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Introducción 

La tesis titulada “Cultura de seguridad en salud, bioseguridad y ecoeficiencia en el Hospital 

Militar Central de Lima. 2016”, consta de siete  capítulos elaborados a partir de una amplia 

investigación y análisis del tema, dando como resultado conclusiones y sugerencias valiosas 

para el propósito de la investigación. 

           En el primer capítulo se formuló la introducción, que a su vez contiene los antecedentes 

nacionales e internacionales, la justificación, el planteamiento del problema, las hipótesis y los 

objetivos de la presente investigación. Así mismo se justifica las razones de la elaboración  de 

la tesis. En cuanto a los antecedentes se consideró conclusiones de tesis nacionales y 

extranjeros  y se planteó un objetivo general  y cinco específicos que tuvieron  directa relación 

con las variables motivo de la tesis. 

           En el segundo capítulo referente al Marco metodológico se especificó una hipótesis 

general y cuatro específicas siempre considerando las dos variables del tema de la 

investigación, además se hizo  una definición conceptual y operacional de las mencionadas. 

En cuanto al tipo de estudio fue básico y por el diseño de estudio fue no experimental, 

correlacional y transversal. La población se delimito  a 60 enfermeras del departamento de 

cirugía del HMC. Lima 2016, el método de investigación fue el  hipotético deductivo; las 

técnicas  la encuesta, los instrumentos aplicados fueron cuestionarios,  el método de análisis de 

datos se realizó a través de procesamiento y análisis estadístico de datos. 

           En el cuarto capítulo se precisó la discusión de los resultados de la investigación, 

haciendo un cruce para el análisis, entre los antecedentes, las definiciones de las variables y 

dimensiones. 
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            En el quinto capítulo se muestran las conclusiones a las cuales se arribó en el presente 

estudio. 

           Con referencia al sexto capítulo, podemos indicar que se elaboraron las 

recomendaciones, como un aporte significativo para mejorar las dificultades del problema que 

ha investigado en el presente estudio. 

           Finalmente en el séptimo capítulo, se indican las referencias bibliográficas y los anexos 

correspondientes. 

 

 

El autor 
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                                                            Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general de determinar la relación entre la Cultura 

de seguridad en salud, bioseguridad y ecoeficiencia en el Hospital Militar Central de Lima. 2016.   

 La población o universo de interés en esta investigación, estuvo constituida por 60 

enfermeras del departamento de cirugía del HMC. Lima 2016, la muestra  considero a la 

misma cantidad de población en las cuales se han estudiado las variables: Cultura de seguridad 

en salud, bioseguridad y ecoeficiencia. El método empleado en la investigación fue el 

hipotético-deductivo. Esta investigación utilizó para su propósito el diseño no experimental de 

nivel correlacional de corte transeccional, que recogió la información en un período 

específico, que se desarrolló al aplicar el cuestionario  sobre cultura de seguridad en salud de 

la Agencia de Investigación de Salud y Calidad. USA, la encuesta de bioseguridad de Ruiz y 

la encuesta de ecoeficiencia de  García,  todos con  escala de Likert, que brindaron 

información acerca de la relación que existente entre las variables de estudio, cuyos resultados 

se presentan gráfica y textualmente. 

La investigación concluye que existe evidencia significativa para afirmar que el 

resultado de como p-value*= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 

significancia del 5% se concluye que el modelo de regresión logístico estimado entre la cultura 

de seguridad en salud frente a la bioseguridad y ecoeficiencia es significativo, es decir que las 

variables independientes explican o influyen significativamente en la variable dependiente.  

 

Palabras clave: Cultura de Seguridad en Salud, Bioseguridad y Ecoeficiencia.                                                
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                                                         Abstract 

This research was general objective to determine the relationship between the safety culture in 

health, biosecurity and eco-efficiency in the Central Military Hospital in Lima. 2016. 

The population or population of interest in this research consisted of 60 nurses from the 

department of surgery at HMC. Lima 2016, the sample consider the same amount of 

population which have been studied variables: Safety culture in health, biosecurity and eco-

efficiency. The method used in the research was the hypothetical-deductive. This research 

used for the purpose correlational no experimental design transeccional level court, which 

collected information on a specific period, which was developed by applying the questionnaire 

on health safety culture Agency for Healthcare Research and Quality. USA, biosafety survey 

and the survey Ruiz Garcia eco-efficiency, all with Likert scale, which provided information 

about that relationship between the variables of study, whose results are presented graphically 

and textually. 

The research concludes that there is significant evidence to say that the result of such 

p-value * = 0.00 <0.05, H0 is rejected and therefore a significance level of 5% is concluded 

that the logistic regression model estimated between culture health security against biosecurity 

and eco-efficiency is significant, ie the independent variables explain or significantly influence 

the dependent variable. 

Keywords: Health Safety Culture, Biosecurity and Ecoeficiencia. 

 



xv 

 
  

 

Resumo 

Esta pesquisa foi objetivo geral para determinar a relação entre a cultura de segurança na 

saúde, a segurança biológica ea eco-eficiência no Hospital Militar Central, em Lima. De 2016. 

A população ou população de interesse nesta pesquisa consistiu de 60 enfermeiras do 

departamento de cirurgia no HMC. Lima 2016, a amostra considerar a mesma quantidade de 

população que têm sido estudadas variáveis: A cultura de segurança na saúde, a segurança 

biológica ea eco-eficiência. O método utilizado na pesquisa foi o hipotético-dedutivo. Esta 

pesquisa utilizados para a finalidade de correlação nenhum nível tribunal de desenhos 

transeccional experimental, que recolheu informações sobre um período específico, que foi 

desenvolvido pela aplicação do questionário on Agência cultura de segurança da saúde de 

Investigação de Saúde e Qualidade. EUA, levantamento biossegurança e a pesquisa Ruiz 

Garcia eco-eficiência, todos com escala de Likert, que forneceu informações sobre essa 

relação entre as variáveis de estudo, cujos resultados são apresentados graficamente e 

textualmente. 

A pesquisa conclui que existe evidência significativa de dizer que o resultado de tal 

valor-p * = 0,00 <0,05, H0 é rejeitada e, portanto, um nível de significância de 5% conclui-se 

que o modelo de regressão logística estimada entre cultura segurança sanitária contra a 

segurança biológica ea eco-eficiência é significativo, ou seja, as variáveis independentes 

explicar ou influenciar significativamente a variável dependente. 

 

Palavras-chave: Cultura de Segurança e Saúde, de biossegurança e Ecoeficiencia. 




