la validez, ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
en sus estudios de origen; del mismo modo, la confiabilidad fue establecida mediante el
coeficiente Alfade Cronbach, evidenciando adecuados niveles de consistencia interna para su

aplicacion en el presente estudio.

Palabras clave: calidad deatencion, seguridad del paciente, intoxicacion por organofosforados,

servicio de emergencia, Salud y bienestar.



Abstract

This study aims to determine the relationship between quality of care and patient safety in
patients with organophosphate poisoning in the emergency department of the Ricardo Cruzado
Rivarola Hospital in Nasca, 2026. A quantitative, hypothetical-deductive, applied, non-
experimental, cross-sectional, correlational methodology was employed. The population
consisted of 70 patients treated in the emergency department with a diagnosis of
organophosphate poisoning, from which a sample of 59 participants was selected using simple
random sampling. Data collection was carried out using a survey with two structured
instruments. The Marysabell Torres Quality of Care Questionnaire, consisting of 35 items
distributed across the human, technical-scientific, and environmental dimensions, was used to
measure the quality of care variable. For the patient safety variable, the Rubén Tasayco
questionnaire will be used, consisting of 24 items organized into the dimensions of teamwork
and communication, institutional safety management, safety in clinical care, and continuity and
incident reporting. Regarding validity, both instruments were submitted to expert review in
their original studies; likewise, reliability was established using Cronbach's alpha coefficient,

demonstrating adequate levels of internal consistency for their application in this study.

Keywords: quality of care, patient safety, organophosphate poisoning, emergency service

health and wel- being.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la calidad asistencial en el hospital representa un componente esencial
para asegurar cuidados oportunos, seguros y centrados en las necesidades de las personas que
acceden a los establecimientos de salud. Dentro de este escenario, el profesional de enfermeria
cumple una funcion determinante en el equipo multidisciplinario, debido a su participacion
constante en actividades como la valoracion inicial del paciente, la administracion terapéutica,
el control de signos vitales, la realizacion de procedimientos clinicos y el monitoreo continuo
de la evolucion del estado de salud durante la estancia hospitalaria (1). En consecuencia, la
calidad de la atencion brindada por enfermeria mantiene una relacion directa con la proteccion
integral del paciente, comprendida en el control y prevencion de situaciones perjudiciales
vinculados al proceso asistencial, asi como con la aplicacién depracticas orientadas a preservar

la integridad y bienestar de los usuarios a lo largo del proceso asistencial (2).

A nivel mundial, el resguardo integral y el bienestar del usuario se ha consolidado como
un componente estratégico de los sistemas sanitarios por la relevancia de su impacto directo
sobre la calidad asistencial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), explica que los
incidentes que se producen durante la prestacion de los servicios podrian evitarse mediante
précticas asistenciales seguras. Se estima que alrededor de uno de cada diez pacientes
hospitalizados experimenta algiin evento adverso durante su atencion, mientras que
aproximadamente la mitad de estos sucesos podrian evitarse mediante la implementacion de
practicas seguras y adecuados sistemas de gestion de calidad (3). Asimismo, la OMS sostiene
que los errores relacionados con la atencion sanitaria ocasionan millones de lesiones y
fallecimientos prevenibles cada afo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer continuamente

los mecanismos orientados a garantizar una atencion segura y de calidad (4).



En América Latina y el Caribe, lograr que la atencién médica sea confiable y de
excelencia continlla, sigue siendo un reto desafiante en la salud, dado que entre el 8% y el 12%
de los pacientes internados han presentado sucesos desfavorables en raiz de una mala atencion
percibida, predominando equivocaciones en la administracion de la medicina, infecciones
nosocomiales en el entorno sanitario y complicaciones generadas durante los procedimientos
médicos (5). Esta situacion suele intensificarse en los servicios de emergencia debidoa factores
como la elevada demanda asistencial, la sobrecarga laboral y la complejidad de los cuadros
clinicos atendidos (6). Dentro de este escenario, el uso intensivo de plaguicidas en actividades
agricolas ha contribuido al incremento de intoxicaciones por organofosforados, convirtiéndose
en una causa frecuente de atencion hospitalaria de emergencia (8). Estos compuestos quimicos,
ampliamente utilizados en actividades agricolas y domésticas, presentan elevada toxicidad y
pueden generar graves alteraciones fisiologicas tras la exposicion. Segin estimaciones de la
OMS, anualmente ocurren cerca de tres millones de casos deintoxicacion aguda por plaguicidas
en el mundo, de los cuales aproximadamente 220 000 terminan en fallecimiento, principalmente

en paises en desarrollo donde la exposicion a estas sustancias resulta mas frecuente (7).

En el Peru, la seguridad del paciente constituye una linea estratégica dentro de las
politicas de calidad impulsadas por el Ministerio de Salud (MINSA). Los reportes del sistema
de vigilancia sanitaria muestran que una proporcion considerable de eventos adversos
registrados en establecimientos de salud se encuentra relacionada con deficiencias en la
atencion clinica, errores en la administracion de medicamentos y limitaciones en la
comunicaciéon entre profesionales sanitarios (9). Asimismo, investigaciones realizadas en
hospitales publicos evidencian que la sobrecarga laboral y la limitada disponibilidad de recursos
humanos pueden afectar negativamente la calidad del cuidado proporcionado, incrementando
el riesgo de incidentes durante la atencion hospitalaria (10). Estos datos ponen de manifiesto la

urgencia de reforzar las estrategias dirigidas a la mitigacion de riesgos, el diagnostico precoz y



el tratamiento eficaz de patologias primordiales, con una atencion especial a la crisis por

organofosforados.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ha reportado que las intoxicaciones por
plaguicidas representan una proporcioén importante de las intoxicaciones agudas atendidas en
establecimientos sanitarios, siendo los organofosforados uno de los agentes etioldgicos mas
frecuentes (11). Estas intoxicaciones pueden ocasionar manifestaciones clinicas severas, tales
como dificultad respiratoria, alteraciones neuroldgicas, convulsiones, paro respiratorio €

incluso desenlaces fatales cuando la atencion no se realiza oportunamente (12).

Dentro de las unidades de emergencia, el abordaje de individuos que presentan
intoxicacion por organofosforados requiere intervenciones rapidas, coordinadas y seguras por
parte del personal sanitario. En este escenario, el enfermero cumple un rol muy decisivo
mediante la monitorizacion continua dela persona afectada, la administracion de medicamentos
y antidotos, el apoyo en procedimientos de soporte vital y la vigilancia permanente ante posibles
complicaciones. Por ello, la salud del paciente esta estrechamente en gran medida vinculado
con la calidad del cuidado de enfermeria, ya que una atencion eficiente y oportuna puede

disminuir significativamente la morbimortalidad asociada a este tipo de intoxicaciones (13).

En un hospital publico dela ciudad de Lima, el servicio de emergencia recibe de manera
frecuente pacientes con cuadros de intoxicacion por organofosforados, quienes requieren
atencion inmediata debido a la gravedad de su condicion clinica. Sin embargo, factores como
la sobrecarga asistencial y laboral del personal de salud, asi como la complejidad de los casos
atendidos, pueden generar situaciones que causen negativamente la calidad de la atencién y con
ello, el incremento de efectos adversos en su proceso terapéutico. Estas condiciones hacen
necesario evaluar de manera sistematica la relacion de la calidad brindada del enfermero y

proteccion hacia la integridad del paciente en estos contextos clinicos.



Por ello, el presente estudio se propone analizar la asociacion entre la calidad brindada
de la enfermeria y la seguridad del hospitalizado con intoxicacion por organofosforados
atendidos en el servicio de emergencia. En ese sentido, identificar los principales factores
asociados a la calidad del cuidado ofrecido y la integridad del paciente permitird generar
evidencia cientifica que cooperan al disefio de métodos guiados a fortalecer la calidad
asistencial de enfermeria y elevar los estandares de seguridad del paciente en los servicios de
emergencia. La investigacion se relaciona con las Organizaciones de las Naciones Unidas
mediante el objetivo de desarrollo sostenible. ODS3 “Salud y bienestar”, orientadas a garantizar
servicios de salud seguros y de calidad, reducir las enfermedades ocasionadas por sustancias
quimicas peligrosas y fortaleces la capacidad de respuestas de los establecimientos de salud

frente a emergencias sanitarias.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es relacion entre la calidad del cuidado y la seguridad del paciente con

intoxicacion por organofosforados en emergencia de un hospital publico, Ica 2026?
1.2.2. Problemas especificos

* (Como la dimension humana de la calidad del cuidado se relaciona con la seguridad
del paciente con intoxicacién por organofosforados en emergencia de un hospital
publico?

* (Como la dimension técnico cientifico de la calidad del cuidado se relaciona con la
seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en emergencia de un

hospital publico?



+ (Como la dimension entorno de la calidad de atencion se relaciona con la seguridad
del paciente con intoxicacion por organofosforados en emergencia de un hospital

publico.?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado y la seguridad delpaciente

con intoxicacion por organofosforados en emergencia de un hospital publico Ica, 2026.
1.3.2 Objetivos especificos

* Identificar como la dimension humana de la calidad de atencién se relaciona con la
seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en emergencia de un
hospital publico .

* Identificar como la dimension técnico cientifico de la calidad de atencion se
relaciona con la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en el

servicio de emergencia de un hospital publico.

» Identificar como la dimensién entorno de la calidad de atencidn se relaciona con la

seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de

emergencia de un hospital publico.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se sostendrd mediante la justificacion teorica; pues posibilitard
expandir el conocimiento cientifico sobre el vinculo existente entre la calidad de atencion y la
seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados, aportando evidencia sobre como

los diferentes componentes de la atencion sanitaria influyen directamente en la proteccion y



bienestar del atendido. Del mismo modo, en el area donde opera el servicio de emergencia y se
presentan casos clinicos de alta complejidad como las intoxicaciones agudas por
organofosforados, la calidad de la atencidon constituye un factor determinante para garantizar
intervenciones oportunas, seguras y eficaces que contribuyan a mejorar la evolucion clinica del

paciente y reducir las complicaciones asociadas a este tipo de intoxicaciones.

Asimismo, este estudio cientifico se basa en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, la cual describe que la atencion favorable constituye el nucleo de la practica del
profesional en enfermeria y debe encaminarse hacia una atencion integral y centrada en la
persona. Esta teoria resalta la importancia de establecer relaciones de cuidado basadas en el
respeto, la empatia, la comunicacion y la responsabilidad profesional, elementos que favorecen
la calidad asistencial y fortalecen la proteccion del paciente durante la atencion en salud. Desde
esta perspectiva, el estudio permitird comprender que una atencién basada en principios de
cuidado humanizado y en practicas clinicas seguras contribuye a elevar la calidad asistencial

de salud y reducir las contingencias vinculados a la atencion hospitalaria
1.4.2. Metodologica

Con respecto a la investigacion metodoldgica, el estudio empleard un enfoque
cuantitativo, correlacional, que permitira analizar de manera objetiva la relacion existente entre
la calidad de atencion y la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados. El
disefio serd no experimental y transversal lo que facilitara el proceso de recopilacion de datos
en un tiempo especifico sin manipular las variables de estudio, permitiendo identificar
asociaciones entre ellas dentro del contexto real de la atenciéon brindada en la unidad de

urgencias de un nosocomio publico.

Asimismo, para obtener el recojo de informacién se utilizardn instrumentos

estructurados y validados en investigaciones previas, tales como el cuestionario acerca de la



calidad del cuidado de enfermeria y el siguiente cuestionario de seguridad al paciente,
permitiendo obtener informacion confiable y pertinente para el andlisis estadistico de las
variables. El uso de estos instrumentos facilitard la medicion sistematica de las dimensiones de
cada variable y permitird generar resultados que puedan ser comparados con otros estudios
similares, contribuyendo con la produccion de conocimiento empirico para la toma de mejores

decisiones respecto al tema de estudio.

1.4.3. Practica

Desde la perspectiva practica, el estudio se justifica; porque, permitird generar
informacion relevante sobre la calidad de la atencion y la seguridad del paciente en el servicio
deemergencia del hospital donde se desarrollara la investigacion. Alidentificar la relacion entre
estas variables en pacientes con intoxicacion por organofosforados, se podran reconocer las
principales fortalezas y debilidades en los procesos de atencion, lo que permitird orientar

acciones de mejora dirigidas a la implementacion de estrategias por los gestores.

Asimismo, los resultados del estudio podran servir como un insumo importante para la
formulacion de acciones de buenas decisiones por parte de los profesionales, promoviendo
talleres encaminadas a optimizar la organizacion del trabajo, fortalecer la comunicacion entre
el personal desalud y promover practicas clinicas seguras en el servicio de emergencia. De esta
manera, la investigacion contribuird a mejorar la calidad del cuidado, reducir la ocurrencia de

eventos adversos y promover una atencion sanitaria mas segura y eficiente para los pacientes.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio se enmarcard en el periodo de marzo - agosto 2026, tiempo en
el cual se realizara la recoleccion de la informacion en el servicio de emergencia del hospital

seleccionado. Durante este periodo se aplicardn los instrumentos de investigacion a los



pacientes que satisfagan los criterios de inclusion determinados por el investigador, con la
finalidad de obtener los datos necesarios para analizar la relacion entre la calidad de atencion y

la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados.

Asimismo, dentro de este periodo se llevaran a cabo las diferentes etapas del proceso
investigativo, tales como la planificacion del estudio, la aplicacion y recoleccion del
instrumento en funcion a los datos obtenidos, el tratamiento y procedimiento de la informacion
obteniday el andlisis de los resultados. Estas actividades permitiran garantizar el cumplimiento
de los objetivos planteados y el desarrollo adecuado de la investigacion dentro del tiempo

establecido.

1.5.2. Espacial

Se planteara el proceso del estudio ubicado en el area de emergencia de un Hospital
publico, establecimiento de salud Hospital Ricardo Cruzado Rivarola que brinda atencion a
pacientes con diferentes tipos de patologias agudas y emergencias médicas. Este servicio recibe
de manera frecuente pacientes con cuadros de intoxicacién por sustancias quimicas, entre ellas
los organofosforados, los cuales requieren atencion inmediata debido a la gravedad de su

condicion clinica.

El trabajo investigativo tendra como escenario el “Hospital Ricardo Cruzado Rivarola,
Nazca” la eleccion de este escenario de estudio se debe a que el servicio de emergencia
constituye un area critica dentro del hospital, donde la calidad de la atencion resulta
fundamental para asegurar una atencion oportuna y de calidad. En este contexto, el hospital
seleccionado representa un espacio adecuado para analizar la relacion de las variables en

situaciones clinicas de alta complejidad.



1.5.3. Unidades de analisis

Las unidades de andlisis estaran conformadas por los pacientes con diagndstico de
intoxicacion por organofosforados que reciban atencion en el servicio de emergencia del
hospital publico, donde se realizara el estudio. Estos pacientes constituiran la fuente principal
de informacion para evaluar las variables de investigacion, ya que a través de su percepcion y
experiencia durante la atencion recibida se podra valorar la fuente de informacién para el

analisis de las variables investigadas.

En concordancia estos objetivos de la investigacion, se incluirdn a los pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion previamente definidos, tales como haber recibido
atencion en el servicio de emergencia por intoxicacion por organofosforadosy encontrarse en
condiciones de responder los instrumentos de investigacion. La informacion proporcionada por
los participantes permitird analizar la relacion entre las variables de estudio y contribuir al

desarrollo de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Herrera y Guirardello (14), afio 2023, tuvieron como objetivo “Examinar la relacion
entre el clima de seguridad del paciente, la calidad del cuidadoy la intencion del personal de
enfermeria de permanecer en su trabajo durante la pandemia de COVID-19”. El estudio adopt6
un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, realizado en un hospital
universitario de Brasil con profesionales de enfermeria. Para la obtencion de informacion se
empled la version brasilefia del Patient Safety Climate in Healthcare Organizations tool. Los
resultados evidenciaron que la calidad del cuidado present6 una fuerte correlacion con los
recursos organizacionales para la seguridad y con el énfasis general en la seguridad delpaciente;
ademads, la adecuacion del personal también se relaciond con una mejor percepcion de calidad
del cuidado. Se concluy6 que los aspectos organizacionales, interpersonales y de dotacion del
personal influyen considerablemente en la calidad de la atencion brindada y la proteccion de

los pacientes durante el proceso asistencial.

Pedroso et al. (15), en el 2023, tuvieron como objetivo “Evaluar la cultura de seguridad
del paciente y calidad de atencion en hospitales de América del Sur”. El estudio fue
multicéntrico, internacional y de corte transversal, desarrollado entre julio y septiembre de2021
en cuatro hospitales de Argentina, Brasil, Chile y Colombia. Se empleo el instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC V.1.0) y se analizaron 5695 registros. Los
resultados mostraron que las dimensiones con mejores puntajes fueron aprendizaje
organizacional (82 %), trabajo en grupo dentro de las unidades (79 %) y apoyo de la gerencia
para la seguridad del paciente (78 %); en contraste, los puntajes mas bajos se observaron en los

items relacionados con el registro de errores. Se concluyd que la medicion de la cultura de



seguridad permite identificar fortalezas y debilidades institucionales y orientar estrategias de

mejora de la calidad asistencial en los establecimientos de salud.

Fuseini et al. (16), en el 2023, tuvieron como objetivo “Evaluar la percepcion de los
sobre la cultura de seguridad del paciente en los servicios de emergencia y cuidados criticos de
un departamento materno-infantil”’. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, exploratorio y
transversal, e incluyd a enfermeros de un hospital universitario, aplicando el Hospital Survey
on Patient Safety Culture. Los resultados evidenciaron que solo la dimension trabajo en equipo
dentro de la unidad super? el 75 %, mientras que las dimensiones con menor valoracion fueron
respuesta no punitiva al error y comunicacion abierta. Se concluy6 que la seguridad del paciente
no era percibida como una prioridad suficientemente consolidada en los servicios evaluados,
por lo que se recomendé fortalecer un entorno no punitivo, abierto al didlogo y orientado a

brindar un cuidado seguro.

Alrasheeday et al. (17), en el 2024, tuvieron como objetivo “Evaluar la percepcion de
los enfermeros sobre la cultura de seguridad del paciente y su relacion con los calidad de
atencion en hospitales de Arabia Saudita”. El estudio fue transversal y se desarrolld en cuatro
hospitales gubernamentales y 28 centros de atencion primaria, con una muestra de 336
enfermeros. Los resultados mostraron respuestas positivas en trabajo en equipo dentro de las
unidades (76,86 %) y frecuencia de eventos reportados (77,87 %), pero debilidades en
transferencias y transiciones, dotacion de personal y respuesta no punitiva al error. Ademas, se
evidencio que el fortalecimiento del trabajo colaborativo y una comunicacion mas efectiva entre
las diferentes unidades asistenciales se relacionaron con una reduccion en la ocurrencia de
incidentes durante la atencion. Se concluyd que promover una cultura orientada a la proteccion

del paciente favorece el mejoramiento de la calidad de los servicios hospitalarios.

Haet al. (18), en el 2023, tuvieron como objetivo “Evaluar la percepcion de las sobre la

calidad de atencion y seguridad del paciente en hospitales publicos de Vietnam”. La



investigacion se desarroll6é bajo un enfoque cuantitativo y transversal, teniendo una muestra de
705 enfermeras, empleando el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los
resultados evidenciaron una tasa media de respuestas positivas de 72,8 %, siendo las 4reas mas
fuertes el trabajo en equipo dentro de las unidades (93,7 %) y las acciones del supervisor para
promover la seguridad del paciente (85,0 %). Sin embargo, las dimensiones con menor
valoracion fueron la dotacion de personal y la respuesta no punitiva al error. Se concluy6 que
mejorar estos aspectos organizacionales puede favorecer la reduccion de riesgos durante la

atencion y contribuye al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Tasayco (20), en el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la seguridad
del paciente y la percepcion dela calidad delcuidadoen el servicio de emergencia deun hospital
publico de Lima Metropolitana”. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo correlacional y
disefio no experimental, con una muestra de 108 participantes. Para la recoleccion de datos se
aplicaron cuestionarios estructurados relacionados con seguridad del paciente y percepcion de
la calidad del cuidado. Los resultados evidenciaron que el 55,6 % del personal percibié un nivel
medio de seguridad del paciente, mientras que el 31,5 % manifest6 un nivel alto. Asimismo, se
identifico una correlacion positiva moderada entre seguridad del paciente y calidad del cuidado
(p = 0,642; p < 0,05). Se concluyd que la seguridad del paciente constituye un indicador

relevante para mejorar la calidad de la atencion en los servicios de emergencia hospitalarios.

Condori (19), en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la seguridad
del paciente y la prevencion de eventos adversos en el servicio del centro emergencia del
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima — 2023”. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo,
correlacional, transversal, teniendo una muestra de 46 participantes. Para la recoleccion de
datos se aplicaron cuestionarios estructurados relacionados con seguridad del paciente y

prevencion de eventos adversos, validados mediante juicio de expertos y con confiabilidad



determinada mediante alfa de Cronbach (a = 0,86). Los hallazgos demostraron que el 60,9 %
del personal se ubico en un nivel medio de seguridad del paciente, mientras un 30,4 % presentd
un nivel alto. Asimismo, se encontrd una correlacion positiva significativa entre seguridad del
paciente y prevencion de eventos adversos (p = 0,601; p < 0,05). Se concluy6 que implementar
estas medidas garantizan una atencion segura favorece la disminucion de eventos desfavorables

durante la prestacion de los servicios hospitalarios.

Condori (21), en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la cultura de atencion y la
seguridad del paciente en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un
hospital ptblico de Lima”. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
considero una muestra de 102 individuos. Para la recoleccién de datos se aplico el instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Los hallazgos demostraron que las
dimensiones mejor valoradas fueron trabajo en equipo dentro de las unidades (73 %) y
aprendizaje organizacional (70 %), mientras que las dimensiones con menor valoracion fueron
dotacion de personal (41 %) y respuesta no punitiva al error (39 %). Se concluyd, se evidencio
que la cultura de proteccion del paciente mantiene un desarrollo moderado, siendo necesario
fortalecer los mecanismos institucionales que promuevan la reduccion de riesgos y el

mejoramiento de la calidad asistencial en el entorno hospitalario.

Flores (22), en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la percepcion del paciente
acerca de la seguridad en la atencion quirtrgica en un hospital publico de Lima”. El estudio
adopto un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de 90 individuos post
operados. Para la recopilacion de datos se utiliz6 un cuestionario estructurado sobre seguridad
del paciente en cirugia segura. Los resultados evidenciaron que el 63,3 % de los pacientes se
ubicaron en un nivel alto de seguridad quirurgica, el 28,9 % un nivel medio y el 7,8 % un nivel
bajo. Se concluyd que la percepcion positiva de la seguridad quirargica se asocia con el

cumplimiento de protocolos de seguridad durante los procedimientos quirtrgicos.



Prieto (23), en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la cultura de
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en el personal de enfermeria de un hospital de
Lima”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, correlacional, corte transversal integrando
134 participantes como muestra. Para la medicion de las variables se utilizo el cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) y un instrumento para evaluar la calidad
de atencion. Los resultados evidenciaron que el 58,2 % del personal percibié un nivel medio de
cultura de seguridad del paciente, mientras que el 29,9 % manifestd un nivel alto. Asimismo,
se identificd una correlacion positiva significativa entre cultura de seguridad del paciente y
calidad de atencion (p=0,587; p <0,05). Se concluyd, que promover una cultura organizacional
basada en la atencion segura y la mejora continua repercute favorablemente en la calidad de los

servicios de salud.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad del cuidado

Desde el inicio de la enfermeria profesional, esta se ha reconocido como la responsable
del cuidado de las personas, siendo su objeto de estudio y centro de conocimiento el “cuidado”,
el cual cumple un papel de importancia dentro de la calidad en salud, entendiéndose esta como

la capacidad de recibir una atencion médica de 6ptima

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, explica que la calidad asistencial
debe reunir caracteristicas como efectividad, seguridad, oportunidad, eficiencia, equidad y
enfoque centrado en la persona, lo que implica que los servicios sanitarios respondan
adecuadamente a las necesidades de los pacientes, reduzcan riesgos potenciales y favorezcan
mejores resultados en salud (25). Bajo esta perspectiva, la calidad del cuidado trasciende la
correcta aplicacion de procedimientos clinicos, incorporando también aspectos relacionados

vinculados a las relaciones interpersonales entre los profesionales de salud y los pacientes, asi



como las condiciones organizacionales y ambientales donde se desarrolla la prestacion

sanitaria.

En los servicios deemergencia, la calidad del cuidado adquiere una relevancia particular
debido a la complejidad y urgencia de los casos que se atienden, especialmente en situaciones
criticas como la intoxicacion por organofosforados. Este tipo de intoxicacion puede generar
alteraciones neuroldgicas, respiratorias y cardiovasculares que requieren intervencion
inmediata y un manejo clinico adecuado. Por ello, se garantiza una buena calidad del cuidado
implica no solo aplicar conocimientos técnicos y cientificos, sino también brindar un trato
humanizado y asegurar un entorno hospitalario adecuado que favorezca la recuperacion del

paciente (26).
Dimensiones de la variable Calidad del Cuidado
Humana

La dimension humana de la calidad del cuidado comprende las relaciones
interpersonales que se desarrollan entre el personal sanitario y el paciente durante el proceso
asistencial. Esta dimension integra elementos vinculados con la comunicacion adecuada, la
comprension empatica, el respeto mutuo, la confianza y la consideracion de las necesidades
emocionales, sociales y culturales de cada persona atendida. En este sentido, brindar un trato
digno y personalizado contribuye a consolidar la relacion asistencial, facilitando la confianza,
la participacion activa, favoreciendo la generacion de confianza, la adherencia al tratamiento y

mayores niveles de satisfaccion respecto a la atencion recibida (27).

Del mismo modo, la dimensiéon humana considera al paciente como un participante
activo dentro de su propio proceso de cuidado, promoviendo su involucramiento en las
decisiones relacionadas con su salud. Proporcionar informacion comprensible acerca de su

condicién clinica, explicar los procedimientos a realizar y mantener una actitud abierta para



escuchar sus preocupaciones constituyen aspectos esenciales de una atencioén centrada en la
persona. Por ello, esta dimension favorece una mejor experiencia durante la estancia
hospitalaria y contribuye al fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud brindados
(28).

Técnico cientifico

La dimension técnico cientifica se sustenta en la capacidad del personal de salud para
aplicar conocimientos actualizados, habilidades clinicas y procedimientos técnicos durante la
atencion sanitaria. Esta dimension implica que las intervenciones realizadas por el personal de
salud se basen en evidencia cientifica actualizada, protocolos clinicos y normas establecidas
por las instituciones de salud. En este sentido, la correcta ejecucion de procedimientos, el

monitoreo constante del estado del paciente y la administracion segura de medicamentos

constituyen aspectos esenciales para garantizar la eficacia y seguridad de la atencion (29).

En el ambito de la atencién de emergencias, la dimension técnico cientifica adquiere
una importancia particular debido a la necesidad de actuar con rapidez y precision frente a
situaciones clinicas complejas. En casos de intoxicacion por organofosforados, por ejemplo, el
personal de salud debe contar con conocimientos especificos sobre el manejo de intoxicaciones
agudas, la administracion de antidotos y el monitoreo de los signos vitales del paciente. Estas
acciones permiten la reduccion de riesgos durante la atencion y optimizan los resultados

clinicos del paciente durante su atencion hospitalaria (30).
Entorno

Se refiere al conjunto de factores fisicas, ambientales y organizacionales presentes en
las que se desarrolla el cuidado humanizado, dentro de los establecimientos de salud. Esta
dimension incluye aspectos relacionados con la infraestructura hospitalaria, la disponibilidad

de equipos médicos, las condiciones de higiene, la organizacion del servicio y la accesibilidad



a los recursos necesarios para brindar una atencion adecuada. Un entorno hospitalario adecuado
permite que los profesionales de salud realicen sus actividadesen condiciones 6ptimas y facilita

la provision de cuidados seguros y eficaces (31).

Asimismo, el entorno hospitalario influye directamente en la apreciacion que tienen los
pacientes respecto a la calidad del cuidado brindada. Factores como la limpieza de las
instalaciones, la comodidad de los espacios de hospitalizacion, la disponibilidad de equipos
médicos y la adecuada organizacion del servicio contribuyen a generar una experiencia positiva
durante la atencion. De esta manera, un entorno adecuado no solo favorece la recuperacion del
paciente, sino que también fortalece la calidad de atencion brindada que promueve una

asistencia digna y humanizada (32).
2.2.2. Seguridad del paciente

Esta proteccion al paciente define una especial relevancia en la calidad de los servicios
de salud, orientado a prevenir, reducir o eliminar los riesgos y dafos asociados con la atencion
sanitaria. Este concepto hace referencia al conjunto de acciones, estrategias y practicas
destinadasa evitar errores, eventos adversos o incidentes que puedan afectar la integridad fisica
y bienestar de los pacientes a lo largo del proceso asistencial. En este sentido, garantizar la
seguridad del paciente implica implementar medidas que permitan brindar cuidados seguros,

eficaces y basados en estandares de calidad establecidos en el ambito sanitario (33).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, este concepto hace referencia a la
reduccion al minimo aceptable del riesgo de dafio asociado a la prestacion de los servicios de
salud. Este enfoque reconoce que los sistemas de salud son entornos complejos en los que
pueden ocurrir errores debidoa multiples factores, como fallas en la comunicacion, deficiencias
en los procesos organizacionales, falta de recursos o sobrecarga laboral del personal sanitario.

Por ello, promover la seguridad del paciente implica fortalecer la cultura organizacional,



fomentar el aprendizaje a partir delos errores y establecer procedimientos orientados a prevenir
situaciones que puedan afectar la integridad de los usuarios en los establecimientos de salud

(34).

En los servicios de emergencia hospitalaria, la seguridad del paciente adquiere una
importancia particular debido a la naturaleza critica de las situaciones que se atiendeny a la
necesidad de tomar decisiones clinicas rapidas y precisas. En casos de intoxicacion por
organofosforados, por ejemplo, el riesgo de complicaciones graves exige una atencion
inmediata y coordinada entre los profesionales de salud. En este contexto, la implementacion
de estrategias orientadas al cuidado seguro, junto con la colaboracion interdisciplinaria y una
comunicacion eficiente entre el personal sanitario, contribuyen a mejorar la calidad asistencial,
disminuir la ocurrencia de incidentes y favorecer una evolucion clinica mas satisfactoria de los

pacientes (35).
Dimensiones de la variable Seguridad del paciente
Trabajo en equipo y comunicacion

El trabajo en equipo y la comunicacién constituyen elementos fundamentales para
garantizar la proteccion de los pacientes en los servicios de salud. Esta capacidad del personal
sanitario para colaborar de manera coordinada, permite compartir informacion relevante y
establecer canales de comunicacion efectivos durante el proceso de atencion. En entornos
hospitalarios, especialmente en areas criticas como los servicios de emergencia, la coordinacion
entre médicos, enfermeras y demas integrantes del equipo sanitario resulta indispensable para

garantizar una atencion continua, oportuna y de calidad (36).

Asimismo, la comunicacion abierta y efectiva permite prevenir errores en la atencion
sanitaria, ya que facilita la transmision clara de informacion sobre el estado clinico del paciente,

los procedimientos realizados y las decisiones terapéuticas adoptadas. Cuando el personal de



salud mantiene una comunicacién adecuada y fomenta el trabajo en equipo, se reducen los
riesgos asociados al cuidado y se fortalecen los procesos de toma de decisiones clinicas,

contribuyendo a mejorar la seguridad del paciente en los servicios hospitalarios (37).
Gestion institucional de la seguridad

La gestion institucional relacionada con la atencion segura del paciente se refiere al
conjunto de politicas, estrategias y acciones implementadas por las instituciones de salud para
promover un entorno seguro durante la atencion sanitaria. Esta dimension implica el
compromiso de la direccion hospitalaria en el establecimiento de normas, protocolos y
programas orientados a prevenir errores y promover la excelencia en la atencion de los usuarios.
En este sentido, la participacion activa de los directivos y gestores de salud resulta fundamental

para garantizar la implementacion de practicas seguras dentro de las organizaciones sanitarias

(38).

Ademas, la gestion institucional incluye la promocion de una cultura de seguridad
orientadas a promover una cultura de transparencia y mejora continua un entorno de confianza
que facilite el aprendizaje colectivo y el perfeccionamiento continuo de los procesos
asistenciales. La disponibilidad derecursos adecuados, la capacitacion permanente del personal
sanitario y la supervision de los procedimientos clinicos constituyen elementos clave para

fortalecer la proteccion de los pacientes en los establecimientos de salud. (39).
Seguridad en la atencion clinica

La seguridad en la atencion clinica se refiere a la aplicacion de practicas y
procedimientos orientados a minimizar los riesgos durantela atencion sanitaria y garantizar que
las intervenciones realizadas se desarrollen de manera segura y eficaz. Ademas, comprende

aspectos relacionados con la adecuada identificacion de informacion del paciente y



administracion de las dosis, la via, el horario y medicina correcta cumpliendo con los protocolos

clinicos de vigilancia (40).

En las areas criticas de los hospitales, como los servicios de emergencia, la seguridad
en la atencion clinica resulta fundamental para prevenir errores médicos y eventos adversos que
puedan comprometer la vida del paciente. En casos de intoxicacion por organofosforados, por
ejemplo, la identificacion oportuna del cuadro clinico, la administracion adecuada de antidotos
y el monitoreo constante de los signos vitales constituyen acciones esenciales para garantizar

una atencion segura y reducir el riesgo de complicaciones durante el proceso asistencial (41).
Continuidad del cuidado y reporte de incidentes

La continuidad de la atencion y la notificaciéon oportuna de incidentes contribuyen a
reducir riesgos durante la prestacion de los servicios de salud y favorecen una atencién mas
segura para los pacientes. Esta dimension, abarca los procesos de comunicacion y coordinacion
que permiten asegurar la continuidad dela atencion, incluyendo la transferencia de informacion
durante los cambios de turno, la coordinacion entre diferentes servicios hospitalarios y la
comunicacion efectiva sobre el estado clinico del paciente. Cuando la informacion se transmite
de manera clara y completa, se reduce el riesgo de errores y se garantiza la continuidad del

cuidado durante todo el proceso de atencion (42).

Por otro lado, el reporte de incidentes y eventos adversos permite identificar fallas en
los procesos asistenciales y establecer estrategias de mejora orientadas a prevenir su repeticion.
La implementacion de sistemas de notificacion y analisis de incidentes contribuye al
fortalecimiento de una consolidacion de una cultura organizaciones sanitarias, al facilitar el
aprendizaje a partir de los errores y la prueba en marcha de acciones orientadas a reducir la

ocurrencia de situaciones adversas durante la atencion (43).



2.2.3. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Esta propuesta por Jean Watson, se especializa en uno de los fundamentos conceptuales
mas relevantes en la disciplina de enfermeria, ya que plantea que el cuidado representa la
esencia y el eje central de la practica profesional. Desde esta perspectiva, el cuidado trasciende
la realizacion de procedimientos técnicos y se orienta hacia la atencion integral de la persona,
considerando sus dimensiones biologicas, psicologicas, sociales y espirituales. Segiin Watson,
el cuidado se construye mediante una interaccion humanizada entre el profesional de salud y el
paciente, caracterizada por el respeto mutuo, la empatia, la sensibilidad y la atencion integral
de las necesidades de la persona. De esta manera, la enfermeria no solo busca la recuperacion
fisica del paciente, sino también la preservacion de su dignidad y el fortalecimiento de su

bienestar integral durante el proceso de atencion en los servicios de salud (44).

Asimismo, la teoria plantea que el cuidado humano se fundamenta en los procesos
curativos, posteriormente denominados procesos de cuidado transpersonal, los cuales orientan
la practica del cuidado hacia una atencion mas ética, humanizaday centradaen la persona. Estos
procesos incluyen la formacion de relaciones de confianza, la promocion de la expresion de
sentimientos, el apoyo emocional, la ensefanza en el proceso de cuidado, la generacion de
condiciones de promuevan la sanacion y la recuperacion del paciente. En este sentido, la teoria
del cuidado humano adquiere relevancia para el estudio, debido a que reconoce que la calidad
de la atencion comprende no solo la adecuada aplicacion de saberes propios de la disciplina y
habilidades técnicas, sino también la relacion interpersonal. Por ello, el establecimiento de
relaciones de cuidado centrada en la empatia, el respeto y la comunicacion interpersonal
contribuye al fortalecimiento de la calidad asistencial y al desarrollo de précticas orientadas a
la proteccion de los pacientes, especialmente en contextos hospitalarios de alta demanda

asistencial (45).

2.3. Formulacion de hipdtesis



2.3.1. Hipotesis:

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado y la seguridad del paciente
con intoxicacion por organofosforados en el servicio de emergencia de un hospital publico, Ica

2026.

HA: SI, Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado y la seguridad del

paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de emergencia de un hospital

publico, Ica 2026.

HN: No, Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de emergencia de un hospital

publico, Ica 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

» Existe relacion significativa entre la dimension humana de la calidad del cuidado y
la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de

emergencia de un hospital ptblico.

» Existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifico de la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en el

servicio de emergencia de un hospital ptblico.

» Existe relacion significativa entre la dimension entorno de la calidad del cuidadoy
la seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de

emergencia de un hospital publico.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El trabajo de investigacion se enmarcard con un método hipotético-deductivo, el cual
permite formular hipdtesis a partir de la observacion de un fendmeno y posteriormente
someterlas a comprobacion mediante el analisis de datos empiricos. Segiin Hernandez y
Mendoza (46), este método integra procesos logicos de deducciony contrastacion empirica que

permiten explicar fendmenos observables dentro de un contexto determinado.

En este sentido, el método hipotético—deductivo resulta pertinente para el presente
estudio, ya que se parte de la observacion del fenomeno relacionado con la calidad del cuidado
y la seguridad del paciente en el servicio de emergencia, particularmente en pacientes con
intoxicacion por organofosforados, para posteriormente formular hipotesis que seran
contrastadas mediante la recoleccion y analisis de datos. De acuerdo con Hernandez et al. (47),
este método permite establecer relaciones entre variables a partir de la comprobacion

sistematica de hipdtesis planteadas en el proceso investigativo.
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, debido a que se
fundamenta en la medicion numérica de las variables de estudio y en el analisis estadistico de
los datos obtenidos. Bernal (48) sefiala que el enfoque cuantitativo se caracteriza por emplear
procedimientos sistematicos de recoleccion y analisis de datos que permiten identificar
relaciones entre variables a través de métodos estadisticos. Asimismo, Hernandez y Mendoza
(46) indican que el enfoque cuantitativo permite examinar fenomenos observables mediante la
cuantificacion de la informacion, lo que facilita la generalizacion de los resultados y la

identificacion de patrones o tendencias dentro de una poblacién determinada. En el contexto



del presente estudio, este enfoque permitira analizar la relacion de las variables, a partir de la

medicion delas percepciones de los pacientes atendidos por intoxicacion por organofosforados.
3.3. Tipo de investigacion

El estudio cientifico se desarrollard mediante tipo aplicada, debido a que se orientara en
la generacion de conocimientos que contribuyan a la soluciéon deun problema especifico dentro
del ambito de los servicios de salud. Pino (49). En ese sentido, la presente investigacion
pretende aportar evidencia cientifica que contribuya a mejorar la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente en los servicios de emergencia, especialmente en la atencion de pacientes

con intoxicacion por organofosforados.
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se ejecutara con un disefio no experimental, ya que se limitard solo analizar
y observar en su contexto real en que se manifiestan las variables. Bernal (48) sefiala que en los
disefios no experimentales los fenomenos se estudian tal como se presentan en la realidad, sin

intervencion directa sobre las variables.

Asimismo, Hernandez y Mendoza (46) indican que este disefio se caracteriza porque
analiza el fendmeno en su contexto habitual, permitiendo describir las relaciones existentes
durante el proceso del estudio. En concordancia con ello, Velasquez (50) sostiene que este tipo
de disefo permite estudiar los fenémenos tal como ocurren en el contexto real, lo que resulta
apropiado cuando se busca comprender situaciones relacionadas con la prestacion de servicios

de salud sin alterar su dinamica habitual.
3.5. Nivel o alcance de investigacion

Bernal (48) sefiala que el alcance correlacional permite identificar la fuerza y direccion
de la relacion entre variables mediante el uso de técnicas estadisticas apropiadas. En el presente

estudio, este nivel indicara si existe asociacion entre la percepcion de la calidad del cuidado



recibida y la seguridad del paciente durante la atencion en el servicio de emergencia de un

hospital publico.

Finalmente, el estudio tendra un caracter transversal, ya que las variables seran
evaluadas en un momento temporal. Hernandez y Mendoza (46) sefialan que los estudios
transversales permiten analizar la relacion entre variables en un periodo especifico, lo que
facilita obtener una descripcion precisa del fenomeno investigado en un contexto temporal

determinado.
3.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Esta investigacion tiene como objeto de estudio a 80 participantes que son atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca Ica 2026, quienes
presentaron diagnostico de intoxicacion por organofosforados duranteel periodo deestudio. La
poblacion, segiin Hardy y Rovelo (51), mencionan como el universo de elementos, objetos o

fendbmenos que comparten caracteristicas de interés que constituyen para el investigador.
Muestra

La muestra estard conformada por 80 pacientes, quienes representan un subconjunto de
la poblacion total del estudio, a partir del cual se obtendran los datos necesarios para el analisis
estadistico. Segiin Hernandez et al. (47), menciona que es un subgrupo representativo que
emerge de la poblacion seleccionado, util para la recoleccion de informacion valida y confiable
sobre el fendmeno de estudio. Asimismo, Hermandez y Mendoza (46) sefialan que la
representatividad de la muestra es un aspecto fundamental, ya que permite que los resultados
obtenidos puedan reflejar adecuadamente las caracteristicas de la poblacion total. Del mismo

modo, Pino (49) indica que la seleccion adecuada de la muestra permite optimizar los recursos



de investigacion, facilitando la obtencion de conclusiones validas sin necesidad de estudiar a

todos los individuos de la poblacion.

Criterios de inclusion

o Pacientes que reciban atencion médica en el area de emergencia del Hospital Ricardo

Cruzado Rivarola de Nasca durante el trayecto establecido para la ejecucion del estudio.

o Pacientes con diagnostico médico de intoxicacion por organofosforados registrado en

la historia clinica.

e Personas adultas o acompafiantes responsables que cuenten con la capacidad de brindar

informacion y responder adecuadamente el cuestionario.

o Personas que manifiesten su voluntad de participar en la investigacion mediante la

aceptacion voluntaria y la firma del consentimiento informado.

o Pacientes con capacidad cognitiva suficiente para comprender y responder el

instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no presenten diagnostico confirmado de intoxicacidbn por

organofosforados.

o Pacientes con estado clinico critico que impida la aplicacion del instrumento.

o Pacientes con alteraciones cognitivas o dificultades de comunicacion que impidan

responder el cuestionario.

o Pacientes que rechacen participar voluntariamente o que decidan revocar su

consentimiento informado durante la ejecucion del estudio.

o Pacientes cuyas historias clinicas presenten informaciéon incompleta o ilegible.



3.7. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Esca.la. fle valorativa
medicion .
(Niveles)
Humana - Trato amable del personal
de salud
La calidad de atencion en los La calidad del cuidado serd evaluada - Comunicacion clara con el
servicios desalud se entiende como mediante un cuestionario aplicado a paciente
el nivel en que los servicios los  pacientes atendidos  por - Escucha activa del
brindados a las personas aumentan intoxicacion por organofosforados en personal
la posibilidad de alcanzarresultados el servicio de emergencia, - Respeto por las creencias
favorablesensaludy se desarrollan considerando tres  dimensiones: y costumbres
conforme a los conocimientos humana,técnico cientifica y entomo, - Apoyo emocional durante
cientificos y estandares a través de items que valoran la la atencion
profesionales  vigentes. Este percepcion del paciente respecto al Técnico - Organizacion del trabajo
concepto comprende la provisionde trato  recibido, la  competencia cientifico del personal
cuidados  seguros, oportunos, profesional y las condiciones del - Seguridad en la
eficaces y centrados en el paciente, ambiente hospitalario. realizacion de
V1: Calidad promoviendo el respeto, Ila procedimientos
del cuidado comunicacion efectiva y la  Autor: Donabedian A. - Administracién oportuna
competencia profesional durante Afio: 1988 de medicamentos
todo el proceso asistencial (24). - Capacidad de respuesta
(24). ante emergencias
- Orientacion al paciente
sobre su tratamiento Nunca
Entorno - Limpieza del ambiente Rara vez
hospitalario Ordinal A veces
- Orden en el area de A menudo
atencion Siempre

- Privacidad del paciente

- Comodidad del espacio de
atencion

- Condiciones adecuadas del
ambiente hospitalario




V2.
Seguridad del
paciente

La seguridad del paciente se
conceptualiza como la disminucion
del riesgo de ocasionar dafios
innecesarios relacionados con la
atencion sanitaria hasta alcanzarun
nivel minimo aceptable. Este
concepto comprende la adopcion de
practicas seguras, el
establecimiento de mecanismos
eficaces de comunicacién y la
implementacion de estrategias
institucionales dirigidas a prevenir
errores, incidentes y eventos
adversos durante la prestacion de
servicios de salud (33).

La seguridad del paciente serd
evaluada mediante un cuestionario
aplicado a pacientes atendidos en el
servicio de  emergencia  por
intoxicacion por organofosforados,
considerando cuatro dimensiones
relacionadas con el trabajo en equipo,
la gestidbn institucional de la
seguridad, la seguridad en la atencion
clinica y la continuidad de la atencion.

Autor: World Health
Ano: 2017

Trabajo en

equipo y
comunicacion

Gestion
institucional
de la
seguridad

Seguridad en
la  atencion
clinica

Continuidad
y reporte de
incidentes

- Coordinacion entre
profesionales de salud

- Apoyo entre el personal
durante la atencion

- Comunicacién clara con el
paciente

- Posibilidad de expresar
dudas o preocupaciones

- Promocion de una cultura
de seguridad

- Cumplimiento de normas
de seguridad

- Existencia de personal
suficiente

- Implementacion de
acciones de mejora

- Aplicacion de medidas de
seguridad durante la
atencion

- Realizacion segura de
procedimientos

- Prevencion de errores
durante la atencion

- Sensacion de seguridad
del paciente

- Comunicacion de
informacion durante
cambios de turno

- Coordinacion entre
servicios del hospital

- Manejo adecuado de
incidentes

- Acciones para prevenir
errores futuros

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo




3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica

Se recurrira a la encuesta para la data y recoleccion sistematica mediante el registro
estructurado, a través de cuestionarios previamente disefiados para cada variable de estudio.
Esta eleccion se sustenta en que la encuesta permite obtener informacion directa delos pacientes
en cuanto a los cuidados proporcionada durante su estancia en el servicio de emergencia,
facilitando la recopilacién de percepciones relacionadas con interacciéon brindada por el
personal de salud, la competencia profesional en la realizacion de procedimientos y las

condiciones de seguridad durante el proceso de atencion.

Segiin Hernandez et al. (47), la encuesta constituye una técnica eficaz para recopilar
informacion cuantitativa cuando se requiere identificar percepciones, caracteristicas y
experiencias de una poblacion determinada, permitiendo obtener datos de manera ord enada,
clara y confiable. Asimismo, el uso de cuestionarios estructurados garantiza la uniformidad en
la recoleccion dela informacion, reduciendo sesgos y facilitando el andlisis estadistico de los
datos obtenidos. Estas caracteristicas hacen que la técnica seleccionada sea pertinente para el
presente estudio, ya que permite recoger informacion valida desde las apreciaciones de los

pacientes atendidos por intoxicacion por organofosforados en el servicio de emergencia. (48).
3.8.2. Descripcion de los instrumentos

Como parte del proceso de recoleccion de informacion, se emplearan dos instrumentos
especificos orientados a medir las variables consideradas en el estudio: calidad del cuidado y

seguridad del paciente.
Instrumento 1: Cuestionario de calidad del cuidado

El primer instrumento corresponde a un cuestionario de calidad del cuidado, el cual

permitira registrar informacion relacionada con la percepcion del paciente respecto al cuidado



recibido durante su permanencia en el servicio de emergencia. Este instrumento evalia tres
dimensiones fundamentales de la calidad del cuidado: dimension humana, dimension técnico
cientifica y dimension entorno, las cuales permiten analizar aspectos relacionados con el trato
interpersonal del personal desalud, la calidad de las intervenciones realizadas y las condiciones

ambientales presentes durante la atencion.

El cuestionario estd dirigido a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia y
contiene 35 items de respuesta cerrada, estructurados en una escala tipo Likert de cinco
categorias: nunca, rara vez, a veces, amenudo y siempre. Este tipo de escala facilita la medicion
de la valoracion de los participantes respecto a la calidad del servicio recibido, permitiendo

posteriormente realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos.

En ese sentido, el instrumento para la variable calidad del cuidado es un cuestionario
de calidad de cuidado, el cual fue aplicado por Marysabell Torres Sdnchez en su investigacion
sobre calidad del cuidado en pacientes hospitalizados. El proposito de la aplicacion del
instrumento sera recabar informacion en relacion a sus variables. El cuestionario consta de tres
dimensiones con 35 items, distribuidos en dimension humana (15 items), dimension técnico
cientifica (15 items) y dimension entorno (5 items), empleando una escala ordinal tipo Likert

para registrar las respuestas de los participantes (52).
Instrumento 2: Cuestionario de seguridad del paciente

El segundo instrumento corresponde a un cuestionario destinado a valorar aspectos
vinculados con la proteccion del paciente durante la atencion sanitaria, permitiendo recopilar
informacién sobre las condiciones presentes en el servicio de emergencia. Este instrumento
evallia cuatro dimensiones fundamentales de la seguridad del paciente: trabajo en equipo y
comunicacion, gestion institucional de la seguridad, seguridad en la atencién clinica y

continuidad y reporte de incidentes.



El cuestionario esta conformado por 24 items, estructurados en escala Likert que
considera cinco categorias que van desde totalmente, en desacuerdo, hasta totalmente de
acuerdo, permitiendo evaluar el nivel de apreciacion de los pacientes sobre las condiciones de

seguridad presentes durante la atencion recibida.

En ese sentido, el segundo instrumento tendrd como uso un cuestionario de seguridad
del paciente, el cual fue aplicado por Rubén Tasayco sobre esta tematica en establecimientos
de salud. El proposito de la aplicacion del instrumento sera recabar datos sobre la seguridad del
paciente durante la atencion en el servicio de emergencia. El cuestionario consta de cuatro
dimensiones con 24 items, considerando como dimensiones: trabajo en equipo y comunicacion
(6 items), gestion institucional de la seguridad (6 items), seguridad en la atencion clinica (6
items) y continuidad y reporte de incidentes (6 items), empleando una escala ordinal tipo Likert

para el registro de las respuestas (52).
3.8.3. Validacion

La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos constituye una etapa
indispensable en la investigacion cientifica, ya que garantiza la pertinencia y fiabilidad de
asegurar que los instrumentos utilizados midan de manera adecuada, precisa y coherente las
variables de estudio. Este proceso garantiza la calidad metodoldgica del estudio, fortalece la
confiabilidad de los resultados obtenidos y respalda la credibilidad de las conclusiones
formuladas. Asimismo, la validacion contribuye a minimizar errores de medicion y a confirmar
que los items incluidos representan de forma pertinente las dimensiones tedricas planteadas en

la investigacion (46).

Para el desarrollo del presente estudio se tomaron como referencia instrumentos
previamente utilizados y validados en investigaciones afines desarrolladas en el ambito

nacional, lo cual garantiza su pertinencia conceptual y metodoldgica. Ambos instrumentos



fueron sometidos a procesos de validacion en sus estudios originales, asegurando su validez de

contenido y su adecuada correspondencia con las variables y dimensiones planteadas.

Validacion del instrumento 1

En relacion con el Instrumento 1: Cuestionario de calidad del cuidado, se utiliz6 como
base el instrumento elaborado por Marysabell Torres Sanchez, fue evaluado a través de los
juicios de expertos, integrado por cuatro profesionales de enfermeria que desempefiaban
actividades asociada en el campo asistencial, educativoy la gestion en la salud. Posteriormente,
se evaluo el nivel de concordancia denominada indice de Kappa, obteniéndose un resultado de
66.86 %, lo que evidencia una concordancia buena entre los evaluadores, demostrando la

pertinencia del instrumento para medir la calidad de atencion en pacientes hospitalizados (52).

Validacion del instrumento 2

Respecto al Instrumento 2: Cuestionario de seguridad del paciente, este fue tomado de
la investigacion desarrollada por Rubén Tasayco empleod este instrumento para valorar aspectos
vinculados con la seguridad del paciente en los establecimientos de salud. Para garantizar su
validez, fue sometido a la evaluacion de tres expertos con conocimientos en gestion sanitaria y
calidad de la atencién, quienes evaluaron los items considerando criterios de claridad,
coherencia, relevancia y pertinencia en relacion con las dimensiones de la variable. Para evaluar
la validez de contenido del instrumento se emple6 el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un
valor global de V = 0.91, lo cual evidencia un alto nivel de validez del instrumento al superar
el valor minimo aceptable de 0.70, demostrando que los items representan adecuadamente las

dimensiones tedricas de la variable seguridad del paciente (53).

3.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad constituye un elemento clave en la evaluacion de los instrumentos de

medicion, en la medida en que permite garantizar que los resultados obtenidos sean



consistentes, estables y precisos, lo cual contribuye directamente a fortalecer la validez del
estudio y la credibilidad de los hallazgos. Segin Hernandez y Mendoza (46), para tener
fiabilidad de un instrumento esta asociada a la estabilidad y uniformidad de las mediciones

obtenidas, evidencidndose cuando aplicaciones repetidas producen resultados similares.

Confiabilidad del instrumento 1

Para establecer la confiablidad del instrumento correspondiente a la variable calidad del
cuidado, se consider? la evaluacion de confiabilidad realizada en la investigacion original que
utilizd el instrumento para medir la variable calidad de atencion, desarrollado por Marysabell
Torres Sanchez, quien aplicé el cuestionario de calidad de cuidado en pacientes hospitalizados.
En dicha investigacion se desarrolld una prueba piloto donde participaron 20 pacientes, a
quienes se aplico el instrumento antes de su utilizaciéon definitiva. Posteriormente, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose una confiabilidad global de a = 0.80 para la
percepcion y a = 0.84 para la expectativa, valores que evidencian una adecuada consistencia
interna del instrumento y respaldan su pertinencia para su aplicacion en el contexto del estudio

(52).
Confiabilidad del instrumento 2

Para verificar la consistencia correspondiente a la variable seguridad del paciente, se
tomod como referencia el cuestionario utilizado por Rubén Tasayco en su investigacion sobre
seguridad del paciente en los servicios de salud. La confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante una prueba piloto aplicada a 20 pacientes, permitiendo verificar el grado de
homogeneidad y coherencia existente entre los items que lo conforman. Posteriormente, se
aplic6 el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0.86, lo que evidencia un
alto nivel de consistencia interna del instrumento y confirma su idoneidad para la medicién de

la seguridad del paciente en el contexto hospitalario (53).



3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Procesamiento de datos

e Se efectuaran los tramites administrativos correspondientes para la aprobacién del
proyecto por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Una vez
obtenida dicha autorizacion, se gestionara el permiso institucional ante la direccion del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, donde se desarrollard el proceso de

recoleccion de informacion.

e Se coordinard con el responsable del Servicio de Emergencia a fin de establecer los
horarios de atencion y planificar de manera adecuada la aplicacion de los instrumentos

a los pacientes atendidos por intoxicacion por organofosforados.

o Laaplicacién de los instrumentos para recabar datos, elaborados para cada variable de
estudio (calidad de atencion y seguridad del paciente), se desarrollard conforme a los

criterios metodologicos previamente establecidos.

o Para la ejecucion del trabajo de campo, se gestionaran los permisos correspondientes y
se mantendra una coordinacién permanente con el personal del servicio de emergencia,
garantizando un proceso ordenado, sistematico y ético durante la recoleccion de la

informacion.

o Previamente a la aplicacion del cuestionario de recoleccion de datos, se solicitara el
documento del consentimiento informado de cada participante, requisito indispensable

para su incorporacion en la investigacion.

o Una vez recolectados, los datos seran codificados numeralmente e incorporados en un
programa de base de datos elaborada en Microsoft Excel, con una organizaciéon que

favorezca el procesamiento y la interpretacion estadistica de la informacion.



o Posteriormente, el procesamiento estadistico descriptivo e inferencial de los datos se
realizard utilizando el programa SPSS version 26, herramienta ampliamente utilizada

en investigaciones de salud para el analisis de datos cuantitativos.

e En una primera etapa se identificara la poblacion de estudio y, posteriormente, se
efectuara el calculo del tamafio de la muestra correspondiente, conforme a los criterios

metodologicos definidos en la investigacion.
b) Analisis de datos

Después de obtenida la informacion de los datos, se continuara con su organizacion y
andlisis de la informacion mediante la organizacion y sistematizacion de los procedimientos
estadisticos previamente establecidos para el cumplimiento del objetivo del estudio. En primer
lugar, se desarrollara un andlisis estadistico descriptivo, el cual permitird organizar los
resultados de las variables y sus dimensiones mediante tablas estadisticas de frecuencia y

porcentajes, lo que facilitard la interpretacion inicial de los datos obtenidos.

Seguidamente, se aplicard la prueba de bondad con la finalidad de establecer la
distribucion de los datos. De acuerdo con los resultados obtenidos, se seleccionara la prueba
estadistica inferencial mas pertinente para contrastar las hipdtesis de investigacion,

considerando el nivel de medicion de las variables y las caracteristicas de la muestra.

Finalmente, los resultados seran presentados mediante tablas y figuras estadisticas, lo
que permitird resumir de manera clara la informacion obtenida, facilitando su interpretacion y
posterior discusion dentro del estudio. Mediante este analisis sera posible determinar el grado
de relacion entre la calidad de atencion y la seguridad del paciente, conforme a los objetivos

planteados en la investigacion (47).



3.10. Aspectos éticos

El desarrollo del estudio se realizard de acuerdo con las disposiciones éticas vigentes en
materia de investigacion en salud, considerando las normativas nacionales e internacionales
aplicables a la participacion de seres humanos. Para ello, se gestionaran las autorizaciones
correspondientes ante las instituciones involucradas en el proceso de recoleccion de datos,
asegurando que los procedimientos metodoldgicos empleados sean pertinentes y compatibles
con las caracteristicas del estudio. Asimismo, se emplearan instrumentos de medicion que
cuentan con evidencia de validez y confiabilidad, lo que permitird asegurar la calidad de la

informacion obtenida y la solidez metodologica de la investigacion.

De igual manera, se garantizara la confidencialidad, privacidad y anonimato de la
informacién proporcionada por los participantes, en concordancia con lo establecido en la Ley
N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. Asimismo, previo al inicio de la
investigacion, cada participante recibird un consentimiento informado donde se explicaran de
manera clara los objetivos, procedimientos, beneficios y alcances del estudio, respetando el
caracter voluntario de la participacion y protegiendo la integridad y bienestar de las personas

involucradas (80).

Durante la ejecucion del estudio se consideraran los principios €ticos fundamentales que

orientan la investigacion cientifica:

1. Principio de justicia: Se garantizard que todos los participantes reciban un trato
equitativo, respetuoso y libre de cualquier forma de discriminacién durante su participacion.
Del mismo modo, se aplicaran procedimientos metodologicos sistematicos y rigurosos que

permitan obtener informacion valida, objetiva y confiable.

2. Principio de autonomia:Se respetard la capacidad de decision de cada participante

respecto a su incorporacion o permanencia en el estudio. Para tal efecto, la participacion de los



involucrados sera libre y voluntaria, formalizindose mediante la firma del correspondiente
consentimiento informado, documento que proporcionara informacion clara y comprensible

sobre las caracteristicas de la investigacion.

3. Principio de beneficencia: Asimismo, este principio estard orientado a favorecer el
bienestar del participante, procurando maximizar los beneficios potenciales derivados del
estudio y asegurando que la investigacion mejore la calidad de la atencion y reducir riesgos

durante la prestacion de los servicios.

4. Principio de no maleficencia:Se implementaran las medidas necesarias para
prevenir cualquier riesgo fisico, psicoldgico, emocional o social asociado con la participacion
en el estudio. Asimismo, se garantizard en anonimato de los participantes y se mantendra en

reserva la informacion recopilada, preservando permanentemente su privacidad.



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

Tabla 2. Diagrama de Ganti

ACTIVIDADES Ene. Feb.

Identificacion del problema de investigacion y revision sistematica
de la literatura pertinente.

Formulacion de las preguntas de investigacion, asi como de los
objetivos.

Desarrollo de la justificacion, ademas de la delimitacion de sus
limitaciones.

Elaboracion del marco tedrico

Construccion del marco metodologico, considerando la poblacion,
la muestra y el tipo de muestreo.
Definicion de las variables de estudio.

Seleccion de las técnicas e instrumentos adecuados para recabar los
datos.

Disefio del plan de procesamiento y analisis de la informacion
recolectada.

Aspectos éticos necesarios para la ejecucion del estudio.

Organizacion y sistematizacion de las citas y referencias
bibliograficas.

Revision integral del formato del documento de investigacion.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

LEYENDA: Actividades realizadas Actividades por realizar



4.2. Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto total

RECURSOS HUMANOS Unidad Costo total
Investigador -
E%E?ESIOA;LES Corrector de estilo 800
Encuestador 400
Estadistico 500
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 200
Acceso a textos virtuales 100
Revision 100
MATERIAL DE IMPRESION
RECURSOS Bitacoras 50
MATERIALES Hojas 30
MATERIAL DE ESCRITORIO
Impresora 400
Laptop 1500
USB 70
Lapiceros 20
SERVICIOS
Energia eléctrica 600
Internet 400
SERVICIOS Teléfono 300
Alimentacion 500
Transporte 300
Otros 1600
Total 7,920
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Anexo N°1. Matriz de consistencia

Titulo: Los Factores Predisponentes y el Asma en nifios Menores de 5 Afios en el Hospital Pnp. Lima, 2025

El problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cuales relacion entre la calidad
del cuidado y la seguridad del
paciente con intoxicacidn por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026?

Problemas especificos

- (Como la dimension humana
de la calidad del cuidado se
relaciona con la seguridad del
paciente con intoxicacidbn por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 20267

- (Cémo la dimensioén técnico
cientifico de la calidad del

cuidado se relaciona con la
seguridad del paciente con
intoxicacion por

organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026?

- ;Cémo la dimension entorno
de la calidad del cuidado se
relaciona con la seguridad del
paciente con intoxicacién por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026?

Objetivo general

Determinarla relacion que existe
entre la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente con
intoxicacion por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026.

Objetivos especificos

- Identificar como la dimension
humana de la calidad del
cuidado se relaciona con la
seguridad del paciente con
intoxicacion por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026.

- Identificar como la dimension
técnico cientifico de la calidad
del cuidado se relaciona con la
seguridad del paciente con
intoxicacion por
organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026.

- Identificar como la dimension
entorno de la calidad del

cuidado se relaciona con la
seguridad del paciente con
intoxicacion por

organofosforados en el servicio
de emergencia de un hospital
publico, 2026.

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la
calidad del cuidado y la seguridad del
paciente con  intoxicacion por
organofosforados en el servicio de
emergencia de un hospital publico,
2026.

Ho: No existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente con intoxicacion
por organofosforados en el servicio de
emergencia de un hospital publico,
2026.

Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension humana de la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente con
intoxicacion por organofosforados en el
servicio de emergencia de un hospital
publico, 2026.

Hii: Existe relacion significativa entre la
dimension técnico cientifico de la
calidad del cuidado y la seguridad del
paciente ~ con intoxicacion por
organofosforados en el servicio de
emergencia de un hospital publico,
2026.

Hiii: Existe relacion significativa entre
la dimension entorno de la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente con
intoxicacion por organofosforados en el
servicio de emergencia de un hospital
publico, 2026.

1. Variable 1
Calidad de atenciéon

Dimensiones:

D1: Humana

D2: Técnico cientifico
D3: Entorno

2. Variable 2
Seguridad del paciente

Dimensiones:

D1: Trabajo en equipo y
comunicacion

D2: Gestion institucional
de seguridad

D3: Seguridad en la
atencion clinica

D4: Continuidad de la
atencion y reporte de
incidentes

Método:
Hipotético — Deductivo

Enfoque de la
investigacién:
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Diseiio:
No experimental de corte
transversal

Nivel:
Correlacional

Poblacion:

70 pacientes atendidos en
el servicio de emergencia
del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de
Nasca.

Muestra:

59 pacientes atendidos en
el servicio de emergencia
del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de
Nasca.




Anexo N°2. Instrumentos de investigacion

Instrumento 1: Cuestionario de Calidad del cuidado

INTRODUCCION: buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
emergencia de Hospital Ricardo Cruzado Rivarola De Nasca en Nazca ; para lo cual se
solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas
planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma
individual, anonima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES: a continuacidn, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los
casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

Tabla 1

Datos generales del participante

Variable Categoria | Codigo
Edad 18 —30 afios | (1)
31 —40 afos | (2)
41 — 50 anos | (3)
51— 60 afios | (4)

Sexo Femenino (1)
Masculino (2)
Dias de hospitalizacion | 1 — 2 dias (1)

3 — 4 dias (2)
5 — 6 dias (3)
Mas de 7 dias | (4)

Tabla 2

Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Escala de respuesta

Codigo | Significado
N Nunca

RV Rara vez
AV A veces
AM A menudo
S Siempre




N°| Dimension Enunciado RV | AV| AM
1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo
llamo por su nombre.

2 La enfermera le da informacién clara y
precisa.

3 La enfermera lo visita en su habitacién con
frecuencia para verificar su estado de
salud.

4 La enfermera le pide que la llame si usted
se siente mal.

5 La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo.

6 | Humana La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite.

7 La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

8 La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

9 La enfermera lo escucha con atencion.

10 La enfermera habla con usted
amablemente.

11 La enfermera respeta sus creencias y
costumbres.

12 La enfermera se identifica y se presenta
ante usted.

13 La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

14 La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

15 La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

16 La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico.

17 La enfermera es organizada en la

Técnico realizacion de su trabajo.
18 | cientifico La enfermera le permite expresar

totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.




19 La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

20 El uniforme y carné que porta la enfermera
la caracteriza como tal.

21 La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad.

22 La enfermera se asegura que sus familiares
y allegados sepan como cuidarlo a usted.

23 La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

24 La enfermera responde rapidamente al
llamado.

25 La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.

26 La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

27 Cuando la enfermera est4 con usted
realizandole algiin procedimiento se
concentra unica y exclusivamente en usted.

28 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas
en relacion a su situacion.

29 La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce y lo incluye en la
planificacion y manejo de su cuidado.

30 La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

31 Las habitaciones se encontraban limpias y
ordenadas durante el dia.

32 Las enfermeras mantenian la limpieza al
realizar sus procedimientos.

33 Las enfermeras no comentaban con otras

Entorno personas sobre su condicion de salud.

34 Los muebles y camas eran comodos y
apoyaban su recuperacion.

35 Considera la ambientacion de los cuartos

adecuada para su estancia.




Instrumento 2: Cuestionario de Seguridad del Paciente

Introduccion
Estimado(a) paciente:

El presente cuestionario tiene como finalidad recoger informacion sobre la seguridad del
paciente durante la atencion recibida en el servicio de emergencia. La informacion
proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos en la investigacion titulada
“Calidad de atencion de enfermeria y seguridad del paciente con intoxicacion por
organofosforados en el servicio de emergencia de un hospital publico, 2026”.

Le solicitamos responder cada una de las preguntas con sinceridad, marcando con una (X) la
opcion que mejor refleje su experiencia durante la atencion recibida. Su participacion es
voluntaria, anénima y confidencial.

Tabla 1

Datos generales del paciente

Variable Categoria

Edad anos

Sexo Masculino ( )/ Femenino ()
Tiempo de permanencia en el servicio de emergencia horas

Dias de hospitalizacion (si aplica) dias

Tabla 2

Cuestionario de seguridad del paciente

Escala de respuesta

Codigo | Categoria

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

N° Dimension Enunciado 1[2(3]|4]|5

1 El personal de salud trabaja en equipo para
brindar una atencion segura.

2 El personal de salud se apoya mutuamente
cuando hay mucho trabajo.




3 Existe buena coordinacion entre médicos,
Trabajo en equipoy | enfermeras y otros profesionales de salud.

4 | comunicacion El personal de salud escucha las dudas o
preocupaciones de los pacientes.

5 Los pacientes pueden hacer preguntas
libremente sobre su atencion.

6 El personal explica claramente la
informacion relacionada con mi atencion.

7 El hospital promueve un ambiente de
atencion segura para los pacientes.

8 El hospital demuestra interés en mejorar la
seguridad de los pacientes.

9 | Gestion institucional | El personal de salud cumple con normas y

de la seguridad procedimientos para brindar atencion
segura.

10 El hospital implementa acciones para
mejorar la seguridad de los pacientes.

11 Existe suficiente personal para brindar
atencion adecuada a los pacientes.

12 El personal dispone del tiempo suficiente
para atender a los pacientes.

13 Durante mi atencion senti que se tomaron
medidas para garantizar mi seguridad.

14 Los procedimientos realizados se
efectuaron de manera segura.

15 El personal de salud estuvo atento para

Seguridad en la evitar errores durante mi atencion.

16 | atencion clinica Considero que en este servicio se cuida la
seguridad de los pacientes.

17 Me senti seguro durante la atencion
recibida en el servicio de emergencia.

18 Cuando ocurre un problema en la atencion
se toman medidas para solucionarlo.

19 La informacion sobre mi estado de salud
fue comunicada correctamente entre el
personal.

20 Durante los cambios de turno el personal
mantuvo informacion sobre mi atencidn.

21 Cuando fui atendido por diferentes

Continuidad y
reporte de incidentes

profesionales, todos conocian mi situacion
de salud.




22

23

Los diferentes servicios del hospital
trabajan coordinadamente.

24

Cuando ocurre un error el personal intenta
solucionarlo rapidamente.

El personal toma medidas para evitar que
los errores afecten al paciente.




Anexo N°3. Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Pefia Pacheco, Yesenia Luzgarda

Titulo: “Calidad de atencion y seguridad del paciente con intoxicacion por organofosforados
en el servicio de emergencia de un hospital publico, 2026”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de un estudio llamado: “Calidad del cuidado y seguridad del
paciente con intoxicacion por organofosforados en el servicio de emergencia de un hospital

publico, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Pefia Pacheco, Yesenia Luzgarda. El propdsito de este
estudio es conocer que factores estan predisponiendo a la poblacion infantil a padecer
cada vez mas problemas respiratorios en su vida. Su ejecucion ayudara a concer y

trabajar con ellos para su tratamiento y su prevencion, mejorando asi la calidad de
vida de los nifios.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Breve resumen de la investigacion y sus fines.
Aplicacion de encuesta.
Entrega de resultados al termino de la investigaciodn.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos aproximadamente ya que son preguntas
de solo 2 opciones y el instrumento no consta de 9 preguntas. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Los riesgos departicipar en un estudio es que implica compartir informacion personal
y médica, lo que puede generar preocupacion por la privacidad y confidencialidad.
Ademas, no hay garantia de que el participante se beneficie directamente de este
estudio. Puede hacer todas las preguntas necesarias al equipo de investigacion para
comprender completamente el estudio

Su participacion en el estudio permitird identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo del asma en nifios menores de 5 afos, una poblacion vulnerable y crucial
en la sociedad. Los resultados de este estudio permitirdn una mejor comprension de
la fisiopatologia del asma y, en consecuencia, una mejora en la atencion y el manejo
de estos pacientes, especialmente considerando la controversia existente en torno al
diagnostico y clasificacion de la enfermedad en nifios menores de 5 afos.

Costos e incentivos



Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informaciéon con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que

permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la encuesta, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio.

Puede comunicarse con el investigador principal al nimero de teléfono: 999388776
o al comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta

del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidirno participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres: yesenia pena pacheco
DNI: DNI: 45976090
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