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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la labor del personal de enfermeria se extiende por distintas areas. En el ambito
quirurgico especificamente, este especialista asume diferentes roles relacionados con la atencion
a los pacientes. Para llevar adelante su labor con eficiencia y ética profesional, busca
constantemente mejorar sus habilidades técnicas y adquirir nuevos conocimientos. En cada caso
particular considera las necesidades unicas e individuales del paciente para brindar un servicio
integral de alta calidad. El desarrollo diversificado del rol ha permitido consolidarse como
profesionales altamente capacitados gracias a diversas etapas evolutivas enfocadas en perfeccionar
distintas facetas clave del trabajo realizado.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], y el Consejo
Internacional de enfermeras (CIE) indica que los profesionales de enfermeria necesitan tener un
amplio conjunto de saberes para desempefiar su labor de manera eficaz. El Gltimo informe del afio
2020 revel6 que hay alrededor de 28 millones de enfermeras a nivel mundial, pero alin persiste un
déficit alarmante de aproximadamente 5.9 millones. Uno de los puntos destacados en este reportaje
fue el desempeiio en la seguridad del paciente con actividades de alta calidad y otros factores
interconectados como las condiciones laborales, salario variado, incentivos no monetarios y
ambiente laboral adecuado (1).

En todo el mundo, la aptitud de los profesionales es crucial sin importar su ocupacion o area
laboral. Es vital que estén regulados por normativas éticas relacionadas con sus respectivos puestos
para garantizar el rescate de valores humanitarios y asi beneficiar a toda la sociedad. Especialmente
en labores que ejercen los enfermeros, estos profesionales son responsables de proporcionar una

atencion Optima a personas necesitadas en cuanto al cuidado salud se refiere. Por lo tanto, deben



contar con habilidades excepcionales para brindar un servicio adecuado a todas las personas
usuario del sistema sanitario a nivel mundial (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera un alrededor de 59,2 millones de
trabajadores en el campo sanitario a nivel global. Con el fin de cumplir con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), se han identificado indicadores minimos para alcanzar un alto grado
de cobertura en las intervenciones necesarias entre poblaciones especificas. Cincuenta y siete
paises son considerados criticamente bajos debido a una falta estimada mundialmente por parte
del personal médico y enfermeria, calculado aproximadamente en 2,4 millones personas (3).

Por lo tanto, el desempefio laboral en el &mbito quirtrgico es crucial porque el usuario confia
plenamente en expertos bien preparados durante las operaciones. Estos expertos deben conocer
bien sus responsabilidades y cumplir con todos los lineamientos para disminuir los riesgos
minimos. El equipo quirurgico esta compuesto por personas con roles especificos y compromisos
definidos, trabajando juntos en medidas preventivas y estrategias para mantener un ambiente
aséptico a fin de evitar posibles contagios. Las enfermeras (y otros miembros del personal) tienen
métodos eficaces disponibles gracias a procedimientos adecuados que les permiten prevenir
infecciones, contribuyendo de forma significativa la atencion médica (4).

Ademas, las importantes brechas en el numero de enfermeras instrumentales en todo el pais
es el bajo presupuesto sanitario que impiden la contratacion de enfermeras para los hospitales,
especificamente las necesarias para los centros quirurgicos. Esta situacion genera una sobrecarga
de trabajo entre las enfermeras, que tienen que trabajar en cirugias consecutivas y al mismo tiempo
deben realizar tareas agotadoras como la instrumentacion o la circulacion (5).

En Guayaquil, se llevd a cabo una encuesta que identificd factores relacionados con el

rendimiento laboral (RL). Cerca del 70% de los participantes indican la ausencia de apoyo de los



gestores hospitalarios, la inestabilidad en el trabajo (56%), deficiencias en las tareas asignadas
(40%), exceso de carga laboral (52%) y problemas con manuales y procedimientos. En términos
culturales, un 88% indico tener probabilidad alta para presentar aspectos positivos como
adaptacion al ambiente laboral. Se concluyd que problemas como sobrecarga fisica o mental,
limitaciones motivacionales y carencias en programas formativos tienen impacto negativo sobre
RL del personal enfermero (6).

El problema de muchos paises latinoamericanos es completamente diferente. Tal es el caso
de Panama, Chile y Colombia donde la funcion asistencial de enfermeria esta afectada debido al
ambiente laboral que han llevado a una pérdida en calidad en la atencion. La falta de capacitacion
adecuada para trabajar areas quirirgicas combinado con carencias o bajas cantidades de
profesionales especializados limita enormemente los resultados positivos obtenidos por estos
trabajadores. Desafortunadamente esto pone al paciente bajo riesgo innecesario durante sus
operaciones importantes dentro estas unidades especificas (7).

En el Peru, segun un informe publicado en el 2020 por el MINSA, los ocho hospitales
ubicados en la Region de la Libertad llevaron a cabo un total de 27.621 cirugias durante todo el
afio. Sin embargo, revela que cerca del 69% de todos los centros médicos carecen de las
instalaciones necesarias para ofrecer una atencion sanitaria adecuada. En cuanto a los hospitales
con capacidad suficiente para ofrecer servicios tanto del segundo como tercer nivel, se descubrio,
instalaciones inadecuadas utilizables no resultando benéficas ni eficaces (8).

Ademas, actualmente, las instituciones de atencion médica en Perl han experimentado un
marcado aumento del nimero de pacientes que supera el 50%. Esto ha generado una sobrecarga

laboral ya que se estima s6lo hay doce enfermeras cada diez mil habitantes. La situacion requiere



esfuerzos adicionales para satisfacer la demanda y expectativas tanto de los pacientes como sus
familias por parte del personal sanitario (9).

Son pocos los analisis que abordan el desempefio laboral del enfermero en instituciones
sanitarias, a pesar de su importancia para la administracién y progreso hospitalario. La labor
implicada con temas como el comportamiento organizacional, cultura de calidad y relaciones
interpersonales son fundamentales para alcanzar el éxito en la atencidon general (10).

Finalmente, se puede mencionar que, en la clinica privada de la victoria, el personal en su
mayoria no cuenta conocimientos eficientes y suficientes para laborar en el centro quirargico, lo
que dificulta en muchas ocasiones ejercer funciones propias del area, y el desempefio laboral no
es el mejor, porque muchos del personal no laboran en su especialidad que debe ser sino que los
derivan en otra area, asimismo, las condiciones que brinda el instituto no son los mejores, por ende,

existe muchos descontentos por parte de los trabajadores.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en centro

quirargico y el desempeiio laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimension
conocimientos técnicos en centro quirurgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?



(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimension
normas de bioseguridad en centro quirtrgico y el desempeiio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimension
rol y responsabilidad en centro quirargico y el desempefio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en centro

quirargico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimension
conocimientos técnicos en centro quirurgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimension
normas de bioseguridad en centro quirtirgico y el desempeiio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en su dimensioén
rol y responsabilidad en centro quirtrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La

Victoria- Lima 2025?



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

Teoéricamente se justifica porque proporcionara conocimientos de las funciones de
enfermeria y desempefio laboral. Como miembros del equipo multidisciplinario de salud, el
personal de enfermeria enfrenta diversos contextos que les exigen mantener el equilibrio para
brindar una atencion integral al usuario a través de los procesos de atencion en salud
especializados. En este sentido, el estudio del nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria
en el centro quirurgico y su relacion con el desempeio laboral se respalda en la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem. Dicha teoria sefiala que la labor de la enfermera se fundamenta
en aplicar conocimientos y habilidades para compensar o suplir las limitaciones del paciente,
asegurando su seguridad y bienestar. En el ambito quirargico, donde el entorno demanda precision,
rapidez y trabajo coordinado, el conocimiento claro de las funciones profesionales se convierte en
la base que permite ejecutar cuidados seguros y de calidad. Desde la perspectiva de Orem, el saber
profesional no es solo un recurso técnico, sino una herramienta que orienta la practica de
enfermeria hacia la autonomia, la toma de decisiones y las capacidades de respuesta ante
situaciones criticas. Por ello, a mayores niveles de conocimientos de las funciones especificas del
rol, el desempefio laboral de la enfermera se fortalece, se optimizan los resultados en la atencion

y se reduce el margen de error en procedimientos de alta complejidad.

Asimismo, se puede articular en la Teoria del Rol de Enfermeria de Afaf Meleis, el cual
indica la relevancia de la claridad de funciones y del conocimiento profesional para un desempeio
laboral eficiente. En el centro quirtrgico, donde el trabajo en equipo y la precision son

fundamentales, comprender y aplicar adecuadamente las funciones asignadas permite a la



enfermera integrarse con eficacia, evitando la duplicidad de tareas, los errores y mejorando la

calidad del cuidado.

Por ultimo, el analisis del nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en el centro
quirurgico ofrece un valioso aporte tedrico, ya que permite comprender como el dominio de
saberes técnicos, cientificos y éticos se convierte en un factor determinante para el desempeno
laboral. La teoria de Dorothea Orem brinda el sustento conceptual, al sefialar que la practica de la
enfermeria debe estar orientada por conocimientos claros que respalden la toma de decisiones y
aseguren un cuidado oportuno y seguro. En este aspecto, se aporta a la construccion tedrica al
destacar que el conocimiento no solo representa informacion adquirida, sino que se transforma en
una herramienta que potencia la capacidad profesional, fortalece la seguridad en la practica y
optimiza una atencion especializada en el centro quirtrgico. Con ello, se refuerza la idea de que
un mejor nivel de conocimiento se refleja en un desempefo laboral mas eficiente, colaborativo y
orientado a garantizar la recuperacion y bienestar del paciente en un entorno altamente
especializado.

1.4.2 Metodologica

La investigacion requiere un enfoque metodoldgico que permita obtener informacion
objetiva, clara y confiable. Justificar este aspecto implica reconocer que el estudio se centra en
fendémenos que pueden medirse, como el grado de conocimiento adquirido y la manera en que este
se refleja en la practica profesional. Por ello, el estudio se considera mediante un disefio
cuantitativo, ya que posibilita analizar de manera precisa la relacion entre las variables y establecer
patrones que expliquen como el conocimiento influye en la calidad del desempefio laboral.

Asimismo, la aplicacion de encuestas estructuradas facilita recoger datos directos de los



profesionales de enfermeria, asegurando que la informacion obtenida sea representativa y

relevante para la realidad del centro quirtrgico.

1.4.3 Practica

El estudio brindara informacion que permita mejorar las estrategias enfocadas en el
personal de enfermeria para aumentar sus niveles de conocimientos dentro del area quirtrgica, y
asi optimizar su desempefio profesional. De este modo se lograra brindar un servicio integral con
alta calidad, al mismo tiempo se reforzara las percepciones sobre el rol fundamental del personal
de enfermeria en los centros quirurgicos pertenecientes a las instituciones sanitarias. Resulta
crucial llevar adelante este trabajo ya que mientras cada centro médico tenga datos precisos acerca
del rendimiento obtenido por sus trabajadores dedicados a la cirugia; podran conocer cuéles areas

necesitan reforzamiento y donde poner mayor énfasis tanto en conocimiento como preparacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se dard por inicio en junio hasta la primera semana de septiembre en el afio 2025.
15.2 Espacial
Se ejecutara en el area de sala de operaciones de una Clinica La Victoria- Lima .
1.53 Poblacion unidad de analisis

Se considera a los enfermeros que trabajan en el 4rea antes mencionada sala operaciones.



II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alvarado et al.(11), realizo su estudio en el 2023, en Venezuela, teniendo como objetivo
“Analizar el desempefio de los profesionales de enfermeria del Hospital “Antonio Maria Pineda”.
Metodologia: Fue descriptivo, que consideraron a 12 trabajadores como muestra, asimismo, apli-
caron como técnica la encuesta. Los resultados mostraron que el 68% carece de las competencias
necesarias para asumir responsabilidades de cirugia general, por lo que la fase postoperatoria esta
por detras de los objetivos logrados tinicamente por el 27% del personal familiarizado con los
estandares de procedimiento requeridos que se mantienen, ya que las medidas recomendadas su-
gieren una necesidad urgente de centrarse en mejorar el potencial de los conocimientos técnicos
en funciones independientes para que se pueda garantizar el alivio terapéutico a través de ambos
medios virtuales o medios fisicos disponibles.

Acosta et al. (12), realiz6 su estudio en el 2021, en Indonesia, teniendo como objetivo “aso-
ciar el burnout con el estrés laboral”. Efectuaron su estudio con el nivel descriptivo, considerando
una muestra de 424 profesionales de enfermeria, su instrumento fue el cuestionario. Los resultados
indicaron un nivel del 21,6% de estrés debido a la falta suficiente de trabajadores para completar
de forma adecuada la unidad; ademas, el 67,7% mostro tener relaciones laborales deficientes y
otro tanto 70,5% presento baja interaccidn emocional en su trabajo.

Césped (13), realizo su estudio en el 2021, en México, tuvo como objetivo “Determinar el
conocimiento en los profesionales de salud y el desempefio laboral”. Para ello, se utilizé una me-

todologia descriptiva correlacional, que involucré 15 enfermeras, evaluadas a través de dos cues-



tionarios. En sus resultados, se encontraron altos niveles de desconocimiento; no obstante, los da-
tos obtenidos indican que no existe relacion entre las variables medidas. En conclusion, es funda-
mental crear charlas informativas, capacitaciones para mejorar el nivel de conocimiento y por lo
tanto mejorar el nivel del desempefio laboral en sus funciones que optimicen sus habitos mentales
y conductuales, asi como a elevar su percepcion de competencia.

Monteza (14). realizo su estudio en el 2022, en Cuba, teniendo como objetivo “analizar el
nivel de conocimiento acerca de las funciones del personal de enfermeria”. El disefio incluy¢ trian-
gulacion mixta de informacion con cuestionarios aplicados a 80 trabajadores. Los resultados indi-
can que se encontraron niveles deficientes en el 95% generalmente; solo un pequefio porcentaje
obtuvo calificaciones satisfactorias (38%) mientras que lo demés fue insuficiente o apenas sufi-
ciente. Los temas mas problematicos fueron aquellos relacionados con métodos preventivos donde
cerca del 25 % manifestaba inquietud sobre su situacion actual frente al riesgo latente presente. En
conclusion, existe desconocimiento precoz pues, aunque algunos profesionales médicos muestran
menor habilidad cognitiva ante estos desafios asociandose esencialmente categorias técnicas aun
queda mucho por mejorar mediante instruccion sistemadtica e informativa dentro nuestras organi-
zaciones clinico-sanitarias relevantes junto a iniciativas gubernamentales sensibilizadoras dirigi-

das hacia trabajadores/asuste conciencia visualizado programas procesables eficaces.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sanchez y Chamaya (15), trabajaron en su estudio en el 2023, en Trujillo, con el objetivo de
“Identificar la correlacion entre los niveles de conocimientos sobre las funciones de enfermeria en
los centros quirtrgicos y el desempefio laboral en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la

Puerta, EsSalud Trujillo — 2021, Esta investigacion implic6 una indagacion de tipo basico con un



disefio correlacional simple, utilizando 21 enfermeros que laboran dentro del area del centro qui-
rurgico. Durante este proceso se administraron dos cuestionarios que miden las variables. Los re-
sultados obtenidos indicaron que todas las enfermeras registradas demostraron una excelente com-
prension de sus funciones (100%) y al mismo tiempo mostraron niveles impresionantes de desem-
pefio laboral (100%). Se puede concluir con base en que el valor Rho de Spearman es igual a
.885(p<0.01) que efectivamente existe una asociacion entre el conocimiento adecuado de las prac-
ticas de enfermeria especificas de los centros quirtirgicos y altos indices de desempefio entre los
empleados del Hospital de Alta Complejidad.

Cierto (16), realizo su estudio en el afio 2024, en Lima, teniendo como objetivo “identificar
la asociacion de la gestion de recursos humanos y el desempefio laboral de los trabajadores de
enfermeria de un hospital en 2023”. En su metodologia utiliz6 un enfoque cuantitativo, aplicado,
correlacional, con un disefio no experimental. Su muestra estd compuesta por 83 enfermeras, su
instrumento fue el cuestionario. Los resultados revelaron que el 42,2% tenia niveles eficientes de
gestion de recursos humanos y el 34,9% tenia niveles deficientes y solo el 22% demostré una
eficiencia deficiente. En cuanto al nivel de desempefio laboral; Los hallazgos indicaron que alre-
dedor del 59 % logr6 un rendimiento bajo, mientras que un numero igual (20.5 %) demostro re-
sultados de moderados a buenos, respectivamente. En general, se puede concluir que hay una co-
rrelacion directa significativa y fuerte entre la gestion de recursos humanos, como las estrategias
de aprendizaje o las competencias digitales, junto con la medicion del desempefio laboral en cual-
quier personal de enfermeria [Rs=0,990; p=0,000].

Apolinario (17) realizo6 su estudio en el 2024, en Lima, teniendo como objetivo “explorar la

incidencia entre la calidad de vida y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria en el



Hospital JAT en Chosica”. Este estudio es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional no expe-
rimental, con una metodologia descriptiva transversal correlacional. Los participantes fueron 38
profesionales que integran al equipo médico. La recoleccion de datos, fue mediante encuestas.
Tuvo como resultados que, la calidad de vida es deficiente con un 85% y el desempefio laboral
que estos demuestran es pésima del 74%, siendo evidente las condiciones inadecuadas del perso-
nal. En conclusion, es importante realizar mejoras estructurales y funcionales, para brindarle a los
profesionales mejores condiciones, y estos puedan desempenarse apropiadamente, en beneficio de
los pacientes.

Urtecho (18), realizo su estudio en el 2024, en Trujillo, teniendo como objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y el desempefio laboral entre los profesionales”. Este
estudio cuantitativo y correlacional, se realizé con 20 enfermeros/as, se considerd el cuestionario
para medir las variables. Los resultados mostraron que el 60% de los enfermeros presentan cono-
cimientos altos, y el 35% presentaba niveles medios y sélo el 5% poseia niveles bajos; En cuanto
al desempefio laboral, una tasa impresionante (55%) logro resultados altos, mientras que otro por-
centaje significativo (45%), obtuvo puntuaciones relativamente promedio. En conclusion, las va-
riables presentan un indice de relacion de 0,732 junto con un valor p que indica una precision de
efectividad de alrededor de cero (0,000).

Vargas (19), realizd su estudio en el afio 2023, teniendo como objetivo “determinar la rela-
cion entre el nivel de conocimiento y el desempeifio laboral entre enfermeros del Centro Quirurgico
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, 2020”. Esta investigacion
cuantitativa transversal utilizo un disefio correlacional empleando el Cuestionario a una muestra

de treinta enfermeras. Los hallazgos indicaron que en general; el 83% tuvo niveles altos o muy



altos; mientras que el 75% exhibid un excelente desempefio laboral. En las dimensiones relacio-
nadas con los factores laborales: las necesidades de proteccion/seguridad mostraron el porcentaje
mas alto con 63,3%, mientras que en los requisitos sociales se observaron tasas moderadas del
56%, el nivel alto necesitd estimulo ya que la autoestima se destaco aproximadamente a la mitad
50 % de los encuestados cuyo nivel de ingresos se equilibro entre el medio y el alto, notaron un
coeficiente de satisfaccion de crecimiento individual maximo del 100%, respectivamente. Por lo
tanto, se concluye que existe una relacion entre el desempefio laboral y la motivacion en ciertas

necesidades.

2.2 Bases Teoricos

Variable: Nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria, se define como el grado
de comprension que tienen las enfermeras/os sobre los procedimientos a seguir en el centro qui-
rargico determina su nivel de conocimiento. En asistencias criticas, como la del centro quirurgico,
se requiere que las enfermeras sean competentes para liderar y tomar decisiones eficaces con rapi-
dez al brindar cuidado integral a los pacientes durante sus labores diarias. Ademas de evaluar si
una atencion es adecuada o corregirla seglin sea necesario para lograr éxito 6ptimo, deben cumplir
responsablemente todas las tareas requeridas por cada paciente siguiendo practicas conductuales
y habilidades cognitivas especificas basadas en la teoria Benner. Pertenecer al grupo especializado
de servicios médicos implica compromiso independiente hacia la velocidad-veracidad y excelencia
continua (20).

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale afirm6 que la enfermeria debia contemplar
un conocimiento Unico y distinto al de la medicina. Ademas, plasmo su percepcion acerca de las
funciones propias de esta practica sanitaria: proporcionar el ambiente idoneo para permitir que el

cuerpo actue por si solo; definiendo los términos salud y enfermedad en relacion a sus cuidados



profesionales especificos, asi como también exponiendo cual deber ser el objetivo primordial al-
canzado con este trabajo diario (21).

Segun Rosental en Kozier (2008), el conocimiento se basa en la practica, y la filosofia mar-
xista indica que este proceso surge de las actividades cotidianas de los individuos. El objetivo del
conocimiento no es existir por si mismo, sino servir como herramienta para transformar la natura-
leza y resolver problemas societarios. En consecuencia, al enfrentarse a desafios surgidos durante
estas practicas diarias, el conocimiento evoluciona gracias a su capacidad para solucionarlos. De
esta manera podemos entender mejor el entorno circundante (22).

La teoria que fundamenta el estudio se encuentra a la teoria del conocimiento de Kant sos-
tiene que los conocimientos se orientan en una intuicidon sensible y definicion, distinguiéndose
entre 2 clases: los conocimientos puro, ejecutando antes de cualquier experiencia y los empiricos,
adquirido tras esta. Asi pues, puede considerarse al conocimiento como un conjunto diverso de
nociones ordenadas. Es importante recordar que este se adquiere tanto formal como informal-
mente; todas las personas poseen conocimientos, aunque estos puedan ser inicialmente imprecisos.
No obstante, mediante la practica pueden volverse racionales o corroborarse por medio de la ex-
periencia (23).

Seglin la teoria de Patricia Benner sobre el desarrollo profesional de principiante a experto,
los profesionales transforman sus conocimientos clinicos en una combinacion rica de saberes prac-
ticos y tedricos a medida que adquieren experiencia. Su investigacion reveld que estos conoci-
mientos y habilidades se asimilan mas facilmente cuando se construyen fundamentos sélidos. La
categorizacion propuesta por Benner refuerza la idea de que las experiencias enriquecen significa-
tivamente la formacion en enfermeria, especialmente porque durante los primeros afios suelen sur-

gir incertidumbres al atender pacientes e incluso enfrentar situaciones como el fallecimiento; estas



primeras practicas son frecuentemente realizadas bajo observacion y guiadas tanto por compatfieros
experimentados como otros profesionales del area. Ademas, este enfoque permitié a Benner situar
a especialistas dentro del ambiente educativo propio para cada uno brindandoles oportunidades
para compartir aspectos positivos y desafios encontrados (24).

El impacto de las acciones en el cuidado del paciente se mide mediante los conocimientos
adquiridos. Las decisiones tomadas deben tener en cuenta las necesidades individuales de los en-
fermos, evaluando su evolucidn para garantizar una atencion optima y personalizada. La disciplina
enfermera esta comprometida con ampliar sus conocimientos para reforzar su capacidad de per-
feccionar constantemente su practica diaria, optimizando asi los resultados positivos obtenidos.
Actualmente esta profesion sigue avanzando haciéndose mas precisa gracias al desarrollo perma-
nente métodos especializados; compartir experiencias contribuye significativamente al creci-
miento colectivo e impulsa nuevos hallazgos terapéuticos mejorados como resultado directo (25)

El estudio acerca de las complejas relaciones que surgen entre los sujetos que desea conocer
y los objetos a conocer ha dado lugar a la teoria del conocimiento. Adaptarse y ajustarse en su
entorno social se logra gracias al conocimiento adquirido por el ser humano (26).

Como enfermero/a de cuidados criticos en el centro quirtirgico se deben contar con capaci-
dades para liderar un proceso y proporcionar una solucion inmediata, efectiva y asertiva que cum-
pla con las atenciones integras de los usuarios. Durante las actividades de enfermeria, es necesario
evaluar la relevancia del servicio o identificar acciones correctivas para el logro de objetivos. La
enfermera debe asumir responsabilidades clinicas junto con todas las competencias requeridas por
los pacientes; Benner teoriza que las enfermeras necesitan desarrollar capacidades frente a nuevos

desafios cuando buscan experiencia en dominios especificos mediante el desarrollo de habilidades



cognitivas y manuales por iniciativa propia. Ser miembro integral de cualquier equipo sanitario
implica responsabilidad autonomia rapidez precision (27).

La enfermera debe tener la capacidad de gestionar unidades quirargicas y realizar todas las
funciones inherentes a su trabajo optimizando la atencién al paciente durante la cirugia. El enfer-
mero maximiza el manejo de insumos y equipos bajo su supervision, con conocimiento de las
normas de bioseguridad implementadas a través de una conducta ética como practica estandar.
Seglin su funcion, existen dos clasificaciones para estas enfermeras: enfermera instrumentista o
enfermera circulante. Ambos requieren las calificaciones necesarias para realizar diversas inter-
venciones quirurgicas que implican el manejo seguro de actividades relacionadas con instrumen-
tos/equipos biomédicos; comprender las disciplinas basicas involucradas dentro de la enfermeria
que le permitan razonar procesos/procedimientos que analicen los resultados obtenidos. Su com-
petencia incluye el dominio completo de cualquier instrumento/equipo manejado que implique un
analisis anatomico-fisiopatologico, comprension esencial resultante del significado derivado de las
acciones realizadas por ellos. Aprovechar la metodologia cientifica contribuye a ser un miembro
con la capacidad suficiente necesaria para trabajar de forma colaborativa (28).

Por ultimo, sus dimensiones para medir el nivel de conocimiento de las funciones de enfer-
meria son (29):

1) Conocimientos técnicos: Hace referencia al dominio que tiene la enfermera/o sobre los
procedimientos, técnicas y métodos propios de su labor en el quiréfano. Incluye saber cémo pre-
parar al paciente para una cirugia, manejar adecuadamente el instrumental, colaborar en las dife-
rentes etapas de la operacion y aplicar correctamente los cuidados postoperatorios. No se trata solo

de “saber”, sino de comprender el porqué de cada accion y ejecutarla con precision y seguridad.



2) Normas de bioseguridad: Son el conjunto de medidas y practicas disefiadas para prevenir
riesgos de infeccion y proteger a los pacientes como a los trabajadores sanitarios del area quirur-
gico. Implican desde el uso correcto de guantes, mascarillas y ropa estéril, hasta la desinfeccion
del instrumental y el manejo adecuado de desechos. En otras palabras, son las “reglas invisibles”
que garantizan que todo se realice en un espacio seguro y libre de contaminantes.

3) Rol y responsabilidades: Se refiere al conjunto de funciones y tareas especificas que debe
cumplir la enfermera dentro del equipo quirdrgico. Esto abarca la preparacion de materiales, la
asistencia directa durante la cirugia, el monitoreo del paciente y la coordinacion con otros profe-
sionales de salud. Su rol es clave, porque es quien asegura que cada paso se cumpla de manera

ordenada, oportuna y siguiendo los protocolos establecidos.

Variable: Desempeiio laboral, se define como el éxito y la deficiencia que estan determi-
nados por diferentes componentes como habilidades, caracteristicas personales o competencias
especificas que se esperan de las personas en su desempefio laboral. Estas destrezas y pericias son
fundamentales para demostrar un buen rendimiento (30).

El rendimiento sobresaliente es la clave de cualquier institucion exitosa. Dado que los pro-
fesionales de enfermeria comprenden més del 55% del personal sanitario y son responsables por
ofrecer gran parte de los servicios a los ciudadanos, su adecuado desempefio resulta fundamental.
Para lograrlo, las enfermeras deben poseer un conocimiento sélido, habilidades practicas y una
actitud dedicada para proporcionar servicios accesibles y plenamente funcionales al mismo tiempo
cumpliendo con teorias cientificamente probadas aplicando métodos sistematicos en resolver sus

problemas diarios dentro de su campo laboral. La practica cientifica en enfermeria requiere adoptar



una teoria que contextualice la prestacion de cuidados y al mismo tiempo aplique enfoques siste-
maticos para determinar, organizar, ejecutar y evaluar las intervenciones relevantes (31).

Por lo tanto, el desempefio en practica Enfermeria no se limita inicamente al cumplimiento
de actividades rutinarias. Se necesita un recurso intelectual y una capacidad intuitiva para la toma
de decisiones reflexionadas que aborden las necesidades especificas del paciente. Las enfermeras
deben proporcionar cuidados personalizados, utilizar su intervencion como recurso terapéutico e
integrar habilidades especializadas dentro del &mbito de la enfermeria con el fin de brindar servi-
cios completos y eficaces a sus pacientes (32).

El Desempefio debe crear un ambiente donde el empleado se sienta alentado a mejorar su
desempefio laboral ejecutando un proceso y logrando mejores resultados. No debe usarse tnica-
mente como una herramienta para calificarlos si los resultados son malos. El desempefio profesio-
nal se refiere al comportamiento o conducta real del trabajador en el desempefio competente de
sus deberes u obligaciones inherentes a su puesto. Esto incluye habilidades y conocimientos, ex-
periencia acumulada, efectividad en la toma de decisiones, buenas relaciones interpersonales, entre
otros (33).

Respectos a sus dimensiones, se tienen:

1) Gestion asistencial, evalua de manera efectiva la combinacién adecuada de factores que deben
ser coherentes con el cargo para solucionar conflictos en el ambiente empresarial, tomando tam-
bién en cuenta la planificacion. Determina la capacidad no solo de realizar y ejecutar su trabajo
sino revisando incluso al personal encargado bajo su supervision. También es importante priorizar
los recursos disponibles y asegurar que se cumplan estandares necesarios para aplicar las practicas
establecidas por la organizacion (normas, directrices, procedimientos). Entre sus indicadores se

tienen:



a) Planifica, la planificacion es la capacidad del personal de salud para lograr sus objetivos
mediante el desarrollo, implementacion y analisis critico.
b) Cumple normativa, es la evaluacion se fundamenta en las competencias requeridas por
los profesionales de la salud para cumplir con los estandares establecidos.
2) Productividad asistencial, el equipo fomenta una sensacion de union y pertenencia, alineando
sus propios valores con los de la organizacion para mejorar su imagen social. Trabajar en esta
empresa es crucial para desarrollar habilidades y actitudes que aumentan el desempefio y produc-
tividad a través del impulso propio. Presenta los indicadores siguientes:

a) Iniciativa, es la sugerencia de un empleado para brindar una solucién a los conflictos que
surgen en el lugar laboral, y

b) Oportunidad, cualquier situacion que se presente en un lugar y momento determinado,
con el proposito de llevar a cabo las responsabilidades asignadas por los supervisores.
3) Personalidad Asistencial, el cuidado de la dimension personal implica gestionar nuestras inter-
acciones con los demas, tomando en cuenta tanto lo emocional como lo cognitivo. Esto incluye
evaluar y mejorar esos aspectos para ser responsables y demostrar compromiso hacia los demaés.
Entre sus indicadores se tienen los siguientes:

a) Responsabilidad, el trabajador tiene la responsabilidad de cumplir con sus funciones, las
cuales se miden a través de tres criterios: preservar la vida del usuario, mejorar su estado de salud
y reducir el dolor que pueda experimentar y,

b) Relaciones interpersonales, se evallia el grado de empatia y solidaridad que demuestran

los trabajadores hacia sus colegas,



c¢) Confiabilidad, la prudencia y la confiabilidad estan estrechamente relacionadas, ya que la

primera implica mantener en reserva informacion privada durante un momento de respeto mutuo

31).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de enferme-
ria en centro quirtrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-
Lima 2025.

HO No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de enfer-

meria en centro quirdrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-

Lima 2025.
2.3.2 Hipotesis especifica

H; existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension conocimientos técnicos en centro quirirgico y el desempefio

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

Ho no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension conocimientos técnicos en centro quirirgico y el desempefio

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

H: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimensién normas de bioseguridad en centro quirurgico y el desempeno

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.



Ho no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimensioén normas de bioseguridad en centro quirtrgico y el desempefio

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

H; existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension rol y responsabilidad en centro quirurgico y el desempefio

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

Ho no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension rol y responsabilidad en centro quirurgico y el desempefio

laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.



III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion

El método de estudio es hipotético — deductivo, debido a que es uno de los esquemas que
ilustra el enfoque cientifico, se fundamenta en un ciclo de razonamiento inductivo y deductivo,
empleado para crear hipotesis y posteriormente comprobarlas con el fin de validar o desmentir su
autenticidad (34).
3.2 Enfoque de investigativo

Por otra parte, el estudio presenta un enfoque cuantitativo, se encuentra orientado en el ana-
lisis estadistico y pretende demostrar la hipdtesis propuesta (35).
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es aplicado, es una clase de analisis cientifico que intenta encontrar res-
puestas utiles a problemas especificos, la investigacion aplicada se concentra en solucionar pro-
blemas particulares de la comunidad, usando el conocimiento actual vinculados a la incidencia de
las variables, accion derivada del andlisis que ejerce las investigaciones cientificas como estudio
de conocimiento propio (36).
3.4 Disefio de investigacion
Estudio no experimental, debido que no tendra intervenciones o alglin tipo de manipulacion (37).
Descriptivo correlacional: Porque se describiran las variables, y se medira su relacion entre ellas
(398).
Corte transversal, Porque se analizara en un tiempo especifico (39).
3.5 Poblacidon, muestra y muestreo

Son sujetos que presentan elementos similares y el cual son importantes para el estudio (40).

Ante esto, la poblacion se constituye por 40 enfermeras especialistas en sala de operaciones.



La muestra es una parte de la poblacion que es seleccionado a grupos accesibles para ejecutar el

estudio. (41).en este caso se usara la poblacion completa por ser un

El muestreo no probabilistico, es decir, se seleccionara a conveniencia del investigador (42).



3.6 Variables y operacionalizacion
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizan diversas técnicas para recopilar informacion, entre las cuales se encuentra la
encuesta. Esta herramienta permite obtener datos y conocer la opinion de los usuarios (43).

El cuestionario se emplea como un elemento esencial en el estudio cuantitativo ya que

permite elaborar preguntas cerradas a las personas involucradas en la investigacion (44).

3.7.2 Descripcion

Se utilizara dos cuestionarios, el primero para la medicion de la variable Nivel de conocimiento
de las funciones de la enfermeria, que consta de 20 preguntas y cada uno de ellas con 4 res-
puestas, Escala de respuesta: 1= Siempre; 2= Casi siempre; 3= A veces; y 4= Nunca; De la
interrogante 1-7 estdn dirigidas a la dimensién conocimientos técnicos, 8-13 a la dimension
normas de bioseguridad, 14-20 dimension rol y responsabilidades. el siguiente cuestionario
medird la variable desempefio laboral, compuesto por 16 interrogantes; las cuales pertenecen;
gestion asistencial: planificacion (2 interrogantes), cumplimiento de normas (2 interrogantes).
Productividad asistencial: oportunidad (4 interrogantes), iniciativa (2 interrogantes).

Personalidad asistencial: responsabilidad (2 interrogantes), relaciones personales (2 interrogan-
tes), confiabilidad y discrecion (2 interrogante); se evallia mediante 5 respuestas 1= nunca; 2
=casi nunca,3= a aveces,4 =casi siempre, 5 =siempre. Estas variables estan direccionadas con

las dimensiones de estudio.

3.7.3 Validacion

La validez en una investigacion cientifica se fundamenta en evaluar y establecer el nivel
del instrumento. Después de elaborar el marco tedrico, se procede a realizar el trabajo de
campo; para esto, es fundamental primero hacer las coordinaciones necesarias para obtener la
aprobacion adecuada para implementar los dos instrumentos, asi como el consentimiento

informado (45). Para la primera variable en cuanto a la validacion conocimiento de las
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funciones de enfermeria y para la segunda variable desempefio laboral ambos fueron validados

por jueces de expertos con grado de maestria.
3.7.4 Confiabilidad

La idoneidad del método se verificarda mediante el calculo del Alfa de Cronbach para
determinar su fiabilidad. Se realizara una prueba piloto con 10 encuestas y los datos son
procesados a través del software SPSS (46). Para la variable 1 Nivel de conocimiento sobre
funciones de enfermeria la confiabilidad es buena con un alfa Cronbach 0.888 cumpliendo los
rangos establecidos. para la variable 2 desempefio laboral la confiabilidad del instrumento es

buena con un alfa de Cronbach 0.76 que se encuentra entre los pardmetros.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se llevaran a cabo analisis estadisticos tanto descriptivos como inferenciales para cate-
gorizar los hallazgos en figuras y tablas, utilizando herramientas tales como Microsoft Excel y
la version 25 del SPSS. La validacion de las hipotesis se basara en el resultado obtenido al
efectuar una prueba de normalidad, seguida por un andlisis correlacional que empleara la
Prueba Pearson.
3.9 Aspectos éticos

Se consideraron los siguientes principios €ticos y normas establecidos en el Informe Bel-
mont (47) en primer lugar: a) Principio de Autonomia: Para el cumplimiento de este principio
se aplicaré el consentimiento informado a los participantes, en el cual son conscientes de forma
voluntario del estudio en el cual estan participando; b) Principio de justicia: Para ello se apli-
caran los criterios de seleccion tanto de inclusién como de exclusion, para qué de forma pro-
porcional todos tengan las posibilidades de participar en el estudio, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas adecuadas para la investigacion que se requiere; c¢) Principio de beneficencia: Se
remitira el proyecto al Comité de Etica de la institucion con la finalidad que pase por una revi-

sidon minuciosa y sea considerada apta para su ejecucion y solicitar la autorizacion del centro
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de salud para la aplicacion del estudio, asimismo, los datos de los participantes no seran divul-
gados, debido que seran conservados en total anonimato, del mismo modo, en la investigacion

se preparan a los participantes para que cumplan adecuadamente con los criterios establecidos..
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de los fuetes bibliograficos

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

2025
Sep- [Oc-
Agost
Junio | Julio tiem- | tubre
0
bre

Planteamiento de problemas y sus objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnica e instrumento y recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Método de analisis de informacion

Aspectos administrativos de estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion trabajo de campo

Sustentacion del trabajo

Leyenda
Ejecutado

Por ejecutar
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4.2. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo (s/.)
Unitario Total
Estadistico Locacionde |1 500.00 500.00
servicio
Literato Locacionde | 1 500.00 500.00
servicio

Servicios Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuaderna- | Unidad 06 35.00 210.00
cion
Viatico Unidad 10 20.00 200.00
Movilidad Unidad 50 10.00 500.00
Subtotal 2.710.00
Papel bond | Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Archivado- | Docena 05 20.00 100.00

Recursos res.

materiales | Memoria Unidad 01 100.00 100.00
USB
Corrector Unidad 2 3.00 6.00
Folder Unidad 6 5.00 30.00
Subtotal 356.00
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N.° ftems Costo(s/)

1 Servicios 2710.00

2 Recursos materiales 356.00
total 3.066.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégicao

Problema General

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en
centro  quirGrgico y el
desempefio laboral, en una

clinica privada La Victoria-

Lima 2025?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en su
dimension conocimientos
técnicos en centro quirirgico y
el desempefio laboral, en una

clinica privada La Victoria-

Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el

nivel de conocimiento de las

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en
centro

quirargico 'y el

desempefio laboral, en una
clinica privada La Victoria-

Lima 2025.

Objetivos especificos

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en su
dimension conocimientos
técnicos en centro quirirgico y
el desempefio laboral, en una

clinica privada La Victoria-

Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre el

nivel de conocimiento de las

Hipotesis general

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de en-
fermeria en centro quirirgico y el desempefio laboral, en una cli-
nica privada La Victoria- Lima 2025

HO No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en centro quirtrgico y el desempefio laboral, en una cli-

nica privada La Victoria- Lima 2025

Hipotesis especifica

HI existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension conocimientos técnicos en centro
quirtrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-

Lima 2025.

HO no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension conocimientos técnicos en centro
quirtrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-

Lima 2025.

H1 existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de

enfermeria en su dimension normas de bioseguridad en centro

V1: Nivel de

conocimiento de

las funciones de

enfermeria  en

centro

quirdrgico

. Conocimien
tos técnicos

. Normas de
biosegurida
d

. Rol y
responsabili

dad

Tipo de investigacion:

Basica

V2: Desempeiio

laboral

. Gestion
asistencial

. Productivida
d

asistencial.

Método y diseiios de in-
vestigacion:

Método: Hipotético de-
ductivo.

Diseiio:

No experimental

Poblacion muestra :

. 40 enfermeras
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funciones de enfermeria en su
dimension normas de
bioseguridad en centro
quirurgico y el desempefio
laboral, en una clinica privada

La Victoria- Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en su
dimension rol y responsabilidad
en centro quirGrgico y el
desempefio laboral, en una
clinica privada La Victoria-

Lima 2025?

funciones de enfermeria en su
dimension normas de
bioseguridad en centro
quirargico y el desempefio
laboral, en una clinica privada

La Victoria- Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria en su
dimension rol y responsabilidad
en centro quirdrgico y el
desempefio laboral, en una
clinica privada La Victoria-

Lima 2025?

quirurgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-

Lima 2025.

HO no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension normas de bioseguridad en centro
quirtrgico y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria-

Lima 2025.

HI existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension rol y responsabilidad en centro quirargico

y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

HO no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las funciones de
enfermeria en su dimension rol y responsabilidad en centro quirargico

y el desempefio laboral, en una clinica privada La Victoria- Lima 2025.

Personalida

d Asistencial
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS FUNCIO-
NES DE ENFERMERIA
INSTRUCCIONES:
Se agradece por su participacion, y se le pide responder a sinceridad. Marque con un X la
alternativa que corresponda a su respuesta.

Escala de respuesta: 1= Siempre; 2= Casi siempre; 3= A veces; y 4= Nunca

N° items 1|2 ]34
D1: Conocimientos técnicos

Conozco los pasos necesarios para preparar a un paciente antes
1

de una cirugia.

Identifico correctamente el instrumental quirirgico y su uso es-
2

pecifico.

S¢é cuales son las funciones de la enfermera durante la etapa
3

preoperatoria.

Aplico los procedimientos adecuados para el cuidado postope-
4

ratorio inmediato.

Distingo los tipos de suturas y materiales utilizados en el qui-
5

rofano.

Reconozco las acciones que debo realizar en caso de una com-
6

plicacion durante la cirugia.

Conozco las técnicas correctas para el montaje y desmontaje de
7

la mesa quirtrgica.

D2. Normas de bioseguridad
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Utilizo siempre el equipo de proteccion personal requerido en

8

el quirofano.

Mantengo la esterilidad del campo quirtrgico en todo mo-
9

mento.

Aplico correctamente las técnicas de lavado de manos quirar-
10

gico.

Descarto el material y desechos quirtrgicos segun el protocolo
11

establecido.

Sigo los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del
12

instrumental.

Conozco las medidas a seguir en caso de exposicion accidental
13

a fluidos corporales.

D3. Rol y responsabilidades

14 | Tengo claro mi funcion especifica en cada etapa de la cirugia.

Coordino de manera efectiva con el cirujano y el resto del
15

equipo quirargico.

Mantengo un registro preciso de los insumos y materiales utili-
16

zados.

Verifico la disponibilidad y el buen estado de los equipos antes
17

de iniciar una cirugia.

Atiendo de manera oportuna las necesidades del cirujano du-
18

rante el procedimiento.

Cumplo con los protocolos institucionales establecidos para mi
19

puesto.
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20

Me aseguro de que el paciente reciba la atencidon de enfermeria

indicada después de la cirugia.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada enunciado: donde:

1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Casi siempre; 5= Siempre

Marque la respuesta que usted considere correcta:

N° DISEMPENO LABORAL NUNCA CASI | AVECES | CASISIEM- | SIEMPRE
NUNCA PRE

PLANIFICACION

1 | Aprovecha los recursos de la institucion
con criterio

2 | Planifico y administro mis actividades
durante mi turno

RESPONSABILIDAD

3 | Me siento comprometido sinceramente
con el servicio

4 | Soy vigilante y cuidadoso con los equi-
pos y materiales asignados al servicio

INICIATIVA

5 | Poseo iniciativa para la toma de deci-
siones

6 | Acepto y desempeilo tareas dificiles o
desagradables cuando es necesario

OPORTUNIDAD

7 | Cumplo mi trabajo en el tiempo esta-
blecido

8 | Identifico factores y prevengo riesgos,
antes que sucedan
Realiza mis trabajos sin errores

10 | Mantengo el orden y la precision en la
presentacion del trabajo encomendado

CONFIABILIDAD Y DISCRECION

11 | Soy prudente y guardo informacion
confidencial que posee la institucion,
servicio y de los compaifieros de trabajo

12 | Se diferenciar la informacion confiden-
cial que puede o no debo proporcionar

RELACIONES INTERPERSONALES

13 | Colabora amablemente con mis compa-
fieros de trabajo y superiores en los pro-
cesos de trabajo en el servicio

14 | Mantengo el equilibrio emocional y
buenos modales en todo momento

CUMPLIMIENTO DE NORMAS
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15 | Cumplo con las normas generales y es-
pecificas de la institucion durante mi
desempefio laboral

16 | Muestro respeto por las normas de la

institucion
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Anexo 3: Validez del instrumento

Variable 1: Nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria

N
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
o
Variable: Nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria
DIMENSION 1: Conocimientos técnicos Si No Si No Si No
1 | Conozco los pasos necesarios para preparar a un paciente antes de una
X X X
cirugia.
2 | Identifico correctamente el instrumental quirurgico y su uso especi-
X X X
fico.
3 | Sé cudles son las funciones de la enfermera durante la etapa preopera-
X X X
toria.
4 | Aplico los procedimientos adecuados para el cuidado postoperatorio
X X X
inmediato.
5 | Distingo los tipos de suturas y materiales utilizados en el quir6fano. X X X
6 | Reconozco las acciones que debo realizar en caso de una complicacion
X X X
durante la cirugia.
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7 | Conozco las técnicas correctas para el montaje y desmontaje de la
X X X
mesa quirdrgica.
DIMENSION 2: Normas de bioseguridad Si No Si No Si No Sugerencias
8 | Utilizo siempre el equipo de proteccion personal requerido en el qui-
X X X
réfano.
9 | Mantengo la esterilidad del campo quirtrgico en todo momento. X X X
10 | Aplico correctamente las técnicas de lavado de manos quirurgico. X X X
11 | Descarto el material y desechos quirtrgicos segtin el protocolo esta-
X X X
blecido.
12 | Sigo los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del instru-
X X X
mental.
13 | Conozco las medidas a seguir en caso de exposicion accidental a flui-
X X X
dos corporales.
DIMENSION 3: Rol y responsabilidades Si No Si No Si No Sugerencias
14 | Tengo claro mi funcién especifica en cada etapa de la cirugia. X X X
15 | Coordino de manera efectiva con el cirujano y el resto del equipo qui-
X X X
rurgico.
16 | Mantengo un registro preciso de los insumos y materiales utilizados. X X X
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17 | Verifico la disponibilidad y el buen estado de los equipos antes de ini-
X X
ciar una cirugia.
18 | Atiendo de manera oportuna las necesidades del cirujano durante el
X X
procedimiento.
19 | Cumplo con los protocolos institucionales establecidos para mi
X X
puesto.
20 | Me aseguro de que el paciente reciba la atencion de enfermeria indi-
X X
cada después de la cirugia.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jaimes Vasquez Carlos Alberto. DNI: 42762905
Especialidad del validador: Estadistico Magister en Salud Pablica
13 de agosto de 2025.
&=
We—mT—

Firma del Experto Informante
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DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable: Nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria
DIMENSION 1: Conocimientos técnicos Si No Si No Si No
Conozco los pasos necesarios para preparar a un paciente antes de una
X X X
cirugia.
Identifico correctamente el instrumental quirargico y su uso especi-
X X X
fico.
Sé cuales son las funciones de la enfermera durante la etapa preopera-
X X X
toria.
Aplico los procedimientos adecuados para el cuidado postoperatorio
X X X
inmediato.
Distingo los tipos de suturas y materiales utilizados en el quir6fano. X X X
Reconozco las acciones que debo realizar en caso de una complicacion
X X X
durante la cirugia.
Conozco las técnicas correctas para el montaje y desmontaje de la
X X X
mesa quirrgica.
DIMENSION 2: Normas de bioseguridad Si No Si No Si No Sugerencias
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procedimiento.

8 | Utilizo siempre el equipo de proteccion personal requerido en el qui-
X X X
rofano.
9 | Mantengo la esterilidad del campo quirurgico en todo momento. X X X
10 | Aplico correctamente las técnicas de lavado de manos quirurgico. X X X
11 | Descarto el material y desechos quirtrgicos segtin el protocolo esta-
X X X
blecido.
12 | Sigo los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del instru-
X X X
mental.
13 | Conozco las medidas a seguir en caso de exposicion accidental a flui-
X X X
dos corporales.
DIMENSION 3: Rol y responsabilidades Si No Si | No Si No Sugerencias
14 | Tengo claro mi funcién especifica en cada etapa de la cirugia. X X X
15 | Coordino de manera efectiva con el cirujano y el resto del equipo qui-
X X X
rargico.
16 | Mantengo un registro preciso de los insumos y materiales utilizados. X X X
17 | Verifico la disponibilidad y el buen estado de los equipos antes de ini-
X X X
ciar una cirugia.
18 | Atiendo de manera oportuna las necesidades del cirujano durante el
X X X
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19 | Cumplo con los protocolos institucionales establecidos para mi

puesto.

20 | Me aseguro de que el paciente reciba la atencion de enfermeria indi-

cada después de la cirugia.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable despueés de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Huamani Alata Delly Burka. DNI: 44235085

Especialidad del validador: Mg. En Gestion de los servicio de salud

Firma del Experto Informante

13 de agosto de 2025.
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Variable 2: Desempeiio laboral

N DIMENSIONES |/ items Pertinenci Relevanc | Claridad® Sugerencias

o al ia?
DIMENSION 1 Gestion Asistencial Si No | Si | No | Si | No

1 | Aprovecho los recursos de la institucidn con X X X
criterio.

2 | Planifico y administro mis actividades durante mi X X X
turno

3 | Me siento comprometido sinceramente con el X X X
servicio.

4 | Soy vigilante y cuidadoso con los equipos y X X X
materiales asignados del servicio.

5 | Poseo iniciativa para la toma de decisiones X X X
DIMENSION 2 Productividad asistencial.

6 | Acepto y desempefio tareas dificiles o X X X
desagradables cuando es necesario

7 | Cumplo mi trabajo en el tiempo establecido. X X X

8 | Identifico factores y prevengo riesgos, antes que X X X
sucedan.

60



9 | Realizo mis trabajos sin errores. X X X
1 | Mantengo el orden v la precision en la presentacién :u: X b
0 |del trabajo encomendado
1 | Soy prudente y guardo inforrmacién confidencial X X X
1 | que posee la institucion, servicio y de los
compafieros de trabajo
DIMENSION 3 Personalidad Asistencial Si Mo Si |No | Si | No
1 | Se diferenciar la informacidén que puedo o no debo * X X
2 | proporcionar
1 | Colaboro amablemente con mis compaferos de X X X
3 |trabajo y superiores en los procesos de trabajo en
el servicio.
1 | Mantengo el equilibrio emocional y buenos :u: X b
4 | modales en todo momento
1 | Cumplo con las normas generales y especificas de ® x X
5 | la institucion durante mi desempefio laboral.
1 | Muestro respeto por las normas de la institucion. * X X
6
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ X] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: YULISSA MIRIAM MORALES CHUMPITAZ DNI: 40947258

] ]



Especialidad del validador: Metodélogo Tematicox
Grado del especialista: Maestro Doctor D

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
02 de NOVIEMBRE del 2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE Opinién de aplicabili W e

después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. LUIS EDILBERTO GARAY PENA....... 77777
Especialidad del validador: Metoddlogo D Tematicox D Elonadl Expetio-lafomsamnts:
Grado del especialista: Maestro Doctor D

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
02 de NOVIEMBRE del 2022

‘Pertinencia:El i'am comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El itemn es apropiado para representar al componanis
o dimensidn especifica del construcio

3Claridad: Se entienda sin dificultad alguna el enuncado del item,
€s conciso, exacto y directo ﬁ%é
NolaSufn:nevnasedmesduenuauandolosm:splmﬁedos D'W GARAY PERA .

son suficientas para meadir la dmension
Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficlencia):__ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validader. Mg, C5i1er Eloisa Astete Lopez . DN 34288535
Especialidad del validador: Metoddlogo Tematicox L__
Grado del especialista: Maesiro : : Doctor
2 de.viEmbrE 4oy 9 22
"Pertimencia:El ilem comesponde al mncepio fedico formulado.
“Relevancia: El itlam es apropiado para represantar al componenis o
dimeresiin aspecifica dal constnuclo
‘Claridad: Se anbende sin diicultad alguna el enunciado del item, es
concisa, exack y directe
Nots: Sufoenca, & dice sufoenca Cuandd los ilems planieados
son suficientes para madr la dimensitn mw"
o _ Comtultons _H:ﬁh_lﬂl-l
Firma del Exparto Informante.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable 1 Confiabilidad del instrumento nivel de conocimiento de las funciones de enferme-

Correlacion
: Alfa de Cronbach &i el
N® TEMS eleménta - total itam s borra
commagida

1 La informacion de |a programacion quirdrgica, debe 486 &
astar a cargo de:

3 La praparacion del quirdfano se realizara teniendo en 388 886
cuenta:

3 El Iﬁwadu de manos quirdrgico enire las cirugias se 569 BED
redlizara durania:
Se considera area estéril dal mandilan: 508 JBE2
Sefiale la aclilud carrecta dentro del quirdfano: 552 BE1

g | El equipar y preparar el quirdfano lo realizara: BBB B77T

7 Al .recll:rlr al paciente la enfarmera circulante debe 513 R
rEVISAr:

8 | Marque el itlem incorrecto: iy, JBTH
Al reali | contea d I

g realizar el conlea de gasas se separa en pagquele aTd 83
de:

0 Al prepalrar el envase .para al depdsito de la pieza 517 883
operatoria. Deben consignarse:

" Iniciando la cirugia todo el pFrrsnnaI :.:|uin.'.|rgi|:|:: 590 77
parmanecerd dentro de la sala y solo se abrira:

12 | Al empezar el aclo quirdrgico se sigue |3 secuancia; izl BT

11 !}Hspués der IE.rr.mlnadn la intervencion quirdrgica, al 421 &5
instrumantal utilizado se sacarma a:

14 | San suluras absorbibles: BT BET

5 Es E.rl.n la ann:.argad?n:aﬁ de entregar al pacienie al a7 A
sarvicio de recuperacion:
Después de la inlervencion quinirgica quien es la

16 | encargada de dejar en orden el quirdfano, para una 400 JBER
pragima internencion;

17 | Las pinzas hemosialicas son: A30 JBBE

18 | La enfermera inslrumentisla se calzara los guantes: ot B! JBET

9 :'E'rErﬁaIEr la I:Ipl:-l.fll.'l I.I'II.'.-EII'I'EI.'.I.EI, una '.'.Erz Iinahza.da la 465 B84
inferdencion quirdrgica, la enfermera insirumentisla:

30 Al .Ilfwar el malterial uliizado, se colocara en el 503 B78
recipiante:

Alfa de Cronbach: a = 0,888
La fiabilidad se considara como BLIEND
ria
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variable 2 Confiabilidad del instrumento desempeio laboral

Gestidn asistencial Productividad asistencial. Personalidad Asistencial

ENCUESTADOS

=
-
i
=
-
=
oy
=

SUMA

-
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VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
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17.529

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
k: MUumero de items del instrumento

52, Sumatoria de las varianzas de los items.

£ * Vfarianza total del instrumento.

0.76
20
5129
17.529
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
FUNCIONES DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO Y DESEMPENO LABO-
RAL, EN UN INSTITUTO NACIONAL LIMA 2024", Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario v 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 informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE ENFERME-
RIA EN CENTRO QUIRURGICO Y DESEMPENO LABORAL, UNA CLINICA PRIVADA
LA VICTORIA 2025”.

Nombre del investigador: Jhossef Quispe Cuellar

Proposito del estudio: Determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES
DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO Y DESEMPENO LABORAL, UNA CLi-
NICA PRIVADA LA VICTORIA 2025.

Participantes:

Participacion:

Participacion voluntaria: Si.

Beneficios por participar: Ninguno.

Inconvenientes y riesgos: Internos voluntarios.

Costo por participar: ninguno.

Remuneracion por participar: ninguno.

Confidencialidad: Permanente.

Renuncia: Internos de enfermeria que a la mitad del cuestionario decidan dejar de responderlo.
Consultas posteriores: Directamente con el investigador.

Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la oportuni-
dad de hacer preguntas v responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacioén a participar voluntariamente en el estu-

dio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Nombre y apellido del participante Nombre y apellido del investigador
DNI DNT

Celular Celular

Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital

Lima, 28 de Julio del 2024 “Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado™.
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