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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre seguridad del paciente y
cuidado integral de Enfermeria en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de
geriatria de un hospital publico de Cajamarca. Investigacion cuantitativa, relacional,
con disefio no experimental y de corte transversal. Muestra de tipo censal, estuvo
conformada por 32 profesionales de Enfermeria. La técnica fue la encuesta y los
instrumentos, la escala Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) para
evaluar la seguridad del paciente y la escala “Evaluacion de los comportamientos
de cuidado otorgado por Enfermeria” (ECCOE) para evaluar el cuidado integral de
Enfermeria. Resultados: Las mayores frecuencias se observaron en el sexo
femenino (78,1%), el grupo etario de 26 a 40 afios (37,5%), la experiencia de seis
a diez afos en la experiencia profesional (37,5%) y la ausencia de accidentes
notificados durante el ultimo afio (84,4%). La percepcion de seguridad del paciente
presentd, en su mayoria, un nivel regular (56,2%), donde las dimensiones con
mayores porcentajes en este nivel regular fueron respuesta no punitiva al error
(75%), dotacién de personal (62,5%) y trabajo en equipo entre unidades (59,3%).
En cuanto al cuidado integral, predominé el nivel alto (50%), destacando las
dimensiones de humanismo/fe-esperanza/sensibilidad y soporte/proteccidon/
ambiente, ambas (56,3%), seguidas de asistencia en necesidades humanas y
fuerza existencial/fenomenolégica/espiritual, ambas similares (53,1%). La mayoria
de quienes presentaron un nivel alto de seguridad del paciente también
evidenciaron un nivel de cuidado integral alto (28,1%). Conclusion: existe relacién
significativa entre seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria (Fisher,
p=0,001).

Palabras clave: Seguridad del paciente, cuidado integral de Enfermeria, adulto

mayor, servicio de geriatria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between patient safety
and comprehensive nursing care among older adults hospitalized in the geriatric
ward of a public hospital in Cajamarca. This was a quantitative, correlational study
with a non-experimental, cross-sectional design. The census-type sample consisted
of 32 nursing professionals. The method used was a survey, and the instruments
included the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) scale to assess
patient safety and the “Evaluation of Nursing Care Behaviors” (ECCOE) scale to
assess comprehensive nursing care. Results: The highest frequencies were
observed among female participants (78.1%), those in the 26—40 age group
(37.5%), those with six to ten years of professional experience (37.5%), and those
with no reported incidents during the past year (84.4%). Perceptions of patient
safety were mostly at a “moderate” level (56.2%), with the dimensions showing the
highest percentages at this moderate level being non-punitive response to errors
(75%), staffing levels (62.5%), and interdepartmental teamwork (59.3%). Regarding
holistic care, the high level predominated (50%), with the dimensions of
humanism/faith-hope/sensitivity and support/protection/environment standing out,
both at 56.3%, followed by assistance with human needs and
existential/phenomenological/spiritual strength, both at 53.1%. Most of those who
demonstrated a high level of patient safety also showed a high level of holistic
nursing care (28.1%). Conclusion: There is a significant relationship between patient

safety and holistic nursing care (Fisher, p=0.001).

Keywords: Patient safety, comprehensive nursing care, older adult, geriatric service.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los cambios socioecondmicos y de salud estan configurando un nuevo perfil
demografico caracterizado por el envejecimiento poblacional, estimandose que
para 2050 habra dos mil millones de adultos mayores (AM), mayoritariamente en
paises menos desarrollados [1]. Esta realidad exige a los sistemas de salud
adaptarse para brindar cuidados de Enfermeria que garanticen la seguridad y
mejoren la calidad de vida del paciente hospitalizado [1]. Este grupo etario presenta
altas necesidades asistenciales, requiriendo una gestion eficiente del cuidado
biopsicosocial durante la hospitalizacion [2,3]. En dicho escenario, la Enfermeria
cumple un rol clave mediante la mejora continua de la calidad para prevenir errores

clinicos [4].

Como disciplina centrada en el contenido y la forma de la atencién, la Enfermeria
actua como agente transformador a través de cuidados autbnomos y colaborativos
que defienden la salud y crean entornos seguros [5]. No obstante, a pesar del
principio de no causar dafo, persisten globalmente incidentes prevenibles con
graves repercusiones humanas, éticas y econdmicas en todos los niveles de
atencion. Por ello, resulta indispensable invertir en la seguridad del paciente
mediante cuidados integrales brindados por personal cualificado [6]. En la gestion
del cuidado, la seguridad es un pilar asociado a mejores resultados, reduccion de

fallas y bienestar del personal [7].

Esta labor se respalda en la presencia hospitalaria continua del enfermero, cuyas
conductas facilitan la deteccidon temprana de eventos adversos y promueven la
practica basada en la evidencia [8]. A nivel mundial, la OMS indica que uno de cada
diez pacientes sufre dafios y tres millones mueren al afio por atencion insegura,
siendo el 50% de casos prevenibles y vinculados a farmacos, diagndsticos e
infecciones. Asi, la seguridad del paciente transciende la labor de Enfermeria y
requiere la corresponsabilidad de la organizacién sanitaria, el gobierno y la
sociedad [6]. Sin embargo, la cultura organizacional cerrada y la escasez de

personal constituyen barreras severas [9].
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Estas limitantes, sumadas al silencio ante el error, comprometen la seguridad,
aunque pueden mitigarse promoviendo el trabajo en equipo, la comunicacion y la
retroalimentacion [10]. Los AM resultan ser los mas afectados por este entorno,
pues el avance de la edad incrementa su fragilidad y vulnerabilidad ante omisiones
del cuidado y fallas de comunicacion [11-16]. A escala global, persisten importantes
desafios: en China destaca la falta de conocimientos en prevencion de ulceras
[17,18]; en Irlanda, el aumento de infecciones y delirio por fallas en registros [19]; y

en Corea del Sur, el incremento de caidas y muertes evitables [21-23].

En Latinoamérica, la CEPAL y la OPS revelan profundas disparidades en el
envejecimiento y altas tasas de pensiones insuficientes que agudizan la
vulnerabilidad del AM, urgiendo politicas publicas basadas en derechos humanos
y corresponsabilidad estatal [24]. En el Peru, datos del INEI sefalan que el 78,9%
de los AM padece enfermedades cronicas con serias brechas de acceso a la salud
[25], problematica evidenciada en la Politica Nacional Multisectorial al 2030 debido
a sus niveles de dependencia [26]. A nivel local, el Hospital Regional de Cajamarca
reporta un 11,9% de hospitalizaciones en AM, siendo la insuficiencia respiratoria y

las septicemias las causas principales de muerte [27].

Asimismo, las brechas del sistema de salud en Cajamarca se reflejan en una
demanda de atencion en salud mental del 12% en AM [28] y en el hecho de que
mas de la mitad de ellos no recibe el paquete completo de atencién integral [29]. A
esto se suma que la densidad de enfermeros es de 21,1 por diez mil habitantes,
cifra muy por debajo del promedio nacional de 34,1 que situa al sistema en riesgo
de colapso ante emergencias [30,31]. Esta escasez y deficiencia en la cobertura
impactan negativamente en la calidad y oportunidad de la atencidn, predisponiendo
a un mayor riesgo de sufrir incidentes adversos durante la estancia hospitalaria [29-
31].

En este contexto regional, la ocurrencia de eventos adversos prevenibles como
infecciones intrahospitalarias, errores de medicacion y deterioro funcional se
relaciona directamente con debilidades en los procesos de cuidado, como
valoraciones incompletas y la falta de continuidad asistencial [2-4]. Por tanto, es

urgente implementar y evaluar intervenciones adaptadas a la estructura hospitalaria
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local. Sin embargo, existe escasa evidencia empirica que analice de forma directa
cémo el cuidado integral de Enfermeria se asocia con la seguridad del paciente AM

desde la propia perspectiva del profesional en la region de Cajamarca.

La generacion de este conocimiento local resulta fundamental para sustentar
decisiones que fortalezcan la colaboracion institucional y eleven la concienciacion
sobre los estandares de seguridad, garantizando la proteccidn del paciente. No
obstante, en la practica clinica cotidiana los profesionales de Enfermeria identifican
multiples barreras organizativas, educativas y culturales, tales como la sobrecarga
laboral, la escasez de recursos, la farmacoterapia inadecuada vy la falta de planes
de cuidado estandarizados. Estas limitaciones reducen la capacidad critica y la
toma de decisiones oportunas para mantener la salud del paciente AM

hospitalizado [32].

Adicionalmente, la evidencia cientifica demuestra que la omision del cuidado
enfermero desencadena errores con impacto directo en la seguridad del paciente,
al mismo tiempo que eleva los niveles de estrés, el agotamiento profesional, la
rotacion de personal y el ausentismo laboral. Por estas razones, es indispensable
establecer marcos de practica clinica rigurosos y seguros que resguarden tanto al
usuario como al personal [33]. La seguridad del paciente se mantiene como un
desafio constante para los gobiernos y los sistemas de salud, requiriendo reformas

estructurales profundas que trasciendan los esfuerzos individuales [34].

Finalmente, para superar las barreras existentes y garantizar una atencion holistica
y segura en el AM, la literatura especializada propone adoptar estrategias centradas
en la persona, fortalecer la capacitacion técnica del personal, garantizar el respaldo
organizacional y reorientar las prioridades en las politicas publicas [34,35]. Estas
acciones conjuntas permiten optimizar la calidad asistencial, reducir la incidencia
de eventos adversos y asegurar entornos hospitalarios eficientes y humanizados
que respondan verdaderamente a las complejas necesidades del envejecimiento

poblacional en el contexto sanitario actual [34,35].

La pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la relacién entre la seguridad del

paciente y el cuidado integral de Enfermeria en el AM hospitalizado en el servicio
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de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 20267, cuya hipétesis fue: existe
relacion significativa entre seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria
en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico

de Cajamarca, 2026.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria en el AM hospitalizado en
el servicio de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 2026; y como objetivos
especificos: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
Enfermeria que brindan cuidados a los AM hospitalizados, identificar la seguridad
del paciente segun dimensiones en el AM hospitalizado, e identificar el cuidado

integral de Enfermeria por dimensiones en el AM hospitalizado.

Los resultados mas resaltantes fueron: el predominio del sexo femenino (78,1%),
el grupo etario de 26 a 40 afnos (37,5%), la experiencia de seis a diez afios en la
experiencia profesional (37,5%) y ausencia de notificacion de accidentes durante el
ultimo afio (84,4%). La percepcion de seguridad tuvo un nivel regular (56,2%) y las
dimensiones con mayores porcentajes en nivel regular fueron respuesta no punitiva
al error (75,0%), dotacion de personal (62,5%) y trabajo en equipo entre unidades
(59,3%). En cuidado integral predomin6é el nivel alto (50,0%), siendo las
dimensiones con mayor valoracion humanismo/fe-esperanza/sensibilidad vy
soporte/proteccién/ambiente, en igual proporcion (56,3%), seguidas de asistencia

en necesidades humanas y fuerza existencial/fenomenoldgica/espiritual (53,1%).

La estructura del estudio se organiz6 en cinco capitulos. Capitulo | (Introduccion)
abarca la descripcion cientifica del problema, la pregunta de investigacion, la
hipotesis y los objetivos del estudio. Capitulo Il (Marco tedrico) contiene los
antecedentes, bases tedricas y conceptuales de ambas variables. Capitulo Il
(Marco metodoldgico) desarrolla el proceso y los procedimientos utilizados para
comprobar la hipétesis de estudio. Capitulo IV (Resultados) aborda la discusion y
analisis de los hallazgos. Capitulo V (Conclusiones y recomendaciones), consigna
las principales conclusiones segun los objetivos propuestos y las recomendaciones
de acuerdo con los resultados encontrados. Adicionalmente se incluye las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Castillo-Ayon LM, et al. [36] en Ecuador (2023) investigaron “La gestiéon de la
calidad de cuidados en Enfermeria y la seguridad del paciente”, cuyo objetivo
fue describir la gestién de la calidad de los cuidados en Enfermeria y su
relacion con la seguridad del paciente. Investigacion cuantitativa, descriptiva
y disefio no experimental, basada en el analisis documental y bibliografico.
Los resultados resaltaron que el profesional de Enfermeria ocupa un rol
central en el cuidado directo de las personas, familias y comunidades,
colaborando activamente con el equipo de salud. Concluyeron que el cuidado
de Enfermeria garantiza una atencién segura mediante la aplicacion

responsable de protocolos y valores humanos esenciales.

Ferraz CR y Silva H [35] en Brasil (2023) investigaron “La comprensién del
equipo de Enfermeria sobre la seguridad del paciente anciano hospitalizado”,
cuyo objetivo fue analizar la percepcién y el entendimiento enfermero respecto
a la seguridad del AM. Investigacion con enfoque cualitativo y disefio
descriptivo, con una muestra de 30 profesionales de Enfermeria. Los
resultados revelaron el reconocimiento de la importancia de la seguridad del
paciente como componente esencial del cuidado, evidenciando la necesidad
de fortalecer la comunicacién. Concluyeron que la seguridad del AM depende
en gran medida del compromiso, la preparacion y la sensibilidad del

profesional de Enfermeria ante las particularidades de esta poblacion.

Velasquez MC et al. [37] en Ecuador (2023) investigaron “Gestion de
seguridad del paciente AM hospitalizado”, cuyo objetivo fue conocer la gestién
de la seguridad en pacientes AM durante su estancia hospitalaria.
Investigacion de tipo revision bibliografica sistematica, con una muestra de 22
articulos cientificos. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los AM
ingresan al hospital en condiciones de fragilidad fisica y mental, hecho que los

hace mas vulnerables a riesgos durante la atencion y en su entorno.
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Concluyeron que la gestion de riesgos para la seguridad del paciente
geriatrico se fundamenta en la prevencién, apoyada en la identificaciéon

oportuna de riesgos clinicos.

Salia SM et al. [38] en Ghana (2022) investigaron “Factores que afectan el
cuidado en pacientes de edad avanzada entre el personal de Enfermeria de
un hospital en Ghana”, cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados al
cuidado de Enfermeria. Investigacion relacional transversal, con una muestra
de 150 enfermeras. Los resultados indicaron que el 83,8% conoce el proceso
de envejecimiento y el 84,5% posee una actitud positiva hacia el cuidado
geriatrico, y la falta de infraestructura y equipamiento limita el cuidado.
Concluyeron que la cualificacion profesional y el conocimiento sobre el
cuidado del AM se relacionan, y que el buen conocimiento y actitud positiva

del profesional de Enfermeria permiten brindar un cuidado de calidad.

Santos GM y Moreira MASP [39] en Brasil (2022) investigaron “Seguridad del
anciano en el ambiente hospitalario: produccion cientifica internacional” cuyo
objetivo fue analizar la produccion cientifica sobre la seguridad de las
personas mayores en el entorno hospitalario. Investigacion bibliométrica, con
una muestra de 172 publicaciones. Los resultados revelaron que los AM
hospitalizados son mas vulnerables a eventos adversos como caidas, errores
de medicaciéon, malnutricién y lesiones por presion, debido a la alta demanda
de cuidados y procedimientos invasivos. Concluyeron que existe una brecha
en el conocimiento sobre la seguridad del AM en hospitales y se requiere crear

redes de conocimiento que fortalezcan su seguridad.

Tello-Garcia M, et al. [40] en México (2022) investigaron la “Percepcion del
personal de Enfermeria sobre la cultura y seguridad del paciente”, con el
objetivo determinar la relacién entre seguridad del paciente, horas laboradas
e incidentes ocurridos. Investigacion relacional transversal, con una muestra
de 113 enfermeros. Los resultados evidenciaron que el 44,2% tenia de uno a
cinco afos de experiencia; el nivel de seguridad mostré como fortaleza el
trabajo en equipo (76,3%), oportunidad de mejora en aprendizaje

organizacional (68,1%), acciones directivas (60,8%), retroalimentacion
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(58,9%) y baja dotacién del personal (37,8%). Concluyeron que existe relacion

significativa entre seguridad del paciente, horas laborales e incidentes.

Huh A y Shin JH [23] Corea del Sur (2021) investigaron la “Practica de
atencion centrada en la persona, competencia en seguridad del paciente y
cuidados de Enfermeria en seguridad del paciente de enfermeras que trabajan
en hospitales geriatricos”, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre cuidado,
competencia en seguridad del paciente y actividades de Enfermeria.
Investigacion cuantitativa, correlacional y disefio no experimental, con una
muestra de 186 enfermeras. Los resultados mostraron que las habilidades de
seguridad y la edad influyen la seguridad del paciente durante los cuidados
enfermeros. Concluyeron que la seguridad del paciente y la experiencia clinica

de Enfermeria contribuyen en la mejora la calidad de los cuidados.

Antecedentes nacionales

Gamboa JP et al. [41] en Peru (2024) investigaron la “Cultura de seguridad
del paciente en enfermeras”, con el objetivo determinar su percepcién sobre
la seguridad del paciente. Investigacién descriptiva transversal, con una
muestra de 84 profesionales de Enfermeria. Los resultados revelaron que el
53,6% contaba con contrato administrativo de servicios (CAS), el 73,8% era
mujeres y el 39,3% tenia de 36 a 43 afnos de edad; la percepcion de seguridad
fue de nivel medio; porcentualmente, la dimensiéon de mayor puntuacion fue
el aprendizaje organizacional con 61,1% y la menos puntuada, la dotacién de
personal, con 36,1%. Concluyeron que la seguridad del paciente alcanzé un

nivel medio, calificado como bueno segun la media obtenida.

Hernandez MA [42] en Peru (2024) investigo “Gestion del cuidado y cultura de
seguridad del paciente en personal de Enfermeria en un hospital de Lima,
20247, cuyo obijetivo fue analizar la relacion entre ambas variables. Estudio
correlacional transversal, con una muestra de 80 enfermeros. Los resultados
indicaron que el cuidado fue regular (62,5%) y bueno (23,8%); en la dimensién
asistencial, el 63,8% fue regular, al igual que el 50% en la dimension
administrativa. En seguridad del paciente, esta fue regular (74,1%) y buena
(20,6%), con predominio moderado en comunicacién (70%), area del cuidado
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(61,3%) y sucesos notificados (58,8%). Concluyd que la mejora de la gestion

del cuidado fortalece la atencion sanitaria y seguridad del paciente.

Palomino R [43] en Peru (2023) investigd “Cultura de seguridad del paciente
desde la perspectiva de Enfermeria en dos hospitales publicos de Peru”, cuyo
objetivo fue evaluar la cultura de seguridad del paciente. Investigacion
descriptiva transversal, con una muestra de 231 profesionales de Enfermeria.
Los resultados del hospital 1 revelaron que el 32,9% tenia una cultura nada
adecuada, al igual que el 28,6% en el hospital 2; en trabajo en equipo, el
64,5% del hospital 1 mostré una cultura nada adecuada, y el 50% cultura
adecuada; en apertura a la comunicacién, el 59,5% tuvo una cultura nada
adecuada en el hospital 1 y el 54,2% adecuada para el hospital 2. Concluy6

que la seguridad del paciente requiere de esfuerzos conjuntos para su mejora.

Salinas PL [44] en Peru (2023) investigo “Gestion de seguridad del paciente y
calidad del cuidado en profesionales de Enfermeria del servicio de
hospitalizacion-nivel 1ll, 2023”; cuyo objetivo fue determinar la asociacion
entre ambas variables. Investigacion relacional transversal, con una muestra
de 53 profesionales de Enfermeria. Los resultados mostraron que el 100%
percibié un nivel medio de seguridad del paciente; por dimensiones, el 79,2%
percibié baja seguridad en su servicio, mientras que el 100% un nivel medio
en su hospital de trabajo, al igual que en la dimension de comunicacion. El
cuidado enfermero fue 77,4% regular (humano 66%, oportuno 75,4% y
continuo 70%). Concluyd que existe asociacion significativa entre seguridad

del paciente y cuidado de Enfermeria [44].

Castillo EL [7] en Peru (2022) investigd “Seguridad del paciente hospitalizado
y gestion del cuidado de Enfermeria en un hospital, nivel Il, 2022”, cuyo
objetivo fue determinar la relaciéon entre ambas variables. Investigacion
relacional transversal, con una muestra de 50 enfermeros. Los resultados
indicaron que la seguridad del paciente fue moderada (90%) y adecuada
(10%), y el cuidado enfermero fue bueno (80%) y medio (20%). Concluyé que

existe relacion entre seguridad del paciente y gestion del cuidado de
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2.2,

Enfermeria (p = 0,030; r=-0,307), pero no con las dimensiones de seguridad

en area de trabajo, direccion, comunicacion e incidentes notificados [7].

Cardenas Y et al. [45] en Peru (2022) investigaron “Caracterizacion de
seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcion del profesional de
Enfermeria”, cuyo objetivo fue identificar la seguridad del paciente en dos
hospitales. Investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 55
enfermeros(as). Los resultados revelaron: EsSalud, organizacion hospitalaria,
100% (aceptable); autocuidado, 81,8% (muy bueno); incidentes, 59,1%
(mayoria de tiempo); area laboral y supervisor, 54,5% (muy bueno). En
MINSA, incidentes, 72,7% (mayoria de tiempo); area laboral, 63,6%
(aceptable); autocuidado, 59,1% (aceptable); supervisor, 54,5% (muy bueno).

Concluyeron que la percepcion de seguridad del paciente es aceptable.

A nivel local no se han encontrado investigaciones que aborden la relacion
entre seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria en el AM, lo que
evidencia la necesidad de estudiar esta realidad en el contexto de un hospital

publico en Cajamarca.

Bases conceptuales

2.2.1. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La base tedrica que sustenta el presente estudio es la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson [46], la cual concibe a la Enfermeria como una
disciplina que trasciende lo técnico y procedimental para convertirse en una
experiencia compartida entre el profesional y la persona que recibe el cuidado.
Desde esta perspectiva, Bidik y Sisman [47] refieren que el cuidado constituye
la esencia de la profesién de Enfermeria, se orienta a promover la salud,
prevenir las enfermedades y favorecer la restauracion de la salud mediante el
logro del bienestar integral de la persona. Por esta razoén, el cuidado integral,
humano y de calidad es un indicador fundamental de que en el escenario

clinico se cuenta con una Optima cultura de seguridad del paciente.

Asi también, Aghaei MH, Vanaki Z y Mohammadi E. [48] sostienen que en los

conceptos clave propuestos por Watson que orientan la practica del cuidado
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humano, destacan: el cuidado transpersonal, considerado el principio rector
de los valores éticos, espirituales y filoséficos de la Enfermeria; los procesos
clinicos, que evidencian caridad, compasion, generosidad y benevolencia; el
momento del cuidado, la relacion entre dos personas en tiempo y espacio,
donde se toman decisiones para actuar; la conciencia del cuidado, a través
de la cual el profesional de Enfermeria otorga valor a la persona cuidada; y
las modalidades de cuidado-curacion, que integran las intervenciones de

Enfermeria, generandose una relacion de colaboracion con el paciente.

En este sentido, Abades [49] refiere que Watson propone diez factores
curativos que guian la practica del cuidado humano y orientan el quehacer de
la Enfermeria. Estos principios incluyen cultivar valores humanistas, expresar
emociones auténticas, promover el aprendizaje y crear entornos seguros,
sensibles y de apoyo. Cada uno de ellos contribuye a la realizacién del
cuidado en la practica clinica, fortaleciendo la experiencia profesional y
fomentando un entorno protector para el paciente, quien requiere de cuidados

fisicos, sociales, emocionales y espirituales en el escenario hospitalario.

Por su parte, Afonso et al. [50] subrayan que esta teoria otorga sentido y
dignidad a la Enfermeria, reconociendo la vulnerabilidad integral del AM. A
partir de este enfoque se promueve relaciones de confianza y seguridad
basadas en la empatia, paciencia y respeto por su historia y dignidad. En
concordancia, Mendoza-Afiamise et al. [51] refuerzan que el establecimiento
de una conexion auténtica entre el profesional de Enfermeria y el AM favorece
entornos hospitalarios mas seguros y dignos. Asimismo, Ghanbari-Afra, Adib-
Hajbaghery y Dianati M. [52] conciben el cuidado humano, como una practica
que fortalece el vinculo transpersonal y reduce los riesgos potenciales que

afectan la salud, promoviendo una 6ptima seguridad en el paciente AM.

Esta teoria se sustenta en supuestos que destacan que el cuidado solo se
puede practicar de manera interpersonal y eficaz, surgiendo como resultado
la satisfaccion de ciertas necesidades humanas, lo que contribuye al fomento
de la salud y el desarrollo individual, familiar y comunal, y fortalece la mejora
del potencial del paciente, integrandose a la ciencia de la curacién [53]. Sin

embargo, para que el profesional de Enfermeria realice un cuidado integral en
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la practica, es prioritario que el sistema sanitario le brinde soporte técnico,
organizativo, educativo y humano que garantice la seguridad del paciente y la

sostenibilidad de una formacién continua y actualizada [7].

Desde esta perspectiva, Watson planted los metaparadigmas del cuidado: la
salud, definida como la armonia entre mente, cuerpo y espiritu; la persona,
reconocida como un ser unico, multidimensional y libre de tomar decisiones;
el entorno, considerado como el espacio de curacion, calma y seguridad; y la
Enfermeria, cuya practica se sostiene en un sistema de valores centrados en
el cuidado transpersonal a lo largo de la vida profesional [54]. Respecto a ello,
Gunawan et al. [55] sefialan que las competencias y momentos del cuidado
enfermero se articulan con la gestion del cuidado en el entorno hospitalario,
representando la seguridad del paciente una condicién basica del cuidado

humanizado.

En este marco, la seguridad no se limita a prevenir riesgos, evitar eventos
adversos y garantizar practicas seguras durante la atencion, sino que implica
también un compromiso ético y humano con el bienestar del paciente. Para el
caso del AM, un grupo altamente vulnerable, la practica del cuidado integral
de Enfermeria demanda responsabilidad en el seguimiento clinico,
cooperacion efectiva, comunicacion fluida, estandarizacion de protocolos,
correcta administracion de farmacos, entre otros aspectos; estas condiciones
contribuyen de manera ética y directa al fortalecimiento de la seguridad del
paciente mediante practicas correctas de cuidado en el AM hospitalizado,

respetando su dignidad y la conexidon entre enfermeros(as) y pacientes.

En conjunto, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson sustenta el
presente estudio al fundamentar que el cuidado integral, humanizado,
empatico y consciente que brinda el profesional de Enfermeria contribuye al
fortalecimiento de la seguridad del paciente AM, quien recibe cuidados
asistenciales durante su estancia hospitalaria. Esto permite comprender el rol
que desempena el profesional de Enfermeria en su interaccién de cuidado,
reconociendo a la persona como un ser unico y multidimensional, en un

entorno seguro.
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2.2.2. Seguridad del paciente

A. Definicién
La OMS [5] define la seguridad del paciente como el estado en el que el
individuo, durante la atencion de salud, no presenta dafnos porque se han
adoptado las condiciones necesarias para prevenirlos y se ha reducido al
minimo el riesgo de causarle dafios innecesarios durante la atencion. Esto
implica la organizacién de actividades que permitan estipular procesos,
sistemas de valores y procedimientos destinados a minimizar los riesgos

de manera constante y sostenible.

Para el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia [56], la seguridad del
paciente es el conjunto de actividades destinadas a evitar, prevenir o
reducir al minimo los dafios derivados de la atencidn sanitaria durante la
prestacion de los servicios de salud. Complementariamente, Abad et al.
[57] sefialan que la seguridad del paciente se relaciona con la provision
de cuidados seguros mediante la prevencion del error y la aplicacion
sistematica de protocolos estandarizados por el personal de salud. En el
ambito hospitalario, este enfoque prioriza la implementacion de medidas
de control de infecciones, higiene y proteccion, orientadas a propiciar

entornos asistenciales seguros, con prioridad en poblaciones vulnerables.

B. Factores que afectan la seguridad del paciente
Su ocurrencia surge como resultado de no haber garantizado la seguridad
del paciente, se presentan en cualquier nivel de atencion y con frecuencia

se encuentran relacionados entre si. Los mas comunes son [5]:

b.1.) Factores sistematicos y organizativos, causan dafio al paciente y
estan vinculados con la gestidn y planificacion que se realiza para
brindar el cuidado. Incluyen procesos de atencion inadecuados,
escasa planificacion de las estrategias sanitarias, deficiente
distribucién del personal, falta de coordinacion en el flujo de
atencion, escasez de recursos y personal poco cualificado para el

cuidado.
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b.2.) Factores tecnoloégicos, implican las deficiencias o limitaciones
tecnolégicas que afectan el cuidado y la seguridad del paciente.
Estan relacionados con el deficiente sistema de informacion
hospitalaria, la inadecuada implementacién del sistema de historias
clinicas digitales, los errores en los sistemas electrénicos de la
administracion de medicamentos, o el uso inadecuado de los

equipos tecnoldgicos.

b.3.) Factores humanos y comportamentales, generan dafio al
paciente como resultado de las decisiones que toma el personal de
salud. Incluyen la mala comunicacion entre paciente, familia y equipo
de salud, la ausencia de trabajo en equipo, la fatiga laboral, la

aparicion de burnout o conductas cognitivas erradas.

b.4.) Factores relacionados con el paciente, el propio individuo es
responsable directo del dafo a su salud como resultado de una débil
cultura sanitaria, el incumplimiento de las indicaciones médicas, la
falta de colaboracion con el personal de salud o el desconocimiento

sobre sus necesidades de salud.

b.5.) Factores externos, son de tipo estructural, como la normatividad no
acorde a la situacion sanitaria, la falta de politicas publicas, la
escasez presupuestal o alteraciones vinculadas al ambiente natural

en el que vive el paciente.

Causas que alteran la seguridad del paciente
Las causas relacionadas con los dafos al paciente son multiples; entre

ellas se encuentran:

c.1.) Inadecuada prescripcion de medicamentos: considerada el error
mas comun en la practica clinica; el 3,3% de los pacientes presenta
dafios asociados a la prescripcion médica; de estos, el 25% genera

danos graves que pueden terminar en muerte, y cerca de la mitad
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de los dafnos que se pueden prevenir son de tipo medicamentoso
[58].

c.2.) Mala praxis en las intervenciones quirurgicas: de los 300
millones de cirugias que se realizan anualmente en el mundo, cerca
del 10% presenta algun dano asociado, a pesar de que el sistema
sanitario conoce los efectos adversos que estos errores provocan en
el paciente [59,60].

c.3.) Infecciones asociadas con la atencién sanitaria: una gran
cantidad de infecciones constituyen el resultado directo de una
atencioén sanitaria, siendo la sepsis la mas frecuente (23,6%) y mortal
(24,4%) en los entornos hospitalarios. Este tipo de infecciones
prolongan la estancia hospitalaria y conllevan discapacidades,

farmacorresistencia o defunciones evitables [61-64].

c.4.) Diagnéstico errado: aproximadamente el 15% de los diagndsticos
son falsos positivos, y en casi el 1% de los AM se presentan errores

de diagndstico que afectan en mayor proporcién su salud [65,66].

c.5.) Otras causas: especialmente en los AM, se incluyen las caidas, las
tromboembolias, las escaras, el manejo inadecuado de los residuos
intrahospitalarios, la transfusién sanguinea sin protocolos, los
problemas de identificacion del paciente y las inyecciones

administradas sin cumplir con las normas de bioseguridad [67-69].

D. Enfoque sistémico de la seguridad del paciente
En su mayoria, los incidentes sanitarios no siempre ocurren por una
practica inadecuada en el procedimiento de atencidn que realiza el
profesional sanitario o del equipo de salud, sino que resultan de anomalias
estructurales dentro del propio sistema, lo que evidencia el error humano
individual. Por esta razén, para reducir estos eventos adversos, es
necesario dejar de buscar responsables y adoptar estrategias sistémicas
con el fin de mejorar la seguridad del paciente y prevenirlos o reducirlos a
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un minimo aceptable. Ademas, se debe medir el grado de estrés al que
esta sometido el profesional de Enfermeria al desarrollar su trabajo en

entornos asistenciales complejos y en continua evolucion [5,70].

El cambio de enfoque sistémico para abordar la seguridad del paciente
implica que el sistema sanitario adopte acciones necesarias para prevenir
y reducir el impacto del dafio que pudiera causar. Para ello, se deben
organizar estrategias como: fortalecer el compromiso directivo para
aumentar la cultura de seguridad del paciente, mejorar la seguridad
laboral, estandarizar los protocolos de seguridad, fortalecer las
competencias del personal, establecer flujos de comunicacion
apropiados, promover el trabajo en equipo, ayudar al paciente en la toma
de decisiones y disenar sistemas eficaces para notificar incidentes

asociados con la atencion [5,71].

Principios de la seguridad del paciente

Representan el fundamento para garantizar un cuidado de salud de
calidad; por lo tanto, las organizaciones de salud deben facilitar las
condiciones necesarias para su implementacion en los establecimientos
de salud, a fin de fomentar una cultura de seguridad en la atencion
sanitaria. Estos son: prevencion de errores, informes transparentes (del
error se aprende), estandarizacién y mejores practicas (eficacia en el
cuidado), tecnologia y automatizacién, empoderamiento sanitario del
paciente y cultura de seguridad [72,73]. EI cumplimiento de estos
requisitos asegurara que el profesional de Enfermeria brinde un cuidado

integral al AM.

Ciclo de la seguridad del paciente

Un cuidado seguro implica entender las condiciones sanitarias y las
etapas en las que se desarrolla la practica asistencial, ello con el objetivo
de implementar acciones que eviten errores en la atencion, fortalezcan la

cultura de seguridad y optimicen los sistemas de gestién del cuidado.
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El ciclo se organiza en las siguientes fases: 1) identificacidén de riesgos a
la seguridad del paciente, a fin de anticiparse a los posibles dafios que el
individuo pueda sufrir; 2) implementacion de protocolos de seguridad,
para ayudar a reducir el impacto del dafio; 3) monitoreo y analisis de
danos, para investigar las condiciones que provocaron el incidente o error;
4) evaluacién y mejora continua de los protocolos de seguridad para

corregir el dafio y optimizar la atencion de forma permanente [74,75].

Cultura de seguridad del paciente

Es el conjunto de valores y normas que se practican dentro de una
institucion de salud, y se encuentra relacionada con las acciones
compartidas que realizan todos los actores del sistema sanitario con el
unico objetivo de mejorar la seguridad del paciente; la cultura sanitaria no
es punitiva, sino que busca constantemente mejorar las practicas y
estandares del cuidado con el fin de prevenir danos en el paciente [76,
77]. También, es una de las estrategias de gestion de salud que promueve
la practica segura y la mitigacion de incidentes asistenciales que requieren
ser monitorizados por la institucion para instaurar una solida cultura de

seguridad del paciente [78].

Dimensiones de la seguridad del paciente
El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia organizo la seguridad del

paciente en las siguientes dimensiones [56]:

h.1.) Frecuencia de eventos notificados: regularidad con la que el
profesional de Enfermeria comunica los errores o incidentes
relacionados con la atencion, a pesar de que la accion haya
generado cualquier tipo de dafio al paciente. Comprende la
notificacion de errores detectados, incluso antes de afectar al
paciente, la comunicacién de errores que no causaron dafo al
paciente y el reporte de incidentes sin consecuencias clinicas. Esto

permite identificar riesgos y establecer medidas para su prevencion.
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h.2.) Percepcién global de seguridad del paciente: valoracion general
que realiza el profesional de Enfermeria respecto al nivel de
seguridad que existe en la unidad o institucion donde labora. Incluye
la evaluaciéon del grado en el que los procesos asistenciales
previenen errores, la capacidad del sistema sanitario para identificar
problemas de seguridad del paciente y la percepcion del clima
institucional orientado a la proteccion del paciente durante el

cuidado.

h.3.) Expectativas y acciones de la direcciéon o supervisor que
favorecen la seguridad: rol que cumple el jefe inmediato en la
promocién de practicas seguras dentro del equipo de trabajo. Incluye
la supervision dirigida a la seguridad del paciente, el reconocimiento
de las conductas del personal que promueven una atencion segura,
el cumplimiento de los protocolos de cuidado y el interés directivo

para garantizar la reduccién de errores.

h.4.) Aprendizaje organizacional y mejora continua: capacidad
organizativa de la institucion y del profesional de Enfermeria para
generar procesos de aprendizaje dirigidos a mejorar la seguridad del
paciente. Comprende la implementacion de acciones y estrategias
correctivas ante la ocurrencia de accidentes y el reconocimiento de
los errores como oportunidades de aprendizaje para optimizar los

procesos de atencidn hospitalaria.

h.5.) Trabajo en equipo en la unidad: grado de cooperacion entre los
profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de salud; se
considera el apoyo mutuo entre ellos, la colaboracién para reducir la
sobrecarga laboral, el respeto entre compafieros y la comunicacién

eficaz para garantizar un cuidado seguro y centrado en el paciente.

h.6.) Franqueza en la comunicacion: clima organizacional que permite
a los profesionales de Enfermeria expresarse libremente respecto a

las preocupaciones sobre seguridad del paciente. Esta vinculado
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con la libertad de manifestar dudas o advertir sobre situaciones de
riesgo, cuestionar decisiones cuando estas comprometan la
seguridad del paciente y la facilidad para dialogar abiertamente
acerca de los errores o incidentes que se presentaron durante la

atencion.

h.7.) Retroalimentacién y comunicacion sobre errores: proceso que
tiene la institucion para dar a conocer al profesional de Enfermeria
la ocurrencia de errores y las estrategias utilizadas para prevenir que
estos se repitan. Esta dirigida a comunicar los incidentes, difundir los
cambios implementados luego de identificar los errores vy
consensuar estrategias para mejorar la seguridad y atencién del

paciente hospitalizado.

h.8.) Respuesta no punitiva al error: percepcién de los profesionales de
Enfermeria respecto a la falta de sanciones cuando se reportan los
incidentes. Abarca indicadores como el temor del profesional a las
consecuencias laborales, la preocupacion por asumir consecuencias
individuales y la percepcion de una cultura organizacional que facilita

el aprendizaje en lugar del castigo.

h.9.) Dotacion de personal: disponibilidad de los profesionales de
Enfermeria para garantizar un cuidado seguro del paciente. Incluye
la percepcion sobre la suficiente cantidad de personal para
garantizar cuidados seguros y oportunos, la sobrecarga laboral y el

cuidado insuficiente debido al apresuramiento en la atencién.

h.10.) Apoyo de la direccion del hospital en la seguridad del
paciente: grado de compromiso de la direccion hospitalaria
respecto a la seguridad del paciente; esta relacionado con la
asignacion de recursos para promover practicas seguras,
implementacion de acciones encaminadas a prevenir errores y el
respaldo institucional a las iniciativas que buscan mejorar la

seguridad del paciente.
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h.11.) Trabajo en equipo entre unidades: nivel de coordinacion y
cooperacion entre los servicios asistenciales. Comprende la
colaboracion entre areas hospitalarias, la coordinacién de los
procesos Yy protocolos de atencion, y el apoyo entre servicios para

garantizar continuidad y seguridad en el cuidado del paciente.

h.12.) Problemas en cambio de turnos y transiciones entre servicios:
dificultades que podrian ocurrir entre profesionales o servicios
durante el intercambio de informacion y responsabilidad del
cuidado del paciente. Comprende la continuidad del cuidado
clinico, la calidad de comunicacion en los cambios de turno, la
referencia segura de los pacientes entre los servicios y la
coordinacion que evite errores al momento de la entrega del

paciente en el servicio o entre areas asistenciales.

. Enfermeriay seguridad del paciente
Se centra en la identificacion de riesgos y la aplicacion de medidas
preventivas durante la atencion del AM [79]. El profesional de Enfermeria
desempefia un rol clave en la implementacion de practicas seguras, el
cumplimiento de protocolos y la promocion de una atencidén centrada en
la persona, contribuyendo a la reduccion de eventos adversos y al
fortalecimiento de la calidad del cuidado [80,81]. Es asi como la
integracion de la cultura de seguridad en la praxis tedrica de Enfermeria y
en los modelos de formacién académica y profesional, garantiza un

cuidado basado en la evidencia y orientado a la excelencia operativa [80].

2.2.3. Cuidado integral de Enfermeria del adulto mayor
2.2.3.1. El adulto mayor
A. Definicién
La OMS [2] define a la persona AM como aquel individuo de 60
afos 0 mas, etapa en la cual se evidencia el deterioro de sus
capacidades funcionales, incrementando la vulnerabilidad ante

patologias y disminuyendo su autonomia e independencia.

28



B. Clasificacion

El MINSA establece la siguiente clasificacion, segun el grado de

autonomia funcional [82]:

b.1.) Adulto mayor independiente: conserva su autonomia para
realizar las actividades basicas de la vida cotidiana y entorno
social. Las acciones de salud se centran en fomentar habitos
saludables y autocuidado con el fin de mantener su
funcionalidad, detectar a tiempo factores de riesgo y

garantizar un control efectivo de las enfermedades croénicas.

b.2.) Adulto mayor dependiente parcial: presenta pérdida de
autonomia funcional y restricciones en sus actividades
cotidianas. Las intervenciones se enfocan en el diagnédstico y
tratamiento de los factores de dependencia, integrando
procesos de rehabilitacion y estrategias preventivas para
restaurar o mitigar el declive de sus capacidades. Segun la
complejidad de su estado, el AM puede ser derivado a otros

establecimientos de mayor complejidad.

b.3.) Adulto mayor dependiente total: presenta pérdida critica de
autonomia, necesita asistencia total para realizar sus
actividades basicas diarias. La atencion sanitaria se orienta
en diagnosticar los factores de dependencia, manejo de
patologias crénicas, continuidad del cuidado, rehabilitacion
personalizada y apoyo emocional a la familia, articulando la

atencion entre los diversos niveles del sistema de salud.

C. Caracteristicas integrales del AM
La etapa de vida del AM implica cambios multidimensionales
relacionados con las necesidades de cuidado y la seguridad
durante la estancia hospitalaria, presentando las siguientes

caracteristicas como se describe a continuacion:
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c.1.) Bioldgicas y fisioldgicas: la OMS [2] sefiala que el
envejecimiento implica la acumulacion progresiva de dafos
moleculares y celulares, con deterioro fisiologico gradual y
limitada capacidad del organismo para recuperar el equilibrio
frente a factores de estrés. Este proceso incrementa la
vulnerabilidad, el riesgo de comorbilidades y la susceptibilidad
a infecciones, ademas reduce la capacidad de respuesta
inmunoldgica del individuo; situacion que exige un cuidado
enfermero dirigido a la prevencién y control de riesgos

adversos a la salud del AM.

c.2.) Psicoldgicas y cognitivas: el AM como parte del proceso de
envejecimiento, experimenta un declive lento y gradual
asociado a factores sociales, econémicos y de estilo de vida
que afectan su autonomia y calidad de vida [2,83]. Asimismo,
se reconoce la existencia de trastornos mentales comunes
relacionados con el estado de animo, tales como depresion,
ansiedad, demencia, alteraciones del suefio y estrés. Estos
factores pueden generar una mayor exposicion a errores de
medicacion y una baja adherencia terapéutica cuando no se

brindan cuidados segun los requerimientos del AM [84,85].

c.3.) Sociales y emocionales: el proceso de envejecimiento suele
asociarse a la disminucion de las interacciones sociales, el
aislamiento y la dependencia del cuidado, factores que
influyen en la salud emocional del AM [83,84]. En el contexto
hospitalario, estas condiciones pueden intensificar el deterioro
del bienestar emocional y afectar la participacién del paciente
en su cuidado. Ante esta situacién, el profesional de
Enfermeria debe promover entornos terapéuticos seguros y la
integracion familiar, orientados a preservar la dignidad y el
bienestar integral del AM [87,88].
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2.2.3.2. Cuidado integral de Enfermeria

A. Cuidado integral
El Consejo Internacional de Enfermeria [89] define a la Enfermeria
como aquella ciencia encargada de proteger el derecho del
individuo a acceder al mas alto nivel de salud, brindando cuidados
colaborativos, culturalmente seguros y centrados en la persona.
Estos cuidados tienen por propdsito promover la salud, mejorar la
seguridad del paciente y dar continuidad a los cuidados

enfermeros.

Por su parte, Renghea A [90] sostiene que, en términos de salud,
el cuidado integral es complejo y amplio, empleado para organizar
y planificar los cuidados de Enfermeria. Incluye todas las
dimensiones de la persona mas alla de la mirada biomédica,
refiriendose a las técnicas, procedimientos, normatividad e
intervenciones del cuidado. Por tanto, este cuidado mejora el
seguimiento del paciente, incrementa la prevencion, reduce la
carga economica del sistema sanitario, identifica riesgos,
complicaciones y nuevos problemas de salud no reportados al

ingreso, y promueve mayor seguridad hospitalaria para el paciente.

B. Cuidado integral del adulto mayor
El cuidado integral de la salud en AM comprende acciones de
promocién, preservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
y alivio del sufrimiento, fortaleciendo la proteccion familiar y social,
mediante un abordaje biopsicosocial basado en el enfoque de
derechos, equidad e interculturalidad, bajo el liderazgo de los
profesionales de Enfermeria para garantizar seguridad y cuidado

de calidad humanizado [91].

En el Peru, la normativa del Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCI),
prioriza los cuidados segun las necesidades biopsicosociales del

AM [92]. En el escenario hospitalario, implica el desarrollo de

31



practicas que incluyen la valoracién del estado de salud, la
planificacion e implementacion de cuidados individualizados con
enfoque integral, adaptados a las necesidades y al contexto
sociocultural en el que se desenvuelve el AM, con el objetivo de

reducir las tasas de morbimortalidad en esta etapa de vida [93,94].

Percepcidén del cuidado integral de Enfermeria

Concepcion que tiene el profesional de Enfermeria respecto al
cuidado que brinda al AM. Es un proceso subjetivo que valora
aspectos como la calidad, la empatia, la humanizacién, las
competencias del cuidado enfermero, el soporte emocional y el
abordaje holistico del paciente; surge de la interaccion genuina
enfermero-paciente [95]. En esta perspectiva, el cuidado que brinda
el profesional de Enfermeria es analizado, internalizado y valorado

por el mismo a partir de su propia experiencia [96].

Dimensiones del cuidado integral de Enfermeria

Se consideran las siguientes dimensiones [97]:

d.1.) Humanismo, fe-esperanza y sensibilidad: comportamiento
de cuidado centrado en valores humanisticos vy
reconocimiento del paciente como ser unico, promoviendo
respeto, empatia y comprension de sus necesidades fisicas y
emocionales. Considera que el profesional de Enfermeria
debe brindar un cuidado basado en la dignidad humana y la
sensibilidad hacia los sentimientos del paciente, ademas de

promover confianza durante el proceso del cuidado.

d.2.) Ayuda y confianza: capacidad del profesional de Enfermeria
para mantener una relacion terapéutica que se sustente en la
confianza, la cercania y el apoyo emocional. Esto se logra por
medio de acciones como la escucha activa, la comunicacion
auténtica y la disposicion para satisfacer las necesidades del

paciente, lo que favorece su seguridad y promueve la relacion
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enfermero-paciente-familia como dimension esencial del

cuidado humanizado.

d.3.) Expresiéon de sentimientos positivos y negativos:
capacidad del profesional de Enfermeria para aceptar la
situacion emocional del paciente, teniendo en cuenta que esto
forma parte del proceso salud-enfermedad y es importante
para su recuperacidon. Comprende brindar espacios de
escucha activa, comprension y apoyo, permitiendo al paciente

expresar sus sentimientos sin temor a ser juzgado.

d.4.) Ensefianza y aprendizaje: proceso educativo que el
profesional de Enfermeria desarrolla para fortalecer el
conocimiento del paciente respecto a su salud, tratamiento y
autocuidado. Esto implica comunicacion asertiva, orientacion
personalizada y participacién del paciente en la toma de

decisiones sobre su bienestar.

d.5.) Soporte, proteccion y ambiente: acciones destinadas a
crear un entorno biopsicosocial que promueva la recuperacion
y bienestar del paciente. Se toman en cuenta las condiciones
necesarias para mantener la dignidad del paciente y promover

un entorno asistencial adecuado.

d.6.) Asistencia en las necesidades humanas: capacidad del
profesional de Enfermeria para brindar cuidados integrales
que respondan a las necesidades fisicas, psicologicas,
sociales y espirituales del paciente, mediante intervenciones
clinicas seguras que faciliten su autonomia durante el proceso

de cuidado.

d.7.) Fuerza existencial, fenomenoldégica y espiritual:
reconocimiento del paciente como un ser integral con

experiencias, sentimientos y un significado propio de vida.
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Este enfoque conlleva a proporcionar cuidados que abarquen
todas las dimensiones existenciales de su vida, favoreciendo
al proceso de cuidado que se establece entre el profesional
de Enfermeria y el paciente desde una perspectiva

humanizada y centrada en la persona.

E. Componentes del cuidado integral de Enfermeria
Existen diversos componentes del cuidado integral de Enfermeria,
tales como los fisicos, emocionales, humanos y comunicativos,
estos ayudan a mejorar la seguridad del paciente y garantizar

cuidados de calidad:

e.1.) El cuidado fisico: centrado en la atencion de las
necesidades corporales del AM hospitalizado, mediante la
aplicacién de conocimientos cientificos y habilidades técnicas.
Incluye acciones relacionadas con el monitoreo de signos
vitales, la aplicacion segura de tratamientos, la movilizacion
del paciente y el mantenimiento de su higiene personal,
favoreciendo la autonomia y la estabilizacién fisiolégica, con
el propdsito de proteger la integridad fisica y facilitar una

recuperacion segura [98,99].

e.2.) El cuidado emocional: reconoce y acompania las emociones
que el AM experimenta a partir de su enfermedad en el
escenario hospitalario, integrandolas en el plan de cuidados.
Se fundamenta en la comprensién, el didlogo y la gestion de
emociones, lo que permite que el cuidado sea mas
humanizado y no se limite unicamente a los procedimientos
clinicos. Asimismo, se otorga valor a los sentimientos,
brindando el apoyo necesario para que el AM enfrente su

situacion de manera equilibrada [100].

e.3.) La comunicacion enfermero-paciente: representa un factor

fundamental de la practica clinica, dado que mediante un
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F.

didlogo claro, empatico y centrado en las necesidades del
paciente se construye una relacién de confianza que favorece
la comprension de la informacion de salud, la reduccion de la
ansiedad y la participacion en el cuidado. La efectividad de la
comunicacion contribuye a una mayor satisfaccién del AM y a
mejores resultados en los cuidados brindados, al facilitar la
expresion de preocupaciones, aclarar dudas y promover la

adherencia a los tratamientos [101,102].

e.4.) El trato humanizado: implica brindar un cuidado centrado
en la persona, reconociendo al paciente como un individuo
con necesidades fisicas, emocionales y sociales, y
respetando los valores personales y culturales; busca
fortalecer la dignidad del paciente, mejorar la satisfaccion,
facilitar la comunicacion y favorecer resultados positivos en
su proceso de cuidado mas alld de los procedimientos
técnicos [103,104].

Importancia del cuidado integral de Enfermeria

El cuidado integral de Enfermeria representa un soporte
fundamental para garantizar una atencién segura, humanizada y de
calidad en el AM hospitalizado. Su aplicacion permite la deteccion
oportuna de riesgos, la continuidad del cuidado y el abordaje
integral de los factores biopsicosociales que influyen en el proceso
de salud—enfermedad del paciente. En este contexto, el profesional
de Enfermeria cumple un rol clave en la promocion del bienestar,
la prevencién del deterioro funcional y el fortalecimiento de la

autonomia del AM durante su estancia hospitalaria [105,106].
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2.3. Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

Adulto mayor
Es una persona que ha alcanzado los 60 afios 0 mas. En esta etapa de la
vida suelen aparecer cambios fisicos, emocionales y sociales que

requieren un cuidado de salud cercano y especializado [2].

Seguridad del paciente
Medidas que se aplican dentro del escenario hospitalario para prevenir
infecciones, accidentes o cualquier dafio al paciente o personal de salud,

busca proteger la vida y el bienestar durante los cuidados sanitarios [6].

Cuidado integral de Enfermeria

Acciones sanitarias realizadas por el profesional de Enfermeria dirigidas
a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud,
integrando las dimensiones biopsicosociales de la persona en el entorno

hospitalario de manera empatica [91].

Servicio de Geriatria

Unidad hospitalaria disefiada para ofertar cuidados individuales vy
colectivos organizados a los AM, considerando sus dimensiones
psicoldgicas, funcionales y sociales, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida y autonomia que le permitan llevar una vida activa y saludable
[107].

Enfermeria

Ciencia que aborda los cuidados autébnomos y seguros que se brindan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los ambitos de atencién; incluye la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades y los cuidados con un enfoque

curativo y paliativo [4].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se llevd a cabo en la ciudad y distrito de Cajamarca, perteneciente
a la provincia y departamento de Cajamarca. La ciudad de Cajamarca se
encuentra ubicada en el norte del Peru, a una altitud de 2750 msnm. Su clima
es seco, templado y soleado durante el dia, y frio en la noche; la temperatura
media anual alcanza un maximo de 21 °C y minimo de 6 °C, la estacion seca
corresponde al otofio y el invierno, entre los meses de mayo a septiembre,
mientras que las lluvias intensas se presentan entre los meses de diciembre

a marzo [108].

La presente investigacion se desarroll6 en el servicio de geriatria de un
hospital publico de la regién Cajamarca, un establecimiento de salud de
categoria lI-2 con cartera de servicios ampliada a Ill-1 [109]. En el servicio de
geriatria laboran 32 licenciados en Enfermeria quienes brindan cuidados
integrales a los AM hospitalizados. Debido a su dinamica de trabajo y al
compromiso con el bienestar del paciente, este servicio constituye un entorno
adecuado para investigar la relacion entre seguridad del paciente y cuidado
integral de Enfermeria, evaluados desde la percepcion del profesional de

Enfermeria.

Disefo de investigacion

El enfoque de esta investigacién fue cuantitativo, dado que buscé analizar
datos numéricos que permitieron medir de manera objetiva ambas variables
de estudio, considerando técnicas estadisticas que arrojaron resultados claros
y precisos que demostraron la existencia del fendmeno en el contexto
hospitalario. De nivel relacional, porque se determind la relacion entre la
seguridad del paciente y el cuidado integral brindado por el profesional de
Enfermeria [110,111].

Fue de disefio no experimental, dado que permitié observar los fendmenos la

seguridad del paciente y el cuidado integral de Enfermeria tal como ocurren
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en el escenario hospitalario, sin necesidad de manipular intencionalmente las

variables. De corte transversal, porque los datos se recogieron en un solo
momento [110,111].

Diagrama de investigacion

Donde:

M

01

02

= Profesionales de Enfermeria.

O, = Variable 1: Seguridad del paciente.

O,

r

= Variable 2: Cuidado integral de Enfermeria.

= Relacion de las variables de estudio.

3.3. Poblacion, muestra y unidad de estudio

3.3.1.

3.3.2.

Poblaciéon

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 32 profesionales
de Enfermeria que laboran en el servicio de geriatria de un hospital
publico de Cajamarca. La identificacion de la poblacion se realizé a
partir de la programacion de turnos vigentes, lo que permitié considerar
a los profesionales que desempenan sus funciones en diferentes
horarios (mafana, tarde y noche), asi como en turnos rotativos segun
las necesidades del servicio. Esta forma de organizacion garantizé una
vision completa de los profesionales de Enfermeria, quienes

participaron activamente en las labores asistenciales de dicho servicio.

Muestra

Estuvo conformada por la totalidad de la poblacién (32 profesionales
de Enfermeria) quienes laboran en el servicio de geriatria de un hospital
publico de Cajamarca. No se realizé un proceso de seleccidn muestral,

ya que se consideré pertinente incluir a todo el personal disponible. Por
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3.3.3.

ello, la muestra correspondié a un censo poblacional, asegurando una

representacion integral del contexto a ser investigado.

Unidad de estudio

Constituida por cada profesional de Enfermeria que cumplié con los

criterios de inclusién y aporté informaciéon sobre las condiciones de

seguridad del paciente y el cuidado integral brindado a los AM

hospitalizados. Los participantes se seleccionaron tomando en cuenta

los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion:

v

Profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de
geriatria durante al menos tres meses.

Profesionales de Enfermeria quienes brindan atencion directa
a los AM hospitalizados en el servicio de geriatria.
Profesionales de Enfermeria con cualquier vinculo laboral.
Profesionales de Enfermeria que firmaron de manera

voluntaria el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion:

v

v

Profesionales de Enfermeria que se encontraban de
vacaciones, con licencia o con descanso médico.
Profesionales de Enfermeria que laboran en la parte
administrativa del servicio de geriatria, sin contacto directo
con pacientes.

Profesionales de Enfermeria que no firmaron el

consentimiento informado.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Valor final
Variable Definicion Dimension Indicadores items vael por General
conceptual dimension
(puntos)
Notificacién de errores detectados antes de Baia: 3-6
Frecuencia de | afectar al paciente; notificacion de errores sin | 40, 41, RngQIar' 7:10
eventos notificados dafo; notificacion de errores sin 42 Alta: 11_'15
consecuencias.
L, Evaluacion del nivel de seguridad; percepcion .
Speeézfizzgn gIobaI::I de prevencidon de errores; identificacion de | 10, 15, EZJ;QI:’% 0-14
paciente problemas de seguridad; valoracién del | 17,18 Alta: 15_'20
. ambiente de seguridad '
C()J[pj}:jntg de Expectativas y | Supervision orientada a la seguridad;
I-ll_J ggsl\tliln:d:: a acciones de la | reconocimiento de practicas seguras; 19 20 Baja: 4-9 Baia:
Z evitar direccién/supervisor | promocion del cumplimiento de 21’ 22’ Regular: 10-14 421—98
% . que favorecen Ila | procedimientos  seguros; interés  del ' Alta: 15-20 ¢
< prgve_nlr Ci seguridad supervisor por la seguridad del paciente. puntos
5 :ren'nlijr?]l:) Ioas Aprendizaje Actividades de mejora de seguridad; Baja: 3-6 Reqular:
uQJ dafios organizacional / | implementacion de acciones correctivas; | 6,9, 13 | Regular: 7-10 99_9154'
a derivados de mejora continua aprendizaje institucional a partir de errores. Alta: 11-15 puntos
< la  atencion Apoyo mutuo entre el personal; cooperacion Baja: 4-9
2 sanitaria Trabajo en equipo en | ante sobrecarga laboral; respeto entre | 1, 3,4, Regﬁlar' 10-14 Alta:
S durante  la la unidad profesionales; colaboracion que garantice 11 Alta: 15_'20 155'_210
8 restacion de atencion segura. . untos
7] Ipos Servicios Franqueza en la Libertad para expresar preocupaciones; 35 37 Baja: 3-6 P
de salud [55]. comunicacion posibilidad de cuestionar decisiones; facilidad ég ’ | Regular: 7-10
para hablar sobre errores. Alta: 11-15
Retroalimentaciéon y Informgciép al persoqal sobrg errores, Baja: 3-6
comunicacion sobre comunicacion de cambios tras incidentes; | 34, 36, Reglljlar' 7:10
discusion de estrategias para prevenir 38 Caa
errores errores. Alta: 11-15
Respuesta no Temor a represalias por errores; 8 12 Baja: 3-6
punitiva al error preocupacion por consecuencias laborales; 116 * | Regular: 7-10
percepcion de cultura de castigo ante errores. Alta: 11-15
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Disponibilidad suficiente de personal; carga

Baja: 4-9

servicios

coordinacién en transiciones.

., laboral excesiva; impacto del trabajo| 2,5,7, )

9. Dotacion de personal apresurado en la atencion; disponibilidad de 14 Eﬁaglu;asr_.2100-14

personal para cuidados seguros. '

10. Apoyo de la | Compromiso de la direccion con la seguridad; Baia: 4-9
direccion del hospital | asignacion  de recursos; promocion | 23, 30, ReJ Qlar' 10-14
en la seguridad del | institucional de practicas seguras. 31 g. )

. Alta: 15-20
paciente
Cooperacion entre servicios; coordinacion Baia: 4-9

11. Trabajo en equipo | entre unidades; apoyo entre areas | 24, 26, ReJ Qlar' 10-14
entre unidades hospitalarias; colaboraciéon | 28, 32 g. )

. Alta: 15-20
interdepartamental.

12. Problemas en | Continuidad de informacion clinica; .

) . \ ’ Baja: 4-9
cambios de turno y | comunicacion en cambios de turno; | 25, 27, Reaular: 10-14
transiciones  entre | transferencia segura de pacientes; | 29, 33 Altag' 15_'20
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Valor final

Variable Definicion Dimensién Indicadores items Nivel por dimensiéon | General
conceptual
(puntos)
Trato individualizado,
Humanismo / fe-esperanza / perspectiva del paciente, Bajo: 16-37
Acciones o P amabilidad profesional, | 1-16 Regular: 38-58
sensibilidad o )
o sensibilidad y control Alto: 59-80
sanitarias ; o
emocional, refuerzo positivo
realizadas por el Escucha activa, Bajo: 11-25
. comunicacion interpersonal, Regular: 26-40
profesional — de Ayuda/confianza cuidado pleno, seguimiento | 17 — 27 Alto: 41-55
< Enfermeria del paciente, cumplimiento de
o I COMpromisos.
'g dirigidas a la Expresién emocional, Bajo: 4-9
[v2 promocion, Expresion de sentimientos | tolerancia al €nojo, 28 _ 31 Regular: 10-14 Bajo:
H_J prevencion positivos/negativos comprension emocional, Alto: 15-20 63-147
E ’ apoyo en crisis. puntos
w recuperacion 'y Educacion en enfermedad, Bajo: 8-18
0 . Vs . . . .
rehabilitacién en orientacion informativa, Regular: 19-29 Regular:
3;' lf ! Ensefianza aprendizaje respuesta clara, verificacion | 32 — 39 Alto: 30-40 148-231
% salud, integrando de comprension, puntos
E las dimensiones ple.mific.:acic’)n del cuidado. .
= o _ Privacidad y confort del Bajo: 12-28 Alto:
6 biopsicosociales paciente, manejo del dolor, Regular: 29-44 232-315
9: de la persona en Soporte/proteccion/ambiente autongmia le paciente, 40 - 51 Alto: 45-60 puntos
o atencion espiritual, actitud
= el entorno profesional.
© hospitalario  de Apoyo  al  autocuidado, Bajo: 9-20
o competencia técnica, manejo Regular: 21-33
manera empatica Asistencia en las necesidades | de  equipos, tratamiento 52 _ 60 Alto: 34-45
[91]. humanas oportuno, informacion a la
familia, decisiones del
paciente.
Fuerza existencial / Comprension emocional, Bajo: 3-6
fenomenoléaica / espiritual valor de experiencias, | 61—-63 Regular: 7-10
9 P bienestar personal. Alto: 11-15
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3.5. Descripcion de la metodologia

3.5.1. Métodos

En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, ya que
permitié obtener informacién directa de los participantes de manera practica,
sencilla y rapida, lo cual resulté util para conocer sus opiniones, percepciones

0 comportamientos.

La encuesta fue individual, es decir, cada profesional de Enfermeria respondio
los cuestionarios de forma independiente; confidencial, porque solo las
investigadoras conocian los datos de identificacion de los participantes,
exclusivamente para fines de investigacion; autoadministrada, dado que los
participantes leyeron y respondieron las preguntas por si mismos; Yy
sincronica, pues la encuesta fue entregada y recolectada inmediatamente
después de que el profesional de Enfermeria termind de responder los

cuestionarios.

La recoleccion de informacion se inicié con la presentacion de una solicitud
formal dirigida al director del hospital publico de Cajamarca, con el fin de
obtener la autorizacidn respectiva para realizar la investigacion en el lugar de
estudio. Una vez obtenida la aprobacion institucional, se solicitdo el
consentimiento informado a cada participante, explicando en qué consiste el
estudio, los objetivos, el uso que se dara a los datos y el respeto por el
anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se asegurd que su participaciéon
fuera voluntaria y que pudieran retirarse en cualquier momento sin

consecuencia alguna.
3.5.2. Materiales

En el presente estudio se utilizaron dos cuestionarios tipo escala Likert para

recoger la informacion:
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A. Escala sobre seguridad de los pacientes en hospitales

La escala Likert sobre seguridad de los pacientes fue desarrollada
inicialmente por la “Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)” [70]
y adaptada a su versién espafiola por el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafa [56]. En ambos casos se evalua la percepcion de los profesionales de
Enfermeria respecto a la seguridad de los pacientes en el ambito hospitalario,
lo cual permite identificar los aspectos referidos a la organizacién, la
comunicacion y la gestion, que se relacionan con la seguridad del paciente

durante la atencion de salud recibida.

La escala esta constituida por 42 items organizados en 12 dimensiones que
abordan aspectos como el trabajo en equipo, comunicacién, aprendizaje
organizacional, dotacion de personal, apoyo institucional y respuesta frente a
los errores. Cada dimension esta compuesta por preguntas especificas que
evaluan las condiciones en las que se atiende al paciente y que favorecen o

dificultan su seguridad al momento de recibir el cuidado de salud.

Las respuestas reciben valores que oscilan entre uno y cinco puntos, segun
el grado de acuerdo o frecuencia con que ocurre determinada situacion en el
entorno laboral del profesional de Enfermeria. La escala es la siguiente: 1 =
Muy en desacuerdo/Nunca, 2 = En desacuerdo/Raramente, 3 = Ni de acuerdo
ni en desacuerdo/A veces, 4 = De acuerdo/Casi siempre, 5 = Muy de acuerdo/
Siempre. Asimismo, el instrumento consta de preguntas redactadas en

sentido positivo y otras en sentido negativo.

Los rangos por dimension y escala global se obtuvieron por baremacion
percentilar, mediante el método de amplitud de intervalos con proporciones
iguales. Los puntajes en el analisis estadistico descriptivo se orientaron a
obtener el nivel de seguridad del paciente por dimensiones, clasificadas en
nivel bajo, nivel regular y nivel alto, considerando lo descrito en la
operacionalizacién de variables. El puntaje global de la escala se categorizé

en nivel bajo (42 a 98 puntos), nivel regular (99 a 154 puntos) y nivel alto (155
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a 210 puntos), asumiendo que los puntajes mas elevados indican una mayor

percepcion de seguridad del paciente.

El instrumento esta organizado segun dimensiones e items, como se muestra

a continuacion:

N° Dimensiones items items negativos
Frecuencia de eventos

1. 40, 41,42 Ninguno
notificados
Percepcion de seguridad del

2. 10, 15,17, 18 10, 17
paciente
Expectativas y acciones de la

3. | direccidén/supervisor que | 19, 20, 21, 22 21, 22
favorecen la seguridad
Aprendizaje organizacional / .

4. _ _ 6,9, 13 Ninguno
mejora continua
Trabajo en equipo en la unidad | 1, 3, 4, 11 Ninguno
Franqueza en la comunicacion | 35, 37, 39 39
Retroalimentacion y

7. L 34, 36, 38 Ninguno
comunicacién sobre errores
Respuesta no punitiva al error | 8, 12, 16 8,12, 16
Dotacion de personal 2,5, 7,14 5 7,14
Apoyo de la direccién del

10. | hospital en la seguridad del | 23, 30, 31 31
paciente
Trabajo en equipo entre

11. 24, 26, 28, 32 24, 28
unidades
Problemas en cambios de turno

12. o o 25, 27, 29, 33 25, 27, 29, 33
y transiciones entre servicios

* En el céalculo del valor final se mantienen las respuestas originales; sin embargo, para
determinar el valor por dimensiones, las respuestas negativas se invierten.

La version espafola de la escala ha sido sometida a una prueba piloto para

evaluar la consistencia interna de sus dimensiones mediante a de Cronbach,
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obteniendo en las 12 dimensiones niveles aceptables de confiabilidad, que
fluctuaron entre 0,64 (dotacién de personal) y 0,88 (notificacion de eventos
relacionados con la seguridad), indicando una consistencia interna adecuada

para la medicion de la seguridad del paciente hospitalario [56].

Previo a la aplicacion final de la escala, se realiz6 una prueba piloto en un
hospital publico de Chota con 15 licenciados en Enfermeria quienes brindaban
atencion directa a los pacientes. El coeficiente de consistencia interna a de
Cronbach fue de 0,891, evidenciando que el instrumento es fiable y aplicable.
No se reportaron dificultades en la interpretacion de las preguntas,
asegurando asi una aplicacién correcta del cuestionario en la poblacion de
estudio (Anexo 03).

B. Escala sobre cuidado de Enfermeria

La escala Likert sobre “Evaluacién de los comportamientos de cuidado
otorgado por Enfermeria” (ECCOE) [97] fue disefada a partir de la version
espanola del cuestionario “Evaluacién de los comportamientos de cuidado
(CBA) [112]. Ambas versiones miden los comportamientos del cuidado que
brinda el profesional de Enfermeria desde su propia perspectiva, y no desde

la percepcién del paciente, como ocurre en otros instrumentos similares.

Esta conformada por 63 items distribuidos en siete dimensiones que evaluan
aspectos como el humanismo, la ayuda y confianza, la expresion de
sentimientos, el soporte y proteccidn, y la asistencia en las necesidades
humanas, entre otros; condiciones que en conjunto permiten identificar la
percepcion del profesional de Enfermeria respecto a la calidad del cuidado
que este considera que otorga al usuario de salud. Las respuestas en el
instrumento original tienen puntuaciones que van de uno a cinco puntos,
dependiendo de la valoracion que el profesional de Enfermeria le otorgue a la

pregunta. El instrumento se organiza segun dimensiones e items [112]:

N° Dimensiones items

1. | Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad 1a16
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2. | Ayuda/confianza 17 a 27
3. | Expresion de sentimientos positivos/negativos 28 a 31
4. | Ensefanza aprendizaje 32a39
5. | Soporte/proteccién/ambiente 40 a 51
6. | Asistencia en las necesidades humanas 52 a 60
7. | Fuerza existencial/fenomenoldgical/espiritual 61 a63

La escala ha sido validada y estandarizada por diez jueces expertos, quienes
realizaron la revisién y validacion de contenido del instrumento, reportandolo
como valido para la poblacion de estudio (criterio de validez = 0,05 y validez
de contenido = 0,94). La prueba de confiabilidad se realizé con 32
profesionales de Enfermeria que laboraban en un hospital publico de nivel II-
2, obteniéndose en las siete dimensiones niveles aceptables de confiabilidad
que estuvieron entre 0,75 (asistencia en las necesidades humanas) y 0,86
(humanismol/fe-esperanza/sensibilidad, soporte/proteccidén/ambiente y fuerza
existencial/fenomenoldgica/espiritual); la escala general alcanz6 una fiabilidad

de 0,96, cifra considerada aceptable para su aplicacién [112].

La version original del instrumento evalua la percepcion del cuidado de
Enfermeria mediante la importancia asignada a cada item, donde a mayor
puntaje, mejor es la percepcion de los cuidados otorgados. Sin embargo, en
el presente estudio, considerando que los items estan redactados en términos
conductuales, se realizé la adaptacién de la escala de respuesta, sustituyendo
la valoracién de importancia por una escala de frecuencia: de 1 = Poca
importancia, 2 = Relativamente importante, 3 = Medianamente importante, 4
= De importancia, 5 = Mucha importancia; a 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 =

Algunas veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre.

La prueba piloto se llevé a cabo en un hospital publico de la ciudad de Chota
con 15 icenciados en Enfermeria que brindan atencion directa a los pacientes.
El coeficiente de consistencia interna a de Cronbach fue de 0,805, lo cual

demuestra que el instrumento es fiable y aplicable. No se reportaron
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3.6.

dificultades en la interpretaciéon de las preguntas, asegurando una aplicacién

correcta del cuestionario en la poblacion de estudio (Anexo 03).

Seguidamente se determinaron las categorias y puntajes por dimensiones y
escala general. Para la calificacion por dimension se sumdé cada punto
obtenido en los items que la conforman. La puntuacion final de la escala siguio
el mismo procedimiento utilizado en las dimensiones. El puntaje minimo fue
de 63 y el maximo de 315. Las categorias de las dimensiones y de la escala
general se obtuvieron por baremacion percentilar, aplicando el método de
amplitud de intervalos (tercios) y se clasificaron en bajo, regular o alto,

tomando como puntos de corte los percentiles 30 y 70.

Los recursos humanos incluyeron a las investigadoras y a los profesionales
de Enfermeria participantes. Los recursos materiales estuvieron conformados
por los materiales de escritorio y equipos de computo. El estudio fue

financiado en su totalidad por las investigadoras.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccién de los datos, el procesamiento se realizd
utilizando un software estadistico, el cual permiti6 organizar, analizar e
interpretar la informacién obtenida de manera ordenada y precisa, con el
objetivo de facilitar la comprensién de los resultados. En esta investigacion se

empled tanto el analisis descriptivo como el analisis inferencial.

En el analisis descriptivo se aplico el método de baremacion, que facilité la
clasificacion de los resultados en diferentes niveles o categorias, con la
finalidad de identificar el comportamiento de las variables en funcion de los
puntajes obtenidos por cada participante. Esta técnica facilité la visualizacion
de frecuencias (cantidades y porcentajes), permitiendo conocer el perfil
general de los datos recolectados de forma clara.

En el analisis inferencial, en primer lugar, se realiz6 el cruce de variables por

medio de tablas cruzadas, asimismo, se calculé la prueba exacta de Fisher
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para determinar si existe o no relacion estadistica significativa entre seguridad
del paciente y cuidado integral de Enfermeria, contribuyendo de este modo a
la validacion o refutacion de las hipétesis planteadas. La relacion estadistica
se establecidé con un nivel de significancia menor a 0,05 y un intervalo de

confianza del 95%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemograficas segun sexo de los profesionales de
Enfermeria que brindan cuidados a los AM hospitalizados en el servicio

de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 2026

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas segun sexo de los profesionales
de Enfermeria que brindan cuidados a los AM hospitalizados en el servicio

de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 2026

Sexo

Caracteristicas - - Total
Masculino  Femenino

N % N % N %

sociodemograficas

Edad
26 a 40 afos 2 6,3 10 31,3 12 375
41 a 50 afios 3 9,4 8 25 11 344
51 a 65 afios 2 6,3 7 21,9 9 28,1

Anos de experiencia profesional

en el servicio

2 a5 afios 3 9,4 8 25 11 34,4
6 a 10 afios 2 6,3 10 31,3 12 37,5
11 a mas afios 2 6,3 7 21,9 9 28,1
Accidentes notificados en el
ultimo afo
Ninguno 6 18,8 21 65,6 27 844
Uno 0 0 2 6,3 2 6,3
Dos 1 3,1 2 6,3 3 9,4

Fuente: Elaboracion propia con base en las caracteristicas identificadas en los

licenciados(as) en Enfermeria.

En la Tabla 1, los resultados muestran que la mayor proporcion de
profesionales de Enfermeria corresponde al sexo femenino, con 78,1%,

mientras que el sexo masculino representa el 21,9%. La predominancia
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femenina observada responde a una caracteristica histérica de la profesion de
Enfermeria, la cual continua siendo ejercida en su mayoria por mujeres en los
diferentes niveles de atencién sanitaria; situacidon que evidencia la
persistencia de patrones ocupacionales asociados a la seguridad del paciente
y al cuidado de la salud, donde las mujeres constituyen la mayor fuerza laboral

dentro de los servicios hospitalarios.

En cuanto a la edad, predominé el grupo de 26 a 40 anos con 37,5%, seguido
por el grupo de 41 a 50 afios con 34,4% y los profesionales de 51 a 65 afios
con 28,1%. La mayor frecuencia de profesionales entre 26 y 40 afios permitio
observar la presencia de una fuerza laboral mayormente joven y en etapa
productiva, condicién favorable para la seguridad adecuada del paciente y la
atencion integral de los pacientes geriatricos, quienes requieren cuidados
continuos, vigilancia sanitaria permanente y elevada demanda fisica vy
emociona para el profesional de Enfermeria. Asimismo, la coexistencia de
grupos etarios intermedios y mayores también favorece la complementariedad

entre dinamismo laboral y experiencia profesional.

Asimismo, en relacion con los afos de experiencia profesional en el servicio,
el mayor porcentaje se ubico entre seis y diez afios de experiencia con 37,5%,
seguido del grupo que labora entre dos y cinco afos con 34,4% y aquellos de
once afos a mas con 28,1%. Estas cifras muestran una distribucién
equilibrada, aunque con mayor frecuencia de profesionales que poseen entre
seis y diez afios de experiencia, lo cual favorece el desarrollo de competencias
cognitivas, técnicas y clinicas respaldadas por su experiencia profesional, asi
como una adecuada capacidad para proteger la seguridad del paciente e
identificar los riesgos potenciales durante la atencibn de los AM

hospitalizados.

En relaciéon con los accidentes notificados, se observé que 84,4% de los
profesionales de Enfermeria no reporté accidentes durante el ultimo afio,
mientras que 9,4% notific6 dos accidentes y 6,3% informé un accidente. La

baja frecuencia de accidentes notificados podria sugerir la existencia de
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condiciones laborales que permiten el desarrollo de las actividades
asistenciales con seguridad hospitalaria para el paciente y el profesional de
Enfermeria. Sin embargo, también es posible que algunos incidentes no
hayan sido reportados por los canales oficiales, situacion descrita en diversos
entornos hospitalarios donde persiste el subregistro debido a factores

organizacionales o culturales.

En cuanto a los hallazgos relacionados con la mayor frecuencia del género
femenino, estos coinciden con lo reportado por Gamboa et al. [41], quienes
identificaron que 73,8% de los participantes pertenecian al sexo femenino,
observandose una composicion demografica semejante a la encontrada en el

presente estudio.

Respecto a la edad, los resultados muestran ciertas diferencias con los
reportados por Gamboa et al. [41], quienes identificaron una mayor
concentracion de profesionales entre 36 y 43 afnos. No obstante, ambos
estudios coinciden en sefialar que la mayor proporcion de los profesionales
de Enfermeria se ubica en etapas de madurez laboral, donde se combinan
experiencia clinica y capacidad de adaptacion a las exigencias del entorno

hospitalario.

En relacion con la experiencia profesional, los resultados presentan
semejanzas con lo informado por Tello-Garcia et al. [40], quienes encontraron
que 44,2% de los participantes tenian entre uno y cinco afios de experiencia
laboral. Aunque los rangos no son similares, ambos estudios evidencian que
una proporcion significativa de los profesionales se encuentra en etapas de
consolidacion profesional, condicion que se relaciona de forma directa con la

calidad y seguridad de los cuidados brindados.

Los resultados también son congruentes con los planteamientos de Huh y
Shin [23], quienes concluyeron que la edad y la experiencia clinica se vinculan
de manera estrecha con la seguridad del paciente. En ese sentido, en la

presente investigacion la presencia de profesionales de Enfermeria con
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experiencia representa un factor positivo en el fortalecimiento de las practicas

seguras durante el cuidado geriatrico.

Asimismo, los hallazgos guardan relacion con lo sefalado por Salia et al. [38],
quienes determinaron que la cualificacién profesional y el conocimiento sobre
el cuidado del AM favorecen la prestacion de cuidados de calidad. Por esta
razon, la experiencia laboral identificada en los participantes del presente
estudio contribuye al desarrollo de las competencias especificas necesarias
para responder a las complejas necesidades sanitarias que demandan los AM

hospitalizados.

Aunado a esto, la baja frecuencia de accidentes notificados puede
interpretarse como un indicador indirecto de condiciones laborales seguras y
de una adecuada adherencia a los protocolos institucionales. Este resultado
es coherente con los planteamientos de Castillo-Ayon et al. [36], quienes
destacaron que la aplicacion responsable de protocolos y practicas seguras
ayuda a garantizar la calidad y seguridad del cuidado brindado por los

profesionales de Enfermeria.
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4.2. Sequridad del paciente segun dimensiones y sexo en el

AM

hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico de

Cajamarca, 2026

Tabla 2. Seguridad del paciente segun dimensiones y sexo en el AM

hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico de

Cajamarca, 2026

Sexo
. . - - Total

Seguridad del paciente Masculino Femenino

N % N % N %
Seguridad general del paciente
Baja 0 0,0 4 12,5 4 12,5
Regular 4 12,5 14 43,7 18 56,2
Alta 3 94 7 21,9 10 31,3
Frecuencia de eventos notificados
Baja 0 0,0 8 25 8 25
Regular 4 12,5 10 31,3 14 43,7
Alta 3 9,4 7 21,9 10 31,3
Percepcion global de seguridad del paciente
Baja 0 0,0 4 12,5 4 12,5
Regular 6 18,8 17 53,1 23 71,9
Alta 1 3,1 4 12,5 5 15,6
Expectativa y acciéon de la direcciéon/supervisor que favorecen la
seguridad
Baja 0 0,0 5 15,6 5 15,6
Regular 2 6,3 12 37,5 14 43,8
Alta 5 15,6 8 25 13 40,6
Aprendizaje organizacional / mejora continua
Baja 0 0,0 4 12,5 4 12,5
Regular 3 9,4 13 40,6 16 50
Alta 4 12,5 8 25 12 37,5
Trabajo en equipo en la unidad
Baja 1 3,1 1 3,1 2 6,2
Regular 3 9,4 13 40,6 16 50
Alta 3 9,4 11 34,4 14 43,8
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Tabla 2. (continuacién)

Sexo
Seguridad del - - Total
paciente Masculino Femenino

N % N % N %
Franqueza en la comunicacion
Baja 0 0 4 12,5 4 12,5
Regular 3 94 14 438 17 53,1
Alta 4 125 7 21,9 11 34,4
Retroalimentacién y comunicacién sobre errores
Baja 0 0 1 3,1 1 3,1
Regular 1 3.1 17 53,1 18 56,3
Alta 6 18,8 7 21,9 13 40,6
Respuesta no punitiva al error
Baja 0 0 5 15,6 5 15,6
Regular 5 156 19 594 24 75
Alta 2 6,3 1 3,1 3 9,4
Dotacién de personal
Baja 1 3,1 2 6,2 3 9,4
Regular 3 94 17 531 20 62,5
Alta 3 9,4 6 18,8 9 28,1
Apoyo de la direccion del hospital en la seguridad del paciente
Baja 1 3,1 6 18,8 7 21,9
Regular 4 12,5 12 37,5 16 50
Alta 2 6,3 7 21,9 9 28,1
Trabajo en equipo entre unidades
Baja 2 6,3 4 12,5 6 18,8
Regular 5 15,6 14 437 19 59,3
Alta 0 0 7 21,9 7 21,9
Problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios
Baja 1 3,1 2 6,3 3 9,4
Regular 4 1256 13 40,6 17 53,1
Alta 2 6,3 10 31,3 12 37,5

Fuente: Elaboracion propia con base en la escala de seguridad del paciente



En la Tabla 2, los resultados evidenciaron que la seguridad general del
paciente en su mayoria fue percibida como regular con un 56,2%, seguida del
nivel alto con 31,3% y bajo con 12,5%. Este resultado indica que, aunque
existen practicas dirigidas a garantizar una seguridad adecuada durante la
atencion del AM hospitalizado, todavia persisten factores susceptibles que
necesitan ser fortalecidos para alcanzar niveles optimos en el cuidado de

Enfermeria.

En la dimensién frecuencia de eventos notificados, el nivel regular alcanzo el
mayor porcentaje con 43,7%, seguido del nivel alto con 31,3% y el bajo con
25%; reportes que muestran que los eventos adversos o incidentes sobre
seguridad del paciente son reportados de manera moderada por el profesional
de Enfermeria, mostrando una cultura de reporte aun en proceso de

consolidacion dentro del servicio de geriatria del hospital.

Asimismo, la percepcion global de seguridad del paciente mostré un alto
predominio del nivel regular con 71,9%, mientras que el nivel alto representé
el 15,6%. Este comportamiento muestra que los profesionales de Enfermeria
en el escenario hospitalario reconocen la existencia de condiciones
aceptables de seguridad del paciente, aunque identifican oportunidades de

mejora que garantizan un cuidado integral, seguro y libre de riesgos.

Respecto a la expectativa y accidn de la direccion o supervisor que favorecen
la seguridad del paciente, se presenté una mayor prevalencia del nivel regular
con 43,8%, seguido por el nivel alto con 40,6%, lo que demuestra que las
acciones que implementa la alta direccién y/o areas de supervision inmediata
del servicio o institucién dirigidas a promover una cultura de seguridad del
paciente se encuentran presentes, aunque todavia en proceso de

consolidacion.

En el mismo sentido, los resultados en la dimension expectativas y accién son
parecidos a los reportes de Tello-Garcia M, et al. [40], quienes identificaron

las acciones directivas como una oportunidad para la seguridad del paciente,
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con 60,8%. Al respecto, el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana [56]
indica que el rol que cumple el jefe inmediato en la promocion de practicas
seguras dentro del equipo de trabajo incluye: supervision dirigida a la
seguridad del paciente, reconocimiento de las conductas del personal que
promueven una atencion segura, cumplimiento de los protocolos de cuidado
y el interés directivo de garantizar la reducciéon de incidentes a nivel

hospitalario.

De manera similar, la dimension aprendizaje organizacional y mejora continua
presentd mayor frecuencia de nivel regular con 50%, seguida del nivel alto con
37,5%. Los resultados en esta dimension muestran similitud con lo encontrado
por Gamboa et al. [41], quienes identificaron esta dimensién como una de las
mejor puntuadas; sugiriendo que, de alguna manera, las instituciones
sanitarias vienen desarrollando de forma gradual mecanismos orientados a la
mejora continua de los procesos asistenciales que aseguren un cuidado

integral del paciente.

Ademas, el comportamiento observado en la dimensién aprendizaje
organizacional da a entender que la institucion desarrolla mecanismos de
mejora continua; sin embargo, estos procesos organizativos aun no logran
generar un impacto suficiente para que la mayoria de profesionales de
Enfermeria perciba niveles altos de seguridad; aspectos que, segun Rocco y
Garrido [75], se podrian atribuir a cambios organizacionales de mejora
continua orientados a optimizar el cuidado, los cuales requieren periodos
prolongados para consolidar el ciclo de la seguridad del paciente dentro de la

cultura institucional.

La dimensién trabajo en equipo en el servicio de geriatria mostro porcentajes
favorables, con prioridad en el nivel regular (50%). seguido por el nivel alto
(43,8%). Estos resultados son consistentes con lo reportado por Tello-Garcia
et al. [40], quienes identificaron esta dimensidon como una fortaleza dentro de
la cultura de seguridad del paciente; identificando que, al igual que en el

presente estudio, la colaboracion entre profesionales de Enfermeria
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representa uno de los aspectos mejor valorados en la seguridad del paciente,
lo cual contribuye al fortalecimiento de la coordinacion asistencial y a la

prevencion de eventos adversos.

Asimismo, la franqueza en la comunicacion presentd en su mayoria un nivel
regular con 53,1%, mientras que la retroalimentacién y comunicacién sobre
errores mostraron un predominio regular con 56,3% y un nivel alto con 40,6%.
Los hallazgos en esta dimensién guardan coherencia con Ferraz y Silva [35],
quienes destacaron la importancia de mejorar la comunicacion como factor
esencial para garantizar la seguridad del AM hospitalizado, dado que una
comunicaciéon efectiva facilita la coordinacion interdisciplinaria y reduce la

probabilidad de errores durante el cuidado integral del paciente.

Por otro lado, la respuesta no punitiva al error fue la dimensién que registro la
mayor concentracion en el nivel regular con 75%, mientras que solo el 9,4%
la percibié en nivel alto; por esta razon, la percepcion regular observada en
esta dimension muestra ciertos puntos en comun con Palomino [43], quien
identifico debilidades en aspectos vinculados con la apertura comunicacional
y la cultura de seguridad; al respecto, ambos estudios indican la necesidad de
fortalecer entornos institucionales donde el reporte de incidentes sea percibido

como una oportunidad de aprendizaje y no como un mecanismo sancionador.

Ademas, la alta proporcién de nivel regular en la dimension respuesta no
punitiva al error podria evidenciar que aun existen temores relacionados con
la notificacion de incidentes, dado que cuando los profesionales de Enfermeria
perciben posibles consecuencias negativas derivadas del reporte de
incidentes, se genera una tendencia al subregistro, limitando Ilas
oportunidades de aprendizaje institucional y una oportuna correccion. Al
respecto, Lee et al. [9] confirmaron la persistencia de problemas de seguridad
hospitalaria, dando a conocer que el silencio de los profesionales de
Enfermeria ante los incidentes compromete las practicas seguras en el

cuidado del paciente.
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Del mismo modo, la dimensién dotacion de personal fue percibida en gran
parte como regular con 62,5%, indicando que el recurso humano disponible
resulta suficiente para mantener las actividades asistenciales, pero no
garantiza las condiciones Optimas para brindar un cuidado integral; aspecto
que coincide con Tello-Garcia M, et al. [40], quienes encontraron dotacion
media del personal cercana al 60%, pero mayor a la de Gamboa JP et al. [41],
en la que se identificé una dotacién de personal baja del 36,1%. Aunque la
mayoria percibe esta dimension como regular, se observa suficientes recursos
humanos para mantener la operatividad del servicio, pero insuficiente para

responder a la demanda asistencial de la poblacion geriatrica hospitalizada.

Asimismo, el apoyo de la direccidn hospitalaria en la seguridad del paciente
fue mas frecuente en el nivel regular con 50%, seguido por un 28,1% alto.
Este hecho indica que los profesionales de Enfermeria disponen del respaldo
de la direccion para garantizar la seguridad, la asignacién de recursos y la
promocién institucional de practicas seguras. Para Innab [34] y Ferraz y Silva
[35], el apoyo organizacional de la direccion y la reorientacion de prioridades
sanitarias, mejoran la seguridad del paciente y permiten proporcionar
cuidados integrales; estos factores orientan la implementacion de acciones a
fin de prevenir errores y asegurar el respaldo institucional a las iniciativas que

buscan mejorar la seguridad de paciente [46].

El trabajo en equipo entre unidades alcanz6 59,4% de nivel regular, mientras
que los problemas relacionados con cambios de turno y transiciones entre
servicios fueron en su mayoria regulares con 53,1%, lo que indica que los
procesos gerenciales y administrativos siguen siendo areas criticas dentro de
la atencidén hospitalaria. Estas cifras se presentan como una fortaleza del
servicio de geriatria, pues, como lo sostienen Carayon et al. [71] en el enfoque
sistémico de la seguridad del paciente, el trabajo en equipo y la coordinacion
efectiva entre profesionales, incluyendo la gestion de cambio de turnos,
favorecen la continuidad del cuidado, la prevencién de errores y la toma de

decisiones oportunas en el cuidado de Enfermeria del AM hospitalizado.

59



Los resultados coinciden con los hallazgos de Gamboa et al. [41], quienes
encontraron que la seguridad del paciente alcanz6 un nivel medio; de manera
similar, en la presente investigacion predomindé el nivel regular de seguridad,
sugiriendo que las instituciones hospitalarias peruanas comparten desafios
relacionados con el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.
Asimismo, existe concordancia con Hernandez [42], quien reportd que la
seguridad del paciente fue percibida principalmente en un nivel regular con
74,1%; esta similitud se explica porque ambos estudios fueron desarrollados
en contextos hospitalarios donde la atencion en salud depende de procesos

organizacionales complejos y de recursos institucionales limitados.

Los hallazgos también guardan relacion con los obtenidos por Salinas [44],
quien encontré que el 100% de los profesionales de Enfermeria percibian un
nivel medio de seguridad del paciente; esta coincidencia evidencia que las
percepciones regulares sobre seguridad continuan siendo frecuentes en los
establecimientos de salud del pais, independientemente de su complejidad y
ubicacion geografica. Del mismo modo, respaldan lo sefalado por Velasquez
et al. [37], quienes sostienen que los AM hospitalizados presentan una alta
vulnerabilidad frente a riesgos clinicos, dada su condicién de fragilidad; por lo
que urge mantener Optimos niveles de seguridad en el paciente en los

servicios de geriatria de los hospitales.

En el mismo sentido, lo observado es compatible con lo encontrado por
Castillo-Ayon et al. [36], quienes sostienen que la seguridad del paciente
depende de la aplicacion responsable de protocolos y practicas seguras;
considerando que el predominio de niveles regulares de seguridad
observados en el presente estudio muestra avances importantes, aunque
también evidencia la necesidad de continuar impulsando acciones
institucionales dirigidas a consolidar una cultura de seguridad del paciente

sélida y sostenible.

Por otra parte, los resultados obtenidos permiten inferir que la seguridad del
paciente en el servicio de geriatria se desarrolla dentro de parametros

aceptables, pero aun no alcanza estandares institucionales consistentes,
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vinculados principalmente con la uniformidad, la estabilidad y la credibilidad;
esta situacion podria estar relacionada con la complejidad que implica el
cuidado del AM hospitalizado, quien presenta una mayor vulnerabilidad
clinica, multiples comorbilidades y mayor riesgo de eventos adversos durante
su estancia hospitalaria. Para Zhao et al. [18], este cuidado requiere de
estrategias integrales, con planes personalizados y vigilancia efectiva para

prevenir los riesgos de seguridad del paciente en la practica de Enfermeria.

Finalmente, la predominancia de niveles regulares en varias dimensiones se
explica por la coexistencia de factores favorables y limitantes dentro del
entorno laboral, en donde se destacan, como favorables, la experiencia
laboral de los profesionales de Enfermeria, la gestion hospitalaria y el trabajo
colaborativo observado en el servicio; y, como limitantes, las restricciones del
recurso humano, la sobrecarga asistencial, la falta de comunicacion efectiva
(entre directivos y personal, y entre distintos servicios o unidades de servicio)

y los desafios organizacionales propios de los hospitales publicos.
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4.3. Cuidado integral de Enfermeria segun dimensiones y sexo en el AM
hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico de

Cajamarca, 2026

Tabla 3. Cuidado integral de Enfermeria por dimensiones y segun sexo en el AM
hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 2026

Sexo
Total
Cuidado integral de Enfermeria Masculino Femenino

N % N % N %
Cuidado integral de Enfermeria
Bajo 0 0 3 9,4 3 9,4
Regular 3 9,4 10 31,3 13 40,6
Alto 4 12,5 12 37,5 16 50
Humanismo / fe-esperanza / sensibilidad
Bajo 1 3,1 3 9,4 4 12,5
Regular 1 3,1 9 28,1 10 31,3
Alto 5 15,6 13 40,6 18 56,3
Ayudal/confianza
Bajo 0 0 4 12,5 4 12,5
Regular 4 12,5 11 34,4 15 46,9
Alto 3 9,4 10 31,3 13 40,6
Expresion de sentimientos positivos/negativos
Bajo 1 3,1 4 12,5 5 15,6
Regular 4 12,5 7 21,9 11 34,4
Alto 2 6,3 14 43,8 16 50
Ensefianza aprendizaje
Bajo 0 0 5 15,6 5 15,6
Regular 3 9,4 9 28,1 12 37,5
Alto 4 12,5 11 34,4 15 46,9
Soporte/proteccion/ambiente
Bajo 0 0 2 6,3 2 6,3
Regular 2 6,3 10 31,3 12 37,5
Alto 5 15,6 13 40,6 18 56,3
Asistencia en las necesidades humanas
Bajo 1 3,1 4 12,5 5 15,6
Regular 2 6,3 8 25 10 31,3
Alto 4 12,5 13 40,6 17 53,1
Fuerza existencial / fenomenolégica / espiritual
Bajo 0 0 3 9,4 3 9,4
Regular 4 12,5 8 25 12 37,5
Alto 3 9,4 14 43,8 17 53,1

Fuente: Elaboracion propia con base en la escala del cuidado integral de Enfermeria
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En la Tabla 3, los resultados mostraron que el cuidado integral de Enfermeria
en su mayoria fue de nivel alto con 50,0%, seguido del nivel regular con 40,6%
y bajo con 9,4%. Este hallazgo evidencia que la mayoria de los profesionales
de Enfermeria proporcionan cuidados encaminados a satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del AM
hospitalizado, siendo un aspecto favorable para su bienestar dentro del

servicio de geriatria.

En la dimension humanismo, fe-esperanza y sensibilidad, se observd una
mayor frecuencia del cuidado de nivel alto con 56,2%, seguido por el nivel
regular (31,3%) y el nivel bajo (12,5%). Esto podria deberse a que los
profesionales de Enfermeria desarrollan un cuidado basado en principios
humanisticos, mostrando sensibilidad frente a las experiencias y necesidades

particulares del AM durante el proceso de hospitalizacion.

Los hallazgos también concuerdan con Ferraz y Silva [35], quienes sefialaron
que la sensibilidad del profesional de Enfermeria frente a las particularidades
del AM representa un factor esencial para garantizar un cuidado seguro y de
calidad. El alto nivel de percepcion del cuidado en esta dimension sugiere que
el profesional de Enfermeria brinda un cuidado basado en la dignidad humana
y la sensibilidad hacia los sentimientos del paciente, ademas de promover

confianza durante el proceso de cuidado.

Respecto a la dimensidén ayuda y confianza, el mayor porcentaje correspondid
al nivel regular con 46,9%, seguido del nivel alto con 40,6%; esta tendencia
indica la existencia de una percepcidon adecuada sobre la relacion terapéutica
entre el profesional de Enfermeria y el paciente AM hospitalizado. Al respecto,
Alshahrani [101] y Gur-Yaish et al. [102], sostienen que la comunicacion
enfermero-paciente garantiza oportunidades para promover vinculos de
ayuda y confianza, favoreciendo una interaccion mas cercana y efectiva, lo
cual facilita la expresion de preocupaciones, aclarando dudas y la mejora en

la adherencia a los tratamientos.
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El predominio de resultados favorables en los niveles regular y alto dentro de
las dimensiones humanismo y confianza, indica que los profesionales de
Enfermeria tienen competencias (conceptuales, procedimentales vy
actitudinales) dirigidas a la atencidén centrada en la persona; factores que
resultan fundamentales al momento de brindar cuidados al AM hospitalizado,
dado que estos suelen experimentar con frecuencia situaciones de
vulnerabilidad fisica y emocional, dependencia funcional e incertidumbre frente
a su estado de salud [2, 11, 24]. Ademas, Afonso et al. [50], subrayan que los

AM muestran una mayor vulnerabilidad integral.

En cuanto a la expresion de sentimientos positivos y negativos, predominé el
nivel alto con 50,0%, seguido del nivel regular con 34,4%; resultado que
evidencia que los profesionales de Enfermeria promueven espacios de
comunicacion que le permiten al AM expresar emociones, preocupaciones,
miedos y expectativas relacionadas con su estado de salud y su proceso de
recuperacion hospitalaria. Estos datos se vinculan con lo afirmado por Abades
[49] quien refiere que la practica del cuidado humano incluye, entre otros,

expresar emociones auténticas, sean estas positivas 0 negativas.

Asimismo, los resultados obtenidos en la dimension expresion de sentimientos
permiten identificar que existe una comunicacion efectiva entre los
profesionales de Enfermeria y los pacientes, conociendo que la manifestacion
de las emociones mejora la adaptacion al proceso de enfermedad, disminuye
la ansiedad y fortalece la confianza en el personal sanitario [101,102]; ademas
de brindar espacios de escucha activa, comprension y apoyo, permitiendo al

paciente expresar sus sentimientos sin temor a ser juzgado [56].

La dimensidn ensefanza-aprendizaje presentd en su mayoria un cuidado
integral de Enfermeria de nivel alto con 46,9%, seguida de un nivel regular con
37,5%; cifras que se relacionan con lo manifestado por Abades [49], quien
afirma que el cuidado de Enfermeria promueve el aprendizaje, creando
entornos seguros, sensibles y de apoyo mutuo. Ademas, estos reportes dan a

entender que los profesionales de Enfermeria desarrollan intervenciones
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educativo/comunicacionales dirigidas a mejorar los conocimientos vy
habilidades del paciente para participar de forma activa en el cuidado de su

salud.

Asimismo, la dimension ensefianza-aprendizaje adquiere particular relevancia,
debido a que el AM requiere informacidén continua respecto a tratamientos,
procedimientos, medicamentos y autocuidado [56]. Al respecto, en el presente
estudio los resultados mostraron que los profesionales de Enfermeria
reconocen la educacion como una estrategia para mejorar la participacion

activa del paciente en su proceso terapéutico.

En lo concerniente a la dimension soporte, proteccion y ambiente alcanzé un
nivel alto de cuidado con 56,2%, mostrando que el entorno asistencial favorece
la comodidad, proteccion y bienestar del AM durante su estancia hospitalaria.
Para Kim [20] y Nicoli et al. [22], las altas puntuaciones observadas en esta
dimension se asocian a la implementaciéon de medidas dirigidas a reducir
riesgos frecuentes en el entorno del AM, como caidas, errores de medicacion,
lesiones por presidén, desorientacion o complicaciones derivadas de la

hospitalizacion prolongada.

De manera similar, en la dimension asistencia de las necesidades humanas se
obtuvo un predominio del nivel alto con 53,1%, evidenciando que los cuidados
basicos y especializados del profesional de Enfermeria son brindados de
manera satisfactoria. Estos resultados favorables que muestran el compromiso
del profesional de Enfermeria con la satisfaccién de necesidades relacionadas
con alimentacion, higiene, movilidad, descanso y confort. Al respecto, para
Charles ST et al. [87] y Amin SM et al. [88], priorizar el cuidado integral en
funcion a las necesidades sanitarias del paciente, promueve entornos
terapéuticos seguros, integracion familiar y preservacion de la dignidad y el
bienestar integral del AM durante la hospitalizacion.

Por otro lado, la dimension fuerza existencial, fenomenoldgica y espiritual fue

en su mayoria de nivel alto con 53,1%, seguida del nivel regular con 37,5%;
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resultado que indica que los profesionales de Enfermeria reconocen la
importancia de las creencias, valores y experiencias personales del AM
hospitalizado como componentes necesarios para brindar un cuidado integral.
Al respecto, Aghaei et al. [48], sostienen que la practica del cuidado humano
incluye el cuidado transpersonal como principio espiritual dentro del sistema de

valores que debe proteger el profesional de Enfermeria

Ademas, en esta dimension la percepcion positiva del cuidado integral de
Enfermeria se explica por la creciente importancia de la espiritualidad para el
AM como un componente vital de su bienestar integral; esto debido a que, en
muchos AM, las creencias y valores personales representan recursos
importantes para afrontar la enfermedad, la hospitalizacion y las limitaciones

fisicas, emocionales, cognitivas y sociales derivadas del envejecimiento [48].

Los altos porcentajes observados en el nivel alto del cuidado integral de
Enfermeria estan relacionados con las caracteristicas propias del servicio de
geriatria, donde el cuidado trasciende la atencion meramente bioldgica para
incorporar dimensiones emocionales, sociales y espirituales que impactan de
forma directa en la recuperacion y el bienestar del paciente. Al respecto, la OMS
[2] refiere que una de las caracteristicas integrales del AM radica en la
necesidad de recibir cuidados de tipo biolégico/fisioldgico, psicoldgico/cognitivo
y socioemocional. En el contexto hospitalario, estos son aspectos
fundamentales para garantizar un cuidado integral del AM que propicie su

bienestar y calidad de vida.

Los hallazgos concuerdan con los resultados de Salia et al. [38], quienes
encontraron que el conocimiento adecuado del profesional de Enfermeria sobre
el envejecimiento y la actitud positiva favorecen la prestacién de cuidados de
calidad bajo una correcta seguridad del paciente. En ambos estudios se
observa que las competencias profesionales se vinculan de forma directa con
la calidad del cuidado brindado al AM.
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Asimismo, los datos indican que existe concordancia con Castillo-Ayén et al.
[36], quienes destacan que el profesional de Enfermeria desempefia un papel
central en el cuidado directo del paciente mediante la aplicacién de
conocimientos cientificos y valores humanos; cifras que estan respaldadas por
la prevalencia de niveles altos en las dimensiones humanisticas del cuidado
identificadas en el presente estudio. En esta perspectiva, Morales-Castillo et
al. [97] consideran que la humanizacion del cuidado debe responder a las
necesidades biopsicosociales y espirituales del paciente, esto mediante
intervenciones clinicas seguras que faciliten su autonomia mas alla del

proceso mismo del cuidado.

De forma similar, existe coincidencia con Velasquez et al. [37], quienes
afirman que los AM hospitalizados presentan condiciones de fragilidad fisica
y mental que demandan acciones integrales; por lo que los resultados
obtenidos mostraron que los profesionales de Enfermeria responden a estas
condiciones mediante cuidados que abarcan multiples dimensiones del
bienestar humano. Al respecto, Ghanbari-Afra, et al. [52] conciben el cuidado
humano integral como una practica de Enfermeria que fortalece el vinculo
transpersonal y reduce los riesgos potenciales que afectan la salud y
seguridad del AM.

En el ambito nacional, los hallazgos difieren de Hernandez [42], quien reportd
una mayor frecuencia del nivel regular en el cuidado de Enfermeria; mientras
en dicho estudio la mayoria de AM percibié cuidados regulares, en la presente
investigacion predominé el nivel alto; diferencia que esta relacionada con las
caracteristicas especificas del servicio de geriatria, donde el modelo

asistencial se orienta hacia un cuidado mas especializado e integral.

Asimismo, los resultados superan positivamente a los reportes de Salinas [44],
quien encontré que el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria fue en
su mayoria regular con 77,4%. La diferencia se atribuye a factores
institucionales, operativos, organizacionales y contextuales que favorecen
una mejor percepcion del cuidado integral de Enfermeria del AM en el hospital

publico de Cajamarca. En este sentido, para que el cuidado sea percibido
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como integral desde la percepcion no solo del profesional de Enfermeria sino
de todos aquellos que participan de la atencion sanitaria (paciente, familia,
directivos, comunidad), se requiere que sea unico, diferenciado vy

multidimensional [46,54].

Por otra parte, lo observado guarda similitud con Castillo [7], quien identific
una mayor frecuencia del cuidado enfermero bueno en un 80%. En este caso,
ambos estudios muestran que los profesionales de Enfermeria desarrollan
acciones dirigidas a satisfacer por completo las necesidades sanitarias de los

pacientes, fortaleciendo la calidad del cuidado brindado.

Bajo el enfoque tedrico de Watson [46], los resultados se sustentan en los
principios del cuidado humano, el cual no solo se limita a procedimientos
técnicos, sino que también incorpora dimensiones afectivas, educativas,
sociales y espirituales; por lo que resulta importante en el AM hospitalizado,
cuya complejidad humana y sanitaria demanda intervenciones integrales,

individualizadas y con participacion activa del binomio paciente-enfermero.

En conjunto, lo observado permite concluir que el cuidado integral de
Enfermeria representa un factor importante dentro del servicio de geriatria de
un hospital publico de Cajamarca, mostrando niveles favorables de cuidado
enfermero en la mayoria de las dimensiones evaluadas; situacién que pone
de manifiesto el compromiso profesional con un cuidado centrado en la
persona y dirigido a promover el bienestar integral del AM hospitalizado y

brindar mayor tranquilidad a su familia.
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4.4. Relacién entre seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria
en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital

publico de Cajamarca, 2026

Tabla 4. Relacion entre seguridad del paciente y cuidado integral de
Enfermeria en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de geriatria de un

hospital publico de Cajamarca, 2026

Seguridad Cuidado integral de Enfermeria Total
del Bajo Regular Alto
paciente N % N % N % N %
Baja 3 94 0 0 1 3,1 4 12,5
Regular 0 0 12 375 6 18,8 18 56,3
Alta 0 0 1 3,1 9 28,1 10 31,3
Total 3 94 13 406 16 50 32 100

Fuente: Elaboracion propia con base a la escala del cuidado integral de

Enfermeria

PRUEBA DE HIPOTESIS

Seguridad del paciente / Cuidado
Valor p-valor

integral de Enfermeria

Prueba exacta de Fisher* 20,392 0,001

* Se considera Fisher por: seis casillas (66,7%) tienen un recuento esperado

menor que cinco. El recuento minimo esperado es 0,38.

En la Tabla 4 se observa que el 12,5% de los participantes percibié una
seguridad del paciente baja; de estos, el 9,4% (tres profesionales) presento,
de forma simultanea, un cuidado integral de Enfermeria también bajo, lo que

evidencia una tendencia inicial de relacion positiva entre las variables.
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Asimismo, se identific6 que entre quienes percibieron una seguridad del
paciente regular, el 37,5% también mostré un cuidado integral regular,
mientras que un 18,8% alcanzo un cuidado integral alto; comportamientos que
muestran una asociacién positiva entre los niveles intermedios de la seguridad

del paciente y el cuidado integral de Enfermeria.

Por otro lado, se destaca que dentro del grupo que percibié una alta seguridad
del paciente (diez participantes), la mayoria presentd un cuidado integral alto
con 28,1%, mientras que solo el 3,1% registré un cuidado integral regular;
hallazgos que representan uno de los principales indicadores de asociacion

entre cuidado integral de Enfermeria y seguridad del paciente.

En el hospital publico de Cajamarca, la prueba exacta de Fisher mostré una
significancia estadistica de p=0,001; por lo que, asumiendo que este valor es
inferior al nivel de significancia propuesto para el presente estudio (p < 0,05),
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
demostrando que existe una relacion estadistica significativa entre seguridad

del paciente y cuidado integral de Enfermeria en el AM hospitalizado.

Los hallazgos se vinculan con los resultados de Salinas [44], quien concluyo
que existe una asociacion significativa entre la seguridad del paciente y el
cuidado de Enfermeria; dado que en ambos estudios la calidad de los
cuidados se relaciona con las condiciones de seguridad percibidas en el
entorno hospitalario. Al respecto, Gunawan y Tutik [10] y Abades [49],
reportaron que una cultura de seguridad positiva del paciente y el cuidado
integral de Enfermeria, concebidos como un entorno protector del AM, se
vinculan con el entorno asistencial. Es evidente que, a medida que mejoran
las practicas relacionadas con la seguridad del paciente, se incrementa la

calidad e integralidad de los cuidados de Enfermeria.

Asimismo, los resultados guardan parecido con Hernandez [42], quien
identificd una relacién significativa entre la gestion del cuidado y la seguridad

del paciente; esto muestra que los procesos de cuidado integral que impliquen
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comunicacioén efectiva, direccion eficiente y notificacion correcta y oportuna de

los incidentes mejoran la seguridad del paciente durante la atencion sanitaria.

Los resultados también son coherentes con lo encontrado por Castillo-Ayén
et al. [36], quienes sostienen que la atencion segura se construye a partir de
la aplicacion responsable de conocimientos cientificos, protocolos
institucionales y valores humanos; la relacidn significativa encontrada
demuestra que ambas variables se complementan en la practica profesional.
Tal como afirma Kim [20], la seguridad del paciente y el cuidado de Enfermeria
comparten caracteristicas comunes dentro del proceso asistencial de cuidado,
ya que la prevencién de riesgos, la comunicacién efectiva, el trabajo en
equipo, la continuidad de los cuidados y la aplicacion adecuada de protocolos,

contribuyen a la seguridad del paciente y al cuidado enfermero.

De igual forma, los hallazgos respaldan lo sefialado por Ferraz y Silva [35],
quienes destacan que la seguridad del AM depende del compromiso,
preparacion y sensibilidad del profesional de Enfermeria al momento de
cuidar; precisamente, las dimensiones humanisticas observadas en el
cuidado integral pueden aportar en la adopcién de conductas seguras durante
la atencién. Al respecto, Palomino [43] refiere que la cultura organizacional
fortalecida promueve la apertura a la comunicacion y permite que el
profesional de Enfermeria realice intervenciones mas seguras, efectivas y

humanizadas.

La asociacion identificada también encuentra sustento en lo reportado por
Salia et al. [38], quienes indican que el conocimiento y las actitudes positivas
hacia el cuidado geriatrico mejoran la calidad de la atencidon que ofrece el
profesional de Enfermeria; por ello, un equipo de salud capacitado y
comprometido con el cuidado integral posee mayores competencias para
prevenir riesgos y promover entornos de cuidado mas seguros para el

paciente.
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Ademas, los reportes concuerdan con lo observado por Velasquez et al. [37],
quienes enfatizan en la importancia que tiene la identificacion temprana de
posibles riesgos clinicos en la poblacion geriatrica; pues el cuidado integral
del AM facilita el proceso de vigilancia continua durante toda su estancia
hospitalaria, ayudando a mejorar la seguridad del paciente. Por esta razén,
cuando el profesional de Enfermeria brinda cuidados centrados en la persona,
tomando en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales, es probable la identificacion oportuna de riesgos potenciales de
salud y la adopcion de medidas preventivas destinadas a evitar eventos

adversos [15].

Por otra parte, la relacion estadistica identificada también esta vinculada a las
caracteristicas particulares del servicio de geriatria; dado que los AM
representan una poblacion con alta vulnerabilidad sanitaria debido a la
presencia frecuente de enfermedades cronicas, dependencia funcional,
emocional y social, fragilidad fisica y violencia [26,82,83]; por esta razon, la
seguridad del paciente y el cuidado integral que pueda brindar el profesional
de Enfermeria se convierten en componentes relacionados dentro de la

practica asistencial.

Desde una perspectiva practica, los resultados indican que el fortalecimiento
de la seguridad del paciente se encuentra acompafado por mejoras en el
cuidado integral de Enfermeria; es decir, cuando los profesionales perciben
entornos mas seguros, Con mejores procesos organizacionales, comunicacion
asertiva, trabajo en equipo y cultura de aprendizaje, también desarrollan
cuidados con mayor integralidad dirigidos a satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del AM hospitalizado; de igual forma, un
cuidado integral promueve la identificacion oportuna de riesgos y la
prevencion de eventos adversos que garantizan una mayor seguridad en el

paciente.

Asimismo, el resultado obtenido refuerza el fundamento tedrico que sostiene

que ambas variables se complementan entre si para fortalecer la calidad
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asistencial, sobre todo en los servicios de geriatria, donde la complejidad
clinica y la mayor vulnerabilidad de los AM requiere de intervenciones
seguras, continuas, humanizadas e integrales; por esta razén, lo reportado
permite afirmar que el impacto que existe sobre una variable impacta de forma
positiva en la otra, mejorando de manera general el cuidado integral de

Enfermeria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de Enfermeria
evidenciaron el predominio del sexo femenino, cuyas edades fluctuan entre
26 y 40 anos, con una experiencia profesional de seis a diez afios; en ambos
sexos prevalecié la ausencia de notificaciones de incidentes o accidentes
laborales durante el ultimo afo, lo que refleja un perfil profesional favorable

para sostener un cuidado seguro y continuo del AM hospitalizado.

La seguridad del paciente mostré un predominio del nivel regular en ambos
sexos, sin que ninguna dimension alcanzara el nivel alto, lo que indica una
cultura de seguridad con bases aun no plenamente instauradas. La
expectativa y accion de la direccion/supervisor es la unica dimensién con
diferencia por sexo, mejor valorada por los varones; en cambio, la débil
respuesta no punitiva al error persiste de forma similar en varones y mujeres,
lo que evidencia un enfoque institucional mas punitivo que preventivo,

generalizable en el servicio y no atribuible al sexo del profesional.

El cuidado integral de Enfermeria, de nivel mayoritariamente alto en ambos
sexos, tuvo predominio en casi todas sus dimensiones, con excepcion de
ayuda y confianza que se ubico en un nivel regular; este resultado sugiere
que, si bien el cuidado muestra fortalezas en sus componentes
humanisticos, educativos y de soporte, la relacién terapéutica de confianza
entre el profesional de Enfermeria y el paciente representa un factor que aun

requiere de fortalecimiento.

La relacion entre seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria en
el AM hospitalizado es estadisticamente significativa (p=0,001),
demostrando que un entorno seguro y preventivo es fundamental para
garantizar un cuidado enfermero humano, integral y de calidad; por tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del hospital publico de Cajamarca

Fortalecer las estrategias institucionales de seguridad del paciente mediante
capacitaciones periédicas dirigidas a los profesionales de Enfermeria.
Implementar mecanismos de monitoreo continuo de los indicadores de
seguridad del paciente en el servicio de geriatria.

Optimizar la dotaciéon del personal para garantizar cuidados seguros y

oportunos.

A la jefatura de Enfermeria

Promover actividades de actualizacion sobre seguridad del paciente,
comunicacion efectiva y prevencion de eventos adversos.

Fortalecer la cultura de reporte de incidentes bajo un enfoque no punitivo.
Supervisar periédicamente el cumplimiento de protocolos relacionados con el

cuidado integral del AM.

Al profesional de Enfermeria

Mantener practicas de cuidado integral que favorezcan una atencion
humanizada del AM.

Fortalecer la relacion de confianza terapéutica con el AM hospitalizado
mediante estrategias de comunicacion asertiva y escucha activa.

Participar de forma activa en actividades de capacitacion sobre seguridad del

paciente y cuidado integral del AM.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

Reforzar en la formacion de pregrado los contenidos vinculados con seguridad
del paciente y cuidado integral del AM.
Promover investigaciones que midan intervenciones dirigidas a mejorar la

seguridad del paciente en los servicios de geriatria.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de consentimento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
Seguridad del paciente y cuidado integral de Enfermeria en el adulto mayor

hospitalizado en el servicio de geriatria de un hospital publico de Cajamarca, 2026.

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre seguridad del paciente y cuidado integral de
Enfermeria en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de geriatria de un

hospital publico de Cajamarca, 2026.

Y O , identificado
(@)con DNIN° .................. , mediante la informacién dada por las Bachilleres en
Enfermeria Silvia Rodriguez Vasquez y Tatiana Lizzett Sanchez Campos; acepto
brindar la informacién solicitada por el investigador de manera personal, teniendo
en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Cajamarca, ...... de..ie, del 2026
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

_— \
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Escuela Académico Profesional de

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA “Seguridad del paciente y cuidado integral

de Enfermeria en el adulto mayor
Enfermeria hospitalizado en el servicio de geriatria de
un hospital publico de Cajamarca, 2026

ESCALA: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autor: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) — 2005
Adaptado: Juan J. Gascén Canovas y Pedro J. Saturno Hernandez y Grupo de
Trabajo del Proyecto CUSEP. Universidad de Murcia; 2007

. Caracteristicas de los participantes

1.

2
3.
4

Edad (afos):

Sexo: Masculino () Femenino ()

Anos de experiencia profesional en el servicio:

Durante el ultimo afio ¢ cuantos accidentes ha notificado por escrito?

Il. Instrucciones

El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado soélo para fines de

investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

Por favor, lea con atencién cada una de las afirmaciones y marque la opcién

que mejor refleje opinion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Su

sinceridad es muy importante para esta investigacion.

Muy en Ni de acuerdo ni Muy de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
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items

Alternativas

2 |3 |4

El personal se apoya mutuamente.

Hay suficiente personal para afrontar la carga de

2.
trabajo.
Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
> COmo un equipo para poder terminarlo.
4. | En esta unidad nos tratamos todos con respeto.
A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion
> al paciente porque la jornada laboral es agotadora.
Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad
° del paciente.
En ocasiones no se presta la mejor atencién al
7. | paciente porque hay demasiados sustitutos o personal
temporal.
8 Si los companieros o los superiores se enteran de que
" | has cometido algun error, lo utilizan en tu contra.
Cuando se detecta algun fallo en la atencion al
9. | paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para
evitar que ocurra de nuevo.
10. | No se producen mas fallos por casualidad.
» Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
" | encontrar ayuda en los companeros.
Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la
12 causa, buscan un culpable”.
Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad
13. | del paciente se evalian para comprobar su
efectividad.
14 Trabajamos bajo presién para realizar demasiadas
" | cosas demasiado deprisa.
15 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica

sacrificar la seguridad del paciente.
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16.

Cuando se comete un error, el personal teme que eso
guede en su

expediente.

17.

En esta unidad hay problemas relacionados con la

“seguridad del paciente”.

18.

Nuestros procedimientos y medios de trabajo son

buenos para evitar errores en la asistencia.

19.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccibn cuando

intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente.

20.

Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente.

21.

Cuando aumenta la presion del trabajo, mi
superior/jefe pretende que trabajemos mas rapido,
aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del

paciente.

22.

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de

seguridad del paciente que ocurren habitualmente.

23.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima

laboral que favorece la seguridad del paciente.

24.

Las diferentes unidades del hospital no se coordinan

bien entre ellas.

25.

La informacién de los pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren desde una unidad/servicio

a ofra.

26.

Hay una buena  cooperacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar

conjuntamente.

27.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informaciéon importante sobre la atencién que ha

recibido el paciente.

28.

Suele resultar incomodo tener que trabajar con

personal de otros servicios/unidades.
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El intercambio de informacién entre los diferentes

29 servicios es habitualmente problematico.
La gerencia o direccion del hospital muestra con
30. | hechos que la seguridad del paciente es una de sus
prioridades.
La gerencia/direccion del hospital sélo parece
31. | interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha
ocurrido algun suceso adverso en un paciente.
Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada
32. | entre si para proporcionar la mejor atencion posible a
los pacientes.
Surgen problemas en la atencion de los pacientes
33 como consecuencia de los cambios de turno.
Cuando notificamos algun incidente, nos informan
34 sobre qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo.
Cuando el personal ve algo que puede afectar
35. | negativamente a la atencién que recibe el paciente,
habla de ello con total libertad.
36 Se nos informa de los errores que ocurren en este
" | servicio/unidad.
El personal puede cuestionar con total libertad las
37 decisiones o0 acciones de sus superiores.
38 En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se
' puede evitar que un error vuelva a ocurrir.
39 El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece
' que se ha hecho de forma incorrecta.
40 Se notifican los errores que son descubiertos y
' corregidos antes de afectar al paciente.
41 Se notifican los errores que previsiblemente no van a
" | dafiar al paciente.
Se notifican los errores que no han tenido
42. | consecuencias adversas, aunque previsiblemente

podrian haber dafiado al paciente.
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA “Seguridad del paciente y cuidado integral
Escuela Académico Profesional de de Enfermeria en el adulto mayor
Enfermeria hospitalizado en el servicio de geriatria de

un hospital publico de Cajamarca, 2026

ESCALA: CUIDADO DE ENFERMERIA
Autor: Cronin y Harrison (1988),
Adaptado por: Morales-Castillo et al. 2016

I. Instrucciones
El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

Por favor, lea con atencién cada una de las afirmaciones y marque la opcién
que mejor refleje opinion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Su

sinceridad es muy importante para esta investigacion.

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ll. Escala
) Alternativas
N° Items

112 |3 |4 |5

1. | Trato al paciente como persona individual

Trato de ver las cosas desde el punto de vista del
paciente

Tengo los conocimientos suficientes para brindar

cuidado

4. | Brindo seguridad al paciente

Atiendo las necesidades de cuidado del paciente

cuando lo necesita

6. | Animo al paciente a confiar en si mismo
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Destaco aspectos positivos del paciente y de su

condicion de salud

Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de su propia

salud

Comprendo al paciente como persona

10.

Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las

cosas

11.

Acepto el modo de ser del paciente

12.

Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del

paciente y su estado de animo

13.

Soy amable y considerada (0) con el paciente

14.

Me doy cuenta en el paciente cuando esta fastidiado y

tengo paciencia ante esta situacién

15.

Mantengo el control de mis emociones ante situaciones

personales

16.

Trato al paciente con respeto

17.

Escucho al paciente cuando él me habla

18.

Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo

19.

Acudo a la habitacion del paciente solo para saber

como se encuentra

20.

Platico con el paciente sobre su vida cuestiones no

relacionadas a su hospitalizacion

21.

Pregunto al paciente como le gusta que lo llamen

22.

Me presento ante el paciente cuando recién lo conozco

23.

Acudo rapidamente al llamado del paciente

24.

Pongo toda la atencién al paciente cuando estoy

asistiéndolo

25.

Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del

hospital

26.

Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando necesita

consuelo o darle animo
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27.

Las metas que me propongo ante el paciente me

comprometo a cumplirlas

28.

Animo al paciente para que pueda expresar coOmo se

siente

29.

Cuando el paciente se encuentra enojado no me

molesto

30.

Ayudo al paciente a entender sus sentimientos

31.

Cuando el paciente esta pasando por un mal momento
y esta irritable, callado, malhumorado, no lo abandono,

ni me alejo ante esta situacion

32.

Animo al paciente a que pida informaciéon sobre su

enfermedad y su tratamiento

33.

Respondo de manera clara las preguntas del paciente

34.

Brindo al paciente ensefianza acerca de su

enfermedad

35.

Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le

explica

36.

Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su

salud/enfermedad

37.

Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto

a su salud

38.

Ayudo a planificar junto con el paciente como lograr

esas metas de salud

39.

Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es

dado de alta

40.

Menciono al paciente cudles son sus expectativas del
dia

41.

Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a)

42.

Ofrezco al paciente alternativas para estar mas

comodo

43.

Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada
después de un procedimiento

44.

Explico al paciente las precauciones de seguridad que
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debe tener junto con su familia

45.

Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo

necesite el paciente

46.

Animo al paciente a que haga actividades por si

mismo(a)

47.

Respeto el pudor del paciente (p. ej., no destapo al

paciente en publico

48.

Antes de retirarme de la habitacién, verifico junto con el
paciente si tiene todo lo necesario al alcance de sus

manos

49.

Considero las necesidades espirituales del paciente

50.

Soy gentil y alegre con el paciente

51.

Siempre muestro al paciente mi mejor cara

52.

Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda

hacerlo por su cuenta

53.

Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las

técnicas correctas (p. €j., una inyeccion intravenosa)

54.

Sé manejar los equipos biomédicos (p. €j., monitores,

bomba de infusién, etc.)

Proporciono el tratamiento y los medicamentos a

55.
tiempo

56, Mantengo informada a la familia de la evolucion del
paciente

57 Permito a los familiares que visiten al paciente las

veces que sean necesarias

58.

Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca

59.

Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones

sobre su cuidado

60.

Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma

que requieran de médicos y enfermeras

61.

Muestro ante el paciente que entiendo como se siente
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62.

Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de

vida son importantes para crecer

63.

Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Enfermeria del
adulto mayor
hospitalizado en
servicio de geriatria,
hospital publico
Cajamarca, 2026.

cuidado integral de
Enfermeria en el
adulto mayor (AM)
hospitalizado en el
servicio de geriatria
de un hospital
publico de
Cajamarca, 20267

cuidado integral de Enfermeria

en el AM hospitalizado en el

servicio de geriatria de un
hospital publico de Cajamarca,

2026.

Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de Enfermeria
que brindan cuidados a los
AM hospitalizados.

- Identificar la seguridad del
paciente por dimensiones
en el AM hospitalizado.

- Identificar el cuidado integral
de Enfermeria por
dimensiones en el AM
hospitalizado.

TiTULO FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS TECNICA E INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA

Seguridad del ¢, Cual es la relacion | Objetivo general: H1: Técnicas

paciente y cuidado | entre la seguridad Determinar la relacién entre | Existe relaciéon | - Encuesta.

integral de del paciente y el seguridad del paciente vy | significativa entre | Instrumentos

seguridad del paciente y
cuidado integral de
Enfermeria en el adulto
mayor hospitalizado en el
servicio de geriatria de un

hospital publico de
Cajamarca, 2026.

Ho:

No existe relacion
significativa entre

seguridad del paciente y
cuidado integral de
Enfermeria en el adulto
mayor hospitalizado en el
servicio de geriatria de un
hospital publico de
Cajamarca, 2026.

- [Escala sobre seguridad de
los pacientes en hospitales
(AHRQ, adaptada al
espanol por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de
Espafia): 42 items, 12
dimensiones.

- Escala “Evaluacién de los
comportamientos de
cuidado otorgado por
Enfermeria” (ECCOE): 63
items, 7 dimensiones.
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

CONFIABILIDAD CON ALPHA DE CRONBACH

ESCALA: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,891 42

CONFIABILIDAD CON ALPHA DE CRONBACH

ESCALA: CUIDADO DE ENFERMERIA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,805 63
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