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RESUMEN

En los centros quirurgicos, el personal de enfermeria enfrenta diariamente una serie
de riesgos laborales que pueden afectar tanto su salud como la calidad del cuidado
brindado. Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en Callao, Peru, y tuvo como objetivo analizar la relacion entre la cultura
de seguridad y los riesgos laborales percibidos por los profesionales de enfermeria.
A través de un enfoque descriptivo-correlacional, se evaluaron dimensiones clave
de la cultura de seguridad como la percepcidon del entorno seguro, el reporte de
incidentes, la capacitacién continua, el respaldo de la direccién y la eficacia de la

comunicacion.

Se utilizé el cuestionario Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), adaptado al contexto
quirurgico, aplicado a una muestra de 67 enfermeros. Los resultados revelaron que
el 59.7% percibe una cultura de seguridad positiva, mientras que el 30% mantiene
una postura neutral y el 10.4% considera que la cultura de seguridad es negativa.
En relacién con los riesgos laborales, la mayoria de los participantes los califico
como leves o moderados, aunque también se identificaron riesgos graves y muy

graves que requieren una intervencion urgente.

El estudio evidencia la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad como
estrategia clave para proteger al personal de enfermeria. También invita a
reflexionar sobre como factores como la carga laboral, el estrés emocional y la
calidad de la comunicacion influyen directamente en la percepcién de seguridad. Se
concluye resaltando la importancia de adoptar un enfoque integral y humano que
priorice tanto la salud ocupacional como el bienestar emocional del equipo

asistencial.

Palabras clave: cultura de seguridad, riesgos laborales, enfermeria, centros
quirurgicos, seguridad ocupacional, Hospital Alberto Sabogal Sologuren.



ABSTRACT

In surgical centers, nursing professionals face daily occupational risks that can affect
both their health and the quality of care provided. This research was conducted at
the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren in Callao, Peru, with the objective
of analyzing the relationship between patient safety culture and the occupational
risks perceived by nursing staff. Using a descriptive-correlational approach, key
dimensions of safety culture were evaluated, including the perception of a safe
environment, incident reporting, ongoing training, management support, and

effective communication.

The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), adapted to the surgical setting, was
applied to a sample of 67 nurses. Results showed that 59.7% perceived a positive
safety culture, while 30% maintained a neutral stance, and 10.4% viewed the safety
culture as negative. Regarding occupational risks, most participants classified them
as mild or moderate, although a significant portion reported serious or very serious

risks that require urgent intervention.

The study highlights the need to strengthen the culture of safety as a key strategy to
protect nursing staff. It also encourages reflection on how factors such as workload,
emotional stress, and the quality of interpersonal communication directly influence
perceptions of safety. The study concludes by emphasizing the importance of
adopting a comprehensive and human-centered approach that prioritizes both

occupational health and the emotional well-being of healthcare teams.

Keywords: safety culture, occupational hazards, nursing, surgical centers,

occupational safety, Alberto Sabogal Sologuren Hospital.



INTRODUCCION

El quehacer de enfermeria en el ambito quirurgico se desarrolla en un entorno donde
las decisiones adoptadas bajo presion y la respuesta inmediata ante situaciones
criticas pueden tener consecuencias trascendentales (1). En ese escenario, la
seguridad no constituye un aspecto secundario, sino un principio esencial que
orienta la practica clinica y preserva tanto la vida del paciente como la integridad del
profesional (2).

Los centros quirurgicos se caracterizan por un dinamismo constante, exigencias
operacionales elevadas y una multiplicidad de factores de riesgo que ponen a
prueba la salud fisica, emocional y psicolégica del personal asistencial (3). En tal
contexto, la cultura de seguridad cumple una funcién estratégica como elemento
organizacional orientado a promover comportamientos seguros, favorecer el reporte
de incidentes, estimular la mejora continua y proteger a los actores involucrados en
la atencion de salud (4).

En el Peru, y particularmente en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, el
analisis de la cultura de seguridad y su vinculacion con la exposicion a riesgos
laborales en unidades quirurgicas se vuelve una necesidad prioritaria (5). Si bien se
han adoptado politicas y normativas en materia de seguridad, aun se identifican
dificultades en su aplicacion efectiva, lo que incrementa la probabilidad de
accidentes, agotamiento profesional y fallas en la atencion brindada (6).
Comprender a profundidad estas interacciones permitirda afianzar estrategias
preventivas, generar un ambiente institucional seguro y asegurar la calidad del
cuidado (7).

Este estudio resulta pertinente porque brinda informacién basada en evidencia
sobre la percepcion que posee el personal de enfermeria referente a la cultura de
seguridad y a los riesgos presentes en su realidad laboral, poniendo en relieve la
importancia de abordar simultdneamente las condiciones fisicas y los factores
psicosociales propios del trabajo (8). Ademas, ofrece insumos valiosos para la toma
de decisiones orientadas a reducir la incidencia de eventos adversos y proteger el

recurso humano sanitario (9).



La investigacidn se organiza en cinco capitulos. El primer capitulo desarrolla el
planteamiento del problema, los objetivos y las hipétesis del estudio. El segundo
capitulo presenta el marco teodrico que sustenta las variables investigadas. El tercer
capitulo expone la metodologia aplicada. El cuarto capitulo muestra los resultados
obtenidos, y el quinto plantea las conclusiones y recomendaciones orientadas a
fortalecer la seguridad laboral del personal de enfermeria y la gestion hospitalaria

(10).



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

El trabajo en centros quirurgicos se desarrolla en escenarios donde cada decision
clinica requiere precision inmediata y puede determinar el desenlace vital del
paciente (11). En dicho contexto, una cultura de seguridad insuficientemente
consolidada puede convertirse en un elemento silencioso de riesgo, aumentando la
probabilidad de incidentes evitables tanto para el personal como para los pacientes
(12). Cuando no se promueve el reporte de fallos, se percibe un clima laboral
inseguro o se desconfia de la capacidad de los lideres para ejecutar mejoras, se
refleja un sistema centrado en lo reactivo mas que en la prevencion, lo cual impacta
negativamente en el bienestar fisico, emocional y psicolégico del personal de
enfermeria y en la calidad del cuidado otorgado (13).

Los enfermeros afrontan diariamente riesgos laborales, particularmente en areas
criticas como los servicios quirurgicos, donde estan expuestos a agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos, psicosociales y ergondmicos que pueden derivar en lesiones y
desgaste ocupacional (14). A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estiman que anualmente
mueren alrededor de dos millones de personas por causas laborales,
reconociéndose entre los principales factores las largas jornadas (750 000 muertes)
y la exposicion a contaminantes (450 000 muertes) (15). En el Peru, el Ministerio de
Salud reporta que cada dia fallecen aproximadamente 6 300 personas a causa de
accidentes o enfermedades ocupacionales, registrandose mas de 317 millones de
accidentes no mortales por afio (16).

En el Centro Quirargico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS),
Callao, donde laboran 81 enfermeros, se han identificado diversas condiciones
laborales que evidencian una cultura de seguridad en proceso de fortalecimiento:
sobrecarga laboral, insuficiencia de recursos, gestion inadecuada de desechos, uso
de equipamiento deteriorado y ausencia de registro formal de eventos adversos
(17). Estas condiciones configuran un escenario de exposicion permanente al riesgo

que compromete la salud fisica y mental del personal, incrementando la probabilidad

5



de errores que pueden poner en peligro la seguridad del paciente quirurgico (18).
Ante este panorama, resulta necesario analizar cientificamente la relacién entre la
cultura de seguridad y los riesgos ocupacionales percibidos por el personal de
enfermeria del Centro Quirurgico del HNASS, con la finalidad de generar evidencia
que oriente intervenciones efectivas dirigidas a fortalecer esta cultura y garantizar

entornos laborales seguros y saludables (19).

1.2. Formulaciéon del problema

Problema General:

¢ Cual es la relacién entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales en los
enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao —
20247

Problemas Especificos:

1.- ¢, Qué relacion existe entre la percepcion de seguridad y los riesgos laborales en
los enfermeros del centro quirdrgico del HNASS?

2.- ,COmo se relacionan las practicas de reporte de incidentes con los riesgos
laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro quirtirgico del HNASS?
3.- ¢ Qué relacion existe entre la capacitacion en seguridad y los riesgos laborales
en los enfermeros que laboran en el centro quirurgico del HNASS?

4.- ;Como se relaciona el compromiso de la direccion con los riesgos laborales
percibidos por los enfermeros del centro quirargico HNASS?

5.- ¢ Qué relacion existe entre la comunicacion efectiva sobre riesgos y los riesgos

laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro quirurgico del HNASS?

1.3. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales en los
enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao — 2024.



Objetivo Especificos:
Objetivos especificos

1. Analizar la relacidn entre la percepcion de seguridad y los riesgos laborales en
los enfermeros del centro quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

2. Evaluar la relacidon entre las practicas de reporte de incidentes y los riesgos
laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

3. Examinar la relacion entre la capacitacion en seguridad y los riesgos laborales
en los enfermeros que laboran en el centro quirdrgico del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

4. Determinar la relacion entre el compromiso de la direccion y los riesgos laborales
percibidos por los enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

5. Describir la relacion entre la comunicacion efectiva sobre riesgos y los riesgos
laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro quirdrgico del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

1.4. Justificacion

El desarrollo de este estudio se respalda en la necesidad imperiosa de fortalecer el
conocimiento cientifico sobre la relacién entre la cultura de seguridad y los riesgos
laborales en contextos quirurgicos, donde el personal de enfermeria se enfrenta a
condiciones de alta complejidad clinica y exigencia fisica, emocional y cognitiva
(21). Indagar como perciben su entorno de seguridad los trabajadores del centro
quirurgico aporta evidencia empirica necesaria para el disefio de modelos
preventivos basados en la realidad nacional (22). Ademas, la incorporacion de
expertos para la validacién del instrumento garantiza el rigor metodolégico del
trabajo, incrementando la validez y confiabilidad del estudio y su aporte cientifico
(23).



Fundamentacién tedrica

El marco tedrico situa la cultura de seguridad como un componente estratégico
dentro de la gestién de riesgos en salud. La OMS define que una cultura de
seguridad robusta es esencial para prevenir errores, eventos adversos y
enfermedades ocupacionales en los trabajadores sanitarios (24). Por su parte, la
Teoria de Sistemas Sociotécnicos explica que las fallas del sistema pueden emerger
tanto de aspectos técnicos como de interacciones humanas (25). Asimismo, el
modelo del queso suizo de Reason sefala que los accidentes en sistemas
complejos son producto de la alineacion de fallos latentes y errores activos,
reafirmando |la necesidad de fortalecer multiples barreras preventivas (26). A nivel
latinoamericano, investigaciones recientes destacan que instituciones con culturas
de seguridad mas desarrolladas registran menores tasas de accidentes y mayor

capacidad de reporte oportuno (27,28).

Fundamentacion practica

Desde el punto de vista practico, el estudio permitira identificar las areas criticas de
la cultura de seguridad en el centro quirirgico del HNASS con miras a proponer
intervenciones institucionales que reduzcan la exposicion a riesgos laborales y
mejoren las condiciones de trabajo del personal de enfermeria. La OPS indica que
invertir en capacitacion continua, actualizacién tecnoldgica y sistemas de reporte
efectivos puede reducir hasta en 30 % los incidentes laborales dentro del sector
salud (29). A partir de los hallazgos se podran plantear acciones concretas, tales
como mejorar el flujo de comunicacién, actualizar equipos en mal estado, ofrecer
programas de autocuidado, y optimizar el sistema de notificacién de eventos
adversos, generando un entorno laboral mas seguro y eficaz.

Fundamentacion social

El impacto social de fortalecer la cultura de seguridad en enfermeria es amplio, dado
que promueve el bienestar de los profesionales de la primera linea y potencia la
calidad del servicio quirurgico brindado a la poblacién. Segun el MINSA, en el Peru
los accidentes laborales del sector salud aumentaron un 10 % durante el ultimo ano,
afectando directamente la productividad y la capacidad resolutiva de los hospitales

publicos (30). Promover entornos seguros permite reducir el ausentismo, mejorar la
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satisfaccion laboral, disminuir la rotacion, y elevar la confianza de los pacientes en
el sistema (31). Ademas, implementar medidas como la correcta eliminacion de
residuos y la mejora de infraestructura genera beneficios colectivos tanto para el
personal como para los usuarios, favoreciendo una gestién hospitalaria mas

eficiente y humanizada (32).

1.5. Delimitantes de la investigacion

Delimitacién teérica

La presente investigacion aborda la cultura de seguridad y los riesgos laborales en
el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, considerando que estos escenarios de alta complejidad
requieren entornos laborales seguros que protejan tanto al trabajador como al
paciente (21). La cultura de seguridad se concibe como el conjunto de valores,
creencias, actitudes y practicas compartidas que orientan el comportamiento del
equipo de salud frente a los eventos adversos y riesgos ocupacionales (22). El
estudio se fundamenta en el Modelo de Cultura Organizacional de Seguridad
propuesto por Reason (1997), el cual plantea que una cultura de seguridad efectiva
requiere: compromiso visible de la alta direccion, sistemas de reporte accesibles y
sin represalias, comunicacion abierta, aprendizaje organizacional y capacitacion
permanente (23). Asimismo, se incorpora el enfoque del modelo del queso suizo,
que argumenta que los accidentes ocurren por la alineacion de fallos latentes y fallos
activos dentro del sistema, por lo que se deben fortalecer multiples capas
protectoras (24).

En el contexto post-COVID-19, la cultura de seguridad tomé especial importancia
debido a la intensificaciéon de la carga laboral, exposicion bioldgica constante y
desgaste emocional del personal de enfermeria, lo que elevé notoriamente su nivel
de riesgo psicosocial (25). En base a ello, este estudio se delimita a analizar como
se relaciona la percepcion de cultura de seguridad con la percepcion de riesgos
laborales en este entorno especifico, tomando como marco los principios de la

gestion de riesgos ocupacionales y seguridad del paciente.



Delimitacién temporal

La investigacion se desarrolla durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del afio 2024, tiempo en el cual se realizara la recoleccion y analisis de
datos respecto a la cultura de seguridad y los riesgos laborales presentes en el
centro quirurgico. Esta delimitacion temporal permite obtener informacion pertinente
y actualizada del contexto post-pandemia y de las politicas institucionales de

seguridad implementadas durante ese afo.

Delimitacidon espacial

El estudio se circunscribe al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, ubicado
en el Callao, Peru, especificamente a su Centro Quirurgico, donde laboran 81
profesionales de enfermeria. Este entorno fisico-operativo constituye el espacio
analizado, con el objetivo de comprender como se manifiesta la cultura de seguridad
y cuadles son los principales riesgos laborales percibidos por el personal,
considerando sus condiciones materiales, recursos disponibles y dinamica

organizacional (26).

1.6. Limitaciones

El presente estudio enfrenta una serie de limitaciones propias del entorno en el cual
se desarrolla. En primer lugar, la disponibilidad del personal de enfermeria
constituye un desafio importante, ya que la naturaleza rotativa de sus turnos y la
elevada carga laboral pueden dificultar su participacion activa y oportuna en la
investigacion. Esta situacion puede afectar el tamano de la muestra y, por ende, la
representatividad de los hallazgos, situacion frecuente en estudios realizados en
servicios hospitalarios de alta demanda asistencial (33).

En segundo lugar, existe la posibilidad de reticencia por parte de los participantes al
momento de expresar opiniones criticas sobre su realidad laboral, debido al temor
a posibles represalias o sanciones. Este aspecto puede influir en la sinceridad de
las respuestas, especialmente en contextos donde la cultura institucional no
promueve abiertamente el reporte de incidentes. En concordancia con Reason
(1997), asegurar el anonimato y la confidencialidad de los datos es una medida

clave para fomentar la confianza y favorecer la honestidad en la participacion (34).
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Otra limitacion se relaciona con la subjetividad inherente a las respuestas
autoinformadas, ya que conceptos como “seguridad” o “riesgos” pueden ser
interpretados de manera diferente segun las experiencias personales, trayectoria
laboral y percepcioén individual de cada enfermero. Aunque el cuestionario aplicado
cuenta con validez técnica, esta variabilidad perceptual podria influir en la
interpretacion de la cultura de seguridad y los riesgos ocupacionales por parte de
los participantes (35).

Finalmente, al tratarse de un estudio de corte transversal, los datos recabados
corresponden a un unico momento del tiempo, lo que impide observar la evolucion
o los cambios en la cultura de seguridad a lo largo de periodos extendidos. Ello abre
la necesidad de futuros estudios longitudinales que permitan monitorear las
variaciones de estas variables en el tiempo y evaluar el impacto de posibles
intervenciones (36). A pesar de estas limitaciones, la investigaciéon aporta insumos
relevantes que pueden contribuir de manera significativa al disefio de estrategias
orientadas a fortalecer la cultura de seguridad y reducir los riesgos laborales en el

centro quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Antecedentes Internacionales

Olivera Nery, Olivera Karen y Campos Daniela (Brasil, 2024) desarrollaron el
estudio “Desafios de la cultura de seguridad en centro quirurgico”, con el objetivo
de evaluar las actitudes hacia la seguridad entre los profesionales de enfermeria y
personal de apoyo. Con un disefio mixto secuencial explicativo, aplicaron el Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ) a una muestra de 172 trabajadores quirurgicos,
complementando los resultados con entrevistas semiestructuradas. Se obtuvo un
puntaje promedio de 65/100, clasificado como percepciéon moderada de cultura de
seguridad. Las mayores fortalezas se observaron en satisfaccion laboral y
percepcion de seguridad, mientras que el liderazgo (55 %) y la comunicacién
interprofesional (50 %) presentaron puntuaciones mas bajas. El estudio concluye
que, aunque se reconoce la importancia de la seguridad, persisten barreras como
el estrés, la sobrecarga laboral y la falta de recursos, indicando la necesidad de
fortalecer el liderazgo y la comunicacion clinica como pilares fundamentales para
mejorar la cultura de seguridad (16).

Herrera y Villareal (Ecuador, 2024) realizaron una investigaciéon con enfoque
correlacional titulada “Supervisién en el lugar de trabajo y su relacién con accidentes
laborales en personal de salud”, cuyo objetivo fue analizar el impacto de la
supervision en la ocurrencia de accidentes. Se trabajé con una muestra de 142
trabajadores de salud, utilizando una escala de percepcidon de seguridad y registros
institucionales. Los resultados mostraron una correlacion positiva alta (r = 0.836)
entre una supervision adecuada y la mejora de la seguridad laboral, mientras que
una supervision frecuente también se relacion6 significativamente con una mayor
percepcion de seguridad (r = 0.526). Se concluye que el liderazgo visible y el
monitoreo continuo son factores clave para promover una cultura de seguridad
solida en entornos laborales de alta exigencia (35,36).

Guasumba y Alvarez (Ecuador, 2024) llevaron a cabo el estudio “Relacién entre
supervision y ocurrencia de accidentes laborales en trabajadores de salud”, con

enfoque descriptivo correlacional. Analizaron una muestra de 85 trabajadores de la
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Corporacion Médica Pazmifio Narvaez, utilizando encuestas y fichas de reporte de
accidentes. Hallaron que una supervision efectiva se asocia a una reduccion
significativa de incidentes, al encontrar una correlacién positiva alta (r = 0.836) entre
supervision adecuada y disminucion de eventos adversos, especialmente en tareas
de riesgo. Asimismo, observaron que una supervision frecuente eleva la percepcion
de seguridad entre los trabajadores. Los autores concluyen que la promocién de
sistemas de supervision participativos, con retroalimentacion constante y formacion
especifica, resulta indispensable para prevenir riesgos y consolidar una cultura de
seguridad efectiva (37-39).

Gonzalez, Pérez y Rodriguez (Colombia, 2023) desarrollaron un estudio
descriptivo titulado “Percepciéon del personal de enfermeria sobre la cultura de
seguridad en un hospital de Bogota”, con el propésito de identificar fortalezas y
debilidades de la cultura de seguridad hospitalaria. Trabajaron con una muestra de
150 enfermeras, a quienes se aplicd un cuestionario estructurado sobre trabajo en
equipo, comunicacién y gestion de riesgos. Los resultados evidenciaron que el 60
% del personal percibiéo positivamente la cultura de seguridad, destacando
especialmente la comunicacion efectiva (75 %) y el trabajo en equipo (80 %); no
obstante, tan solo el 50 % considerd que los protocolos de seguridad se aplicaban
correctamente. Se concluye que es necesario fortalecer la gestién del riesgo y
promover programas de capacitacibn continua orientados a mejorar la
implementacion real de los protocolos de seguridad (41).

Salazar y Marin (Colombia, 2020) realizaron una investigacion transversal titulada
“Percepcion de cultura de seguridad del paciente en centros quirdrgicos publicos y
privados”. Aplicaron el instrumento HSOPSC en seis centros quirurgicos,
obteniendo una puntuacion promedio de 75/100 en instituciones privadas y 62/100
en publicas. Se identificaron fortalezas en trabajo en equipo y satisfaccion laboral,
pero debilidades en liderazgo y confianza en los sistemas de reporte de incidentes.
Las autoras concluyen que las instituciones con liderazgo mas robusto y sistemas
de comunicacién mas efectivos desarrollan una cultura de seguridad mejor
consolidada, por lo que recomiendan mejorar la confianza en los sistemas de

notificacidn y fortalecer la formacién en seguridad del personal (40).
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Batallas y Borja Relafio (Ecuador, 2019) realizaron el estudio “Evaluacion de
riesgos laborales en un servicio de quiréfano del Hospital Dama de Idella (Alicante)”,
con el objetivo de identificar los principales riesgos ocupacionales en personal
quirurgico. Trabajaron con una muestra de 63 trabajadores (médicos, enfermeras,
auxiliares y celadores), empleando listas de verificacion del INSHT y mediciones
ambientales. Se observd que, aunque las condiciones ambientales cumplian con
estandares de iluminacion, temperatura y ruido, existian riesgos ergonémicos altos
por manipulacidén de cargas, ademas de riesgos bioldégicos importantes en auxiliares
y enfermeria. Concluyeron que es indispensable reforzar los programas de
capacitacién, mejorar la inmunizacion del personal y dotar de equipos apropiados

para minimizar la exposicion a riesgos fisicos, bioldgicos y ergondémicos (17).

Antecedentes Nacionales

Arce Davila, Gresia Lilibeth (Peru, 2024) desarroll6 el estudio “Factores asociados
a la actitud, conocimiento y aceptacion de la lista de verificacion de seguridad
quirurgica en dos hospitales de Trujillo”, con el objetivo de evaluar cdmo estos
factores influyen en la implementacion de la lista de verificacion del WHO Surgical
Safety Checklist. Se aplicé un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal a 135
miembros del equipo quirurgico, utilizando un cuestionario validado. Los resultados
mostraron que aunque el 88,67 % del personal reconocia la utilidad de la lista y el
74,88 % poseia buen conocimiento, apenas el 22,66 % presentd una actitud positiva
hacia su uso real. Se concluye que existen brechas entre conocimiento y practica,
influenciadas por factores personales (experiencia, edad) y organizacionales (apoyo

institucional), lo que impacta en el fortalecimiento de la cultura de seguridad (42).

Le Blas, Charqui y Huerta (Peru, 2022) realizaron el estudio “Seguridad y salud en
el trabajo: prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales en Peru”, con
un enfoque descriptivo cuantitativo, basado en revision documental y legislacion
vigente. Analizaron informes nacionales y datos del Ministerio de Trabajo,
encontrando que en 2022 los accidentes laborales aumentaron un 4 % respecto al
afo anterior, registrandose 16,458 incidentes principalmente en los sectores

construcciéon, manufactura y salud. Concluyeron que, pese a los avances
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normativos de la Ley N.°29783, persisten deficiencias en la implementacion practica
de la gestion de seguridad y salud en los servicios hospitalarios, especialmente en

lo relacionado a prevencion, supervision y ergonomia (43).

Pacheco-Santillan (Huanuco, 2021) desarroll6 la investigacion “Cultura preventiva
sobre seguridad laboral en el personal asistencial de un centro de salud de
Huanuco”, con disefio observacional transversal. Se trabajé con 96 trabajadores
asistenciales, aplicando un cuestionario sobre cultura preventiva. Los resultados
indicaron que un 88,5 % percibian la cultura de seguridad en nivel medio, siendo la
dimension con mayor debilidad la “conciencia del riesgo” y la mas fortalecida la
‘confianza en la prevencién”. Se concluye que aunque existe aceptacion de las
practicas seguras, se requiere reforzar las estrategias educativas y mejorar la

percepcion real del riesgo ocupacional (2).

Guillén (Ancash, 2021) presento el estudio “Cultura de seguridad y disminucion de
accidentes laborales en empresa minera Cerro Lindo”, con un enfoque descriptivo—
correlacional y una muestra de 210 trabajadores de empresa contratista. Se aplico
un cuestionario estructurado, encontrando una correlacién alta (r = 0,954) entre
cultura de seguridad positiva y menor incidencia de accidentes. Las conclusiones
sefalan que fortalecer factores como la capacitacién, supervision y participacion del
trabajador reduce significativamente los riesgos, evidenciando la utilidad de

promover una cultura de seguridad sélida como estrategia de prevencién (44).

Jiménez y Gomez (Callao, 2020) realizaron el estudio “Relacién entre riesgos
laborales y desempefio de enfermeras en centro quirdrgico del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren”, con enfoque descriptivo, no experimental y muestra de 30
enfermeras. Se utilizé una encuesta estructurada para evaluar riesgos bioldgicos,
quimicos y ergondémicos, y su relacidon con desempefio. Hallaron una relacion
significativa entre riesgos laborales y desempefio general (p = 0,027),
especialmente impacto sobre la productividad (p = 0,036). Concluyen que el
incremento de riesgos, particularmente bioldgicos, afecta negativamente la

eficiencia y el desempeno del personal de enfermeria (5).
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Alejos y Grandez (Chachapoyas, 2019) elaboraron el estudio “Gestion de
seguridad y salud en el trabajo desde la percepcién del personal de enfermeria del
centro quirurgico del Hospital Regional Virgen de Fatima”, con disefio descriptivo
transversal y una muestra de 29 profesionales de enfermeria. Aplicaron un
cuestionario para evaluar gestion de seguridad, observando que el 58,6 % califico
la gestion como “muy deficiente”, destacando debilidades en organizacion, control
de riesgos ocupacionales, comunicacién y capacitacion (69 %). Concluyen que las
condiciones de seguridad del centro quirurgico requieren urgente atencion y
fortalecimiento por parte de la institucion para prevenir incidentes y mejorar la

cultura en salud ocupacional (4).

2.2. Base teodrica

Modelo del queso suizo de Reason (1990)

El modelo del “queso suizo”, propuesto por James Reason en 1990, es uno de los
marcos tedricos mas influyentes para el anadlisis de la seguridad en sistemas
complejos (31). Este modelo plantea que los accidentes y eventos adversos no se
producen normalmente por una sola causa, sino por la acumulacion y alineacion de
multiples fallos latentes (problemas organizacionales, deficiencias en los sistemas,
debilidades estructurales) y activos (errores humanos) dentro de las distintas capas
defensivas de una organizacion. Cada capa de defensa es representada como una
lamina de queso suizo y los “agujeros” simbolizan puntos vulnerables o deficiencias.
Cuando los agujeros de distintas laminas se alinean, permiten el paso de un “vector
de riesgo”, dando lugar a un accidente o incidente (32). De esta forma, el modelo
enfatiza que los fallos no deben ser atribuidos exclusivamente a los trabajadores,
sino analizados como consecuencia de fallas sistémicas. Por ello, promueve una
vision proactiva de la seguridad, que fortalezca las defensas organizacionales a
través del liderazgo, la cultura de seguridad, la comunicacion, el reporte de errores
y la capacitacion continua, a fin de bloquear esa alineacion peligrosa.

En la variable Cultura de Seguridad (V1); se entiende como el conjunto de
creencias, valores, actitudes y comportamientos compartidos por los miembros de
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una organizacion, que determinan la manera en que se percibe, prioriza y gestiona
la seguridad en el entorno laboral (33). Esta cultura no se limita a la existencia de
normas o protocolos, sino que implica un compromiso real de todos los niveles de
la institucion para prevenir incidentes y proteger tanto al trabajador como al
paciente.

Dimensiones:

Diversos autores coinciden en que la cultura de seguridad se compone de
dimensiones clave tales como:

Compromiso de la direccion, reflejado en el apoyo visible y la asignacion de
recursos para garantizar practicas seguras.

Practicas de reporte, que facilitan la notificacidon de incidentes sin culpa ni temor a
represalias.

Capacitacion permanente, orientada a fortalecer conocimientos y habilidades
frente a los riesgos.

Comunicacion abierta, que permite transmitir informacién sobre peligros y lecciones
aprendidas.

Percepcidén de seguridad, vinculada a como el personal evalua su entorno laboral
desde el punto de vista del riesgo (34).

La Importancia en el entorno quirurgico:

En centros quirdrgicos, donde se realizan procedimientos de alta complejidad, una
cultura de seguridad fortalecida es esencial no solo para proteger al paciente, sino
también para salvaguardar al personal de enfermeria. Las jornadas extensas, la
presion asistencial, la exposicion a materiales peligrosos y la toma rapida de
decisiones convierten este contexto en un lugar altamente vulnerable a eventos
adversos (35). Cuando existe una cultura sélida, el equipo se siente apoyado, confia
en que puede reportar fallos y actua preventivamente, disminuyendo la probabilidad
de accidentes.

Relacién con el reporte de incidentes:

Un componente critico de la cultura de seguridad es la actitud frente al reporte de
incidentes. Estudios previos han evidenciado que en ambientes donde se promueve
el aprendizaje a partir del error, el personal notifica los sucesos sin temor, lo que

facilita implementar acciones correctivas y evita futuras recurrencias (36). En
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cambio, si el ambiente castiga o estigmatiza, los incidentes quedan ocultos y los
riesgos se perpetuan silenciosamente.

Las Implicancias para la gestion hospitalaria:

Fomentar una cultura de seguridad significa generar espacios donde el liderazgo
muestre coherencia entre el discurso y la practica, se garantice el acceso a recursos,
se priorice la capacitacion, y se incentive una comunicacion honesta. Estas acciones
no solo reducen los riesgos ocupacionales, sino que también elevan la calidad de
atencion ofrecida a los pacientes quirurgicos (37).

En la variable Riesgos Ocupacionales (V2); Los riesgos ocupacionales son todas
aquellas condiciones, situaciones o factores presentes en el ambiente laboral que
pueden afectar la salud fisica, mental o social del trabajador (38). En el ambito
sanitario, estos riesgos estan estrechamente ligados a las actividades asistenciales
y al entorno hospitalario, donde el personal estda expuesto a multiples peligros
derivados del contacto con pacientes, equipos, sustancias y exigencias propias de
la atencién clinica.

Clasificacion:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los riesgos laborales se

agrupan en diversas categorias (39):

Biolégicos: Exposicion a virus, bacterias, hongos o fluidos corporales
contaminados.

Quimicos: Manejo o contacto con sustancias desinfectantes, farmacos y gases
anestésicos.

Fisicos: Ruido, iluminacién inadecuada, radiaciones, temperatura extrema.
Ergondmicos: Movimientos repetitivos, posturas forzadas o manipulacion de cargas.

Psicosociales: Estrés, burnout, turnos rotativos, violencia laboral.

Relevancia en centros quirurgicos

En los centros quirurgicos, estos riesgos se potencian debido a la naturaleza de los
procedimientos, la presion por resultados rapidos, y el manejo de instrumental
punzocortante y sustancias bioquimicas. El personal de enfermeria, en particular,
debe mantenerse alerta durante largas jornadas de pie, responder rapidamente a
emergencias y cumplir protocolos precisos, lo cual eleva el desgaste fisico y mental
(40).
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Consecuencias para el personal de enfermeria:

La exposicion continua a riesgos sin estrategias adecuadas de prevencion puede
desencadenar accidentes puncto-cortantes, infecciones ocupacionales, lesiones
osteomusculares, fatiga crénica y alteraciones emocionales como ansiedad o
agotamiento profesional (41). Estas consecuencias no solo afectan la salud del
trabajador, sino que repercuten directamente en su desempefio y, por ende, en la
calidad del cuidado ofrecido.

Gestion de riesgos ocupacionales:

Una correcta gestion de los riesgos implica identificar los peligros, evaluarlos,
implementar medidas de control, capacitar al personal y hacer seguimiento
constante de los eventos (42). En entornos quirurgicos, la cultura de seguridad
cumple un rol central, ya que promueve comportamientos preventivos, uso
adecuado de equipos de proteccidn personal, cumplimiento de protocolos de

bioseguridad, y reporte oportuno de incidentes.

2.3. Marco Conceptual

La cultura de seguridad hace referencia al conjunto de valores, actitudes,
percepciones y comportamientos compartidos por los miembros de una
organizacion que determinan cdmo se percibe, prioriza y gestiona la seguridad en
el lugar de trabajo (33). Esta cultura se expresa a través de elementos visibles
(protocolos, normas, liderazgos) e invisibles (creencias, clima y confianza), y su
fortalecimiento se asocia directamente con entornos mas seguros tanto para los
trabajadores como para los pacientes. Por su parte, los riesgos laborales son
aquellas condiciones o situaciones presentes en el ambiente de trabajo que pueden
causar dafo, enfermedad o alteraciones en la salud fisica, mental o emocional de
los trabajadores, y su adecuada prevencion constituye un componente esencial de
la salud ocupacional, segun lo establecido por la Organizacién Internacional del
Trabajo (14).

Desde el enfoque de esta investigacion, la cultura de seguridad se operacionaliza
en cinco dimensiones: percepcion de seguridad, entendida como el grado de

confianza que el personal tiene sobre la seguridad de su entorno laboral diario;
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practicas de reporte de incidentes, referidas a la disposicion del trabajador para
notificar situaciones peligrosas o eventos adversos sin temor a represalias;
capacitacion en seguridad, que implica la formacion periddica recibida por parte de
la institucion para prevenir riesgos; compromiso de la direccion, relacionado con el
soporte, liderazgo visible y asignacion de recursos por parte de la gerencia
institucional; y comunicacién efectiva sobre riesgos, que se refiere a la calidad y
frecuencia con la cual circula informacion clara, bidireccional y oportuna respecto a

los peligros y medidas de prevencion dentro del centro quirurgico.

Los riesgos laborales, como variable dependiente, comprenden diferentes
categorias: riesgos fisicos, asociados al estado del equipamiento, las instalaciones
y el entorno ambiental (ruido, iluminacion, ventilacidon); riesgos bioldgicos,
vinculados a la exposicion a sangre, fluidos 0 microorganismos; riesgos quimicos,
relacionados con el manejo de sustancias como desinfectantes, formol, gases
anestésicos o medicamentos; riesgos psicosociales, que incluyen el estrés laboral,
la sobrecarga de trabajo, el burnout y las tensiones relacionales dentro del equipo;
riesgos ergondmicos, generados por posturas forzadas, manipulacion de cargas o
movimientos repetitivos; y riesgos ambientales, derivados de las condiciones
generales del medio fisico donde se presta el trabajo (temperatura, ventilacion,
gestion de desechos). Cada uno de estos riesgos puede incidir negativamente en la
salud del personal de enfermeria, especialmente en servicios de alta demanda
como el centro quirurgico, donde la exposicién simultdnea a multiples factores
incrementa la probabilidad de accidentes o enfermedades ocupacionales.

Desde el enfoque sistémico del modelo del queso suizo, la cultura de seguridad
actua como una barrera organizacional que permite reducir o bloquear la alineacion
de fallos que originan incidentes, siempre que exista liderazgo, aprendizaje y trabajo
en equipo. Por lo tanto, comprender como perciben los enfermeros la cultura de
seguridad y los riesgos laborales permite identificar oportunidades de intervencion,
promover entornos mas seguros y mejorar la calidad de atencién brindada en el

centro quirurgico.
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2.4. Definicion de terminos basicos:

Funcionales a la Investigacion del problema.

1. Cultura de seguridad: percepcidn general que tienen los profesionales de
enfermeria respecto a las practicas, comportamientos y politicas institucionales
relacionadas con la seguridad en el centro quirdrgico. Se mide mediante un
cuestionario tipo Likert de 10 items distribuidos en cinco dimensiones:
percepcion de seguridad, reporte de incidentes, capacitacion, compromiso de la
direccion y comunicacion efectiva sobre riesgos. Se interpreta como positiva,
neutral o negativa segun el promedio obtenido (4.0-5.0; 3.0-3.99; 1.0-2.99
respectivamente).

2. Percepcion de seguridad: grado de confianza que expresa el trabajador en que
su area laboral es un entorno seguro para el desarrollo de sus actividades. Se
evalua con dos items del cuestionario, en escala Likert de 1 a 5, donde mayores
puntajes indican mayor percepcion de seguridad.

3. Practicas de reporte de incidentes: nivel de disposicion del personal de
enfermeria para reportar accidentes o comportamientos inseguros observados
dentro del centro quirdrgico. Se mide con dos items del cuestionario, utilizando
escala Likertde 1 a 5.

4. Capacitacion en seguridad: frecuencia y eficiencia percibida de las actividades
formativas recibidas por los trabajadores sobre temas relacionados con
seguridad laboral. Se mide con dos items del cuestionario, en escala Likert,
donde altos puntajes indican adecuada capacitacion.

5. Compromiso de la direcciéon con la seguridad: percepcion del grado de
interés y apoyo de las autoridades hospitalarias para garantizar un ambiente
laboral seguro, asignar recursos y resolver problemas vinculados a la seguridad.
Se mide con dos items en escala Likert.

6. Comunicacion efectiva sobre riesgos: nivel de claridad y oportunidad con que
fluye la informacion entre la institucion y el personal sobre los peligros existentes

y las medidas preventivas. Se evalua con dos items en escala Likert.
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7. Riesgos laborales: percepcion del personal de enfermeria sobre los peligros
fisicos, biolégicos, quimicos, ergonomicos, psicosociales y ambientales
presentes en el centro quirdrgico. Se mide mediante 12 items en escala Likert
de 1 a 5. Segun el promedio obtenido, el riesgo se clasifica como leve (4.5-5.0),
moderado (3.5-4.49), grave (2.5-3.49) o muy grave (1.0-2.49).

8. Riesgo fisico: percepcion del trabajador sobre las condiciones del entorno fisico
(estado de equipos, pisos, iluminacién) que podrian provocar accidentes. Medido
con dos items del cuestionario.

9. Riesgo biolégico: percepcion del peligro asociado al contacto con fluidos,
sangre o agentes infecciosos durante procedimientos quirurgicos. Medido con
dos items.

10.Riesgo quimico: percepciéon del peligro vinculado con sustancias anestésicas,
desinfectantes o agentes quimicos presentes en el area quirurgica. Medido con
dos items del instrumento.

11.Riesgo psicosocial: percepcion del estrés, presion laboral o carga emocional
derivados del trabajo en el centro quirurgico, que pueden afectar la salud mental.
Evaluado mediante dos items.

12.Riesgo ergondémico: percepcion del trabajador sobre el esfuerzo fisico,
posturas forzadas o movimientos repetitivos asociados a la labor quirurgica. Se
mide con dos items.

13.Riesgo ambiental: percepcion sobre factores ambientales como ventilacion,
manejo de desechos y exposicion a contaminantes fisicos y quimicos. Evaluado

con dos items del cuestionario.
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3.1.

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General:

Existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad y los riesgos
laborales en los enfermeros del centro quirurgico del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao — 2024.

Hipétesis Especifica:

. Existe una relacion significativa entre la percepcion de seguridad y los riesgos

laborales en los enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.

. Existe una relacién significativa entre las practicas de reporte de incidentes y

los riesgos laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro

quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

. Existe una relacién significativa entre la capacitacion en seguridad y los

riesgos laborales en los enfermeros que laboran en el centro quirurgico del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

. Existe una relacion significativa entre el compromiso de la direccion y los

riesgos laborales percibidos por los enfermeros del centro quirdrgico del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

. Existe una relacion significativa entre la comunicacién efectiva sobre riesgos

y los riesgos laborales percibidos por el personal de enfermeria del centro

quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Definicion de las variables
- Variable 1. Cultura de seguridad

- Variable 2. Riesgos laborales

3.2.1 Operacionalizacion de las variables
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“CULTURA DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HNASS CALLAO - 2024”
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS ESCALA DE VALOR
» Totalmente en
desacuerdo (1)
1. 1. Confianza
1.2. Tranquilidad
* End do (2
1. Percepcion n desacuerdo (2)
Cultura de Seguridad: Conjunto de | de la seguridad
practicas, actitudes y percepciones * Neutral (3)
observables que reflejan el nivel de o 2.1. Rgporte_ 1,2,
compromiso de los enfermeros del | 2 P.ra(.:tlcasde 2.2. Vigilancia o o4
. Centro Quirtrgico del Hospital Alberto | reporte de incidentes e acuerdo (4)
La cultura de seguridad es un .
Sabogal Sologuren con la seguridad 34
concepto fundamental “en la laboral. Se evalia a través de la ”
gestion de la seguridad laboral, ) o 3.Capacitacion en 5, + Totalmente de acuerdo
. . percepcion de la seguridad, practicas ) (5)
promovido por el psicologo . . seguridad
; : . de reporte de incidentes, capacitacion Y
industrial James Reason a través . . 3.1. Capacitacion
de su enfoque de "just culture" o en seguridad, compromiso de la 3.2. Preparacion i
"cultura justa"(59) direccion  con la seguridad vy | 4. Compromiso e 7.8, Escala de Likert esta escala
J : comunicacion efectiva sobre riesgos. | de Ia direccion con la 910, | permite recoger informacion

Los indicadores se mediran utilizando
escalas de Likert (5 puntos),
entrevistas estructuradas y registros de
incidentes en el centro quirdrgico.

seguridad

5. Comunicacién
efectiva sobre riesgo.

4.1. Recursos
4.2. Respuesta

5.1. Conocimiento
5.2. Eficacia

sobre como los trabajadores
perciben diferentes aspectos
de la cultura de seguridad en
el centro quirdrgico y facilita
el andlisis de los resultados.

TECNICA: La encuesta
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Riesgos Laborales: Se definen
como aquellas condiciones,
situaciones o factores presentes en
el entorno laboral que pueden
causar dafo fisico, psicolégico o
emocional a los trabajadores.
Estos riesgos pueden manifestarse
de diversas formas y se clasifican
en varias categorias, incluyendo
riesgos:

Riesgos Laborales se  definen
operacionalmente como  cualquier
condicion, situacion o factor

presente en el entorno laboral del
centro quirargico del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren que tiene el
potencial de causar dano fisico,
psicolégico o emocional a los
trabajadores. Esta definicion

1.RIESGO FisICO

2.RIESGO
BIOLOGICO

3.RIESGO QUIMICO

1.1. Seguridad
1.2. Accesibilidad

2.1. Proteccion
2.2. Cumplimiento

3.1. Conciencia

3.2. Instruccion

34

5,6,

78

9,10,

11,12

» Totalmente en
desacuerdo (1)

» En desacuerdo (2)

* Neutral (3)

» De acuerdo (4)

* Totalmente de acuerdo

®)

Fisicos, Quimicos, Biolégicos,
Ergonémicos, Psicosociales.

(60)(61).

abarca riesgos fisicos, biolégicos,

quimicos, psicosociales,

ergonémicos y ambientales que

puedan comprometer la salud vy

seguridad del personal.

Los riesgos laborales seran medidos
a través de un cuestionario
estructurado que incluye subcategorias
especificas, las cuales se evaluaran
utilizando una escala de Likert de
cinco puntos para determinar la
percepcion de los trabajadores sobre la
existencia y la magnitud de los riesgos
en su entorno laboral.

4.RIESGO
PSICOSOCIAL

5.RIESGO
ERGONOMICO

6.RIESGO
AMBIENTAL

4.1. Estrés
4.2. Apoyo

5.1. Fatiga

5.2. Ergonomia

6.1. Condiciones

6.2. Adecuacioén

Escala de Likert esta escala
permite recoger informacién
sobre como los trabajadores
perciben diferentes aspectos
de la cultura de seguridad en
el centro quirdrgico y facilita
el analisis de los resultados.

25




26




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefo de investigacién Tipo
de investigacion:

- Enfoque: Cuantitativo, porque se basa en la recoleccion y analisis estadistico de
datos numeéricos.

- Finalidad: Relacional, ya que busca determinar la relacion entre la cultura de
seguridad y los riesgos laborales.

- Manipulacion de variables: Observacional, dado que no se interviene en las
variables, sino que se observa y describe la realidad.

- Temporalidad: Prospectiva, al analizar hechos presentes al momento del
estudio.

- Numero de mediciones: Transversal, pues se recolectaron datos en un solo
momento.

- Aplicabilidad: Aplicada, ya que sus resultados estan orientados a la mejora de
practicas educativas y preventivas en el entorno laboral del personal de

enfermeria.

Disefo de investigacion:

El estudio utiliza un disefio correlacional, segun Hernandez Sampieri, el cual
permite establecer el grado de relacion existente entre dos o mas variables; en
este caso, entre la cultura de seguridad y la percepcion de riesgos laborales del

personal de enfermeria del centro quirurgico. (63)

Doénde:

XO; (Observacion 1): Cultura de seguridad.

Esta variable independiente se refiere al nivel de percepcion que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la cultura de seguridad en su entorno laboral.

YO, (Observacion 2): Riesgos laborales.
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La variable dependiente en este estudio es la percepcion que los enfermeros tienen
sobre los riesgos laborales en el Centro Quirurgico.

r (Correlacion): La relacion que se busca establecer entre la cultura de seguridad
(XO,)y la percepcidn de riesgos laborales (YO,). El analisis de correlacion permitira
determinar si existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad y la forma

en que los enfermeros perciben los riesgos laborales en su entorno.

4.2. Método de investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, el cual permitié analizar las dimensiones
de las variables cultura de seguridad y riesgos laborales, formular hipétesis basadas
en el marco teorico y evaluarlas mediante contraste estadistico. Asimismo, se aplico
el método observacional, al registrar las percepciones del personal de enfermeria
sin intervenir en su entorno de trabajo. Dado el enfoque del estudio, se trabajé dentro
de una perspectiva cuantitativa, lo cual implicé el procesamiento numérico de los
datos recolectados y la aplicacion de técnicas estadisticas para establecer la

relacion entre las variables y comprobar las hipétesis planteadas.(63)

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 81 enfermeros que laboran en el centro

quirurgico del HASS.

4.3.2 Muestra:

Para el calculo de la muestra se emple6é un muestreo probabilistico aleatorio, con el
propodsito de garantizar la representatividad de la poblacion de estudio, conformada
por 81 profesionales de enfermeria del centro quirdrgico. Se utilizé la férmula para
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % (Z=1,96), una
proporcion esperada de 0,5 (por tratarse de estudios exploratorios) y un margen de
error del 5 % (E=0,05):
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n=N-Z2p-q/[E¥N-1)+Z2p-q]
Donde: n = tamafio de
muestra, N = poblacion
(81),p=0,5,9g=1-p, E
= 0,05.
Al aplicar dichos valores se obtuvo un tamafio muestral de 67 enfermeros, niumero
que permite alcanzar resultados estadisticamente confiables, manteniendo el
equilibrio entre precision y factibilidad operativa.
Prueba piloto
Siguiendo los criterios de Cochran (1977), se seleccion6 el 10 % de la muestra total
para realizar una prueba piloto que permitiera validar la claridad y pertinencia del
cuestionario. Este porcentaje equivale a 6,7 participantes, por lo que se decidio
trabajar con 10 enfermeros para asegurar margenes adecuados de evaluacién y

ajuste del instrumento antes de su aplicacion definitiva.

Criterios de Inclusion

Para esta investigacion, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Enfermeros que trabajen en el centro quirdrgico del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

2. Enfermeros que laboran en el area quirurgica por un periodo minimo de 6
meses.

3. Enfermeros que estén presentes en el hospital durante el periodo de recoleccion
de datos.

4. Enfermeros que otorguen su consentimiento informado para participar en el

estudio.
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Criterios de Exclusion

Los siguientes criterios de exclusion seran aplicados:

1. Enfermeros que se encuentren en licencia médica o de vacaciones durante el
periodo de recoleccion de datos.

2. Enfermeros que hayan ingresado recientemente al hospital (menos de 6 meses
de servicio en el area quirurgica).

3. Personal administrativo o de apoyo que no esté directamente relacionado con
las actividades de enfermeria en el centro quirurgico.

4. El personal responsable de la investigacion.

4.4. Lugar de estudio
El estudio se realizé en el centro quirdrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren — Provincia Constitucional de Callao.

4.5. Técnica e instrumentos para la recoleccién de datos

4.4.1 Técnica:

Se empleo la técnica de la encuesta para la recolecciéon de datos. Dicha encuesta
estuvo conformada por un cuestionario estructurado, disefiado especificamente
para evaluar distintos aspectos de la cultura de seguridad y los riesgos laborales en
el entorno quirurgico. Su finalidad fue recoger informacién cuantitativa acerca de las
percepciones del personal de enfermeria respecto a su entorno laboral, las practicas
de seguridad institucionales, el nivel de capacitacién recibida, el compromiso

organizacional y la comunicacion sobre riesgos dentro de su unidad de trabajo.

4.4.2 Instrumento:

Se empled un cuestionario estructurado de elaboracion propia, disefado con el
proposito de explorar dos componentes fundamentales en el contexto laboral del
personal de enfermeria del centro quirdrgico: la cultura de seguridad y los riesgos
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laborales. El instrumento fue formulado con base en referentes internacionales
como el HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture), el SAQ (Safety
Attitudes Questionnaire) y el IPST (Instrumento de Percepcién de Seguridad en el
Trabajo), adaptado a las caracteristicas y necesidades de la realidad hospitalaria
peruana.

El cuestionario cuenta con 22 items, divididos en dos grandes secciones. La primera
aborda la cultura de seguridad (10 items), considerando cinco dimensiones:
percepcion de seguridad, practica de reporte de incidentes, capacitaciéon en
seguridad, compromiso de la direccion y comunicacion efectiva sobre riesgos. La
segunda seccion corresponde a riesgos laborales (12 items), que evaluan distintos
tipos de riesgos: fisicos, bioldgicos, quimicos, psicosociales, ergondmicos vy
ambientales.

Cada enunciado se responde usando una escala tipo Likert de cinco puntos, que va
desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5), lo que permite
conocer el nivel de percepcion y acuerdo frente a cada afirmacion.

El cuestionario inicia con una seccion de datos generales (edad, sexo y afios de
experiencia), con el fin de contextualizar las respuestas y analizar posibles

diferencias segun factores sociodemograficos o laborales.

Variable Rango Interpretacion
promedio
Culturade 40-50 Positiva
seguridad
3.0-3.99 Neutral
1.0-2.99 Negativa
Riesgos 45-50 Leve (bajo riesgo)
laborales
3.5-4.49 Moderado
25-3.49 Grave
1.0-249 Muy grave
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Validez y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido fue determinada mediante el juicio de tres expertos en salud
ocupacional y seguridad laboral, quienes analizaron la pertinencia, coherencia y
claridad de cada item. Se obtuvo un valor de V de Aiken promedio de 0,909,
indicando una adecuada representatividad de los items frente a las variables
estudiadas.

Asimismo, se evaludé la consistencia interna del instrumento, obteniéndose un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,949, lo que refleja una confiabilidad alta. A nivel
dimensional se registr6 0,94 para la dimension técnico-cientifica, 0,95 para la
dimensién humana y 0,95 para la dimension entorno.

Prueba piloto

Como parte del proceso de depuracion, el cuestionario fue aplicado a una muestra
piloto de 10 enfermeros, pertenecientes a la misma poblaciéon de estudio. Esto
permitid comprobar la claridad del lenguaje, el orden de los items y el tiempo
promedio de aplicacion (aproximadamente 10 minutos). Las sugerencias obtenidas
fueron incorporadas antes de la aplicacion definitiva del instrumento. Las respuestas
de la prueba piloto no fueron incluidas en el analisis final, a fin de evitar sesgos.
Procedimiento de aplicacién

La encuesta final se implementd en un formato virtual utilizando Google Forms, lo
cual facilité su distribucion mediante correo electrénico y mensajeria instantanea a
cada participante. Al iniciar el formulario, se incluyé un consentimiento informado
digital, donde se explico el objetivo del estudio y se garantizé el caracter voluntario,
anonimo y confidencial de la participacion. Esta modalidad permitié recolectar datos
de forma rapida, segura y accesible desde cualquier dispositivo con conexién a

internet.

4.4.3 Analisis y procesamiento de datos
Una vez gestionadas las autorizaciones necesarias ante la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, y obtenida la aprobacién del

Comité de Etica de la Universidad Nacional del Callao, se procedié al procesamiento
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de los datos obtenidos. Este proceso se llevé a cabo de forma ordenada vy rigurosa,
para transformar las respuestas de los participantes en informacion util para el
analisis estadistico. Las etapas fueron las siguientes:

Recoleccion de datos:

Se aplico un cuestionario digital basado en el Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
adaptado al contexto del centro quirdrgico, con el proposito de medir la percepcion
sobre la cultura de seguridad. De manera complementaria, se utilizd otro
instrumento estructurado que recogio informacion sobre la percepcion de los riesgos
laborales del personal de enfermeria.

Depuracion de datos:

Finalizada la recoleccidn, se revisaron cuidadosamente todas las respuestas para
detectar errores u omisiones. Se excluyeron del analisis aquellas encuestas que
presentaban mas del 20 % de preguntas sin responder, con el objetivo de garantizar
la calidad y confiabilidad de la informacion.

Codificacion:

Las respuestas en escala de Likert se codificaron numéricamente (1 = totalmente
en desacuerdo, hasta 5 = totalmente de acuerdo). Las variables categoricas como
sexo, edad o afos de experiencia también fueron recodificadas en numeros para
facilitar su analisis estadistico.

Digitacion:

Los datos fueron ingresados inicialmente en una hoja de calculo en Microsoft Excel
2019, disefiada para reducir al maximo los errores de registro, y posteriormente
exportados al software estadistico SPSS version 25.

Analisis de datos:

Se realizd un andlisis descriptivo (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central) para caracterizar la poblacion y describir los niveles de cultura de seguridad
y riesgos laborales. Posteriormente, se aplicaron pruebas inferenciales, como la
chicuadrado (x?) y el coeficiente de correlacion de Spearman, con el fin de contrastar
las hipétesis y determinar el grado de relacion entre las variables.

Presentacion de resultados:
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La informacion analizada fue organizada en tablas y graficos generados en SPSS 'y
Excel, procurando una presentacion clara, coherente y alineada con los objetivos
especificos del estudio.

Interpretacién:

Finalmente, los hallazgos se discutieron a la luz del marco tedrico y los antecedentes
cientificos revisados. Esta etapa permitié extraer conclusiones precisas sobre la
relacion entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico, asi como plantear recomendaciones que

contribuyan al fortalecimiento de la seguridad organizacional.

1.7. Aspectos Eticos de la Investigacion

1.- Consentimiento Informado: Es esencial obtener el consentimiento informado de
todos los participantes antes de su inclusion en la investigacion. Los participantes
deben ser plenamente conscientes de los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados, asi como de los posibles riesgos y beneficios de su participacion. Esto
asegura que su participacion sea voluntaria y basada en una comprension clara del
estudio (62).

2.- Confidencialidad y Anonimato: La investigacion debe garantizar la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes. Los datos
deben ser tratados de manera que se proteja la identidad de los encuestados,
asegurando que la informacién recopilada no pueda ser vinculada a individuos
especificos (63).

3.- Beneficencia y No Maleficencia: Los investigadores tienen la obligacién ética de
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. Esto implica
disefiar el estudio de manera que se eviten dafos fisicos o psicolégicos a los
participantes, asegurando que el bienestar de estos sea una prioridad en todas las
etapas de la investigacion (64).

4.- Justicia: Este principio implica que todos los individuos deben tener igual acceso

a participar en la investigacion y que no debe haber discriminacién en la seleccién
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de participantes. Ademas, se debe asegurar que los beneficios y cargas del estudio
sean distribuidos equitativamente entre todos los grupos involucrados (65).

5.- Evaluacién por un Comité Etico: Es recomendable que el protocolo de
investigacion sea revisado por un comité ético independiente antes de su
implementacion. Este comité evaluara el estudio para asegurar que cumple con las
normas éticas y protege adecuadamente a los participantes (66).

6.- Transparencia y Honestidad en la Publicacion: Los resultados obtenidos deben
ser reportados con precision y honestidad. Es fundamental evitar la manipulacién o
tergiversacion de datos, ya que esto puede comprometer la integridad cientifica y
ética del estudio (67).
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos: caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Distribucion de enfermeros segun sexo

De acuerdo con los datos recolectados, se observé que la mayoria de los participantes
fueron mujeres, representando el 79,1 % (n=53) del total, mientras que el 20,9 (n=14)
correspondio al sexo masculino.

Esto evidencia la marcada feminizacion de la profesion de enfermeria en el centro quirirgico.

Sexo Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Femenino 53 79,1 %
Masculino 14 20,9 %

Total 67 100 %

Tabla 2. Distribuciéon de enfermeros seguin rango de edad

En relacion con la edad, la mayor proporcion de enfermeros se concentrd en el grupo de 31 a
40 afos, con 37,3 % (n=25), seguido por quienes tenian entre 41 y 50 afios, con 32,8 % (n=22).
Asimismo, el 20,9 % (n=14) pertenecia al rango de 50 afios a mas, mientras el grupo mas joven

a anos) represento el 9, b (N=0).
(20 a 30 afios) t6 el 9,0 % (n=6)

Rango de Frecuencia Porcentaje (%)
edad (n)
20 a 30 afios 6 9,0 %
31 a 40 anos 25 37,3 %
41 a 50 afios 22 32,8 %
50 a mas 14 20,9 %
Total 67 100 %
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c) Ainos de experiencia

Respecto a los afios de experiencia profesional, predominé el grupo de 16 afnos a mas con
37,3 % (n=25), seguido del rango de 11 a 15 afos, que abarco al 23,9 % (n=16). Se registro
un 22,4 % (n=15) con 6 a 10 afios de experiencia y un 16,4 % (n=11) con 0 a 5 afos de

ejercicio profesional.

Tabla 3. Distribucion de enfermeros segun ainos de experiencia laboral

Experiencia laboral = Frecuencia (n) = Porcentaje (%)

0 a 5 afios 11 16,4 %
6 a 10 arios 15 22,4 %
11 a 15 afos 16 23,9 %
16 afios a mas 25 37,3 %
Total 67 100 %

Resultados descriptivos relacionados a la variable:

Variable 1: Cultura de seguridad

En el andlisis global de la cultura de seguridad, se observd que la mayor proporcion de
enfermeros presenta una percepcion positiva hacia esta variable, representando el 59,7 % (n =
40) del total. En tanto, el 29,9 % (n = 20) manifesté una percepcién neutral y el 10,4 % (n =7)
considerd que la cultura de seguridad es negativa. Estos resultados evidencian que, si bien
existe una valoracion favorable predominante, aun persiste un porcentaje considerable de

profesionales que perciben carencias en las practicas institucionales vinculadas a la seguridad.

Tabla 4. Distribucion global de la cultura de seguridad

Cultura de seguridad Frecuencia Porcentaje (%)
(n)

Positiva 40 59,7 %

Neutral 20 29,9 %

Negativa 7 10,4 %

Total 67 100 %
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Tabla 5. Distribucion por dimensiones de la cultura de seguridad

Al analizar las dimensiones especificas que conforman la cultura de seguridad, se
observo lo siguiente:

Dimension Positiva Neutral Negativa
Percepcion de seguridad 59,7 % 29,9 % 10,4 %
Practicas de reporte de incidentes 52,2 % 37,3 % 10,4 %
Capacitacion en seguridad 52,2 % 37,3 % 10,4 %
Compromiso de la direccion 56,7 % 29,9 % 13,4 %
Comunicacion efectiva sobre riesgos 49,3 % 37,3 % 13,4 %

De manera particular, la percepcién de seguridad fue la dimensién mejor valorada
por los encuestados (59,7 % positiva), mientras que la dimension comunicaciéon
efectiva sobre riesgos present6 el menor porcentaje de percepcion positiva (49,3
%), mostrando areas de oportunidad relacionadas al flujo de informacién y reporte

formal de riesgos dentro del centro quirurgico.

Tabla 6. Promedio global por tipo de riesgo laboral percibido

Variable 2: Riesgos laborales

Tipo de riesgo Promedio global (D%) Interpretacion
Riesgo fisico 50 % Moderado
Riesgo biolégico 75 % Moderado-alto
Riesgo quimico 65 % Moderado
Riesgo psicosocial 72 % Moderado-alto
Riesgo ergonémico 85 % Alto
Riesgo ambiental 68 % Moderado
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Interpretacion de los tipos de riesgos laborales percibidos
De acuerdo con los promedios obtenidos, el riesgo ergondémico fue el tipo de riesgo

con mayor nivel de percepcion global (=85 %), lo que indica que los profesionales
de enfermeria consideran que las posturas forzadas, la movilizacién de pacientes y
las tareas repetitivas constituyen un factor de exposicidon muy significativo dentro del
centro quirurgico. Esto se acompana de una alta prevalencia de fatiga fisica y

malestares musculoesqueléticos.

El riesgo biolégico alcanzé un promedio de aproximadamente 75 %, situandose
también entre los mas relevantes. Esto refleja la preocupacion del personal por la
exposicidn constante a sangre, fluidos corporales y agentes patoégenos durante los

procedimientos quirurgicos, pese al uso de barreras de proteccion.

El riesgo psicosocial se ubico en un promedio cercano al 72 %, haciendo evidente
que el estrés, el trabajo bajo presién, la sobrecarga laboral y las dificultades en el
clima laboral representan fuentes importantes de tension emocional para los

enfermeros quirurgicos.

Los riesgos ambientales y quimicos, con promedios de 68 % y 65 %
respectivamente, muestran una percepciéon moderada de exposicidén, asociada al
manejo de sustancias quimicas como desinfectantes, gases anestésicos y

condiciones del entorno como iluminacioén, ventilacion o eliminacion de residuos.

El riesgo fisico fue el menos percibido (=50 %), sugiriendo que aspectos como el
estado de equipos o estructuras del quiréfano son vistos como relativamente
controlados por el sistema hospitalario, en comparacidén con otros tipos de riesgos

presentes en este entorno de trabajo.

5.2 . Resultados inferenciales:
Para contrastar la hipétesis general, se aplicé la prueba de correlacién de Pearson,
analizando la relacion entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales percibidos

por el personal de enfermeria del centro quirurgico.
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Los resultados evidenciaron una correlacion positiva alta y significativa entre ambas
variables, con un valor de r = 0,748 y un nivel de significancia de p = 0,000. Esto
indica que, a medida que aumenta la percepcion de cultura de seguridad, también
se incrementa la percepcion de riesgos laborales, sugiriendo que los profesionales
que identifican una cultura de seguridad mas fortalecida tienden a reconocer con

mayor claridad los riesgos presentes en su entorno de trabajo.

5.2.1. Relacién global entre cultura de seguridad y riesgos ocupacionales.

Tabla 7. Correlacién global entre cultura de seguridad y riesgos laborales

Correlacion global entre cultura de seguridad y riesgos ocupacionales

rde Sig.
Variables pEaraa ®) Interpretacion
Cultura de seguridad — Riesgos Correlacion positiva alta y significativa
ocupacionales 0,748 0,000 (p<0,01)

Se identifico una relacion positiva alta (r=0,748; p<0,01).
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Tabla 8. Correlaciones entre dimensiones de la cultura de seguridad y
riesgos laborales

Correlaciones entre dimensiones de la cultura de seguridad y los riesgos laborales
Se aplico la prueba de correlaciéon de Pearson para evaluar la relacién entre cada
dimension de la cultura de seguridad y los riesgos laborales. Los resultados se
presentan en la siguiente tabla:

Dimensién de la cultura de r de pvalor
seguridad Pearson BRI ST

Compromiso de la direccion 0,644 0,000 Positiva alta y significativa
Percepcion de seguridad 0,532 0,000 Positiva moderada y significativa
Capacitacion en seguridad 0,477 0,000 Positiva moderada y significativa
Comunicacion efectiva 0,400 0,001 Positiva moderada y significativa
Practicas de reporte de incidentes 0,282 0,021 Positiva baja y significativa
Interpretacion:

Se observé que todas las dimensiones de la cultura de seguridad se relacionan de
forma positiva y significativa con los riesgos laborales. La dimensién con mayor
correlacion fue el compromiso de la direccion (r = 0,644), lo cual indica que una
mayor percepcion del apoyo gerencial esta asociada con una mayor identificacion
de riesgos. Le siguieron la percepcion de seguridad (r = 0,532) y la capacitacion (r
= 0,477), mostrando que el entrenamiento frecuente y la sensacién de seguridad

elevan la capacidad de reconocer peligros en el entorno quirurgico.

Finalmente, aunque en menor magnitud, también se identifico relacion en las
practicas de reporte de incidentes (r = 0,282), lo que revela que aquellos
profesionales con mejor habito de reporte tienden a estar mas alertas frente a

situaciones de riesgo.
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5.2.4. Contraste de hipotesis

Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales

en los enfermeros del centro quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren — Callao 2024.

Resultado: Se encontré una correlacion de Pearson r = 0,748 con p = 0,000, lo cual

indica una relacién positiva, alta y estadisticamente significativa (p <0,01) entre

ambas variables.

Conclusién: Se acepta la hipotesis general del estudio.

Tabla 9. Contraste de hipétesis especificas segun dimensiones de la

cultura de seguridad

Hipoétesis especificas

Dimension de la cultura de r de pvalor Resultado inferencial Hipotesis
seguridad Pearson
Percepcion de seguridad 0,532 0,000 Relacién positiva moderada | Acepta
y significativa
Practicas de reporte de 0,282 0,021 Relacion positiva baja y Acepta
incidentes significativa
Capacitacién en seguridad 0,477 0,000 Relacién positiva moderada | Acepta
y significativa
Compromiso de la direccion | 0,644 0,000 Relacion positiva alta y Acepta
significativa
Comunicacion efectiva sobre | 0,400 0,001 Relacién positiva moderada | Acepta
riesgos y significativa
Conclusién: Se aceptan todas las hipdtesis especificas, puesto que cada

dimension de la cultura de seguridad mostré una correlacion positiva y

estadisticamente significativa con los riesgos laborales percibidos.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciéon y demostracion de la hipétesis

Con el fin de verificar la relacion entre la cultura de seguridad (variable
independiente) y los riesgos laborales (variable dependiente) en los enfermeros del
centro quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2024, se
procedio a contrastar la hipotesis general mediante el siguiente proceso estadistico:
Paso 1: Planteamiento de las hipotesis

Hipotesis nula (Hy): No existe relacidn significativa entre la cultura de seguridad y
los riesgos laborales en los enfermeros del centro quirdrgico del HNASS.

Hipotesis alterna (H,): Existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad

y los riesgos laborales en los enfermeros del centro quirdrgico del HNASS.

Paso 2: Seleccion del tipo de prueba
Se selecciond la prueba de correlacion de Pearson, por tratarse de dos variables
cuantitativas que cumplen el supuesto de normalidad, lo que permite determinar el

grado y sentido de asociacion lineal entre ambas.

Paso 3: Nivel de significancia
Se utilizé un nivel de confianza del 95 %, equivalente a un nivel de significacion

estadistica de a = 0,05.

Paso 4: Calculo del estadistico de prueba

Mediante el programa estadistico SPSS v25 se obtuvo el coeficiente de correlacion
de Pearson: r=0,748 p = 0,000

Paso 5: Regla de decisiéon

Si el valor p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna
(Hy).

Paso 6: Conclusion del contraste

Dado que el p-valor (0,000) es menor que 0,05, se rechaza la hipétesis nula 'y se

acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que existe una relacion positiva alta y
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significativa entre la cultura de seguridad y los riesgos laborales percibidos por los

enfermeros del centro quirurgico del HNASS.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El objetivo de este apartado es contrastar los resultados obtenidos en el presente
estudio con hallazgos reportados por investigaciones nacionales e internacionales
previas, vinculandolos al sustento tedrico que explica la relacién entre la cultura de

seguridad y los riesgos laborales en el contexto quirurgico.

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron una correlacion positiva,
alta y significativa entre cultura de seguridad y riesgos laborales (r=0,748; p=0,000),
demostrando que los enfermeros que perciben una cultura de seguridad mas
fortalecida presentan también un mayor reconocimiento de situaciones de riesgo en
su entorno laboral. Este hallazgo se correlaciona con lo reportado por Olivera et al.
(Brasil, 2024), quienes encontraron una percepcion moderada de cultura de
seguridad asociada a una alta identificacibn de riesgos, sefialando que el
fortalecimiento de la cultura no elimina el riesgo, sino que mejora la conciencia
situacional del personal (16). De igual forma, Gonzalez, Pérez y Rodriguez
(Colombia, 2023) identificaron que una cultura de seguridad positiva (60 %)
coexistia con debilidades en gestion de riesgos percibidas por el personal,
confirmando que mayor cultura implica mayor capacidad de detectar peligros

presentes (41).

Cuando se analizan las dimensiones de la cultura de seguridad, se observa que el
compromiso de la direccion fue la que presentd mayor asociacion con los riesgos
laborales (r=0,644). Este resultado coincide con lo planteado por Salazar y Marin
(Colombia, 2020), quienes determinaron que la confianza del personal en el
liderazgo institucional esta estrechamente ligada a su capacidad para reconocer
riesgos y reportarlos oportunamente (40). Desde el marco tedrico de Reason

(modelo del queso suizo), el liderazgo proactivo representa una de las primeras
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barreras de defensa de un sistema, y su debilitamiento incrementa la posibilidad de

alineacion de errores y fallas latentes (45).

En cuanto a la percepcion de seguridad, se identificé una relacidon moderada con los
riesgos laborales (r=0,532), resultado comparable al estudio de PachecoSantillan
(Peru, 2021), donde la percepcion media de seguridad se correspondia con un nivel
medio de percepcion de riesgo, lo cual, segun la autora, responde a que el personal
que se siente seguro es capaz de reconocer condiciones inseguras de forma mas
critica (2). Asimismo, la dimension capacitacion en seguridad mostré relaciéon
moderada (r=0,477), en linea con lo encontrado por Herrera y Villareal (Ecuador,
2024), quienes evidenciaron que a mayor frecuencia de supervision y
entrenamiento, mayor identificacion de factores de riesgo en el lugar de trabajo (35).
Esto refuerza lo planteado en el marco conceptual respecto a la capacitacién como
catalizador del comportamiento seguro y promotor de la percepcion de peligros
(11,13).

La dimension comunicacién efectiva también presentd una relacion significativa con
los riesgos laborales (r=0,400), respaldando lo evidenciado por Oliveira et al. (2024),
quienes sefialaron que las deficiencias en comunicacion interprofesional aumentan
la probabilidad de errores y deterioran la capacidad del personal para reconocer y
manejar riesgos complejos (16). Finalmente, aunque la dimensién practicas de
reporte de incidentes obtuvo una relacién mas baja (r=0,282), este resultado se
asemeja a lo reportado por Arce Davila (Peru, 2024), donde los profesionales
reconocian la importancia de reportar eventos, pero demostraban resistencia a
hacerlo, lo que limita los mecanismos de retroalimentacion y aprendizaje preventivo
(42). Desde la perspectiva tedrica, esta dimension representa una barrera del
modelo de Reason que, cuando es fragil, permite la alineacién de fallas activas y

latentes, aumentando la vulnerabilidad del sistema (45).

En sintesis, la contrastacion del estudio con la literatura evidencia coherencia con
investigaciones previas que sugieren que una cultura de seguridad fortalecida no

reduce directamente los riesgos, sino que incrementa la capacidad del personal para
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reconocerlos y reportarlos; elemento crucial para prevenir eventos adversos.
Asimismo, se confirma el planteamiento tedrico de que el liderazgo, la capacitacion
y la comunicacién son pilares fundamentales de la cultura de seguridad sobre los
cuales deben construirse intervenciones para consolidar entornos quirdrgicos

seguros Y resilientes.
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

La presente investigacion se desarroll6 bajo los principios éticos establecidos en las
normas nacionales e institucionales que rigen las investigaciones con participacion
de seres humanos. En todo momento se respetaron los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, de acuerdo con lo sefialado por la
Declaracién de Helsinki, las Guias Eticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Reglamento de la Ley N.°

30220 —Ley Universitaria— vigente en el Peru.

Para garantizar el respeto a los derechos de los participantes, se solicitd
previamente la autorizacion institucional correspondiente a la Direccion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, asi como la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Nacional del Callao, asegurando que el estudio no

representara riesgo para la salud, la dignidad o la confidencialidad de los sujetos.

Antes de aplicar el instrumento de recoleccibn de datos, se incluyé un
consentimiento informado donde se explicd de manera clara el objetivo del estudio,
su caracter voluntario, la confidencialidad de la informacion y la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin repercusion alguna. Los datos recabados fueron
utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, garantizando el anonimato

de los participantes y el resguardo seguro de la informacién obtenida.

La autora, como investigadora responsable, se compromete a cumplir integramente
con las normas bioéticas y con las disposiciones vigentes de la universidad,
reafirmando que el desarrollo del presente estudio se realiz6 de manera ética,

transparente y respetuosa del bienestar de los profesionales participantes.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluyd que existe una relacién positiva, alta y significativa entre la
cultura de seguridad y la percepcién de riesgos laborales en los enfermeros
del centro quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(r=0,748; p=0,000), lo que evidencia que a mayor fortalecimiento de la cultura
de seguridad, mayor es el nivel de identificacion y reconocimiento de los
riesgos presentes en el entorno quirurgico.

Respecto a la dimensidon percepcion de seguridad, se determiné una
correlacion positiva moderada (r=0,532; p=0,000) con los riesgos laborales,
lo que indica que los enfermeros que sienten que trabajan en un ambiente
seguro presentan una mayor capacidad de identificar peligros existentes, lo
cual es fundamental para la prevencion de eventos adversos.

En cuanto a la dimension practicas de reporte de incidentes, se evidencio
una relaciébn positiva baja pero significativa (r=0,282; p=0,021),
evidenciandose que aquellos profesionales que reportan incidentes con
mayor frecuencia perciben también una mayor presencia de riesgos
laborales, por lo que el fortalecimiento del sistema de reporte es
imprescindible para fomentar conductas seguras.

La dimension capacitacion en seguridad mostré una correlacion positiva
moderada (r=0,477; p=0,000) con la percepcién de riesgos laborales,
concluyéndose que los procesos formativos, talleres y charlas contribuyen a
un incremento de la conciencia situacional del personal, favoreciendo el
reconocimiento temprano de condiciones peligrosas en el acto quirurgico.
Se observé que la dimensidon compromiso de la direcciéon con la seguridad
presenta la mayor correlacion con los riesgos laborales (r=0,644; p=0,000),
concluyéndose que el liderazgo visible, el suministro de recursos, asi como
la rapida solucion de problemas, son elementos claves para fortalecer la
cultura de seguridad institucional y estimular la percepcion de riesgos por
parte del personal de enfermeria.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de capacitacion continua en seguridad
laboral, priorizando contenidos practicos sobre identificacion de riesgos,
autoproteccién y protocolos de actuacion en el centro quirurgico, con el fin de
incrementar la percepcion de riesgo y promover conductas preventivas entre
el personal de enfermeria.

Fomentar una cultura de reporte de incidentes sin temor a represalias,
implementando sistemas accesibles, confidenciales y retroalimentados, que
permitan transformar los eventos adversos y cuasi—eventos en oportunidades
de mejora institucional.

Garantizar el compromiso visible y sostenido de la direcciéon
hospitalaria, mediante la asignacion oportuna de recursos, renovacion de
equipos quirurgicos, y supervision activa de las condiciones de trabajo, para
reforzar la confianza del personal y consolidar una cultura de seguridad
positiva.

Mejorar el sistema de comunicacion interna sobre riesgos
ocupacionales, estableciendo canales agiles y efectivos entre jefatura,
especialistas en seguridad y personal asistencial, que permitan difundir
alertas tempranas, medidas de mitigacion y resultados de las acciones
preventivas.

Promover iniciativas ergonémicas y de salud ocupacional en el centro
quirargico, tales como pausas activas, rotacion de tareas, talleres de
movilizacion segura de pacientes y ajustes en la infraestructura, con el fin de
reducir la exposicidén a lesiones musculoesqueléticas, que resultaron ser el

tipo de riesgo mas percibido.
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I. ANEXOS - MATRIZ DE CONSISTENCIA:

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
PROBLEMA DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION/
INVESTIGACION MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1. INDEPENDIENTE
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Existe una relacion Cultur.a de seguridad | Tipo d_e y P?BLACION:
cultura de seguridad y los riesgos | la cultura de seguridad y los significati\(a entre la QU”U"a |1.bSeg|ur|dad ensuentomo Investigacion: N.° 81
laborales en los enfermeros del | fiesgos laborales en los de seguridad y los riesgos | fabora . ENFERMEROS
enfermeros  del  centro | 'aborales en los enfermeros | 2. Practicas de reporte de MUESTRA:
Centro Quirurgico del Hospital R del  Hospital del centro quirdrgico del incidentes Basica :
. . (o]
Alberto  Sabogal  Sologuren, quirdrgico © OSPtall Hospital Nacional ~ Alberto o . Disefio: N.267
Callao — 20242 Nacional Alberto Sabogal | sapogal Sologuren, Callao — | 3.Capacitacion en seguridad ENFERMEROS
atao ' Sologuren, Callao — 2024. | 2024. " Compromiso de la
direccion con la seguridad No experimental
5. Comunicacion Nivel: Descriptivo
efectiva sobre riesgo relacional
Esquema:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICA V2. DEPENDIENTE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS VA
1.- ¢, Qué relacion existe entre | 1.- Analizar la relacion entre | 1.- Existe una relacién Riesgos laborales
la percepcion de seguridad y | la percepcion de seguridad | significativa entre la
los riesgos laborales en los | y los riesgos laborales en | percepcion de seguridad y los 1. RIESGO FISICO /
enfermeros del centro | los enfermeros del centro | riesgos laborales en los
quirargico del HNASS? quirargico  del  Hospital | gnfermeros del centro | 2. RIESGO BIOLOGICO \ r
2.- ;Cémo se relacionan las | Nacional Alberto Sabogal uirtraico del Hospital '
Acti Sologuren quirirg P ] M.
practicas - de reporte de : Nacional Alberto Sabogal | 3. RIESGO QUIMICO
incidentes con los riesgos Sologuren.
laborales percibidos por el [ 2.- Evaluar la relacion entre 4. RIESGO V2
personal de enfermeria. las practicas de reporte de PSICOSOCIAL
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centro  quirtrgico del
HNASS?

3.- ¢ Qué relacion existe entre
la capacitacion en seguridad
y los riesgos laborales en los
enfermeros que laboran en el
centro  quirdrgico del
HNASS?

4.- ;Como se relaciona el
compromiso de la direccion
con los riesgos laborales
percibidos por los enfermeros
del centro quirdrgico
HNASS?

5.- ¢ Qué relacion existe entre
la comunicacion efectiva
sobre riesgos y los riesgos
laborales percibidos por el
personal de enfermeria del
centro quirdrgico del
HNASS?

incidentes y los riesgos
laborales percibidos por el
personal de enfermeria del
centro quirdrgico del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

3.- Examinar la relacion
entre la capacitacion en
seguridad y los riesgos
laborales en los enfermeros
que laboran en el centro
quirargico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

4.- Determinar la relacion
entre el compromiso de la
direccion y los riesgos
laborales percibidos por los
enfermeros del centro
quirargico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

5.- Describir la relacion
entre la comunicacion
efectiva sobre riesgos y los
riesgos laborales percibidos
por el personal de
enfermeria  del centro
quirargico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

2.- Existe una relacion
significativa entre las
practicas de reporte de
incidentes y los riesgos
laborales percibidos por el
personal de enfermeria del
centro quirdrgico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

3.- Existe una relacion
significativa entre la
capacitacion en seguridad y
los riesgos laborales en los
enfermeros que laboran en el
centro quirdrgico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

4.- Existe una relacién
significativa entre el
compromiso de la direccién y
los riesgos laborales
percibidos por los enfermeros
del centro quirdrgico del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

5.- Existe una relacién
significativa entre la
comunicacioén efectiva sobre
riesgos y los riesgos
laborales percibidos por el
personal de enfermeria del
centro quirdrgico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

RIESGO
ERGONOMICO

RIESGO

" AMBIENTAL

M = Muestra con
quien se va a

realizar el estudio

V1
CULTURA DE
SEGURIDAD

V2
RIESGOS
LABORALES

r =Relacién entre

variables

Técnica e

instrumento:

Encuesta -

Cuestionario
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I.  CULTURA DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HNASS CALLAO - 2024”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DE LA DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
VARIABLE ITEMS | ESCALA DE VALOR
La cultura de seguridad es Se define operacionalmente como | 1. Percepcionde | 1. 1. Confianza 1,2,
un concepto fundamental en el conjunto de practicas vy | laseguridad 1.2. Tranquilidad . Totalmente en
la gestién de la seguridad actitu'des observables en 'Iog 34 desacuerdo (1)
laboral, promovido por el trabajeildc.)res del centro qmrurglc‘io 2 Practicas de 5,6‘
psicologo industrial James que refiejan Su Compromiso conia | o446 ge incidentes ” .
o Reason a través de su seguridad laboral. Los aspectos 3.Capacitacion en 2.1. R.e;.)orte. En desacuerdo (2)
< enfoque de "just culture” o especificos que se evaluaran son: seguridad 2.2. Vigilancia 7.8,
[m] . P i6 | i : .
T | | outurajusta(s9). Confianza: La confanza del | 4 Compromiso 810, |« Neutral 3)
=) : . de la direccién con la
) personal en las medidas de sequridad
T seguridad implementadas. 5 9 c L » De acuerdo (4)
) . . , . omunicacion
Tranquilidad: La sensacion de . . o
w tranquilidad que experimentan los efectiva sobre riesgo. | 3.1. Capacitacion
Q 1A .
< trabajadores al saber que se 3.2. Preparacion ;I:so)talmente de acuerdo
14 toman medidas para garantizar su
P seguridad. 4.1. Recursos
5' Practicas de Reporte de 4.2. Respuesta
Q Incidentes:
Reporte: Frecuencia y
disposicion del personal para o
reportar  incidentes y casi 5.1. Conocimiento Escala de Likert esta
accidentes. 5.2. Eficacia escala permite recoger

Vigilancia: Percepcion sobre la
efectividad de las practicas de
vigilancia y monitoreo de riesgos.
Capacitacion en Seguridad:
Capacitacion: Evaluacion de la
calidad y frecuencia de las
capacitaciones en  seguridad
recibidas.

Preparacion: Grado en que el
personal se siente preparado para
manejar situaciones de riesgo.
Compromiso de la Direccion
con la Seguridad:

informacién sobre como
los trabajadores perciben
diferentes aspectos de la
cultura de seguridad en
el centro quirurgico y
facilita el anadlisis de los
resultados.
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Recursos: Disponibilidad y
asignacion adecuada de recursos
para la implementacion de medidas
de seguridad.
Respuesta:

respuesta de

Efectividad en la
la direccion ante

incidentes o] preocupaciones
relacionadas con la seguridad.
Comunicacion Efectiva sobre
Riesgos:

Conocimiento: Nivel de

conocimiento del personal sobre los
riesgos laborales presentes en el
entorno quirurgico.

Eficacia: Percepcion sobre la
eficacia de la comunicacion interna
respecto a las medidas y protocolos
de seguridad.

RIESGOS LABORALES

Riesgos Laborales: Se definen
como aquellas condiciones,
situaciones o factores presentes
en el entorno laboral que pueden
causar dafio fisico, psicoldgico o
emocional a los trabajadores.
Estos riesgos pueden
manifestarse de diversas formas
y se clasifican en varias
categorias, incluyendo:

Riesgos Fisicos: Factores
ambientales que pueden
provocar lesiones, como ruido

excesivo, vibraciones,
temperaturas extremas y
radiaciones.

Riesgos Quimicos:
Exposicion a sustancias
quimicas  peligrosas, como
gases, vapores, liquidos vy

solidos toxicos, que pueden

Riesgos Laborales se define
operacionalmente como cualquier
condicion, situacion o factor
presente en el entorno laboral del
centro quirdrgico que tiene el
potencial de causar dafio fisico,
psicolégico o emocional a los
trabajadores. Esta definicion se
medira a través de un cuestionario
estructurado que evalia los
siguientes tipos de riesgos y sus
subcategorias, utilizando  una
escala de Likert de cinco puntos.

Clasificacion de Riesgos
Laborales

Riesgo Fisico:

Seguridad: Evaluacion de las
medidas de seguridad
implementadas para proteger al
personal.

Accesibilidad: Analisis del acceso
a dareas seguras Yy equipos

necesarios para realizar tareas.

1.RIESGO FiSICO

2.RIESGO

BIOLOGICO

3.RIESGO
QuiMICO

4.RIESGO
PSICOSOCIAL

5.RIESGO
ERGONOMICO

6.RIESGO
AMBIENTAL

1.1. Seguridad
1.2. Accesibilidad

2.1. Proteccion
2.2. Cumplimiento

3.1. Conciencia
3.2. Instruccién

4.1. Estrés 4.2.
Apoyo

5.1. Fatiga

5.2. Ergonomia

6.1. Condiciones
6.2. Adecuacion

1.2,

34

5,6,

78

9,10,

11,12

» Totalmente en
desacuerdo (1)

» En desacuerdo (2)

* Neutral (3)

» De acuerdo (4)

» Totalmente de acuerdo

Q)

Escala de Likert esta

escala permite

recoger

informacién sobre como
los trabajadores perciben
diferentes aspectos de la
cultura de seguridad en el
centro quirargico y facilita
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causar intoxicaciones o]
enfermedades cronicas.
Riesgos Biolégicos: Contacto
con microorganismos
patégenos (virus, bacterias,
hongos) que pueden resultar
en infecciones o enfermedades
transmisibles, especialmente
relevantes en entornos de
salud.

Riesgos Ergonémicos:
Relacionados con el disefio del
trabajo y las condiciones fisicas
del entorno laboral, que
pueden llevar a trastornos
musculoesqueléticos debido a

posturas inadecuadas o]
movimientos repetitivos.
Riesgos Psicosociales:

Factores que afectan la salud
mental y emocional de los
trabajadores, incluyendo el
estrés  laboral, acoso y
violencia en el trabajo(60)(61).

Riesgo Biolégico:

Proteccion: Percepciéon sobre la
efectividad de las medidas de
proteccién contra agentes
bioldgicos.

Cumplimiento: Grado en que se
cumplen las normativas vy
protocolos relacionados con la
bioseguridad.

Riesgo Quimico:

Conciencia: Nivel de
conocimiento del personal sobre
los riesgos quimicos presentes en
su entorno.

Instruccion: Evaluacion de la
formacion recibida sobre el manejo
seguro de sustancias quimicas.
Riesgo Psicosocial:

Estrés: Percepcion del personal
sobre el nivel de estrés laboral
experimentado.

Apoyo: Evaluacion del apoyo
recibido por parte de compafieros
y supervisores en situaciones
estresantes.

Riesgo Ergonémico:

Fatiga: Medicién del impacto de la
fatiga en el desempefio laboral.
Ergonomia: Evaluacion de las
condiciones  ergondmicas  del
entorno laboral y su adecuacion a
las tareas realizadas.

Riesgo Ambiental:

Condiciones: Analisis de las
condiciones  ambientales  del
centro quirurgico que pueden
afectar la salud del personal.
Adecuacion: Evaluacioén de silas
instalaciones cumplen con los
estandares ambientales
necesarios.

el analisis de
resultados.

los
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ANEXO N° 03

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada (o) Srta.(Sra.) (Sr.):

Estamos realizando la investigacién sobre:

“CULTURA DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN — CALLAO 2024

La presente encuesta es totalmente confidencial y anénima, por lo le agradecemos ser lo mas sincero posible.
Le invitamos a formar parte de esta investigacion titulada “Cultura de seguridad y riesgos laborales en los
profesionales de enfermeria del centro quirurgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2024”, |a cual
tiene como objetivo analizar la relacion entre la cultura de seguridad y riesgos laborales en el personal de
enfermeria. Su participacion consistira en responder una encuesta andnima que no tomara mas de 10 minutos.
La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y solo sera utilizada con fines
académicos.

Al continuar, usted acepta voluntariamente participar en este estudio. MARCA

SI() NO()

iGracias por su valiosa colaboracién!

Instrucciones: Lea y marque en el casillero la respuesta que crea correspondiente.

Considerando el valor segun la escala de likert: la siguiente puntuacion:

Escala de Likert

Totalmente en En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Datos generales:

Edad: 20A30( ) 41A50( )31A40( ) 50AMas ()
Sexo: (F)(M)

Anos de Experiencia: 0a5( )6a10( )11a15( )16amas( )

Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente escalas:

Valor de las preguntas

(]
N Pregunta 1 2 3 4 5

CULTURA DE SEGURIDAD
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PERCEPCION DE SEGURIDAD:

1 ¢ Considera que su entorno laboral en el centro | Totalmente En Neutral De Totalmente
quirirgico es seguro para realizar sus tareas | en desacuerdo acuerdo deacuerdo
diarias? desacuerdo

2 | ¢Considero que se realizan revisiones periddicas | Totalmente En Neutral De Totalmente
de seguridad en quiréfano, Identificacion de | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
peligros, evaluacion de riesgos y controles(IPERC) | desacuerdo
por parte de la institucion?

PRACTICAS DE REPORTE DE INCIDENTES:

3 | ¢Reporto algun accidente en centro quirdrgico en el | Totalmente En Neutral De Totalmente
presente afio? en desacuerdo acuerdo deacuerdo

desacuerdo

4 | ¢Frecuentemente  observo  comportamientos | Totalmente En Neutral De Totalmente
inseguros como: Uso de EPP incompletos (No uso | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
de gafas protectoras durante las cirugias) desacuerdo

CAPACITACION EN SEGURIDAD

5 | ¢Considera que en su area de trabajo existen | Totalmente En Neutral De Totalmente
talleres/charlas en el manejo adecuado en la | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
manipulacion y disposicién segura de instrumentos | desacuerdo
cortopunzantes u otros temas de riesgo?

6 | ¢Se considera Ud. capacitado por parte de Unidad | Totalmente En Neutral De Totalmente
de seguridad y salud en el trabajo (USST) entemas | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
de seguridad laboral en el presente afio? desacuerdo

COMPROMISO DE LA DIRECCION CON LA SEGURIDAD

7 | ¢Considera que la gerencia asigna suficientes | Totalmente En Neutral De Totalmente
recursos para garantizar que todos los materiales e | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
instrumentos quirdrgicos sean renovados y sean | desacuerdo
los adecuados?

8 | ¢Cree que las autoridades del hospital actian | Totalmente En Neutral De Totalmente
rapidamente para resolver problemas de seguridad | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
cuando se identifican? desacuerdo

COMUNICACION EFECTIVA SOBRE RIESGOS

9 | ¢(Estoy familiarizado con el proceso de | Totalmente En Neutral De Totalmente
Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgosy | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
Controles (IPERC) y su importancia en el centro | desacuerdo
quirdrgico.?

10 | ¢Considera que las acciones implementadas, | Totalmente En Neutral De Totalmente
sobre los riesgos identificados en centro quirdrgico | en desacuerdo acuerdo | deacuerdo
son efectivas para fomentar la aplicacion del IPERC | desacuerdo
en el trabajo diario?

RIESGOS LABORALES

R. Fisico

1 ¢Los equipos médicos y quirdrgicos en mi area de | Totalmente En Neutral De Totalmente
trabajo estan en buen estado y son seguros para su en desacuerdo acuerdo deacuerdo

desacuerdo

uso durante el acto quirtrgico?
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2 | ¢Los pisos de la unidad quirdrgica son seguros, | Totalmente En Neutral De Totalmente
adecuados y estan libres de obstaculos que puedan | en desacuerdo acuerdo deacuerdo
causar caidas durante las horas de trabajo? desacuerdo

R. BIOLOGICO

R. QuiMICO

R. PSICOSOCIAL

R. ERGONOMICO

R. AMBIENTAL

Fuente: Elaboracion propia, basado en los instrumentos HSOPSC: Hospital Survey on Patient Safety Culture, SAQ: Safety
Attitudes Questionnaire, IPST: Instrumento de Percepcion de Seguridad en el Trabajo
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CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS:

CULTURA DE SEGURIDAD V1
Cultura de Seguridad Promedio de Likert Interpretacion de la Percepcion

Positiva 40-50 Los encuestados perciben que las
condiciones de seguridad son
adecuadas. Confianza en el entorno
de trabajo seguro.

Neutral 3.0-3.99 La percepcion de seguridad es
moderada, con areas que podrian
mejorarse.

Negativa 1.0-2.99 Los encuestados consideran que la
cultura de seguridad es deficiente o
insuficiente.

RIESGOS LABORALES V2

Nivel de Riesgos Laborales

Promedio de Likert

Interpretacion de la Percepcion

Totalmente en desacuerdo con la existencia de riesgos
laborales. Los riesgos son minimos o inexistentes.

En desacuerdo o de acuerdo con la existencia de algunos
riesgos, pero estan siendo controlados.

Neutral o con una ligera percepcion de riesgo. Los riesgos
laborales requieren mayor atencion.

45-50
Moderado 3.5-449
2.5-349
Muy Grave 1.0-249

Totalmente de acuerdo o en desacuerdo con la efectividad de
los controles, alta percepcion de riesgos laborales.
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ANEXO N° 04
CARTA DE PRESENTACION
Universidad Nacional del Callao Facultad de Ciencias de la Salud Unidad
de Posgrado

Sefor(a) (ita):
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigiros a usted para expresarle nuestros saludos y hacer de su
conocimiento que somos egresadas de la Maestria SALUD OCUPACIONAL Y
AMBIENTAL de la Unidad de Posgrado de la Universidad Nacional del Callao que
estamos realizando la tesis, por lo mismo requerimos validar nuestro instrumento
de recoleccion de datos para desarrollar nuestra investigacion titulada:
“CULTURA DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LOS ENFERMEROS
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HNASS DEL CALLAO - 2024”

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de expertos en el tema, hemos
considerado conveniente acudir a usted por su amplia experiencia y reconocimiento
profesional

El expediente de validacion contiene:

1.Carta de presentacion

2. Anexo N°1: Matriz de consistencia del proyecto.

3. Anexo N°2: Operacionalizacion de variables

4. Anexo N°3: El instrumento de recoleccién de datos.

5. Anexo N°4: Formato de evaluacién del instrumento.

Expresandole nuestro agradecimiento y consideracion nos despedimos de usted,

esperando su amable respuesta.

Atentamente
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ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada (o) Srta.(Sra.) (Sr.):

Estamos realizando la investigacion sobre:

“CULTURA DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LOS

ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN - CALLAO 2024 ”

La presente encuesta es totalmente confidencial y anénima, por lo le agradecemos
ser lo mas sincero posible. Le invitamos a formar parte de esta investigacion titulada
“Percepcion de la Cultura de seguridad y riesgos laborales en los enfermeros del
centro quirurgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2024”, la cual
tiene como objetivo analizar la relacion entre la cultura de seguridad y riesgos
laborales en el personal de enfermeria. Su participacion consistira en responder una
encuesta anénima que no tomara mas de 10 minutos. La informacion proporcionada
sera tratada con estricta confidencialidad y solo sera utilizada con fines académicos.
Al continuar, usted acepta voluntariamente participar en este estudio.

MARCA SI( ) NO( )

jGracias por su valiosa colaboracion!
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ANEXO 06
VALIDACION DE CONTENIDO

Validez y confiabilidad del instrumento:

Con el propdsito de garantizar la calidad técnica del instrumento utilizado, se evalué
su validez de contenido y confiabilidad interna. Para la validez, el cuestionario fue
sometido a juicio de tres expertos en salud ocupacional y seguridad laboral,
aplicandose el indice de V de Aiken. Se obtuvo un promedio global de V = 0,909, lo
qgue indica una validez de contenido muy alta, evidenciando que los items incluidos
son pertinentes, representativos y coherentes para medir las variables planteadas.
Asimismo, se evaluo la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con
el fin de estimar la consistencia interna de cada parte del instrumento. En la variable
cultura de seguridad (10 items), se obtuvo un valor de a = 0,702, mientras que para
la variable riesgos laborales (12 items) se registré a = 0,703. Ambos resultados
muestran niveles de confiabilidad aceptables, lo que permite afirmar que el
instrumento presenta una adecuada estabilidad y homogeneidad para la medicién

de las variables de estudio.

VALIDACION CONTENIDO
ITEM J1 J2 J3 V DE AIKEN
1 1

S N S Yy

0.66666667
0.33333333
1

11 1
PROMEDIO 0.90909091

© 0 N Ok W N

W WL, N W LWL W w won
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2
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2
2
2
2
2

4 4 O 4 a4 a4 a4 oo
I OO = T = T G G G G (i G |
T S S

SI
NO 0

=

V =>0.8 = Posee una adecuada
validez
V=<0.7 = No tiene una adecuada
validez

Conclusién: El instrumento tiene una validez 0,9,
siendo adecuado
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Confiabilidad del instrumento

Donde:

« 0a: Alfa de Cronbach.

« kk: Numero de items en el instrumento.

+ 0i20i2: Varianza de cada item individual.

- 0T20T2: Varianza total del puntaje del instrumento (suma de las varianzas de
todos los items mas las covarianzas entre ellos).

Confiabilidad del instrumento 1y 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 703 12

El Alfa de Cronbach mide qué tan coherentes o consistentes son los items de un
cuestionario entre si.

Los valores se interpretan asi:

20,9 — Excelente

0,8 — 0,89 — Muy buena

0,7 - 0,79 — Aceptable

0,6 — 0,69 — Cuestionable

< 0,6 — Débil

Como ves, ambos valores (>0,70) indican que tanto las preguntas sobre cultura de
seguridad como sobre riesgos laborales son confiables y miden de forma coherente

cada constructo.
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ANEXO N° 07

RESULTADOS INFERENCIALES DEL SPSS

Correlaciones

CULTURA DE RIESGOS
SEGURIDAD = OCUPACIONAL
ES
CULTURA DE Correlacion de Pearson 1 748"
SEGURIDAD
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
RIESGOS LABORALES Correlacion de Pearson ,748” 1
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
PERCEPCION RIESGOS
DE OCUPACIONAL
SEGURIDAD ES
PERCEPCION DE Correlacién de Pearson 1 532"
SEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
RIESGOS LABORALES Correlacion de Pearson ,532™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

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

PRACTICAS DE RIESGOS
REPORTE DE OCUPACIONAL
INCIDENTES ES
PRACTICAS DE @ Correlacion de Pearson 1 ,282"
REPORTE
DE INCIDENTES Sig. (bilateral) ,021
N 67 67
RIESGOS Correlacion de Pearson ,282" 1
OCUPACIONALES Sig. (bilateral) ,021
N 67 67
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Correlaciones
COMPROMISO RIESGOS
DE
DIRECCION OCUPACIONAL
ES
COMPROMISO DE Correlacion de 1 ,644™
Pearson
DIRECCION Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
RIESGOS Correlacion de ,644™ 1
Pearson
OCUPACIONALES Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
COMUNICACIO RIESGOS
N EFECTIVA OCUPACIONAL
ES
COMUNICACION Correlacion de Pearson 1 ,400™
EFECTIVA Sig. (bilateral) ,001
N 67 67
RIESGOS Correlacion de Pearson ,400™ 1
OCUPACIONALES Sig. (bilateral) ,001
N 67 67

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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PERCEPCION DE SEGURIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido = NEGATIVO 4 6,0 6,0 6,0
NEUTRO 47 70,1 70,1 76,1
POSITIVO 16 23,9 23,9 100,0
Total 67 100,0 100,0
PRACTICAS DE REPORTE DE INCIDENTES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido A NEGATIVO 7 10,4 10,4 10,4
NEUTRO 40 59,7 59,7 70,1
POSITIVO 20 29,9 29,9 100,0
Total 67 100,0 100,0
CAPACITACION EN SEGURIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | NEGATIVO 13 19,4 19,4 194
NEUTRO 43 64,2 64,2 83,6
POSITIVO 11 16,4 16,4 100,0
Total 67 100,0 100,0
COMPROMISO DE LA DIRECCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido = NEGATIVO 28 41,8 41,8 41,8
NEUTRO 35 52,2 52,2 94,0
POSITIVO 4 6,0 6,0 100,0
Total 67 100,0 100,0
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Correlaciones

CAPACITACIO RIESGOS
N EN OCUPACIONAL
SEGURIDAD ES
CAPACITACION EN Correlacion de 1 ATT”
Pearson
SEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
RIESGOS Correlacion de ATT” 1
Pearson
OCUPACIONALES Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
COMUNICACION EFECTIVA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | NEGATIVO 2 3,0 3,0 3,0
NEUTRO 42 62,7 62,7 65,7
POSITIVO 23 343 34,3 100,0
Total 67 100,0 100,0
CULTURA DE SEGURIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | NEGATIVO 1 1,5 1,5 1,5
NEUTRA 46 68,7 68,7 70,1
POSITIVA 20 29,9 29,9 100,0
Total 67 100,0 100,0
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RIESGOS LABORALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | GRAVE 16 23,9 239 23,9
LEVE 13 19,4 19,4 43,3
MODERADO 37 55,2 55,2 98,5
MUY GRAVE 1 1,5 15 100,0
Total 67 100,0 100,0
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