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Resumen

Introduccion: La seguridad en el usuario es fundamental en los servicios de salud,
particularmente en el area quirdrgica, estas areas son de gran responsabilidad por su alta
complejidad de los procedimientos, turnos extensos, sobrecarga asistencial que afectan el
cumplimiento de protocolos de seguridad. Objetivo general: Identificar la relacion entre
la fatiga laboral del profesional de enfermeria y la seguridad del paciente en el area
quirargica de los hospitales region Lima. Metodologia: Con un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicado, con disefio transversal y correlacional. El estudio contard con la
participacion de 100 profesionales de enfermeria del area quirurgica. Se emplearan dos
instrumentos para medir fatiga laboral (15 items, dos dimensiones: fisica y cognitiva) y
para la medicion de la variable seguridad del paciente (16 items, dos dimensiones: eventos
relacionados y atencion segura). El andlisis de datos se realizara con SPSS, aplicando

estadistica descriptiva e inferencial, con nivel de significancia menor de 0.05.

Palabras clave: Fatiga; seguridad., paciente; enfermeria; area quirrgica



Abstract

Introduction: Patient safety is fundamental in health services, particularly in the surgical
area. These areas carry great responsibility due to the high complexity of procedures, long
shifts, and care overload, which affect compliance with safety protocols. General
Objective: To identify the relationship between nurses’ work fatigue and patient safety
in the surgical area of hospitals in the Lima region. Methodology: This study follows a
quantitative approach, applied type, with a cross-sectional and correlational design. The
study will include the participation of 100 nursing professionals working in surgical areas.
Two instruments will be used: one to measure work fatigue (15 items, two dimensions:
physical and cognitive) and another to measure patient safety (16 items, two dimensions:
related events and safe care). Data analysis will be carried out using SPSS, applying

descriptive and inferential statistics, with a significance level of less than 0.05.

Keywords: Occupational; patient., safety; nursing; surgical area.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El &mbito quirtrgico se considera un area de alto riesgo para la ocurrencia de eventos
adversos debido a la complejidad de los procedimientos a los que estan expuestos los
pacientes. Por esta razon, resulta indispensable la aplicacion rigurosa de medidas de

seguridad por parte de los profesionales de enfermeria. (1).

En concordancia con esta necesidad, distintos estudios s a nivel rinternacional
respaldados por organizaciones como World Health Organization (OMS), que reconocen
que la cirugia segura es un componente esencial en los sistemas sanitarios, no obstante,
pese a los avances formativos, tecnoldgicos persisten poca efectividad de mantener la
seguridad del paciente (2). Entre los méas reportados es la fatiga laboral del personal de
salud que ocupa un lugar significativo ya que se asocia con fallas en toma de decisiones
y una disminucién de la vigilancia (3).

Ante esta problematica a nivel mundial la OMS ha estimado que uno de cada diez
usuarios sufre algiin dafio durante su estancia hospitalaria y que alrededor de la mitad de
estos eventos son prevenibles (4). En el ambito quirtrgico este evento es critico ya que se
estima 4.2. millones de personas mueren dentro de los 30 dias posteriores a una cirugia
cada afio (5). Por consiguiente, el uso de una verificacion de seguridad puede reducir
complicaciones y mortalidad de manera significativa, sin embargo, aiin existen brechas
de adhesion y condiciones laborales que afectan la seguridad entre ellas la fatiga laboral
del personal debido a turnos prolongados, privacion del suefio y trabajo nocturno que

deterioran la vigilancia y aumenta los errores en procedimientos (6).



Para América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), describe que
existe una prevalencia elevada de eventos adversos en un 10.5% de pacientes
hospitalizados (7). Entre los paises que se mencionan tenemos primero a Brasil estudios
realizados hospitales publicos hallaron que el 16% de pacientes que se encuentran areas
quirtrgicas hubo eventos adversos en un 46% y que pudieron ser prevenibles, lo que
enfatizaron es reducir la sobrecarga labora como una fuente seguridad (8). En cambio, en
chile el 7% de los egresos hospitalarios presentaron reaccione adversas asociadas al
cuidado de pacientes y tratamientos (9). Por ultimo, en Argentina los problemas se
seguridad de los pacientes estuvieron asociados a altas demandas de atencidn, y fatiga

fisica extrema en los profesionales de la salud (10).

Por otro parte en México, en un estudio multicéntrico el 12% de los pacientes que
se encontraron hospitalizados, registran al menos un evento adverso, de la cual la mitad
de ello pudieron ser prevenibles y estuvieron relacionados con errores de medicacion y
complicaciones postcirugias (11). Asi mismo en Colombia, investigaciones muestran que
cerca de un 9% de los pacientes tuvieron incidentes de seguridad, destacando fallas en el

equipo sanitario y la adherencia a uso de protocolos estandarizados (12).

De manera similar en el Perq, la proteccion que se brinda a los usuarios en la cirugia
estd normada a través de una “Guia Técnica de Seguridad del Paciente en la Atencion en
Salud”, la cual se distribuye a los establecimientos publicos con la finalidad de reforzar
su aplicacion y garantizar un cuidado seguro y continuo en los pacientes quirurgicos (13).
Sin embargo, pese a estos esfuerzos normativos, la realidad de los servicios quirtirgicos

muestra limitaciones que comprometen la seguridad del paciente (14). Entre los



principales factores asociados se encuentran los turnos extendidos, la nocturnidad, la alta
demanda asistencial, las guardias prolongadas que incrementan el riesgo de errores,
disminuyen el desempefio y favorecen fallas en la adherencia a las practicas seguras

recomendadas (15).1

Ante ello el Peru, considera proteccion sigue siendo un reto prioritario en los
sistemas sanitarios ya que cerca de un 11% de aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados experimentan un evento adverso, en unidades de alta complejidad, siendo
los més reportados las infecciones (16). Asi mismo que el 50% fueron eventos que
pudieron ser prevenibles, eello refleja que la percepcion de satisfaccion de los pacientes
no depende tnicamente de los resultados clinicos, sino también de la confianza generada

por practicas seguras y cuidados libres de errores. (17).

A nivel local, diversos hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) enfrentan estas
dificultades., se han identificado problemas derivados del exceso del trabajo del personal
quirargico y de enfermeria, lo cual impacta directamente en la capacidad de cumplir guias
de atencion estandarizadas (18). La presion asistencial y la escasez de recursos humanos
generan escenarios de vulnerabilidad en la seguridad quirtrgica. Por lo refleja la
necesidad de fortalecer no solo la capacitacion y supervision en las practicas, sino también
la gestion del recurso tanto humano y organizacional, que permitan una atencion

quirargica adecuada (19).

En este contexto la situacion problematica en los hospitales de region Lima,
evidencian que la inseguridad de los usuarios puede estar influenciadas por factores tanto
estructurales, organizacionales y laborales, particularmente en las areas quirargicas. un
factor que incrementa esta situacion del exceso de trabajo en muchos establecimientos de

la DIRESA lima provincia atienden a un ntimero de pacientes por encima de los



estandares recomendados, que hace que sobrecarga las actividades de un profesional lo

que limita al profesional a cumplir con la seguridad de los pacientes.

Ante esta expresion escrita de la problematica se genera la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la fatiga laboral del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el area quirtirgica de los hospitales region Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico

a) ¢Cuadl es la relacion entre la fatiga fisica del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el area quirurgica de los hospitales region Lima, 20257

b) (Cuadl es la relacion entre la fatiga cognitiva del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el 4rea quirtirgica de los hospitales region Lima, 2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la fatiga laboral del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el area quirurgica de los hospitales region Lima, 2025.

1.3.2 Objetivo especifico

a) Identificar relacion entre la fatiga fisica del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el 4rea quirtrgica de los hospitales region Lima, 2025



b) Identificar relacion entre la fatiga cognitiva del profesional de enfermeria y la

seguridad del paciente en el area quirtrgica de los hospitales region Lima, 2025

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

Esta problematica descrita en el personal de enfermeria del cansancio laboral sigue
siendo considerado un factor de riesgo que a pesar de que a sido ampliamente analizado en
la literatura cientifica y aunque repercute en el cuidado o seguridad de los pacientes. En
este sentido unas de las tedricas que respalda es Florence Nightingale sobre que el entorno
y seguridad es un modelo adecuado para sustentar la necesidad de explorar la fatiga y
seguridad de los pacientes. El estudio se respalda que pretende fortalecer la base tedrica
aportando evidencia en un contexto nacional, en donde ain existen brechas en la
investigacion.

Un aporte tedrico como la realizacion del estudio es que permitird vincular las
teorias cldsicas con la realidad actual que se manifiestan la problematica en el dmbito
hospitalario, en donde el nimero reducido de profesionales de enfermeria, asi como la falta
seguridad de los pacientes, crea la necesidad de incrementar estudios que permitan
confrontar la literatura existente y las actuales, por ello estudio no solo quiere confirmar
este modelo si no proponer su aplicacion en el contexto de areas quirtirgicas contribuyendo
a cerrar una brecha de investigaciones nacionales que no son lo sufrientemente sustancial

para establecer estrategias de correccion.



1.4.2. Justificacion metodologica

El estudio se justifica porque empleara un disefio descriptivo- correlacional y de
corte transversal , el cual permitird la identificacion la existencia de la relacion de las
variables antes mencionadas, asi mismo este enfoque cuantitativo permite crear
objetividad entre la medicion, utilizando instrumentos validados en poblacion de
enfermeria, Asi mismo ello garantiza la calidad de los datos recolectados, ademas el
estudio puede servir como modelos en futuras investigacion con el mismo marco de
investigacion, lo que permitird a construir un marco metodologico solido. Asimismo, se
emplean instrumentos debidamente validados y con adecuada confiabilidad, los cuales
garantizan una recoleccion de informacion precisa y pertinente en la poblacion de

enfermeria de los ambientes hospitalarios.

1.4.3. Justificacion practica

En el contexto los hallazgos traeran beneficios; Primero desde el contexto de los
beneficios para el servicio de salud que contribuye en la gestion hospitalaria permitiendo
que se reorganicen turno, mejora de asignacion de recursos y fortalecer seguridad del
paciente. Otro beneficio es profesional de enfermeria ya que genera evidencias que son
sustanciales para poder justificar la necesidad de implementacion de politicas de bienestar
laboral, reduccion de sobrecarga, capacitaciones. Por ultimo, un beneficio para los
pacientes debido a que puede generar reduccion eventos adversa prevenibles en zonas alta

complejidad como es de la zona quirdrgica.



1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal.

El estudio seré ejecutado en el afio 2025 entre los meses de octubre a diciembre. En

este marco temporal se recolectaran los datos y el proceso de analisis

1.5.2. Espacial.

El estudio se desarrollara en los hospitales pertenecientes a la Direccion Regional
de Salud (DIRESA) Lima, instituciones que conforman la red de servicios de salud de la
Region Lima. El estudio se enfocara especificamente en el servicio de cirugia, en donde

trabajan el personal de salud.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el area de cirugia en los

turnos diurnos y nocturnos



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rahmani, et al., (20) estudio ejecutado 2025 en Iran. Tuvieron el propdsito de
conocer la “Relacion entre la fatiga mental y la capacidad de mantener practicas seguras
en los servicios de cirugia” El estudio uso un disefio correlacional, asi mismo
participaron en la muestra 385 enfermeras. Emplearon instrumentos de fatiga mental de
Johansson y Misscare. Evidenciaron que el 78% un nivel leve a moderada de fatiga
mental y un nivel moderado de cuidado seguro. Asi mismo una relacion entre variables
con un valor de (p=0.001). Concluyendo que la fatiga mental impacta directamente

sobre el cuidado.

Niri, et al., (21) estudio ejecutado 2025 en Irdn, los investigadores tuvieron el
proposito de conocer si la “fatiga laboral puede influenciar en la seguridad o cultura del
cuidado del paciente”. Un estudio correlacional y transversal, en una muestra 308
enfermeras. Usaron como instrumentos Occupational Fatigue/Exhaustion Recovery
Scale (OFER-15) para medir fatiga, el Nurse Performance Instrument (NPI). Los
hallazgos reportan que existe una relacion entre las variables con un valor de (P=0.001).
Concluyendo que la fatiga laboral es un mediador importante ya que influye sobre el

cuidado.

Gulsen, et al., (22) en estudio ejecutado 2025 en Iran, cuyo proposito fue “relacion
de fatiga laboral y seguridad de pacientes en el area quirrgica”. El estudio tuvo un

enfoque transversal, en el que participaron de 201 enfermeras. Usaron recoleccion de



informacion instrumentos Fatiga por alarma y Tendency Scale in Nrsing Los hallazgos
indicaron que existe fatiga en un 27% y con una relacion con un valor de (p=0.001).

concluyendo que un entorno de cirugia es una preocupacion relevante en el cuidado.

Alshammari, et al (23) un estudio en el 2025 en Arabia en que los investigadores
buscaron “relacionar la carga fisica y la seguridad o cuidado del paciente en unidades
criticas”. Un estudio correlacional. Participaron 183 enfermeras. La informacién lo
obtuvieron a través del instrumento (MISSCARE) y (OFER-15). Los hallazgos
indicaron fatiga laboral moderado con una baja recuperacion en interturnos y seguridad
moderada en un 45%. La relacion entre las variables con un valor de p= (0.040),
concluyendo la fatiga laboral debe considerarse la recuperacion entre los turnos de

trabajo y promover estrategias de descanso y recuperacion.

Acar y Sengul (24) en el 2025 en Turquia, cuyo objetivo de los investigadores es
conocer la “relacion de la carga fisica y mental con seguridad del paciente en unidades
criticas”. El estudio transversal, en una muestra 682 enfermeras. Usaron como
instrumento para su recoleccion de informacion Occupational Fatigue Exhaustion
Recovery Scale (OFER). Los hallazgos indicaron presentaron las enfermeras fatiga
laboral en un 67% sobre todas a aquellas que compartian labores de turnos nocturnos y
que ejercian otras actividades como docencia., en cuanto a la seguridad del paciente es
moderada en un 34%. En cuanto a la relacién de las variables un valor de p=0.001,
concluyendo mayor fatiga laboral existe mala calidad de suefio y por consiguiente un

desempefio inadecuado y la seguridad del paciente es deficiente.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez y Sanchez (25), en el 2025, desarrollado en Chiclayo (Pert), cuyo
proposito es “identificar la relacion entre cansancio y los obstaculos del cuidado o
seguridad del paciente”. El estudio tuvo un método cuantitativo en una muestra 152
licenciados de enfermeria. Usaron instrumentos estandarizados medicion de las
variables. Los hallazgos indicaron manifestaron una sobrecarga fisica moderada en un
62% vy los obstaculos que influyen en la seguridad fueron equipos malas condiciones
en un 40% y distracciones en un 36%. En cuanto a la relacion de las variables un valor
de p (p=0.001), concluyendo que una carga laboral fisica y mental puede influenciar en

el rendimiento de personal.

Aliaga, et al (26) en el 2024, ejecutado en Huancayo (Pertl), cuyo propdsito es
“comprender como la fatiga laboral y seguridad del paciente”. El estudio de tipo
correlacional en una muestra 250 profesionales de enfermeria, asi mismo usaron como
instrumento de recoleccion de informacion el (MISSCARE) y (OFER-15). Los
Hallazgos del estudio indican prevalece la seguridad del cuidado moderado en un 51%
y sobrecarga de fatiga laboral en un 67%., en cuanto a la correlacién con un valor de
(P=0.001), concluyendo que, a menor grado de fatiga laboral, existe una mejor seguridad

del cuidado de los pacientes.

Bricefio y Tapia (27) en el 2024, ejecutaron un estudio en Huancayo (Pert), cuyo
proposito es conocer la “fatiga laboral y la seguridad del cuidado en unidades criticas”.
Un estudio con un disefio correlacional, en una muestra de 100 enfermeros. Usaron
recolectar informacion los instrumentos de sobrecarga laboral y cuidados del enfermero.

Los hallazgos indicaron una fatiga laboral en un 60% y un cuidado regular 45% y
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correlacion de R=0.69. Concluyendo que se sugiere crear estrategias de mejoramiento
para afrontar la fatiga de los trabajadores y por consiguiente le mejoramiento del

cuidado.

Montafio y Becerra (28), en el 2023, ejecutado en Lima. Un estudio en que los
investigadores buscaron conocer la “relacion de la condicion laboral (carga fisica y
mental) y seguridad del paciente”. El estudio transversal, en una muestra de 300
profesionales de enfermeria del area de cirugia. Los instrumentos que usaron en la
busqueda de informacion SOPS. Los hallazgos de los resultados que el 40% presenta
carga fisica y mental y el 99% si existe seguridad adecuada en los pacientes. En cuanto
relaciéon de las variables tienen un valor R=0.78., concluyendo que mientras las
condiciones laborales en el aspecto fisico son menores hay mejores cuidados en los

pacientes.

Tarrillo (29), en el 2022, ejecutado en Jaén. El investigador tuvo como propdsito
conocer la “relacion entre la carga fisica y mental y seguridad del paciente”. Estudio
correlacional, en una muestra 45 profesionales de enfermeriay 277 pacientes. El estudio
uso como instrumento la Escala de (OFER). Los hallazgos del estudio indicaron que el
60% tuvo carga mental y fisica en el ambiente laboral sobre todo en turnos nocturnos.,
y el 45% solo manifestd tener adecuado cuidado de enfermeria teniendo en cuenta la
seguridad. En cuanto a la relacion de las variables obtuvieron una relacion positiva con
un valor de P=0.001., concluyendo que debe fortalecer programas de mejoramiento en

dimensiones como la carga mental y fisica.
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2.2 Bases teodricas
2.2.1. Fatiga laboral — Variable 1
2.2.1.1. Conceptos de la fatiga laboral

La fatiga laboral, también denominada cansancio fisico, mental y emocional, surge
como consecuencia de una sobrecarga excesiva en el ambito asistencial, caracterizada por
turnos prolongados, alta demanda de responsabilidades y descanso insuficiente. Este
fenomeno adquiere especial relevancia en areas criticas de atencion, donde el paciente se
encuentra en condiciones de vulnerabilidad, lo que incrementa significativamente la

probabilidad de que el personal de enfermeria experimente agotamiento. (30)

También se define como una disminucién continua de la energia y la reduccion de
la eficiencia en el ambito laboral que puede provocar lentitud en la ejecucion de tareas y
menos capacidad de concentracion, por lo que aumentan las probabilidades de los errores
en el gjercicio profesional y que se transformen en accidentes laborales o poner en riesgo

la recuperacion del paciente. (31)

Fatiga laboral en enfermeria

Se define como un estado fisico, mental y emocional de agotamiento que
experimenta el personal de enfermeria como consecuencia de exigencias prolongadas en
el entorno laboral, caracterizadas por largas jornadas, sobrecarga de trabajo, demandas
emocionales intensas y, en muchos casos, falta de recursos adecuados. Este fenomeno se
manifiesta en la disminucion de la energia, la motivacion y la capacidad de concentracion,

lo que puede repercutir en la calidad del cuidado brindado, la seguridad del paciente y el
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bienestar del profesional. (32)

2.2.1.2. Teoria de la fatiga laboral
Modelo de Adaptacion

La teoria de Callista Roy estd centrada en la persona en el que activa los
mecanismos de adaptacion fisiologica, psicologica y sociales (33). Esta teoria propone su
aplicacion debida que la sobrecarga laboral y los turnos son estimulos que pueden llegar
a superar la capacidad de adaptacion y puede generar fatiga tanto fisica como cognitiva,
por ello una enfermera puede tener menos capacidad de adaptacion y ello puede aumentar
el riesgo de errores y comprometiendo la seguridad del paciente (33).

Por ello Callista Roy en su teoria plantea que la persona en un sistema adaptativo
que puede responder a estimulos y por consiguiente los profesionales de enfermeria deben
promover la adaptacion positiva que puede verse reflejada en la salud, calidad de vida y

un cuidado seguro hacia los pacientes (34).

2.2.1.3. Dimensiones de la Fatiga laboral

Puede clasificarse en distintas dimensiones segin su naturaleza y el tiempo:
Primero seglin su naturaleza tenemos a la fatiga fisica, mental o cognitiva y emocional y
segundo segun el tiempo; tenemos fatiga aguda que aparece de forma inmediata tras
largas horas en el trabajo como turnos nocturnos., la fatiga cronica que se presenta cuando
la fatiga se acumula durante semana o meses y suele estar asociada directamente al
burnout y problemas de salud mas serios (35).

Una de las consecuencias que puede repercutir en los profesionales es la

disminucién del rendimiento cognitivo y fisico. Una tension constante por cometer en los
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procedimientos., los que, a provocado una despersonalizacion y un impacto en la salud
como trastornos del suefio, problemas musculoesqueléticos, depresion y alteracion

hemodinamicas (36).

a. Fatiga fisica

Es el resultado de desgaste corporal que es acumulado tras actividades demandantes
en el trabajo, en donde se caracteriza por una sensacion de cansancio, diminucion de la
fuerza muscular, lentitud en el movimiento y una necesidad urgente de descanso (37).

Una manifestacion de un cansancio generalizado en donde la persona tiene la
dificultad para mantener una posicion firme del cuerpo, ademas se puede incrementar
presencia de dolor musculoesquelético ya sea espalda, hombros o extremidades, asi
mismo la existencia de una disminucion de los reflejos y coordinacion que puede
dificultad ser activa en la ejecucion de sus actividades laborales, también se manifiesta

somnolencia y baja energia que interfieren con el estado de alerta (38).

b. Fatiga Cognitiva o mental

Esta dimension a diferencia del fisico es te es un agotamiento mental que puede
afectar la capacidad de concentracion, memoria, almacenamiento o retencion de
informacion y la toma decisiones (39). Ante esta circunstancia el ambiente de cirugia el
personal de enfermeria esta constante presion debido a la condicion critica que se
encuentran los pacientes el cual amerita la concentracion y toma decisiones adecuadas

para evitar riesgos (40).

Una manifestacion de la fatiga cognitiva es la dificultad para mantener la

concentracion durante el cuidado a pacientes después de la cirugia, olvido de los procesos
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de cuidados, olvidos de tratamientos, elecciones correctas de equipos, desorganizacion y

distracciones frecuentes y la mas caracteristica los bloqueos mentales (41).

2.2.1.4. Instrumentos de evaluacion
Existen numerosos instrumentos que permiten evaluar la fatiga laboral entre ellas
la Escala de Fatiga de Piper (PFS), en donde evalta la intensidad, duracion y efecto de la

fatiga en la vida diaria. Evalua la severidad conducta, carga cognitiva y sensorial (42).

Otro instrumento el cuestionario adaptado de MFI Y Chalder en el contexto del
Pertl en donde evalua las dimensiones tanto fisicas y cognitivas para profesionales de

enfermeria en el contexto de las areas de cirugia (43).

2.2.2. Seguridad del paciente- Variables 2

2.2.2.1. Conceptos de Seguridad del paciente

La proteccion del paciente consiste en la disminucion del riesgo para sufrir eventos
adversos y que son derivados de la atencion de salud, (44) También se entiende como la
ausencia de dafio evitable y que se asocia al cuidado del personal de enfermeria (45).

Los pacientes que son sometidos a cirugia requieren de un cuidado riguroso y seguir
ciertos protocolos y estar en constante vigilancia constante, asi como conocer todos los
procesos preventivos para evitar errores en cualquiera de las fases de recuperacion

preoperatoria, intraoperatoria posoperatoria (46).

2.2.2.2. Teoria sobre a la seguridad del paciente
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La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Sostiene que el profesional de enfermeria tiene como mision proteger, promover y
preservar la calidad de vida, pero para el ambito de la seguridad del paciente, esta teoria
implica garantizar un entorno libre de riesgos, en el cual los pacientes no sufran
complicaciones evitables (47).

Sin embargo, el agotamiento fisico y emocional del personal de enfermeria
disminuye la capacidad de atencion, concentracion y toma de decisiones seguras,
incrementando el riesgo de eventos adversos, por ello, desde la perspectiva de Watson,
resulta indispensable velar por el bienestar integral del profesional de enfermeria, ya que
solo a través del cuidado de su salud fisica y emocional es posible brindar un cuidado

seguro, humanizado y de calidad al paciente (48).

2.2.2.3. Rol del profesional de enfermeria en la seguridad del paciente

El profesional del enfermero(a), tiene un rol fundamental la enfermera en el &mbito
hospitalario, por lo que lo hace responsable directo de su cuidado integral. El rol que
abarca esta funcion de prevencidn, deteccion temprana y notificaciones de eventos
adversas (49).

En el &mbito quirargica la verificacion de identidad del paciente, control de chequeo
preoperatorios, preparacion segura medicamentos y el monitoreo de manea continua, que
contribuyen a la disminucion del riesgo (50). Ademas, el profesional de enfermeria
fomenta una cultura de seguridad, mediante la comunicacién efectiva con el equipo
multidisciplinario, la educacion al paciente y su familia, y la promocion de practicas

seguras dentro del servicio hospitalario (51). Asimismo, la condicion laboral del
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enfermero influye directamente en la seguridad del paciente: la fatiga, la sobrecarga de
trabajo y la falta de recursos humanos pueden comprometer la capacidad de respuesta,

aumentando la probabilidad de errores (52).

2.2.2.4. Dimensiones: Seguridad del paciente

a. Eventos relacionados con la seguridad del paciente

En el contexto de la enfermeria, los eventos adversos se definen como dafos no
intencionados que ocurren durante la atencidon y que no se relacionan con la condicion de
base del paciente, sino con el proceso asistencial (53). Estos eventos representan una
amenaza directa para la seguridad del paciente, especialmente en el area quirurgica, donde
la complejidad de los procedimientos y la alta demanda de precision incrementan el riesgo
de su ocurrencia (54).

Las movilizaciones inadecuadas se encuentran las infecciones posquirtrgicas
relacionadas con una inadecuada aplicacion de medidas de prevencion y control, los
errores en la administracion de medicamentos debido a dosis incorrectas, via de
administracion equivocada o la omision del farmaco, y las lesiones ocasionadas por
técnicas de movilizacion inadecuadas durante el traslado o posicionamiento del paciente
en el quir6fano (55). Asimismo, se incluyen eventos de alta gravedad, como la retencion
de gasas o instrumental quirargico y la cirugia en sitio equivocado, considerados eventos

centinela (56).

b. Grado de seguridad del paciente

Hace referencia al nivel de proteccion que se garantiza durante la atencion en salud,

es la capacidad del equipo de enfermeria para prevenir, identificar y reducir de eventos
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adversos. Un grado alto de seguridad se alcanza cuando el personal de enfermeria cumple
rigurosamente con los protocolos de identificacion del paciente, prevencion de

infecciones, administracion correcta de medicamentos (57).

Un grado intermedio se observa cuando existen cuasi-incidentes o fallas detectadas
a tiempo que no generan dafio, grado bajo la ocurrencia de eventos adversos prevenibles,
como infecciones posquirirgicas, errores en la medicacion o retencion de instrumental,

los cuales ponen en riesgo la vida del paciente (58).

El grado de seguridad del paciente es el nivel en que el servicio sanitario logra
controlar y prevenir riesgos de dafios que pueden ser prevenibles, es decir mide que tan
protegido esta un paciente frente a una evidente amenaza como eventos adversos, errores
médicos que se dan dentro del sistema de salud, el cual refleja el entorno en el que se

encuentra el paciente (59).

c. Atencion segura en el area quirurgica

La atencion segura constituye un principio fundamental de la practica enfermera,
orientado a minimizar riesgos y garantizar un entorno de cuidado libre de dafio
prevenible., que busca asegurar el cumplimiento del cuidado (60). Para sanitario la
atencion segura implica la ejecucion de practicas como: identificacion del paciente y del
procedimiento, la preparacion y esterilizacion adecuada del material, la verificacion del
conteo de gasas e instrumental, la monitorizacion continua de signos vitales y medidas de
bioseguridad (61).

También es entendida como acciones, practicas y protocolos estandarizados que
permiten poder prevenir y reducir los riesgos de eventos adversos que se pueden presentar

en un proceso quirurgico, que ayuda a garantizar la proteccion del paciente ya sea fase
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preoperatoria, intraoperatorio postoperatoria, y esto se da con una adecuada gestion de

los recursos humanos, insumos, vigilancia continua (62).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la fatiga laboral del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente en el area quirurgica de los

hospitales region Lima, 2025.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la fatiga laboral del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente en el area quirurgica de los

hospitales region Lima, 2025.

2.4.2. Hipotesis especifica

HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la fatiga fisica del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente en el area quirurgica
de los hospitales region Lima, 2025

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la fatiga cognitiva del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente en el area quirtirgica

de los hospitales region Lima, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion usara un método Hipotético deductivo, debido a que la
investigacion buscara establecer una suposicion anticipada del fenomeno y buscara poder
comprobarlo y mostrarlo en los resultados y que basados en ellos se estableceran

conclusiones (63).

3.2 Enfoque investigativo
Desarrollara un enfoque cuantitativo, dado que los datos seran recolectados,
procesados y presentados en forma numérica. Este enfoque permite medir las variables

de manera objetiva y establecer relaciones entre sus variables (64).

3.3 Tipo de la investigacion
De tipo aplicado ya que buscara analizar el fendmeno a través de la relacion de las

variables y contribuir asi a la practica profesional y la institucion (64).

3.4 Diseiio de investigacion
El estudio el investigador no pretende manipular las variables, si no que seran
explorados tal como el fendémeno se presente actualmente por lo que es considerado
un estudio no experimental, y con un corte transversal debido a que se explorara en
un momento determinado, descriptivo porque busca caracterizar a las variables y
detallar como se presentan y por ultimo correlacional debido a la naturaleza del

estudio en buscar su relacion (65).
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3.5. Poblacion, y muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es entendida como un conjunto total de personas que son seleccionadas y que
comparten las mismas caracteristicas (66). El estudio a aquellos profesionales de
enfermeria que se encuentren laborando en el area quirtrgica, en una totalidad de 100
enfermeras que son identificadas en la base de datos obtenidas de recursos humanos de

dicha institucion.

Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que de manera voluntaria participen en el estudio
e Profesionales de Enfermeria que se encuentren trabajando en los servicios de
area quirurgica.
e Profesionales de Enfermeria que trabajen mas de 1 afio en los servicios del area
quirargica.
Criterios de exclusion
e No acepten participar de manera voluntaria
e Profesionales que trabajen en otras areas no afines a la de quirtrgicas

e Profesionales que atienden a pacientes que no son sometidos a cirugia

3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard la formula de las poblaciones

finitas, dado que la poblacion total N = (100).
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N-ZQ-p-q
(N—-1)-e2+2%2-p-q

n =

Donde: n es el tamafio de la muestra, N la poblacion total (100), Z el nivel de confianza
(1.96 para 95%), p la proporcion de éxito (0.5), =1 —p (0.5), y en el margen de error
(0.05).

Sustituyendo los valores:

100 - (1.96%) - 0.5 - 0.5 96.04
n = = =795
(100 — 1) - (0.052) + (1.962) - 0.5-0.5  1.2079

80 profesionales de enfermeria

3.5.3. Muestreo
Para la seleccion de la muestra se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio
simple, garantizando que todos los sujetos de la poblacidon tengan una probabilidad

equitativa de inclusion.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Definicién operacionalizacién Dimension Indicadores Escala Escala valorativa
de (Niveles y Rangos)
medicié
n
Cansancio
Rendido
Debilidad
Fisico Condicion fisica Bajo (>=8 1 puntos.)
Alta (<=45 puntos)
Es?ado de agotamiento gy ogadq de agotamiento o
fisico y mental que SUIEC fatiga en el profesional de
fior?o ana CONSCCUCNCIA o formeria puede ser medido Olvid
V1: © alltsobrgcalr(%%)eaxce51va por instrumentos entre sus C Vi Ot ., Ordinal
cn ¢l trabajo. dimensiones se considera el " oncentracion e
Fatiea laboral fisi 1 mental Cognitiva Distraccion Bajo (>=81puntos.)
atiga labora sico y el mental Alta (<=45 puntos)
Relacion con infecciones
L . Relacion medicamentos Buena (59 — 80)
Se uri-da d a dvgrsos ue pueden Pomeren peligro al paciente y O '@ Segunidad de Problemas Ordinal  Regular (37-58)
8 del ser reveni(%)les 1222) puede ser medido con IC)}aCI:i:ntg idad Nivel d
aciente p ’ dimensiones se caracterizan ~ ac0 de€ segurida el de d Mala (16-36)
p con el cuidado de enfermeria. seguridad i
Identificacio
n
Supervision
Atencion segura Fallos
Opiniones
Mejoramiento

Coordinacion segura




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.7.1. Técnica

Es un procedimiento que se utilizan para recoger informacion (67). El estudio usara
el estudio estara basada en la encuesta a través de un cuestionario que se usara para

ambas variables de fatiga laboral y seguridad del paciente.

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento variable 1: Fatiga laboral

Para la medicion de la variable fatiga laboral se utilizara el instrumento adaptado al
contexto peruano y validado en profesionales de enfermeria por Seguela y Valenzuela,
publicado en el estudio de Chavez (68), en el 2023. Dicho instrumento esta disefiado
especificamente para evaluar el nivel de fatiga en este grupo ocupacional y consta de un
total de 15 items, el cual est4 dividido en dos dimensiones claramente diferenciadas: fatiga

fisica y fatiga cognitiva (68).

El sistema de respuesta es de tipo escala Likert, en el cual 1 corresponde a “Totalmente
verdadero” y 7 a “No, esto no es verdadero”, lo que permite captar con mayor sensibilidad

la percepcion en los distintos grados de intensidad de la fatiga.

En cuanto a la calificacion, en la suma de los puntajes cada dimensién permite
identificar el nivel de fatiga en el personal de enfermeria. A mayor puntaje, menor
percepcion de fatiga; mientras que un puntaje bajo refleja mayor presencia de fatiga fisica
y/o cognitiva. Para la calificacion e interpretacion de los puntajes se determina que mayor

de 81 puntos obtenidos registra una fatiga baja y menor a 45 puntos una fatiga baja (68).



b) Instrumento Variable 2: Seguridad del paciente

El instrumento elaborado por Carranza (69) esta conformado por 16 items, los cuales se
encuentran distribuidos en: “Eventos relacionados con la seguridad del paciente” y
“Atencion segura”. Su sistema de calificacion corresponde a una escala tipo Likert con cinco
alternativas con respuestas de: siempre (5), casi siempre (4), algunas veces (3), casi nunca
(2) y nunca (1). Asimismo, cuenta con un sistema de puntuacion y una escala valorativa que
permite interpretar los niveles alcanzados en cada dimension y en la variable global (69).

La utilizacion de este instrumento constara de una sumatoria para su clasificacion
siguiente: en donde un puntaje de 59 a 80 puntos corresponde a una seguridad buena, con 37

a 58 puntos en regular y por ultimo con un puntaje de 16 a 36 una mala seguridad.

3.7.3. Validacion
a) Validacion: Fatiga laboral

Chavez (68) en su estudio realizado en Peru en el 2023, sobre la fatiga laboral en el
contexto de enfermeras peruanas de areas criticas, en donde dicho instrumento paso por
proceso de observacion a cargo de jueces expertos en el area, todos compuesto por
enfermeros, en donde evaluaron la claridad y relevancia del instrumento. El indice de

validez obtuvo un valor de 0.75, indicando ser 6ptimo para su aplicacion (68).

b. Validacion: Seguridad del paciente

Carraza (69) en el 2021, en su estudio seguridad del paciente, se explord en una
muestra peruana en enfermeras y pacientes que estuvieron en areas criticas. Este
instrumento fue sometido a 5 jueces expertos que midieron 3 criterios, calidad, relevancia
y coherencia, obtuvieron un acuerdo de validez con un valor de 0.67, siendo considerado

adecuado (68).
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3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad: Fatiga laboral

Chavez (68), en el 2023 en el cual paso proceso de fiabilidad el instrumento en el
cual fue sometido a través de una prueba piloto, el cual obtuvieron una confiabilidad de

alfa de Cronbach de (0.85), considerada optimo su replicacion (68).

b). Confiabilidad: Seguridad del paciente

Carranza (69). En su estudio el instrumento también fue sometido a su confiabilidad
con la aplicacion del instrumento en una muestra piloto de 20 participantes, el cual
garantizo su fiabilidad con un valor de alfa de Cronbach de (0.88), el cual determinaron

la presion del cuestionario (69).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos fueron revisados previamente para garantizar su claridad y evitar
omisiones durante la recoleccion de informacion. El estudio pasdé por un proceso de
evaluacion y aprobacién por el Comité de Etica y posteriormente se gestionaran los permisos
institucionales correspondientes, asegurando el cumplimiento de los procedimientos
administrativos establecidos. Una vez recolectados, los datos se digitalizaran en una base de
Microsoft Excel y posteriormente se exportaran al programa estadistico SPSS para su anélisis,
siguiendo un proceso de codificacion y depuracion que permitird asegurar la calidad y

confiabilidad de la informacion obtenida.

El analisis de los datos se desarrollara en dos etapas. En primer lugar, se efectuara un
analisis descriptivo, a través de medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de

dispersion (desviacion estdndar), asi como la presentacion de tablas y graficos que resumierdn
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las caracteristicas de las variables estudiadas.

En segundo lugar, se ejecutara analisis inferencial, orientado a demostrar la relacion entre
la fatiga laboral y la seguridad del paciente. Para verificar la normalidad de los datos se aplico
la prueba de Shapiro—Wilk. Segtn los resultados, se utilizara el coeficiente de correlacion de
Pearson si se cumple el supuesto de normalidad, o el coeficiente de Spearman en caso contrario.

En todos los casos, se considerara un nivel de significancia de p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se rige por los principios éticos de la investigacion en salud, entre ellos:

Principio de la justicia: Asegurando igualdad de condiciones en la seleccion de los
participantes y la confidencialidad, mediante la codificacién de los cuestionarios y el

resguardo seguro de la informacion recolectada (70).

Principio de la autonomia: El respeto por las personas el cual garantiza que la
participacion sera de manera voluntaria y con firma del consentimiento informado (71).

Principio de la beneficencia: Teniendo en cuenta que el estudio aportara en la practica
profesional y seguridad del paciente (72).

Principio de la no maleficencia: Los participantes no estaran expuestos ni fisica ni
moralmente en la participacion del estudio, por el cual se respetard en todo momento su

integridad (72).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma

ACTIVIDADES

Junio Julo Agosto Setiembre

2025

Octubre Noviembre

Busqueda de la realidad problematica
Identificacion de las fuentes bibliograficas
Situacion problematica y marco teorico
Importancia y justificacion de la investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos
Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Aspectos bioéticos

Meétodos de andlisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo

X

X
X
X

XXX X X X

MoK X X X

i
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4.2. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad | Costo (S/.)
Unitari | Total
0
Servicios Computacion Tipeo | Hoja 200 1.50 300
Internet Horas 200 1.50 300
Encuadernacion Unidad 02 30.00 60
Viaticos Unidad 50 7.00 350
Movilidad Unidad 100 2.00 200
Otros 100
Sub-total 1250
Material Papel bond Millar 01 30.00 30
Lapiceros Unidad 08 2.00 16
Archivadores Docena 04 15.00 60
Memoria USB 1 01 20.00 20
Otros 100
Subtotal 226
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 1250
2 | Recursos materiales 226
Total presupuesto 1476
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Formulacion
del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio
metodologico

Problema general:

(Cual es la relacion entre la
fatiga laboral del profesional de
enfermeria y la seguridad del
paciente en el area quirtrgica de
los hospitales region Lima,
2025?

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre la fatiga
fisica del profesional de enfermeria
y la seguridad del paciente en el
area quirirgica de los hospitales
region Lima, 20257

(Cual es la relacion entre la fatiga
cognitiva del profesional de
enfermeria y la seguridad del
paciente en el area quirtrgica de los
hospitales region Lima, 2025?

Objetivo general:

Identificar relacién
entre la fatiga laboral
del  profesional de
enfermeria y la
seguridad del paciente
en el area quirurgica de
los hospitales Region
Lima, 2025

Objetivos especificos:

Identificar la relacion
entre la fatiga fisica del
profesional de
enfermeria y la
seguridad del paciente
en el area quirurgica de
los hospitales Region
Lima, 2025

Identificar relacion
entre la fatiga Cognitiva
del profesional de
enfermeria y la
seguridad del paciente
en el area quirargica de
los hospitales Region
Lima, 2025

Hipatesis general

Hi: Existe relacion entre la fatiga laboral del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente
en el area quirtrgica de los hospitales Region Lima,
2025

Ho: No Existe relacion entre la fatiga laboral del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente
en el area quirtrgica de los hospitales Region Lima,
2025

Hipétesis Especifica

HaE1l: Existe relacion entre la fatiga fisica del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente
en el area quirtrgica de los hospitales Region Lima,
2025

HaE2: Existe relacion entre la fatiga cognitiva del
profesional de enfermeria y la seguridad del paciente
en el area quirtirgica de los hospitales Region Lima,
2025

V1: Fatiga laboral

V2: Seguridad del
paciente

Dimensiones

Fisico
Cognitivo

Eventos relacionados con la
seguridad del paciente
Grado de seguridad
Atencion segura

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Diseiio
No experimental de corte
transversal

Poblacién y
muestra

100 personal de
enfermeria

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario




Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos.

Fatiga laboral

Estimados licenciados A continuacion, se presentaran una serie de enunciados
para medir cuantitativamente la variable Fatiga fisica. Recuerde que el
instrumento es totalmente anénimo.

L. Datos
generales Edad:
Sexo: masculino ()

femenino ()

Grado académico: profesional de enfermeria () técnico de enfermeria ()

Estado de salud:

ILCUESTIONARIO DE FATIGA FiSICA Y COGNITIVA.
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A continuacion, se plantean distintas afirmaciones que dicen relacion con como usted se siente. Para responder, considere las
ultimas dos semanas incluido el dia de hoy. Debe dar cuenta de cudn verdadera es para usted la afirmacion, utilizando una

escala de 1* 7. Donde 1= Si, esto es totalmente verdadero y 7= No, esto no es verdadero.

A. SENALE LA OPCION DE RESPUESTA QUE MAS REPRESENTA LO QUE USTED SIENTE.

1. Me siento cansado

Si, totalmente

verdadero

1

7 No, esto no es

Verdadero

2. Me cuesta mas pensar

Si, totalmente

verdadero

7 No, esto no es

Verdadero

3. Fisicamente me siento
exhausto, rendido

Si, totalmente

verdadero

7 No, esto no es

verdadero

4. Me siento
equilibrado, en armonia

Conmigo

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

5. Me concentro en lo

que hago

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

6. Me siento débil

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

7. Olvido cosas
importantes en muy
poco tiempo (desde

minutos a un par de

Si, totalmente

No, esto no es



dias)

verdadero

verdadero

8. Me cuesta enfocar los

ojos o fijar la vista

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

9. Me puedo concentrar

Bien

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

10. Me siento
Descansado

Si, totalmente
verdadero

No, esto no es
verdadero

11. Tengo problemas

para concentrarme

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

12. Me siento en mala

condicion fisica

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

13. Me canso

Répidamente

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

14. Me encuentro
distraido pensando en

Cosas

Si, totalmente

verdadero

No, esto no es

verdadero

15. Me siento en buen
Forma

Si, totalmente
verdadero

No, esto no es
verdadero

CUESTIONARIO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Instrucciones: Estimadas y estimados profesionales de enfermeria tienen que contestar marcando con una “X” en los recuadros
correspondientes. Responde de la manera sincera, tu respuesta tiene que reflejar tu realidad, RECUERDA no existe respuestas

correctas ni incorrectas, todas las respuestas son validas

Siempre (5)

Casi siempre (4)

Algunas veces(3)

Casinunca (2)

Nunca (1)

N

DIMENSION 1: Eventos relacionados con la seguridad del paciente

1 En su area de trabajo notifican los eventos relacionados con la seguridad del paciente con los
planes de accion

2 Si ocurre un cuasi evento, lo reporta a su jefe inmediato

3 Han reportado eventos relacionados con infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

4 En su servicio han reportado eventos por reacciones adversa a medicamentos (RAM)

5 Ha reportado eventos ocasionados por riesgo de caidas

6 Los eventos ocurridos en su unidad se deben por problemas de infraestructura

DIMENSION 2: Grado de Seguridad del paciente

7 Como considera el nivel de seguridad del paciente en su servicio
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8 Como califica usted las herramientas de medicion de las escalas de riesgo en la seguridad del
paciente

9 Qué tan efectivo es el brazalete de identificacion del paciente en el servicio

10 | Las supervisiones del area de gestion de calidad en la seguridad del paciente, como las

considera

DIMENSION 3: Atencién Segura

11 | Cuando identifica un error que afecte la seguridad del paciente, habla con total libertad

12 | Sus opiniones para prevenir riesgos en el servicio son tomadas en cuenta

13 | Cuando se detecta algtn fallo, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva a ocurrir

14 | Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad del paciente, se evalia para
comprobar su efectividad

15 | Los directivos y jefes de servicios trabajan coordinadamente para brindar una atencion segura
al paciente
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion. 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: “ Fatiga laboral en el personal de enfermeria y la seguridad del paciente”

2

Nombre del investigador principal: Gina Liz Ledn Vilca
Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre fatiga laboral en el personal de enfermeria y la
seguridad del paciente

Participantes: Personal de enfermeria de la unidad de cirugia

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 hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion 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 sancion 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 Etica
dela..cocoovvnnnnns ubicada en la 4, correo electroniCo: ........evvevivvvvvvieveieeeeeeeiiiinnns

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
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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 mentd
a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......oeeeeeeeeeeeieeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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