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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la salud
ocupacional y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de operaciones, en un
Hospital de Lima 2023. Metodologia: La investigacion cuantitativa y un método hipotético-
deductivo, transversal, correlacional, aplicada y no experimental. Poblacion: Se tomara en
cuenta a 65 profesionales del equipo quirdrgico. La encuesta serd la técnica y 2 cuestionarios
seran los instrumentos del estudio. Validados por el juicio de expertos con alta confiabilidad.
Se tabularan los datos para elaborar las estadisticas necesarias y, en caso necesario, se
interpretaran mediante tablas y graficos. Finalmente, se evaluara el grado de relacion entre

ambas variables mediante el coeficiente de Spearman, que dara respuesta al objetivo planteado.

Palabras clave: Salud ocupacional, desempefio laboral, equipo quirdrgico.



ABSTRACT

The objective of this study is: To determine the relationship between occupational health and
the work performance of the surgical team in operating rooms in a hospital in Lima 2023
Methodology: Quantitative research and a hypothetical-deductive, cross-sectional,
correlational, applied and non-experimental method. Population: 65 professionals from the
surgical team will be taken into account. The survey will be the technique and 2 questionnaires
will be the instruments of the study. Validated by expert judgment with high reliability. The
data will be tabulated to produce the necessary statistics and, if necessary, interpreted using
tables and graphs. Finally, the degree of relationship between both variables will be evaluated

using Spearman's coefficient, which will respond to the proposed objective.

Key words: Occupational health, job performance, surgical equipment.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el portal de noticias France en una emision del presente afio 2022,
refirio que diferentes grupos de profesionales de la salud se pronunciaron en contra del
gobierno, para pedir mejoras de calidad laboral, promoviendo al aumento de suelto y
profesionales. En donde se observo que existe una falta de personal, por lo que 120 servicios se
han visto en la obligacion de disminuir sus actividades, referido por la asociacion Samu-

Urgences de Francia. En donde se tendra una mayor repercusion en las zonas rurales(1).

Por otro lado, en una encuesta realizada por Nursing Times en el 2022, se hall6 que de
955 meédicos perioperatorios en el Reino Unido, en su mayoria tienen una preocupacion por la
exposicion a la columna de humo en el trabajo del area quirdrgica. En su gran parte, médicos
perioperatorios, dijeron que su lugar de trabajo cuenta con equipos de evacuacion de columnas
de humo, pero los encuestados agregaron que solo se usaban en la minoria de los

procedimientos quirargicos(2).

En Latinoamérica en cuanto a los riesgos quimicos en un estudio colombiano del 2022
se evidencio que los vapores de gases incoloros(benceno), las fracciones de células
hematopoyéticas (bacteria, virus) que se evaporan por este método, cierta manera dafia a la
persona. Se evidencia la prevencion insuficiente en los disefios, esto a causa de costos,
comodidad y profesionalismo. Son pocos los estudios que permiten reconocer la invalidez de

la normativa, es por ello, que existe una dificultad para idear medidas de control efectivas. (3).

En una investigacion en Ecuador 2021, menciona que el personal de salud se encuentra

expuesto a una variedad de bacterias, hongos y virus, entre otros agentes biolégicos, producidos



en cultivos celulares, asi como otros componentes infecciosos. Los virus como las diferentes
formas de hepatitis afectan al personal de enfermeria, entre las causas estan la disfuncion
inmunoldgica, la tuberculosis y el covid-19 entre otros por desacato a las normas de

bioseguridad. (4).

Por otro lado, un estudio en Colombia 2020, encontr6 que los accidentes a nivel
bioldgico, era una exposicién mas comun al cual se encontraba expuesto el personal, y se daba
por una lesion por puncion percutanea a causa de una aguja hueca, debido a una falta de material
0 equipos de proteccion para el personal principalmente de enfermeria (5). Asimismo, los
riesgos relacionados con la ocupacion ocasionalmente han hecho que el virus COVID-19 sea
mas contagioso, segun un estudio de 2020 realizado en Brasil, en donde la falta de proteccién

del personal incrementa el riesgo dentro de los trabajos (6).

En nuestro pais, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerios de Salud
(MINSA) en el 2018 se pronuncid sobre los profesionales de la salud y el riesgo de sufrir
eventos adversos a causa de la exposicion o por el continuo contacto con residuos solidos, en
su gran parte personal de enfermeria. La cantidad de accidentes de trabajo, aproximadamente
180 por cada 1.000 profesionales médicos cada afio, lo que esta relacionado con la naturaleza,

por falta de capacitacion, de trabajo e insuficiente manejo de residuos solidos (7).

Es por ello que la gestion de la salud ocupacional implica un trabajo pesado, donde el
empleador y trabajador, por los periodos ciclicos de exposicion al riesgo, condiciones y eventos
que tienen un impacto en la vida de las personas, mas aun en areas como el centro quirargico(8),
como en un estudio en esa area en el 2022, en donde se hallé riesgos relacionados al estrés,

sobrecarga de trabajo y clima organizacional poco saludable, ademés de un control y



supervision de tareas, asi como un ritmo de trabajo acelerado, entre otros, lo que se asoci6 con

una deficiencia en el desempefio del personal(9).

De igual manera en un Hospital de Pisco en el 2021 se observd una situacion de salud
de enfermedades infectocontagiosas, a las cuales el personal de la salud est& expuesto, ya que
gran parte de las atenciones fueron por enfermedades del sistema respiratorio y de otras

enfermedad infectocontagiosas como el Sida y el TBC (10).

Lo que también se observa en la en salas de operaciones, en un hospital de Lima, donde
el personal esta expuesta tanto a riesgos quimico como el humo quirtrgico como bioldgicos por
la manipulacién defluidos, lo cual puede afectar su salud y por ende su nivel de desempefio, por
otro lado el personal tienen que afrontar la carga de trabajo alta muy presente en el ambiro del
servicio de salud donde supera las capacidades humanas del personal, dentro de otras
condiciones poco ideales, es por ello importante medir constantemente como se desarrolla la
salud ocupacional y como ello puede repercutir en su desempefio laboral, por consiguiente se

formulan las siguientes interrogantes:

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuél es la relacion que existe entre la salud ocupacional y el desempefio laboral

del equipo quirdrgico en salas de operaciones?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

bioldgico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones?



1.3.

¢Cuél es la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimensién

quimico y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de operaciones?

¢Cuél es la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimensién

ergondmico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones?

¢Cudl es la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension fisico

y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de operaciones?

¢Cual es la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

psicosocial y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones?

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la salud ocupacional y el desempefio

laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones, en un Hospital de Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

bioldgico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones.

Identificar la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimensién

quimico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones.



1.4.

Identificar la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

ergonomico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones.

Identificar la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

fisico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones.

Identificar la relacion que existe entre la salud ocupacional en su dimension

psicosocial y el desempefio laboral del equipo quirargico en salas de operaciones.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Una estudio de investigacion acerca de las teorias del autocuidado de Dorothea Orem, ,
permitira entender la salud ocupacional del personal de salud y como ello puede estar
relacionado con su desempefio laboral, ademas de fundamentar dicha relacién con
conceptos Yy estudios al respecto, con el fin de aportar en el conocimiento sobre estas

variables sirviendo de fundamento para otros estudios de mayor complejidad.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio actual es cuantitativo; para medir las variables de estudio se utilizaran
estadisticas e instrumentos confiables y validados. Como resultado, el estudio servira
como modelo y, a su vez, ayudara a informar futuros estudios que se centren en el mismo

contexto.



1.5.

1.4.3 Practica

La investigacion presentara resultados que demostraran como la salud ocupacional se
enlaza con el desempefio laboral del profesional de salud, y la afeccion de su salud y
bienestar lo cual es muy perjudicial para el servicio, por ello con dicho informe se
pretende concientizar a las autoridades pertinentes para que desarrollen estrategias, para
lo cual en base a esos resultados en el presente estudio se realizaran sugerencias de

mejora para poder aportar esencialmente en la integridad del personal.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara en los meses de agosto a diciembre 2023.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo en sala de operaciones, de un hospital de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion sera constituida por el personal de sala de operaciones, de un Hospital

de Lima, 2023



2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales:

Escobar (2021) presenté en Ecuador su estudio con el objetivo de “determinar la
calidad de vida y desempefio laboral del personal de enfermeria” un estudio con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional y transversal , la muestra fue constituida
por 118 enfermeros, como instrumento de recoleccion de datos se aplico el cuestionario
de calidad de vida de Whogqol Bref validado por la Organizacion Mundial de la Salud y
la evaluacion de competencias. Entre los principales resultados se obtuvo que la mayoria
afirman que tienen buena calidad de vida con el 63.6%, un problema notable es la
percepcion de un poco de dolor fisico en un 44.1%, con dependencia a farmacos y un
factor protector la libertad y seguridad personal en un 48.3%; mientras que en el
desempefio laboral existe buen profesionalismo, siendo un factor de riesgo el
compromiso moderado con la carga horaria del 18.6%, con una limitacién del desarrollo
profesional enmarca la inestabilidad laboral del 44.9% y la falta de preparacién
académica de cuarto nivel del 79.7%. EIl balance de estabilidad laboral y personal

facilitan el cumplimiento de manera eficaz y oportuna el rol de cuidado directo (11).

Fuentes y Guambo (2020) presentaron en Ecuador su restudio con el objetivo de
“Determinar los factores ambientales que influyen en el rendimiento laboral de
enfermeria en el Area Clinico Quirurgico” Estudio descriptivo de enfoque mixto, con
una poblacion de 68 personal de salud, y dos cuestionarios, donde se hallé en cuanto a
los resultados de la investigacion de campo, que hacen referencia a los factores
ambientales, se establecié que el 87% del personal de enfermeria considera que existen

dificultades en el sistema de ventilacion , 73% estima que el sistema de iluminacion es



inadecuado, 83% sefiala que existe mala organizacion del puesto de trabajo, 93%
destaca que existen cambios bruscos de temperatura, etc., con base a estos resultados la
investigacion propone el fortalecimiento del Sistema de salud Ocupacional, con la
finalidad de prevenir enfermedades y mejorar el rendimiento laboral del personal de

Enfermeria (12).

Konadu et al, (2020) presentaron en Ghana su estudio con el objetivo de
“determinar el efecto de la comunicacion de riesgos en la tarea de las enfermeras y el
desempefio contextual”, Este estudio implica un enfoque cuantitativo complementado
con datos cualitativos. Se llevo a cabo en tres hospitales de Ghana, de los cuales se
seleccion6 una muestra de 398 enfermeras. El resultado muestra que la comunicacion
de riesgos tiene un efecto significativo y positivo en el desempefio de la tarea ( S =
.65; P < .001) y el desempefio contextual (= .55; P < .001). se concluyé que la
confianza es el predictor mas fuerte de la comunicacion de riesgos al influir en la tarea
y el desempefio contextual. Sin embargo, la comunicacion de riesgos en general mejora

la tarea de las enfermeras y el desempefio contextual(13).

Dyrbye et al. (2019) en Estados Unidos el objetivo de su investigacion “Evaluar
la relacion de riesgos psicosocial y el desempefio laboral.” Utilizando una metodologia
descriptiva, se encontrd que de las 812 enfermeras de la muestra, el 35.3% tenia
condiciones de burnout, el 30.7% estrés laboral, el 8,3 habia faltado uno o més dias al
trabajo y el 43.8% tenia otros problemas de salud e insatisfaccion de las actividades
laborales. El personal de salud que presentaba sintomas de burnout aumentaban las
probabilidades de haber estado ausentes 1 o més dias en el ultimo mes (OR 1,85, IC

95% 1,25-2,72) y tener un desempefio en sus actividades ineficaz (referente: alto



desempenio; desemperio en promedio, el OR es de 2.68 y el margen de maniobra es de
1.82 a 3.99, los de bajo desempefio tienen un OR de 5.01, IC 95% 3.09-8.14). se
concluyo que el cansancio es frecuente en el personal de enfermeria y como ello afecta

en el desempefio de sus actividades (14).

Chen et al. (2019) en su estudio realizado en China “Explorar la relacion entre
la factores de riesgo bioldgicos , los factores personales, las caracteristicas laborales y
el desempefio laboral entre las enfermeras del departamento de emergencias en el norte
de Taiwan.”, un estudio de tipo descriptivo y una muestra de 222 con la aplicacién de
cuestionarios, donde se evidencio que el modelo GEE, riesgo bioldgicos (B = 0,17, valor
de P =0,002) y dominio de seguridad (B = 0,24, valor de P < 0,001) estan relacionados
con el rendimiento de la actividad. El &mbito de seguridad (p = 0.15, valor P < .001).
tiene un impacto en esto. En consecuencia, se puede decir que el ambiente de trabajo y
sus caracteristicas tienen un gran impacto en el desempefio de las enfermeras en el

trabajo(15).

Nacionales

Clara (2023) presentd su estudio con el objetivo “determinar la relacion que
existe entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las enfermeras™” El
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, transeccional, correlacional.
La poblacién y la muestra estuvieron constituidas por 110 enfermeras. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fueron cuestionarios. Los resultados
fueron determinados mediante el coeficiente de Rho de Spearman, siendo los siguientes:
El nivel de riesgos ocupacionales de las enfermeras (0s) es de nivel medio, con un 61%

para riesgos quimicos, 57% para riesgos bioldgicos y un 69% para riesgos ergonémicos,
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y el nivel de desempefio laboral es también nivel medio, con un 62% para productividad
laboral, 49% para eficacia laboral y 65% para eficiencia laboral. Concluyendo que existe
relacion negativa débil (rs= -,011) no estadisticamente significativa (p=0,911) entre

ambas variables riesgos ocupacionales y desempefio laboral. (16).

Chambi et al. (2020) presentaron su estudio con el objetivo de “determinar la
relacion de los factores de riesgo psicosocial y el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Honorio Delgado Arequipa 2019” de investigacién descriptiva,
tipo cuantitativo correlacional, de corte transversal. El grupo de estudio constaba de 128
enfermeras. Bajo el método de encuesta y la entrevista haciendo uso de cuestionarios.
Como resultado se descubrio que el 68% del personal de enfermeria mantiene un riesgo
psicosocial medio y un 64.1% de regularidad en su desempefio laboral por parte del
personal de enfermeria. Segin una prueba estadistica, los factores de riesgo psicosocial,
estan significativamente relacionados al desempefio laboral, demostrando que a mayor

riesgo psicosocial bajo nivel de rendimiento en el trabajo (17).

Luna (2020) presento su estudio con el objetivo “Determinar la relacion entre
riesgos ocupacionales y desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital 11
Essalud Moquegua”, se abordo el estudio de campo, relacional de tipo prospectivo, por
medio de cuestionario al personal de salud. En consecuencia, habia una conexion entre
los riesgos quimicos y el desempefio laboral. Cuando se aplicé el chi cuadrado (x2 =
70.00), se determind que existia una correlacion entre los riesgos bioldgicos vy el
desempefio laboral, y que las discrepancias eran estadisticamente significativas (p =
0.00) . Se determino que el desempefio laboral del personal de enfermeria y los riesgos

laborales estaban relacionados (18).



2.2.
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Diaz (2019) presentaron su estudio con el objetivo “determinar la relacién que
existe entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las enfermeras(os) que
laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén — Nuevo Chimbote, 2019” Estudio de tipo cuantitativo. La muestra fue
de 110 enfermeras y el uso de cuestionarios. Tanto el desempefio de las tareas del
personal de enfermeria como los niveles de riesgo ocupacional resultaron moderados.
El principal hallazgo fue que los riesgos laborales y el desempefio laboral tienen una
relacion negativa débil, no estadisticamente significativa (rs=-,011), (p=,911>0,05)

(19).

Mitma et al. (2018) presentaron su estudio con el objetivo “Determinar la
relacion entre el riesgo ocupacional y el desempefio del profesional de Enfermeria, que
laboran en Sala de Operaciones del Hospital San Miguel la Mar - Ayacucho, 2018”
Estudio de tipo aplicada. La muestra fue de 25 enfermeras y el uso de cuestionarios. El
68%, manifiesta riesgo a nivel ocupacional medio y 32% manifiesta un riesgo general
alto; el 64% del personal de salud evidencian un desempefio medio. En conclusion ,
existe fuerte evidencia de una correlacion entre el riesgo ocupacional y el desempefio

laboral (Rho de coeficiente de Spearman :0.71)(20).

Bases teoricas
2.2.1 Salud ocupacional

El riesgo es la probabilidad de que un objeto, sustancia o fendmeno fisico
comprometa la seguridad fisica, la salud o la integridad del personal, los materiales o el
equipo. Todos estos se conocen como factores de riesgo, y cada uno tiene un origen

distinto(21).
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De manera similar, la probabilidad de que un trabajador sufra una lesion como
resultado de su trabajo puede caracterizarse como salud ocupacional, es decir, en
determinadas circunstancias existe el riesgo de que una persona sufra una lesion
profesional (22). Asimismo es cualquier aspecto del trabajo que pueda causar lesiones

0 este considerada dentro de ello (23).

Los riesgos laborales se entienden generalmente como los riesgos presentes en
ocupaciones particulares y tareas profesionales, asi como el entorno o lugar de trabajo,
que podria ser la causa, de estos percances de cualquier tipo que pudiera causar dafio

fisico, problemas con la mente o el cuerpo. (24).

2.1.1.1.  Teoriadel déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado, que explica porque y como las personas se cuidan a
si mismas, la teoria del déficit de autocuidado, que explica y describe como la
enfermeria puede ayudar a las personas, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que
explica y describe las conexiones que deben establecerse, asimismo dentro de la teoria
se menciona al autocuidado que esta presente en las circunstancias del mundo real,
dirigido por los individuos hacia si mismos o hacia su entorno, para controlar los
elementos que afectan su propio crecimiento, trabajando para mantener su vida, salud y
bienestar. Es una habilidad que aprenden las personas que esta enfocada a lograr una
meta y se aprende debido a una deficiencia. Cuando una persona tiene la capacidad de
hacerlo, se involucra en el autocuidado, ejerciendo el cuidado necesario y estos son
menores que los requeridos para satisfacer, por ende un requisito bien conocido para el

autocuidado(25).



13

Igual manera la teoria maneja los siguientes sistemas (26):

El paciente es reemplazado por el personal médico en sus rutinas de autocuidado.
-Sistemas de enfermeria con compensacion parcial: El individuo realiza las tareas de
autocuidado que estan dentro de sus capacidades mientras que los profesionales de la
salud, deberes de autocuidado que el paciente no puede realizar por su condicién fisica
0 por otras razones.

Apoyar los sistemas educativos: Se hacen esfuerzos para ayudar a las personas a que

mantengan condiciones de cuidar de ellos mismos.

2.2.1.2 Dimensiones de la salud ocupacional
A) Riesgo bioldgico: La posibilidad de que un trabajador sufra lesiones debido a la
exposicion o el contacto con agentes bioldgicos durante el trabajo se conoce como

riesgo bioldgico, o ejercicio de su funcion profesional (27).

De igual manera cuando microorganismos patdégenos como virus, hongos y
parasitos ingresan al cuerpo de un trabajador y causan una infeccién, la ruta de entrada
es a través del tracto respiratorio, por la inhalacién de gotas de Fliigge. La via
intradérmica, en la que los patdgenos requieren un portador para atravesar la piel y
depositar en ella microorganismos potencialmente infecciosos. La via dérmica, cuando
los microorganismos infecciosos tienen la capacidad de atravesar la barrera dérmica. A
través de la mucosa se absorbe ampliamente el contenido bioldgico por tratarse de una
zona vascularizada como los ojos, la boca, etc. La via digestiva, que es por donde entran
los microorganismos por via oral y se dirigen a la zona digestiva, facilitando su
absorcién y entrada al organismo. Las infecciones pueden propagarse al personal de

enfermeria, puncion o lesion causada por contacto con sangre, fluidos corporales,
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secreciones infecciosas, inhalacion o contaminacion con virus como VIH, hepatitis B,

hepatitis C o tuberculosis (28).

B) Riesgo quimico: Un riesgo por el uso o la presencia de productos quimicos es el que
resulta de las mismas sustancias nocivas. Tener uno 0 mas hace que una sustancia sea
peligrosa, representa una amenaza para la salud y tiene las siguientes caracteristicas, a
su vez puede generar incendios y explosiones. Pone en riesgo el medio ambiente (29).
En los hospitales se utilizan muchos productos quimicos, algunos a sabiendas y otros
sin saberlo. Muchos de estos quimicos pueden irritar la piel, desencadenar reacciones

de sensibilidad, dafiar diferentes 6rganos, provocar mutaciones e incluso céncer (30).

Riesgo ergondmico: Los trastornos musculoesquelético puede desarrollarse como
resultado o ser mas probable debido al tipo e intensidad de la actividad fisica realizada
en el trabajo, que es lo que se entiende por riesgos ergondmicos (también conocidos
como riesgos disergondmicos o riesgos derivados de la ausencia de una adecuada

ergonomia de trabajo) (31).

C) Riesgo fisico: Esta originado en las diversas manifestaciones de la energia presentes
en el entorno, donde se realiza la actividad. Se pueden dividir en varios tipos (32):
e Riesgos de tipo mecénico: son aquellas producidos por el uso o0 manipulacion
de los equipos como pueden ser ruido, trauma, vibraciones.
e Riesgos de tipo luminoso: es el resultado de una exposicion a la iluminacion de
una intensidad particular, con diferentes temperaturas.
e Riesgos relacionados a los distintos tipos de energia de energia: es la situacion

de ondas de radiacion o ultrasonido.
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D) Riesgo psicosocial: Estian conectados con la forma en que se organiza el trabajo, que
trabajo se realiza y como se realiza, y pueden tener un impacto en el progreso del trabajo

y en el desempefio de los empleados (33).

2.2.2 Desempefio laboral

Es un conjunto de habilidades y destrezas conductuales que se espera que el trabajador
desarrolle siendo este el sentido de su seleccion (29). De manera similar, esta actuacion
es mas especificamente la realizacion de acciones que se realizan voluntariamente y con
la intencion de alcanzar metas y objetivos tanto personales como organizacionales (34).
En el mismo contexto se menciona que el desempefio laboral, es el comportamiento real
del trabajador, tanto técnica como profesionalmente, incluida la gestion de las relaciones
con sus compafieros, lo cual es importante para mantener su integridad mental, creando
asi un mejor lugar de trabajo (35). Igualmente se considera que el desempefio del trabajo
es el desarrollo de habilidades, conocimientos y destrezas ademas de la experiencia que
el trabajador desarrollar para cumplir de manera eficiente sus labores y el logro de los

objetivos y requerimientos de la empresa (36).

En el mismo sentido este desempefio se refiere a lo que el trabajador realiza no
solo el hecho de ejecutar la accion o saberla, sino también de la forma en la que la
realiza, demostrando aspectos como las aptitudes que reflejan la eficiencia y nivel
productivo del trabajador para realizar las actividades asignadas, de sus disciplina
ademas del comportamiento ante las normativas de la organizacion y el cumplimiento

de sus funciones(37).
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2.2.2.1 Teoria Modelo tedrico de Campbell sobre el desempefio laboral

Se discuten ocho aspectos del desemperio del trabajo, comenzando con los dominios de
tareas especificas y pasando a la capacidad del trabajador para completar una tarea que
se le ha asignado. Otro punto son las habilidades de tareas no especificas, que estan
conectadas a tareas que no estan relacionadas con el trabajo pero que el empleador
espera que se completen. Otro aspecto es la comunicacién, tanto oral como escrita, que
el trabajador debe desarrollar para desenvolverse en cualquier entorno o para escribir o

hablar ante una audiencia de cualquier tamario (38).

Junto a otros comportamientos relacionados con el desempefio laboral, también
se tiene en cuenta el mantenimiento de la disciplina. Se desarrollan habilidades de
manejo de conflictos, asi como la capacidad de controlar comportamientos indeseables

(39)

2.2.2.2 Dimensiones del desempefio laboral

Pre operatorio inmediato: Una vez que se toma la decision de realizar la intervencion
quirargica al paciente, comienza la etapa preoperatoria. La enfermera determina las
necesidades fisioldgicas, psicosociales y espirituales del paciente, asi como los posibles
conflictos, brindandole atencion individualizada. Para esto, ella necesita expertos, capaz
de mantener la estabilidad del paciente a lo largo de cada etapa de la cirugia con

habilidades interpersonales, administrativas y clinicas expertas (40).

Intra operatorio: El paciente es llevado al quir6fano y trasladado a la mesa de
operaciones, marcando el inicio de la etapa intraoperatoria, posterior a ello a la unidad

de recuperacion posanestésico. El enfermero ejerce funciones de circulador y/o
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minimamente invasivos durante esta etapa de la operacion, lo que implica una
intervencién continua y alentadora. Como esta capacitado para coordinar las unidades
quirdrgicas, asi como desempefiar funciones propias del trabajo quirargico, brindar una
adecuada atencién al paciente, y ampliar el manejo de los insumos y equipos médicos a
su cargo, el enfermero, no solo es responsable del cuidado del paciente durante la
intervencion, sino que también realiza otras actividades cruciales dentro del proceso de
curacion. Usando la bioética como modelo de conducta, la cirugia tiene juicio
microbioldgico (41).

Post anestésico: Comienza con la restauracion paulatina de las funciones organicas y
puede acabar eliminandose tras cualquier acto anestésico. Esto variara segun la duracién

del procedimiento y su dificultad (42).

Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de operaciones, en un Hospital de
Lima 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud
ocupacional y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones, en

un Hospital de Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica
Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
en su dimension bioldgico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de

operaciones.
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Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
en su dimensién quimico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de
operaciones.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
en su dimension ergondmico y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de
operaciones.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
en su dimension fisico y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de
operaciones.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud ocupacional
en su dimension psicosocial y el desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de

operaciones.
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METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Hipotético-Deductivo, segun teorias se genera como supuestas especulaciones que el
razonamiento produce en su afan de solucionar problemas y de brindar una justificacion
coherente del comportamiento. Seguido a ello ha de ser comprobada mediante la

rigurosa observacion o experimentacion. (43).

Enfoque investigativo
El enfoque es cuantitativo metodolégicamente, se representa por favorecer la l6gica
empirico-deductiva, a causa de intervenciones de aspecto riguroso y el desempefio de

técnicas de recoleccion de datos en estadistica. (44).

Tipo de investigacion
Dado que el objetivo de la investigacion es mejorar nuestra comprension de lo que se
observa y analizar variables en el entorno natural, es un tipo de investigacion

observacional y basica. (45).

Disefio de la investigacion
No experimental y correlacional, porque se realizé sin la manipulacién de las variables
(46). Por su ejecucién en un marco y periodo de tiempo determinados, la investigacion

también es transversal (47)
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Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

La seleccion de la muestra que satisfaga una serie de criterios predeterminados se basara
en un conjunto de casos definidos y de facil acceso (48). La poblacién estara constituida
por 65 profesionales del equipo quirdrgico en salas de operaciones, de un Hospital de

Lima.

Criterios de inclusion

. Profesionales que estén interesados en participar en la investigacion.

. Profesionales del equipo quirdrgico.

. Profesionales con més de un afio de experiencia en la institucion.
Criterios de exclusion

. Profesionales que no deseen ser parte de la investigacion.

. Profesionales del equipo quirdrgico.

. Profesionales que estén menos de un afio de antigiiedad en el servicio.
Muestreo

Las muestras se manipulan segin un método de muestreo censal.
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anestésico(53).

Tiempos operatorios

Indicadores Escala
Variables Definicion Conceptual Def'n'?'on Dimensiones Esca_la_ Sie vaI_oratlva
Operacional medicion (niveles o
rangos)
Salud Es todo aquello que | Se utilizara un Riesgo Exposicién a microorganismaos
ocupacional puede generar un riesgo | cuestionario de 36 bioldgico como:
en el ambito del desarrollo | items para evaluar el Bacterias
del trabajo. Es todo | autocuidado, Hongos
aquello que ocasiona un | teniendo en cuenta Parasitos
accidente como resultado | las dimensiones | Riesgo Desinfectantes.
de heridas o dafios | riesgo biolégico, quimico Gases L
psicolégico. (50) riesgo quimico, Aerosol Cuantitativa Alto
riesgo ergonémico, | Riesgo Posturas inadecuadas . (24-36)
riesgo fisico y riesgo | ergonémico Sobreesfuerzo Ordinal Medio
psicosocial(51) Movimientos bruscos S (12-23)
Trabajos prolongados de pie. @) Bajo
Riesgo fisico | Ruido No (0-11)
Ventilacion ©
lluminacién
Temperatura
Vibraciones
Riesgo Relaciones entre el equipo de salud
Psicosocial Carga trabajo mental
Desempefio Acciones y conductas Para  medir la | Preoperatorio | Programacion
laboral ejecutadas por los adherencia al | inmediato Desinfeccidn de sala quirdrgica
trabajadores que se fijan tratamiento se Disponibilidad y funcionamiento de los
objetivos para el éxito de utilizara un equipos Cuantitativa Bueno
la empresa (52) cuestionario de 25 verifica la ropa quirurgica e insumos (20-30)
items que tiene en Confirmacion de los miembros del equipo Ordinal Regular
cuenta las Identificacion del paciente Si(1) (10-19)
dimensiones;  pre Verificacion de procedimientos No (0) Malo
operatorio Preparacion del paciente (0-9)
inmediato, intra | Intra Procedimientos intraoperatorios
operatorio, post | operatorio Lavados de manos
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Comodidad al paciente
Verificacion de materiales
Traslado del paciente

Post
anestésico

Aspectos criticos de recuperacion y
tratamiento

Monitorizacién de funciones vitales
Escalas anestesioldgicas
Verificacion dispositivos

Evaluacién sangrado y/o drenajes del paciente.

Revision zona operatoria.

Valoracién del dolor.

Verificacion de las condiciones del paciente
para brindarle el alta post operatorio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta se empled como técnica de recopilacion de datos, y debe entenderse
que su objetivo principal es recopilar sistematicamente datos sobre conceptos derivados
de un problema de investigacion construido a priori a través de la interrogacion del

sujeto (54).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable salud ocupacional:

Consta de 36 items, distribuido en 5 dimensiones: riesgo bioldgico (9 items), riesgo
quimico (6 items) riesgo ergondémico (8 items) riesgo fisico (7 items) y riesgo

psicosocial (6 items).

Para calificar las respuestas se utilizara la escala dicotomica con las alternativas
de respuesta Si (1) y No (0). Para categorizacion de la variable se utilizaran las escalas
de evaluacion que se relacionan a continuacion:

Alto (24-36)
Medio (12-23)

Bajo (0-11)

b) Instrumento para medir la variable practica desempefio laboral:
El instrumento que se utilizara para medir la “desempefio laboral™, sera un cuestionario
de 30 items que considera las dimensiones de; pre operatorio inmediato (11 items), intra

operatorio (7 items) y post anestésico (12 items) de los autores Cérdova y Jara.
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Para la calificacion de las respuestas, se utilizara escala dicotémica; Si (1); no
(0). Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de

evaluacion:

Bueno (20-30)
Regular (10-19)

Malo (0-9)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable salud ocupacional:

Escobar y Vargas, 2018. Se evalu6 la validez de contenido utilizando las opiniones de
cinco expertos. La validez de contenido del instrumento fue del 87.6%, la cual se

considera buena (51).

b) Validacion de la variable desempefio laboral:
Sepulveda y Ledn ,2020. Seis jueces expertos evaluaron la validez del instrumento y los
resultados mostraron que la concordancia es significativa, en cuanto a valores inferiores

a p=0.05.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable salud ocupacional:
La confiabilidad del instrumento fue comprobada a través de una prueba piloto con 20

personas, arrojando un puntaje de 0.816 de Kuder Richardson (51).
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b) Confiabilidad de la variable Adherencia al tratamiento:

La confiabilidad del instrumento fue comprobada a través de una prueba piloto con 20

personas, arrojando un puntaje de 0.895 de Kuder — Richardson (53).

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Para el vaciado de datos de este estudio se seguira los siguientes procedimientos:

La carta de presentacion se requerira después de que el proyecto haya
sido aprobado por el comité de ética de la Unidad de post grado de la
universidad Norbert Wiener.

El siguiente paso es pedir permiso enviando una solicitud al director de
la Unidad de apoyo a la Docenciay a la Investigacion de la institucion
investigada, para que podamos trabajar con el departamento de
enfermeria.

Para asegurar que tengan los recursos para dar acceso a la investigacion,
se programara una reunion con el jefe de enfermeria y el servicio del
Centro Quirdrgico.

Los criterios de seleccion ya establecidos se tendran en cuenta a la hora
de aplicar los instrumentos.

Antes de utilizar los instrumentos, cada participante debe firmar un
formulario de consentimiento informado.

La encuesta se realizara a cada funcionario seleccionado durante 30 a 35
minutos para aplicar los instrumentos.

Después de recopilar los datos, se creara una matriz de Microsoft Excel

2021, luego de lo cual se procesaran los datos en el paquete estadisticos
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SPSS 25.0 y se crearan tablas graficas en funcion de los valores
descubiertos.
a) Andlisis de datos:
El sistema estadistico procesara y analizara los datos una vez obtenidos. Las estadisticas
inferenciales para evaluar la hipétesis desarrollada en el estudio de investigacion,
utilizando la prueba paramétrica Rho de Spearman, se presentan en la descripcion

estadistica que se presentara segun los niveles de resultado.

Aspectos éticos
El principio de la justicia: Trataremos a todos los profesionales por igual,
independientemente de sus antecedentes. Como resultado, toda la informacion obtenida

sera precisa y utilizada Unicamente para necesidades practicas de investigacion.

El principio de la autonomia: Se utilizara el consentimiento informado y se respetaran

las decisiones de los participantes sobre su participacion o no en el estudio.

principio de la beneficencia: Cada participante recibird informacion sobre los
objetivos del estudio, los cuales, cuando se alcancen, ayudaran significativamente a

mejorar el servicio.

El principio de la no maleficencia: El estudio no tendra impacto en los participantes,
y dado que se realizd por razones académicas, no habra ningun descuido que pueda
poner en peligro su integridad. Como resultado, toda la informacion proporcionada esta

protegida por su anonimato y confidencialidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

112|341 ,2 34|12 |3|4|1[2|3[4/1 |23

Identificacion  del

Problema X)X

Blsqueda

bibliografica X| X | X | X | XX

Elaboracion de la
seccién
introduccion:
Situacion X| X[ X|X|X]|X
problematica, marco
tedrico referencial y

antecedentes

Elaboracion de la

seccidn

mtroduccpn: XXX X|X]|X
Importancia y

justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la
seccién
introduccion: X X[ X|X|X|X]|X
Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Enfoque y XXX X[ X[X]|X]|X
disefio de
investigacion

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Técnicas e X[ X|X|X|X]|X
instrumentos de
recoleccidn de datos

Elaboracion de la
seccion material y
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métodos:  Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Métodos
de analisis de
informacion

Elaboracion de
aspectos
administrativos del
estudio

Elaboracion de los
anexos

Aprobacién del
proyecto
Sustentacién de
informe final
Ejecucion del

estudio




29

4.2.  Presupuesto

2023

RECURSOS Mayo Mayo Junio Junio Julio TOTAL

Internet S/.105| S/.105| S/. 105 S/. 105 S/. 105 S/. 525.00
Computadora| S/.

personal | 2000.00 /- 2000.00
usB S/. 20.00
Lapiceros Sl. 4 S/. 3 SI. 7 S/. 14.00
Hoja bond A4 SI.5 S/. 5.00
Fotocopias S/. 10 S/. 10.00
Impresiones S/. 50 S/. 50.00
Espiralado S/. 10 S/. 10.00
Movilidad S/.10 | S/.50 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/. 130.00
Alimentos S/.50 | S/.60 S/. 60 S/. 60 S/. 120 S/. 350.00
Llamadas S/.10 | S/.20 S/. 30 S/. 20 S/. 30 S/. 110.00
TOTAL S/. 3224.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Salud ocupacional y desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de operaciones, Hospital Mogrovejo, 2022”
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laboral del equipo quirtrgico en
salas de operaciones, Hospital de
Lima, 2023?

Problemas especificos

1.;Cual es la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimensién  biolégico 'y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023?

2.¢Cudl es la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimensiéon  quimico y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023?

3.;Cudl es la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimensién ergondmico y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023?

desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de operaciones,
Hospital de Lima, 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimensién  biolégico y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital
Mogrovejo, 2022. Hospital de
Lima, 2023

2. ldentificar la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimension  quimico 'y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023

3. Identificar la relacion que existe
entre la salud ocupacional en su
dimension ergondmico vy el
desempefio laboral del equipo
quirirgico en  salas  de

equipo quirdrgico en salas de operaciones, Hospital de
Lima, 2023

Ho: No existe una relacion estadisticamente
significativa entre la salud ocupacional y el
desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima, 2023

Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la salud ocupacional en su dimensién biol6gico
y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas
de operaciones, Hospital de Lima, 2023

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa
entre la salud ocupacional en su dimensién quimico y
el desempefio laboral del equipo quirargico en salas de
operaciones, Hospital de Lima, 2023

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa
entre la salud ocupacional en su dimension
ergonémico y el desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de operaciones, Hospital de Lima,
2023

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la salud ocupacional en su dimension fisico y el
desempefio laboral del equipo quirtrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima, 2023

Riesgo bioldgico
Riesgo quimico
Riesgo ergonémico
Riesgo fisico
Riesgo psicosocial

Variable 2
Desempefio laboral

Dimensiones:
Pre operatorio
inmediato

Intra operatorio
Post anestésico

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1 Método de la
¢ Cudl es la relacidn que existe entre | Determinar la relacion que existe | Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa | Salud ocupacional investigacion
la salud ocupacional y el desempefio | entre la salud ocupacional y el | entre la salud ocupacional y el desempefio laboral del | Dimensiones:

Método: Hipotético
deductivo
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de estudio:
Basica

Disefio: no
experimental de
corte transversal

Poblacion, muestra
y muestreo

Muestreo
Censal

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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4.;Cual es la relacién que existe
entre la salud ocupacional en su
dimension fisico y el desempefio
laboral del equipo quirdrgico en
salas de operaciones, Hospital de
Lima, 2023?

5.¢Cudl es la relacién que existe
entre la salud ocupacional en su
dimensién  psicosocial 'y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023?

operaciones, Hospital de Lima,
2023

4. Identificar la relacién que existe

entre la salud ocupacional en su
dimensién fisico y el desempefio
laboral del equipo quirdrgico en
salas de operaciones, H Hospital
de Lima, 2023

. Identificar la relacién que existe

entre la salud ocupacional en su
dimensién psicosocial y el
desempefio laboral del equipo
quirdrgico en  salas de
operaciones, Hospital de Lima,
2023

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la salud ocupacional en su dimensién psicosocial
y el desempefio laboral del equipo quirdrgico en salas
de operaciones, Hospital de Lima, 2023.
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Instrucciones: A continuacién usted encontrard una serie de preguntas que debera marcar un aspa x la respuesta
que considere correspondiente.

DATOS GENERALES:

Edad:
20-24 ()
25-54 ()
55 — mas )
Sexo:
Femenino ()
Masculino()
N° | items Si No
BIOLOGICO
1 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion personal,
ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?
2 ¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?
3 ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como sangre,
oring, secreciones, o desechos peligrosos?
4 ¢ Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos, ejemplo:
bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?
5 ¢En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?
6 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido de enfermedades virales?
7 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido de enfermedades
bacterianas?
8 ¢ En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido de enfermedades
parasitarias?
9 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido de enfermedades
fangicas?
QUIMICO
10 | En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes, productos
de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros. Especifique
11 | En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias quimicas como el
Latex por tiempos prolongados
12 | En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias quimicas, y otros.
13 | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicién a sustancias quimicas
14 | En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto a los desinfectantes
como glutaraldehido, formaldehido u otros
15 | En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto ante anestésicos.
ERGONOMICO
16 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar posturas
forzadas que le puedan provocar lesiones?
17 | ¢En su érea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?
18 | ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer de pie por largos
periodos?
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19 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por largos
periodos?

20 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer frente al
computador por largos periodos?

21 | Elmobiliario con el que labora en el area de su trabajo es adecuado para su persona.

22 | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas prolongadas
que le genere problemas musculares?

23 | Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a mas.
FisICO

24 | (En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad?

25 | ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o servicio
donde usted labora son adecuadas?

26 | ¢(Ensu area laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

27 | ¢Lailuminacion del &rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

28 | ¢Ensu érea laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

29 | ;Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?

30 | ¢Durante la jornada laboral estd expuesto a corrientes de aire?
PSICOSOCIAL

31 | (Elproceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

32 | ¢En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus comparieros de
trabajo?

33 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o0 mental que le produzca fatiga, u otros
sintomas?

34 | ¢Eneldesarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o amenazas por
parte del jefe hacia subalternos?

35 | ¢Eneldesarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del
paciente o su familia?

36 | ¢Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Fuente: http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1104/TP%20-%20UNH.%20ENF.%200086.pdf?sequence=1
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N |

Sl

No

Dimensién 1: PRE OPERATORIO INMEDIATO

1 | Laenfermera revisa programacion de centro quirdrgico.

2 | Laenfermera realiza la desinfeccion de sala quirdrgica.

3 | La enfermera ha comprobado la disponibilidad y funcionamiento de los equipos que seran
usados

4 | Laenfermera verifica la ropa quirdrgica e insumos para la intervencién quirdrgica.

5 | Laenfermera confirma que todos los miembros del equipo quirdrgico se encuentren.

6 | Laenfermera identifica al paciente.

7 | Laenfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento conjuntamente con el equipo
de cirugia y anestesiélogo

8 | Laenfermera verifica el procedimiento a realizar

9 | Laenfermera constata en el paciente el ayuno, si tiene alergias, y otras comorbilidades

10 | Laenfermera verifica el retiro de protesis dental, lentes de contacto, objetos de metal, retiro de
maquillaje o esmalte

11 | Laenfermera traslada al paciente al quirdéfano brindéandole seguridad

Dimension 2: INTRA OPERATORIO

12 | Laenfermera conjuntamente con el anestesiélogo y cirujano coloca al paciente seglin posicion
requerida

13 | Laenfermera instrumentista realiza el lavado de manos quirdrgico

14 | Laenfermera circulante participa en la induccion de la anestesia.

15 | La enfermera instrumentista respeta tiempos operatorios, y al mismo tiempo los principios de
asepsia

16 | Laenfermera brinda abrigo, confort y comodidad al paciente

17 | Laenfermera realiza el recuento de instrumentos, gasas y agujas

18 | La enfermera conjuntamente con el anestesiologo traslada al paciente de la mesa quirdrgica a

la camilla

Dimensién 3: POST ANESTESICO

19 | Laenfermera conjuntamente con el anestesitlogo traslada al paciente a Unidad de Recuperacion
Post Anestesia.

20 | Laenfermera revisa los aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento del paciente

21 | La enfermera procede a la monitorizacion de funciones vitales, estado de conciencia y
administracion de medicamentos prescritos.

22 | Laenfermera evallia en el paciente las escalas anestesiolgicas segln anestesia recibida

23 | Laenfermera verifica los dispositivos con los que viene el paciente de quir6fano.

24 | Laenfermera evallia sangrado y/o drenajes del paciente.

25 | Laenfermera revisa zona operatoria.

26 | Laenfermera valora escala del dolor segiin EVA.

27 | Laenfermera verifica la respuesta diurética del paciente.

28 | Laenfermera verifica liquidos, medicamentos e infusiones.

29 | Laenfermera evalla las condiciones de alta del paciente junto con el anestesidlogo

30 | Laenfermera coordina traslado del paciente, previa alta seglin anestesiologia

Fuente:

https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7909/1/REP_MILAGROS.C%c3%93RDOVA_SOLANGHE.JARA_SATISFACCI%
¢3%93N.LABORAL.DEL.ENFERMERO.pdf
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Salud ocupacional y desempefio laboral del equipo quirdrgico en Salas
de Operaciones, Hospital Mogrovejo, 2022”.

Nombre del investigador principal: Cueva Caballero, Kemilly Jhazmin

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la salud ocupacional y el
desemperio laboral del equipo quirurgico en salas de operaciones, Hospital Mogrovejo, 2022.

Participantes: Equipo quirargico en salas de operaciones, Hospital Mogrovejo, 2022.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en i , COITEO
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eleCtrONICO: wuvveeeeee e,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacidn siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: .........ooooo oo

Correo electronico personal o institucional: ...,

Firma
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