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RESUMEN

Objetivo: Determinar el desempefio laboral con relacion a la seguridad del
paciente en enfermeras del centro quirurgico del hospital de la seguridad social
Lima, 2023.

Materiales y métodos: El enfoque de este estudio es cuantitativo y su disefo
es no experimental transversal descriptivo. La muestra es de 30 enfermeras de
centro quirurgico. Los instrumentos utilizados son dos; el primero es un
cuestionario del desempefio laboral de las enfermeras al realizar sus funciones
el cual tiene 4 dimensiones y 15 items y el segundo busca evaluar la cultura de
la seguridad del paciente en centro quirurgico contiene 5 dimensiones y 32 items.
Resultados: Los hallazgos de esta investigacion demostrara que el desempefio
laboral de las enfermeras guarda relacién con la seguridad del paciente en centro
quirurgico de un hospital de la seguridad social Lima — 2023. Conclusiones: Los
resultados de esta investigacion determinara el desempefio laboral de las
enfermeras con relacion a la seguridad del paciente. Entendiendo que la
seguridad del paciente quirdrgico constituye un reto para el profesional de
enfermeria; un desempefio laboral sin conocimientos, sin experiencia y mas aun,
deshumanizada puede causar dafio al paciente; asi mismo influyen situaciones
como falta de recurso humano lo que conlleva a la sobrecarga laboral, las
desigualdades remunerativas por lo que el profesional de enfermeria tiene 2 o

mas trabajos lo que repercute en la seguridad del paciente.

Palabras claves: Desempenio laboral, seguridad del paciente, centro quirurgico.



ABSTRACT

Objetive: Determine the work performance in relation to patient safety in nurses

of the surgical center of the social security hospital Lima, 2023.

Materials and methods: The focus of this study is quantitative, and its design is
non-experimental cross-sectional descriptive. The sample is 30 surgical center
nurses. The instruments used are two; The first is a questionnaire on the work
performance of nurses when performing their functions, which has 4 dimensions
and 15 items, and the second seeks to evaluate the culture of patient safety in the
surgical center, which contains 5 dimensions and 32 items. Results: The findings
of this investigation will demonstrate the work performance of nurses in relation
to patient safety in the surgical center of a social security hospital Lima - 2023.
Conclusions: The results of this investigation will determine the work
performance of nurses with relation to patient safety. Results: The findings of this
investigation will demonstrate the work performance of nurses in relation to patient
safety in the surgical center of a social security hospital Lima - 2023. Conclusions:
The results of this investigation will determine the work performance of nurses
with relation to patient safety. Understanding that the safety of the surgical patient
constitutes a challenge for the nursing professional; A job performance without
knowledge, without experience and even more so, dehumanized can cause harm
to the patient; Likewise, situations such as a lack of human resources influence
what leads to work overload, remuneration inequalities for which the nursing

professional has 2 or more jobs, which affects patient safety.

Keywords: Job performance, patient safety, surgical center.



I. INTRODUCCION

El impacto negativo de la pandemia por COVID fue grande a nivel mundial,
ciertamente el sistema de salud fue el mas afectado, no se contaba con la
infraestructura y equipamiento adecuado para recibir a tantos pacientes ni
personal capacitado para atenderlos, hubo retos como mantener la seguridad del

paciente (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2019, manifiesta
que la ausencia de seguridad en la atencion hospitalaria del paciente es una de
las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. En los paises
de ingresos altos, las estadisticas revelan que uno de cada 10 pacientes sufre

dafio mientras recibe atencion hospitalaria (2).

Un estudio de la Comision Europea en febrero del 2017 revela que Espana es el
5° pais europeo que mas paga por errores médicos, porque un 6,84% de los
pacientes que acuden a los hospitales sufren errores médicos y que el costo de
subsanar esos errores se situa entre el 0,2% y el 6% del gasto sanitario. Sin
embargo, esta estimacion no tiene en cuenta los costos indirectos de los errores
meédicos dado que es dificil cuantificar activos intangibles, por no contarse con
programas estadisticos apropiados que cuantifiquen el numero de muertes

causadas por inatenciones (3).

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) en el 2017
refiere que el dafno puede ser causado por una serie de efectos indeseables, de
los cuales el 50% son prevenibles; mientras que en los paises bajos y medios se
producen 134 millones de eventos adversos lo que provoca 2,6 millones de

muertes (4).

Segun la OMS en el 2020, los procedimientos quirdrgicos no protocolizados

terminan en complicaciones hasta en un 25% de los pacientes. A nivel mundial



cada ano, casi 7 millones de pacientes que acuden a los hospitales para un
tratamiento quirdrgico sufren complicaciones significativas, de los cuales fallecen
un millén durante una intervencion quirurgica y el 50% de los casos pueden
prevenirse. Falta contar con un sistema de salud mas seguro para todos, asi

como la difusién de la cultura de la seguridad en todo el personal de salud (5).

Asi mismo, la OMS en abril del 2020, manifiesta que el personal de enfermeria
representa mas de la mitad del personal de salud que hay a nivel mundial y
brindan cuidados esenciales en los sistemas de salud. En todo el trayecto de la

historia el personal de enfermeria siempre ha estado a la vanguardia (6).

Segun el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (director general de la OMS) en el
2020, refiere que “Los profesionales de la enfermeria son la columna vertebral de
toda organizacion de salud” y desempefian una funcién irremplazable. Hace
mencion juntamente con el Consejo Internacional de Enfermeras que
actualmente hay cerca de 28 millones de profesionales en todo el mundo sin
embargo hay una carencia mundial de 5,9 millones de profesionales, la mayoria
en paises de Africa, Asia Sudoriental y la Regién del Mediterraneo oriental, asi

como en algunas partes de América Latina (6).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) el 2021 refiere, la seguridad
de los trabajadores de la salud y la seguridad de los pacientes van de la mano.
Los riesgos a los que estan expuestos el personal de salud pueden causar
riesgos, dafos y efectos adversos en los pacientes. Personal de salud sin
enfermedad fisica ni psicolégica, tienen menos probabilidades de cometer
equivocaciones, contribuyendo a una atencion mas segura, por ello, la seguridad
y salud de los trabajadores repercute de manera directa sobre la seguridad de

los pacientes (7).

En Espafia en 2021, realizan un estudio sobre “Estrategias de prevencion de
infecciones del sitio quirurgico en cirugias de cabeza y cuello”, cuyo método de
estudio fue descriptivo, con una muestra de 435 cirujanos a nivel internacional,
confirman que es importante lavarse las manos con un 97,7% antes de la cirugia

y la profilaxis antibidtica con un 60,9% (8).



En el 2018, se hizo un estudio “Analisis comparativo de eventos adversos,
relacionados con la seguridad del paciente en Argentina, Chile, Canada, USAy
Colombia por medio de la revisién coherente de la literatura realizado por Marc
T. Edwards: “En busca de la calidad y la seguridad”: una investigacion que duro
8 anos de la revision de las mejores practicas seguras en hospitales de Estados
Unidos”, para aumentar la calidad y seguridad en las atenciones hospitalarias.
Tienen un papel importante los lideres de las instituciones hospitalarias que
implementen estrategias y programas con el fin de perfeccionar la calidad y

seguridad ya que son fundamentales en la mejora continua (9).

La OMS en 2019 ha resaltado la necesidad de modificar los sistemas de salud;
con el fin de pasar de modelos curativos a modelos preventivos centrados en
una atencion holistica del paciente. La seguridad constituye una prioridad y mas
aun con una poblacién mas longeva cada vez con incremento de enfermedades
cronicas y el avance de la tecnologia constituyen hoy en dia un reto para los

sistemas de salud (10).

En 2018 la OCDE refiere, que las inversiones para la disminucién de los dafos a
los pacientes pueden dirigirnos a ahorros economicos significativos lo que
conllevaria a una mejor calidad de atencién y seguridad para el paciente; por ello
se les debe involucrar en su propio cuidado pudiendo aminorar el gasto de los

danos hasta en un 15% (11).

Segun la OMS en el 2019, estadisticamente se hospitalizan a 421 millones de
personas y que durante su estancia hospitalaria un 42,7 millén de pacientes
sufren de eventos adversos. Segun las estimaciones mas conservadoras indican
que estos dafos lo ubican en el puesto N° 14 de las causas de morbimortalidad
mundial (12).

Asi mismo, la OPS en el 2020 en el dia mundial de la seguridad del paciente,
hace un llamado a la accién para levantar la voz por la seguridad de los
trabajadores del sector salud, que se garanticen condiciones de trabajo seguros
y decentes, acceso a equipos de seguridad personal, a adiestramiento y a un

pago justo (13).
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En un estudio realizado en México en el 2022, “Incidentes de seguridad del
paciente notificados por 22 hospitales mexicanos mediante el sistema SIRAIS”,
concluyo la clasificacion internacional para la seguridad del paciente de la OMS
constituye una guia util para la identificacién y registro de incidentes de seguridad

del paciente (14).

En la India en el 2021 Xinhuanet confirman 447 casos de eventos adversos tras
vacunacion contra Covid-19 tras la administracion de dos tipos de vacunas
“Covishield” que se suministrd a varios estados de la India y la vacuna Covaxin,
que se suministré a 12 estados. Un evento adverso después de la inmunizacion
es de esperarse, pero 447. Pero lo bueno que hay protocolos para la notificacion
y la gestion inmediata; asi mismo como para la investigacion sistematica y la

evaluacion de la casualidad de los eventos adversos graves (15).

En un estudio en la Habana 2020 acerca de “Percepcion de enfermeria. Una
mirada actual a la cultura de seguridad en el centro quirurgico” cuyo resultado fue
que el 83,5% de los encuestados llevan trabajando mas de 5 afios, un 53.7%
trabaja entre 32 a 47 horas semanales, hay un 67,2% profesionales con mas de
20 anos de experiencia. Todos los que participaron en el estudio calificaron de
positivo en forma general la seguridad. Las fortalezas destacadas son:

aprendizaje organizacional, apoyo de la direccion y trabajo de equipo (16).

La OPS manifiesta en 2021, en Latinoamérica, los eventos adversos van desde
un 10.5% de los cuales el 60% son evitables, de ellos el 6% acaban en muerte,
pero de estos sucesos se dan mas en los centros quirurgicos, de los cuales un

7,96% corresponden a infecciones de herida quirdrgica (17).

En Brasil, Batista (18) en su estudio “Clima de seguridad del paciente en
unidades de cuidados intensivos”, de disefio descriptivo y corte transversal
teniendo como resultado clima de seguridad del paciente fue de 67,63%;
satisfaccion en el trabajo un 76,29% fue la mas alta frente a la percepcién de la
gestion hospitalaria un 58,53%, aqui las enfermeras perciben las debilidades en

relacion con la gestion. Las enfermeras presentan puntuaciones mas positivas y

11



con diferencia significativa para “Percepcién del manejo en el hospital” (p=0,022)

en comparacion a los técnicos de enfermeria.

Un estudio en Ecuador en el 2020 “Acciones seguras y oportunas que favorecen
la seguridad del paciente” se encontré que el 50% del personal de enfermeria
cumple con las acciones de practica segura y asistenciales como la identificacion
del paciente y verificacion con la historia clinica, un 24% son del sexo masculino,
el 40% del personal entre 25 a 35 afos, el 8% tiene menos de 5 afios de
experiencia laboral y el 34% y solo el 22% tiene 15 o mas afos de experiencia.
Un 40% menciona los datos completos del paciente en la entrega de turno. Entre
las causas negativas se encontro la poca disponibilidad de equipos de proteccién
personal para realizar la atencion de los pacientes, una sobrecarga laboral, la
percepcion de un sueldo regular a bajo, la ubicacién laboral no acorde a su
especialidad lo que influye en el desenvolvimiento de las profesionales de

enfermeria (19).

Segun la OMS en el 2021, la seguridad del paciente quirurgico tiene por objetivo
aplicar acciones mas seguras dentro de las instituciones de salud para minimizar
los sucesos adversos que se dan en las intervenciones quirurgicas y que luego
tengan consecuencias graves para los pacientes ademas de originar un elevado
costo para el sistema de salud. Por todo ello es primordial que existan procesos
de atencion en el quiréfano preestablecidos para que todo personal que trabaja

en esa area siga las normas y reduzcan los errores en la cirugia (20).

Segun la OPS en el 2021, las enfermeras deben considerar al paciente quirurgico
como un todo holistico, enfocandose en abordar sus necesidades
biopsicosociales y la regulacion de su entorno, previniendo asi cualquier situacién
innecesaria durante el intraoperatorio; por ello la seguridad fisica es la

disminucién del dafo corporal al paciente (21).

La OPS manifiesta en el 2020, enfermeria se ha identificado como una profesién
humanista, cuya filosofia basica se centra en el ser humano y su interacciéon con

su entorno, el fin de la enfermeria es el cuidado del paciente para su beneficio
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por ello todas sus acciones estan centrado en él. Enfermeria es arte, ciencia y
tiene el don del cuidado humanistico y holistico utilizando sus competencias y
capacidades para dar diagnodsticos segun la NANDA solucionar problemas y
realizar tareas costo-eficaces, sin olvidarse de la comunicacién constante con el

paciente y su familia (22).

Rodriguez en su tesis “Modelo de gestion por competencias para mejorar el
desempenio laboral”’ realizado en Piura encontré que el desempefio laboral del
personal de enfermeria se puede mejorar con un control objetivo e imparcial,
mejores salarios, incentivos econdmicos, facilidades para estudiar y capacitarse
todo ello influiria sobre la productividad y calidad de la atencion, mejoraria la
seguridad del paciente y la reduccién de sucesos adversos. Asi mismo, las
mejoras en la infraestructura hospitalaria y las mejoras en las condiciones de

trabajo reducirian los riesgos laborales (23).

Por otro lado, un estudio realizado en los México hallé restricciones a la libre
expresion del personal de salud, el temor de los trabajadores de la salud que
estos registros afecten de alguna manera su hoja de vida y que puedan estar en
riesgo de algun tipo de castigo si forman parte de algun evento adverso durante
la atencién hospitalaria del paciente. Hay ausencia de estrategias para el apoyo
del afrontamiento por parte de los colaboradores cuando se llega a presentar un
evento adverso, el personal se llega a convertir en las segundas victimas,

afectandolo a él, a su familia y su trabajo (24).

Por su parte Ravelo hace referencia; hablar de desempefo es referirse a la
calidad del servicio que se presta el recurso humano dentro de una organizacion
teniendo en cuenta sus competencias profesionales, sus conocimientos y
factores externos como la sobrecarga laboral, bajos incentivos. Las funciones de
la profesion de enfermeria se han clasificado en 4 areas: promover la salud,

prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (25).

El desempefio laboral es considerado como una disciplina y es la psicologia
organizacional quien la estudia fundamentandose en que las organizaciones

necesitan entender y explicar el crecimiento y la actividad de las empresas. La
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supervivencia de las empresas en tiempo dependera del talento humano de sus
competencias, capacidades. Por ello, el desempefio laboral constituye una de
las principales fortalezas de cualquier organizacion y puedan ser sostenibles en

el tiempo (26).

Palmar menciona que el desempefio laboral es el resultado de las actividades y
aportes realizadas en cumplimiento de las funciones asignadas en base a sus
capacidades y conocimientos para el logro de las metas propuestas por las
organizaciones. El desempefio laboral es considerado una herramienta
necesaria para el crecimiento y desarrollo de las organizaciones, permitiéndoles
ser mas competitivas y permanecer mas tiempo en la sociedad; por ello las
empresas deben preocuparse en brindar mayor atencion al talento humano

proporcionando beneficios y capacitaciones (27).

La seguridad del paciente es vista como un conjunto de componentes
estructurales, procesos, herramientas y procedimientos comprobadas
cientificamente que pretenden reducir el riesgo de que el paciente sufra algun
suceso adverso en su proceso de atencion de salud intrahospitalaria. Cuando un
evento adverso se llega a dar es debido a uno o varios factores que confluyen;
algunas de ellas se pueden prevenir, otras no; por la complejidad del
procedimiento o el disefio del proceso y las condiciones humanas. La atencidn
que brinda el personal con sus conocimiento y habilidades personales van de la
mano el estado actual de los equipos y la tecnologia con la que cuenta, sin dejar

de lado la comunicacion del equipo de trabajo (28).

Para saber la aparicion de eventos adversos es necesario monitorear la
seguridad de la atencién mediante indicadores de estructura, de proceso y de
resultado. Estos indicadores son instrumentos de gestion que van a permitir
tomar decisiones como la practicas seguras para prevenir y reducir la aparicion
de eventos adversos (lavado de manos, profilaxis antibidtica antes de la cirugia,
lista de chequeo de cirugia segura, marcacion del sitio quirurgico, identificacién

del paciente correcto, etc.) (29).
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Actualmente el incremento de la longevidad de las personas, la aparicion de las
enfermedades crénicas, el avance de la tecnologia, la falta de cultura de
seguridad, la negacion y el encubrimiento de incidentes y el no informe de los
sucesos adversos influyen en la seguridad del paciente, ya que no solo es una
obligaciéon moral, sino que contribuye a rescatar la independencia profesional y

evitar juicios por responsabilidad civil (30).

Por todo lo mencionado el desempefio laboral con relacion a la seguridad del
paciente, es una problematica en el ambito mundial, latinoamericano y nacional

siendo relevante plantear intervenciones para mejorar la seguridad del paciente.

Con relacion a la teoria de enfermeria es la de Virginia Henderson, quien
manifiesta que la enfermera en su cuidado holistico debe conocer las
necesidades e identifica los problemas biopsicosociales y espirituales del
paciente y plantea las soluciones. El enfoque de Henderson ha sido de suma
importancia; sabiendo que no es suficiente establecer metas especifica y que
existen otros factores que influyen sobre el desempefio como el compromiso por

parte del trabajador (31).

En definitiva, esta teoria también sostiene que las metas tanto especificas como
metas dificiles son las que llevan a un alto desempeno laboral. Con relacion al
estudio, se ha consultado los siguientes estudios relacionados al tema de

investigacion:

Pérez (32) en Madrid en el 2019, en su estudio realizado “Influencia de la
formacién de la enfermeria del quiréfano en la seguridad del paciente:
percepcion de los enfermeros y revision de un sistema de comunicacion de
incidentes”, cuyo objetivo fue conocer la percepciéon de los enfermeros de
quiréfano sobre la necesidad de una formacion especializada y revisar los
incidentes con factores latentes asociados a la falta de formacién, cuyo enfoque
fue cuantitativo y disefo cuasiexperimental prospectivo, teniendo una muestra
de 557 enfermeros, siendo el instrumento utilizado un cuestionario: Los

resultados fueron el 98% opinan que la seguridad del paciente se veria afectada
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sin la formacion adecuada en quiréfano, El 91% de los incidentes no tuvieron

ningun efecto en los pacientes.

Estrada y colaboradores, (33) en Cali, Colombia 2018 en su estudio “Sucesos
adversos relacionados con el acto quirurgico en una institucion de salud de tercer
nivel”’, cuyo objetivo fue determinar las causas que ocasionan la presencia de
sucesos adversos relacionados con el acto quirurgico y método de estudio fue
descriptivo con temporalidad retrospectiva, cuya muestra fue 164 registros de
reportes de eventos adversos con un instrumento disefiado para la recoleccion
de datos. Los resultados hallados: sucesos adversos registrados se clasificaron
en eventos adversos prevenibles 58,44%, no prevenibles 13,64%, acciones
inseguras 22,73% e incidentes 5,19%; donde se concluye los sucesos adversos
a cancelaciones inoportunas de los procedimientos quirurgicos, descuido en la
administraciéon de medicamentos, identificacion incorrecta de pacientes, el no
lavado de manos por parte del equipo quirurgico y la falta de aseo en el quiréfano

durante los recambios.

Fonseca (34) en Colombia en el 2021, en su estudio “Clima de seguridad del
paciente en cuatro centros quirurgicos de Santander” siendo el objetivo
caracterizar el clima de seguridad de los centros quirurgicos de cuatro
instituciones de salud de Santander. Estudio observacional de corte transversal.
La muestra fue de 164 participantes entre técnicas de enfermeria, enfermeras,
anestesiodlogos, cuyo instrumento fue una encuesta. De las cuales 3 instituciones
eran privadas y 1 publica. Dos acreditadas y tres pertenecientes a un nivel de
atencion Ill. Con una tasa de respuesta del 56,5% a la encuesta. Las instituciones
privadas tienen mayor capacidad de respuesta ante la demanda quirurgica,
ademas de la capacidad de talento humano contratado para prestar
adecuadamente el servicio. El contrato del 50% de los colaboradores son a
tiempo indefinido y laboran 48 horas semanales en turnos rotativos. Las practicas
seguras fueron las de mayor puntaje positivo con un 84% frente a un 83,2% de
tenencia de insumos, equipos y dispositivos y; aprendizaje organizacional 78,4%.

Las instituciones privadas tienen la fortaleza de contar con la suficiencia de
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insumos, equipos Yy dispositivos para realizar intervenciones seguras. Entre las
dimensiones de percepciones negativas estan la carga de trabajo 51,7%,
comunicacion abierta y retroalimentacion 54,3%; transiciones y transferencias
entre servicios 58,1% y respuesta punitiva al error 40,2%. La institucion publica

tiene el mayor numero de percepciones negativas.

Ambicho (35) realiz6 un estudio en Lima 2022 sobre “la seguridad del paciente
y prevencion de eventos adversos en la atencién de enfermeria”, cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos en la atencion de enfermeria. El enfoque fue cuantitativo y segun su
temporalidad transversal; se utilizé un disefio no experimental, encontrandose
alta confiabilidad. La muestra fue de 81 enfermeras. el instrumento utilizado el
cuestionario, el cual se realizo la prueba de confiabilidad del alfa Cronbach. Para
el estadistico se utilizé la prueba no paramétrica de Spearman (Coeficiente Rho),
con un valor de rs= 0.671, en la que indica que existe una relacién altamente

significativa entre seguridad del paciente y prevencién de eventos adversos.

Quintana (36) en el Callao en el 2019 en su estudio “desempefio laboral del
profesional de enfermeria”, cuyo objetivo fue describir el nivel de desempefio
segun las caracteristicas laborales, formaciéon académica, aspectos motivadores,
organizacionales y la influencia de la jefatura de enfermeria del profesional de
enfermeria, de enfoque cuantitativo corte transversal, cuya muestra fue de 208
enfermeras, se empled como instrumento un cuestionario, cuyo resultado fue el
24,5% presento insuficiente desempeno, el 78,8% tuvieron 6 a mas afos de
servicio, el 93,8% tuvieron especialidad, el 63,0% perciben sobrecarga de
trabajo, el 70,2 no reciben capacitaciones y el 37,0% perciben presion laboral de
la jefatura de enfermeria. Del total de enfermeras con insuficiente desempefio, el
el 98% no hacen docencia (valor p= 0,02) el 82,4% no fueron capacitadas por la
instituciéon empleadora (valor p= 0,030), el 88,2% perciben presion laboral, el 51%
no tiene facilidades en el horario de trabajo, 84,3% percibieron estar
desmotivadas y 76,5% percibieron estar ubicados de acuerdo con su

especialidad (valor p<0,05).
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Hermoza y Trinidad (37) en un estudio en Lima 2021 sobre “Desempefio laboral
y medidas de bioseguridad en centro quirurgico en la atencion de pacientes covid-
19” cuyo objetivo planteado fue determinar la relacion entre desempefio laboral y
medidas de bioseguridad en centro quirurgico en la atencion de pacientes de
covid. El enfoque fue cuantitativo y el disefio no experimental. La muestra fue de
tipo censal de una poblacion de 120 trabajadores. Como instrumento se utilizé
el cuestionario del desempefio laboral del Minsa, mientras que el cuestionario
sobre las medidas de bioseguridad fueron de Betancur, ambos con la prueba de
KR-20, teniéndose como resultado de correlacion Rho de Sperman de 0.657 es
decir hay relacion entre las variables con nivel de correlacion moderada y nivel
de significancia bilateral p=0.000<0.05, concluyéndose que hay relacion entre el
desempenio laboral con las medidas de bioseguridad en centro quirurgico en la

atencion de pacientes con covid-19.

Ledesma (38) en un estudio en Lima 2016 sobre “Ausentismo y desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de areas criticas” en el Hospital Santa
Rosa de Lima posee el objetivo de determinar los factores que condicionan el
ausentismo y su relacion con el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que laboran en areas criticas. El estudio de Diaz es correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra es no probabilistica por conveniencia de 65
enfermeras que laboran en areas critica: 17 enfermeras en UCI neonatal, 20
enfermeras en centro quirurgico, 18 enfermeras en emergencia y 10 en UCI

adulto.

Si bien las variables principales que relacionan los investigadores no son
desempenio laboral y seguridad del paciente, uno de los hallazgos secundarios
es que el desempeiio laboral de las enfermeras se refleja en la seguridad del
paciente ya que se encuentran capacitadas; es decir cuentan no sélo con titulo
profesional, sino también con especialidad y maestria por lo que muestran mayor
experiencia y entrenamiento en el cuidado y seguridad del paciente. De este
modo, un 76.9% de desempefio en nivel regular y calidad de trabajo regular un
78.5%.
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La investigacion de Escobar-Aguilar (39) de “Entorno laboral y seguridad del
paciente: comparacion de datos entre los estudios SENECA y RN4CAST” posee
de objetivo principal analizar si el clima laboral incrementa el esfuerzo y
desempefio de un grupo de enfermeras, desembocando en la satisfaccion del
paciente. El estudio es descriptivo de analisis secundario, comparando 984
historias de pacientes, 1 469 encuestas a pacientes y 1 886 encuestas a
profesionales del estudio SENCA con 2 139 encuestas a enfermeras del estudio
RN4CAST en 24 hospitales en Espafia.

Pese a que el estudio se centra en la relacién de las variables ya sehaladas,
dentro de los hallazgos se muestra que en las instituciones donde el clima laboral
es un precedente para el desempeno laboral de las enfermeras, lo cual genera
satisfaccion y cuidado de los pacientes. De esta manera, se midi6 la seguridad

del paciente en una escala de 1 al 10, obteniendo 6.7 como media.

La presente investigacion permitira determinar el desempefio laboral de las
enfermeras con relacion a la seguridad del paciente. Entendiendo que la atencion
y el cuidado del paciente quirdrgico constituyen un reto para el profesional de
enfermeria; un desempefio laboral sin conocimientos, sin experiencia y mas aun,
deshumanizada puede causar dafio al paciente; asi mismo influyen situaciones
como falta de recurso humano conllevando a la sobrecarga laboral,
desigualdades remunerativas por lo que el profesional de enfermeria tiene 2 o
mas trabajos lo que repercute en la seguridad del paciente y el clima laboral.
Ademas, cuando un paciente se somete a una cirugia, siente miedo temor por
todo lo desconocido de su entorno, ansiedad, amenaza de muerte, perdida de
autonomia, hay separacion de su familia, por tanto, el profesional de enfermeria
como parte del equipo que tiene a su cuidado al paciente en el intra operatorio
proporcionando todos los cuidados necesarios para que la intervencion quirurgica
se lleve a cabo de forma eficiente y eficaz juega un rol de mucha responsabilidad
en cuanto a la seguridad del paciente. La atencion que brinda esta disefiada con

un enfoque holistico y personalizado en base a la necesidad de cada paciente.
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El presente proyecto es prioridad de investigacion porque aportara informacién
acerca del desempefio laboral con relacion a la seguridad del paciente en
enfermeras y como progresa en su camino hacia el cumplimiento de sus metas.
Sabiendo que no es suficiente establecer metas especificas y con la
retroalimentacion existen otros factores tanto internos como externos que
influyen sobre el desempeno laboral como el compromiso por parte del

trabajador.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio sigue los pasos del método
cientifico ayudando a crear conocimiento objetivo al resolver la veracidad o
falsedad de un hecho y de esta forma ayudar a solucionar problemas, comprobar
hechos y generar conocimiento valido; por ello nos planteamos la siguiente
pregunta ;Desempefio laboral con relacion a la seguridad del paciente en
enfermeras del centro quirdrgico de un hospital Il de la Seguridad Social Lima
20237, siendo nuestro objetivo general: Determinar el desempefio laboral con

relacion a la seguridad del paciente en enfermeras del Centro Quirurgico.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El enfoque es cuantitativo y el disefio de tipo no experimental de corte no
transversal, no se manipularan las variables. Se eligié estas caracteristicas y que

se busca analizar la correlacion entre dos variables en un grupo de enfermeras.

La metodologia del presente proyecto proporcionara informacion relevante para
posteriores investigaciones relacionados con el tema, se tiene en cuenta las
variables que se describen en el proyecto y el objetivo general planteado, al
estudio se realiza un corte en el tiempo; y, en cuanto a que la informacion

recolectada es un tiempo determinado y por unica vez (40).

2.2 POBLACION
La poblacién es de 30 enfermeras a quienes se le aplicara el cuestionario y la
guia de procedimiento.
En cuanto a los criterios de inclusion:
e Estodo el personal que labora de forma fija en el area de centro quirurgico
(personal profesional y no profesional).

e Personal de enfermeria que firme el consentimiento para participar en la

investigacion.

e Personal de todos los regimenes laborares sin discriminacion.

En cuanto a los criterios de exclusidn sera:

e El personal de enfermeria que vienen de apoyo de otros servicios.
Nuestra muestra sera de 30 enfermeras la poblacion total que labora en centro
quirurgico de un hospital de la seguridad social durante los meses de setiembre
octubre del afio 2023.

Segun la oficina de recursos humanos del hospital Il de la seguridad social

actualmente laboran 30 enfermeras en el servicio de centro quirurgico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
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2.3.1 Variable 1

El presente estudio tiene como variable principal desempefio laboral segun su
naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicién es ordinal.
Definiciéon conceptual

Desempefio laboral es referirse a la calidad del servicio que presta el recurso
humano dentro de una organizacion, teniendo en cuenta sus competencias, sus
capacidades, sus conocimientos, habilidades y destrezas. EI desempefio laboral
constituye una de las principales fortalezas de cualquier organizacion y poder ser
sostenibles en el tiempo (41).

Definiciéon operacional

Desempefio laboral es la calidad de servicio que prestan las enfermeras de centro
quirurgico de un hospital de la seguridad social para determinar su relacion con
la seguridad del paciente. El que sera medido con un cuestionario que contiene
datos cuantitativos ya que se aplicara la escala de Likert para la obtencion de

informacion en concordancia al proyecto planteado.

2.3.1 Variable 2

La variable seguridad del paciente, de igual forma se medira de manera
cualitativa mediante la escala de Likert, de tal modo que se empleara las
alternativas, nunca, a veces y siempre (42).

Definiciéon conceptual

La seguridad del paciente. Disciplina que busca evitar que las personas cometan
errores, tiene como objetivo la de prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios
que puedan sufrir los pacientes durante su estancia hospitalaria; es la piedra
angular de la mejora continua, se aprende a partir de los errores. Es primero y
bajo esta premisa es fundamental informarse, planear y trabajar cuidando la vida
de los pacientes, a salvo de cualquier factor de riesgo (43).

Definiciéon operacional

Seguridad del paciente, es un principio fundamental de la atenciéon que brindan
las enfermeras dentro del quiréfano con el fin de brindar una atencién oportuna

y eficiente, esta atencion es mediante indicadores. el cual sera medido con un
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cuestionario que contienen 5 dimensiones: Seguridad en el area de trabajo, el
cual consta de 10 items; Seguridad brindada por un supervisor consta de 4 items;
Seguridad desde la comunicacién conformada por 4 items; Seguridad desde la
frecuencia de incidentes reportados el cual consta de 3 items y la ultima

dimension es Seguridad desde su hospital conformada por 10 items.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Tecnica de estudio

La tecnica de estudio es la encuesta para recoger los datos de estudio y el
instrumento que utilizaremos es el cuestionario tanto para el desempefio laboral

como para la seguridad del paciente.

| Instrumento: Cuestionario para el desempeno laboral

Fue validado por Gonzales Vasquez Angel Eduardo en noviembre del 2020 con
relacion a la pertinencia, relevancia y claridad. La confiabilidad del instrumento
responde a la aplicacién de una prueba piloto después de haber sido validada,
es decir tuvo consistencia interna como adecuacion al contexto, se verifico los
aspectos mecanicos-técnicos (instrucciones precisas, materiales). Adicional se
ejecutd el coeficiente de fiabilidad “alfa de Cronbach” siendo un 0,948 muy
cercano a 1.0 en el programa estadistico SPSS de IBM estableciendo que dichos

datos son confiables para su analisis (44).

El cuestionario esta constituido por 4 dimensiones y 15 items en total. Para
determinar la importancia de cada item se maneja una escala de Likert, donde 1
representa el puntaje mas bajo (Nunca) y 5 el puntaje mas alto (Siempre) es decir
cuando esta de acuerdo con la pregunta.

Tiene 4 dimensiones:

Dimension |: Calidad se trabajo: contiene 2 indicadores:

. Actitud proactiva

. Recursos
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Dimension |l: Responsabilidad: contiene 2 indicadores:

. Eficiencia

. Inteligencia emocional

Dimension Ill: Compromiso organizacional: contiene 1 indicador:

. Involucramiento

Dimension |V: Liderazgo y Trabajo en equipo: contiene 2 indicadores:
. Liderazgo y trabajo en equipo

. Colaboracion

Il Instrumento: Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes

El cuestionario fue validado por la Agencia para la Investigacién y Calidad de la
Atencion Medica (AHRQ). Consta de 32 items y busca evaluar la cultura de la
seguridad del paciente en los hospitales. Se divide en 5 dimensiones enfocando
un aspecto diferente de la seguridad del paciente, se ejecutd el coeficiente de
fiabilidad “alfa de Cronbach” superior a 0,8. Es un cuestionario validado de
acuerdo con los criterios de rigor metodolégicos. Se valoro la estabilidad de los
items mediante la prueba test-reteest es una herramienta eficaz, evaluando la
proporcion de acuerdo absoluto (Pa) y el Kappa ponderado con pesos
cuadraticos con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (1C95%). Todos
los calculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 15.0 excepto la

valoracién de la estabilidad, que se determino mediante el EPIDAT 3.1.

El cuestionario esta constituido por 4 dimensiones y 15 items en total. Para
determinar la importancia de cada item se maneja una escala de Likert, donde 1
representa el puntaje mas bajo (Nunca) y 5 el puntaje mas alto (Siempre) es decir
cuando esta de acuerdo con la pregunta (45).

Tiene 5 dimensiones:

Dimension |: Area del trabajo: contiene 1 indicadores:

. Seguridad en el area del trabajo

Dimension |l: Supervisor: contiene 1 indicadores:

. Seguridad brindada por el jefe del servicio
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Dimensiodn Ill: Comunicacion: contiene 1 indicador:

. Seguridad desde la comunicacion

Dimension IV: Reporte de incidentes: contiene 1 indicador

. Seguridad desde el reporte de incidentes

Dimension V: Seguridad con relacion a su hospital: contiene 1 indicador

. Seguridad en su hospital

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para poder aplicar dicho instrumento del presente estudio se solicitara a mesa de
partes la carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, con la que
se solicitara el permiso correspondiente a la Direccion y las Jefaturas del area
correspondiente como son la Coordinacion de Enfermeria, asi como a la jefa de
centro quirurgico del hospital Il de la Seguridad Social para poder aplicar la

encuesta a las enfermeras en el area de centro quirurgico.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se aplicara a cada enfermera del servicio de centro
quirurgico de un hospital Il de la seguridad social Lima, previo a ello se realizara
la presentacion del instrumento en cuanto a su desarrollo y luego su
asentamiento y firma de su consentimiento informado como parte de su
participacion de este estudio. El llenado del cuestionario sera un tiempo
aproximado de 30 minutos como promedio. Se utilizara el instrumento para
obtener informacién en cuanto al desempeno laboral de las enfermeras con

relacion a la seguridad del paciente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio de investigacidon sera cuantitativo y descriptivo a la vez que con la
informacion obtenida mediante el cuestionario se realizara el procesamiento de
datos mediante el programa SPSS version 20.0 el cual arrojara resultados en

frecuencias y porcentajes de las variables en estudio y sus dimensiones. Se
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utilizara las herramientas de la estadistica para luego interpretarlas. Se hara
uso del Coeficiente de correlacion de Spearman por tratarse de variables

ordinales.

2.7 ASPECTOS ETICOS

De autonomia; a cada participante del proyecto de investigacion, se le brindo
informacion adecuada, clara, referente a la investigacion su propdsito,
posibles riesgos y beneficios. Se le aclaro que su aceptacion es voluntaria y
revocable cuando lo quisiera. Se le comento que se respetara su intimidad y
que los datos proporcionados seran conservados y guardados para manejo
exclusivo del estudio, se guardara la confidencialidad de datos. Después de
ello se le proporciono el formato del consentimiento informado para que lo
lea y lo firme si fuera el caso (46).

Este formato también fue redactado como documento en forma clara y
concisa.

De justicia; se aseguro que todos (as) las enfermeras tuvieron el mismo
derecho de participar en la investigacion si lo deseaban, es decir se garantizé
que la inclusion sea libre y voluntaria.

De beneficencia; se toma las previsiones correspondientes para evitar que
algun participante sufra algun dafio (econdmico) o perdida de autoestima,
como resultado de formar parte de la investigacion por estar dirigido al
desempenio laboral y su relacién con la seguridad del paciente quirurgico el
resultado sera manejado con discrecion. Se empleo métodos adecuados a la
investigacion en forma objetiva para obtener un resultado de acuerdo con la
realidad investigada.

De no maleficencia; se cumplié con los requisitos éticos establecidos en la
investigacién como la confidencialidad de los datos proporcionados por cada
uno de los participantes, se le informo que se van a codificar y anonimizar

sus datos del formato en el que se van a almacenar.

26



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2023

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

1

2

3

4

1 2 3 4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y
meétodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacioén

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Redaccion del informe final: Version 1
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3.2 Recursos Financieros

PRESUPUESTO 2023
SERVICIOS COSTO MESES | SUBTOTAL
UNITARIO 4 (soles)

1 | Gastos de trabajo de campo 350 1 350
Internet 70 4 280
Tramites administrativos 1500 1 1500
Refrigerios 100 4 400

MATERIALES E INSUMOS

2 | Papel bond a-4 80 g (millares) 50 1 50

1 | Tinta de impresora (frasco) 120 1 120

1 | Materiales de escritorio 100 1 100
Impresion 300 1 300

EQUIPOS

1 | Laptop 3200 1 3 200

1 | Impresora 300 1 300
Total 6 700
Imprevistos 10% 670

TOTAL 7 370
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ANEXOS

Anexo A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULD: Cessmpana laboral con relacion a la seguridad del pacients en enfermeras de cantro quirargico en un hospital de |a sepunidad social 2023°

CRITERID 3P
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1: Encuesta sobre Desempeno Laboral
Estimada colega, mi nombre es Lic. Betty Rimac, estudiante de la Universidad Maria
Auxiliadora de la especialidad de Cenfro Quinirgico, pido a ustedes su participacion en
el presente estudio gue nos ayudara a deferminar el desempenio laboral con relacion
a la sequridad del paciente en cenfro quinirgico, haciendo de su conocimiento gue su
parficipacion es anonima.

INSTRUCCIONES:
Lea defenidamente cada uno de los enunciados v marque con una {x) la allermativa
que considere sea el caso.

Munca Casi A veces Casi siempre Siempre
MNunca
1 2 3 4 S5
DIMENSION I: CALIDAD DFI TRABAJO 112|345

Indicador: Actitud proactiva

1. Con que frecuencia va mas alla de los reguisitos exigidos para obtener
un resultsdo mejor al realizar sus aclividades?

2. Con gque frecusncia cumple com los objetives de su frebajo,
demastrando iniciativa en la realizacion de sus aclividades

Indicador: Recursos

1. Com que frecusncia establece un wso eficiente de los recursos que
ufiliza para alcanzar los ohjetives y resultados.

DIMEN SION II: RESPON SABILIDAD

Indicador: Eficiencia

1. Con que frecuencia manfizne & su jefe inmediste informade de su
progreso en el servicio?

2. Con que frecuencia s= |2 dificulta las tareas asignadas en su puesto de
trabsja?

3. Con que frecuencia s le dificulia cumplir con el horario asignado en su
pueste de trabajo?

Indicador: Inteligencia emocional

1. Con que frecuencia mantiene asume con responsabilidad las lamadas
de atencion de su jefe inmediato

DIMEN SION lll: COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Indicador: Involucramiento

1. Con que frecuencia colabora con aclividades extraordinarias &8 su
funcion en su area de frabajo?

2. Com gue frecusncia aporta ideas para mejorar procesos de frabajo
dentro de su &raa?

3. Con que frecuencia esta preperado en |z realizacion de las tareas
ancomendadas?
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DIMEMN SION IV: LIDERRAZGD ¥ TRABAJO EN EQUIPO

Indicador: Liderazgo participativo

1. Con que frecuencia participa en |a toma de decisiones relacionado con
las tareas que se reslizan en el servicio?

2. Con que frecuencia s resuelve de manera eficiente los problemas de
su sarvicio?

Indicador: Colaboracion

1. Con que frecuencia informa y consulta cportunamente & su jefe
inmediato sobre algunos cambios gue los afecian?

2. Con gue frecuencia responde de manera clars y oporuna dudes de su
companero?

3. Con que frecuencia s& valora y respeta las ideas de fodo el eguipo de
trabajo?
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Ingtrumento 2: Cuestionario sobre Seguridad de los pacientes

INSTRUCCIONES:
Lea defenidamente cada uno de los enunciados v margue con una (X) la altermativa
que considere sea el caso

l. DIMENSION: AREA DE TRABAJO

Munca Casi A veces Casi siempre Siempre
MNunca
1 2 3 4 3
SEGURIDAD EN EL AREA DEL TRABAJO 1121345

1. Se cuenta con el talento humano requerido para la reslizacion del
trabajo programadao.
2. Satiena una programacion anticipada de las cirugias segun quirdéfancs.

3. El personal de enfermeras se apoya una a la otra en 5w servicio.

4 Se foments el respeto enfre las enfermeras en su servicio.

&. Se realizan acciones para mejorar la seguridad del paciente.

§. Cuando se eguivoca siente que sus errores son usados en su contra
7. Siente que da los errores de los demas se aprende

&, Cuando se informa wn incidente, siente que la persona estd siendo

informada y no el problema
9. Siente que trabaja en estrés por haber mucha carga lsboral

10. Siente gue la seguridad del paciente se sacrifica por hacer mas frabajo

l. DIMENSION: SUPERVISOR

SEGURIDAD BRINDADA POR EL JEFE DEL SERVICIO 1213145
1. Mi jefe hace comentanos faworables por procedimientos gue guardan
relacion con la seguridad de los pacientes

2. Mi jefe toma en cuenta las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacienties.

3. Mi jefe considera que frabaje bajo presion cuando se increments |z

programacion.
4_ Mi jefe no hace nada por la segurdad de los pacientes

40




I DIMENSION COMUNICACION

SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

1. Mi jefe nos informa schre los cambios en algln proceso de atencion
realizadeos basados en informe da incidentes.

2. El personal comunica si ve algo que podria afectar negativamente an
el cuidado del paciente.

3. Se nos informa de los errores gque s cometen en el servicio,

4. El personal pusde cuestionar sin temor las decisiones o acciones de
aguellos con mayor autoridad

5. En el servicio se conversa sobre los errores y de como preveniros para

que no se vuelva a cometer

l. DIMENSION: REPORTE DE INCIDENTES

SEGURIDAD DESDE EL REPORTE DE INCIDENTES

1. Cuando s comete un error, pero es descubierto y corregido anfes de
afectar al paciente ; Qué tan & menudo es reportado?

2. Cuando se comete wn error, perc no fiene el potencial de darfiar al
paciente ; Queé tan frecuente es reporfado?

3. Cuando se comete un error gque pudiese dafar al paciante, pero no lo
hace, ; Dué tan a menudo es reporiado?

l. DIMENSION: SEGURIDAD CON RELACION A SU HOSPITAL

SEGURIDAD EN SU HOSPITAL

1

2

1. La Direccion de su hospital provee de un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente.

2. Laz unidades de este hospital no se coordinan bien entre ellas.

3. La informacion de los pacientes se pierde cuando estos se fransfieren
de una unidad a otra.

4. Hay buena cooperacion entre las unidades del hospital gue necesitan
trabajar juntos

5. Se pierde a menudo informacion importante del cuidado del paciente
durante los cambios de tumo

G. Frecuentemente es desagradable frabajar com personal de otras
unidades de este hospital.

7. A menudo surgen problemas en el intercambio de informacion a través
de unidades de este hospital.

8. Las acciones de la Direccion de este hospital muestra gue la sequridad
del paciente ez altamente prioritaria.

9. La Direccion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente
solo después de gue ocurra un incidente adverso.

10. Las unidades del hospital tfrabajan bien juntas para proveer el mejor
cuidado para los pacientes.

41




IP- UMA Anexo C: Consentimiento informado

Universidad
Maria Auxiliadera  CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Licenciada, usted ha sido elegida para formar parte de este estudio en salud. Le
proponemos a leer cuidadosamente la informacion alcanzada, de tal manera que se
halle instruida sobre la razon y comprenda cada uno de los apartados:

Titulo del proyecto: Para medir el "Desempefio laboral con relacion a la seguridad
del paciente en enfermeras del centro quirdrgico en un hospital de la seguridad
social Lima 2023

Mombre del investigador principal: Rimac Calzada, Betty Doris

Proposito del estudio: El presente estudio tiene por objetive determinar el
desempeno laboral con relacion a la seguridad del paciente en enfermeras del
centro quindrgico en un hospital de la seguridad social de Lima 2023,

Beneficios por participar: Este estudio aprobara concentrar y/o desarrollar
capacitaciones afines al topico investigada, buscando modificar algunas conductas y
acciones erradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un
trato holistico basado en los parametros de importancia establecidos para el cuidado
¥ sequridad del paciente en centro quinirgico.

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos formulados cumplen con las
exigencias de seguridad que avalan la intimidad de los participantes; por lo que, no
simbolizara insequridad alguna.
Costo por participar: El componer la muesira seleccionada no le demandara deber
economico

Confidencialidad: Los estudiosos dan fe de que las réplicas no seran mostradas,
certificando asi el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas
recolectadas que ingresaran a la base de datos seran anticipadamente catalogadas
5in que los encuestadores conozcan la identificacion de los participes.

Renuncia: Los contribuyentes poseen el favor de abstenerse en participar en el
estudio en el instante que lo crea conveniente.

Consultas posteriores: De tener algun interrogante a priori o durante el proceso que

este en relacion con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiendose a la
Lic. Rimac Calzada Betty Doris, investigadora principal a traves del celular
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1993053797) email betty imac@yahoo.es. De la misma manera, se les informa que
puede realizar cualquier consulta a los integrantes del Comité de Efica, para efeciuar
cualquier sospecha de manipulacion de la informacion gue nos brinda. Contacto con
el Comité de Etica de la UMA, ubicada en la Provincia de Lima, distritc de San Juan
de Lurigancho, commeo electronico

Participacion voluntaria: Su colaboracion en esta investigacion es totalmente
potestativa, por lo que esta facultada para rechazarla cuando crea conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo gue explica lo plasmado en el documento,
ademas de estar safisfecha de las respuestas recibidas por parte de la investigadora,
por ofra parte, declaro no haber sido obligada, influenciada ilicitamente para
colaborar con el estudio v por Gtimo me comprometo en contribuir de manera
voluntaria en su realizacion.

Mombres y apellidos del participante gapoderado |E!!mﬂ o huella digital

M2 de DNI:

M2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correa electrnicg

Mombre y apellidos del investigador {Firma.
Rimac Calzada; Betty Doriz
ME de DNI

04080567

Ma

933353797

Mombre y apellidos del responzable de Firma,

|Himac Calzads; Betty Doris

M2 de DNI
04080567
Me
933353797
Acuso recibida copia del documento.

Firma del participante
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