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RESUMEN

El checklist de cirugia segura constituye una herramienta fundamental para mejorar la
seguridad del paciente y reducir eventos adversos durante los procedimientos
quirurgicos. La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre los factores asociados y el nivel de cumplimiento del check list de cirugia
segura en el centro quirdrgico en enfermeros del Hospital Nacional Lima.
Metodologia: el método hipotético — deductivo, disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Se aplicara un cuestionario a enfermeros del centro
quirdrgico para medir el nivel de implementacion (antes, durante y después de la
cirugia) y los factores asociados (Humanos, Fisicos, administrativos y tecnologicos).
Material e instrumentos: La muestra de estudio estara conformada por 60 licenciadas
de enfermeria que laboran en la sala de operaciones del nosocomio en estudio en el
periodo de febrero o a marzo del 2026. Se consideraran como criterios de inclusion a
las licenciadas(os) de enfermeria que laboren en las salas de operaciones y quienes
deseen formar parte de la poblacion objeto de estudio, y como criterios de exclusion a
las licenciadas(os) de enfermeria de vacaciones, de licencia por enfermedad o que no se
encuentren presentes el dia de realizada la encuesta. Para la obtencion de la informacidn
se utilizard una ficha de recoleccion de datos y una encuesta, esta Ultima sera el
checkilist, la cual fue previamente validada en otro estudio. Para la obtencién de los
factores asociados se utilizara la prueba Chacaliaza (2018), quien logré un indice de
confiabilidad de 0,835y el nivel de cumplimiento del Checklist se utilizara la de Galvez
en 2018. En relacion a su confiabilidad, el investigador indico un coeficiente de 0. 873
PALABRAS CLAVES: Administrativos, Enfermeros, quirurgico, y salud y bienestar

y Calidad.



ABSTRACT
The safe surgery checklist is a fundamental tool for improving patient safety and reducing adverse
events during surgical procedures. The objective is to determine the relationship between
associated factors and the level of compliance with the safe surgery checklist among nurses
in the surgical unit of the Lima National Hospital. Methodology: A hypothetical-deductive
method was used, with a non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional
design. A questionnaire will be administered to surgical unit nurses to measure the level of
implementation (before, during, and after surgery) and associated factors (human, physical,
administrative, and technological). Materials and instruments: The study sample will consist
of 60 registered nurses working in the operating rooms of the hospital under study between
February and March 2026. Inclusion criteria will include registered nurses working in the
operating rooms who wish to participate in the study population; exclusion criteria will
include nurses on vacation, on sick leave, or absent on the day the survey is conducted. Data
collection will involve a data collection form and a survey—specifically the checklist itself,
which was previously validated in another study. To assess associated factors, the instrument
developed by Chacaliaza (2018)—who achieved a reliability index of 0.835—will be used;
for checklist adherence, the instrument developed by Galvez (2018) will be used. Regarding
reliability, the researcher reported a coefficient of 0.873. KEYWORDS: Administrative,

Nurses, Surgical, Health and Well-being, Quality.

1.- EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado el programa "La Cirugia Segura Salva
Vidas" para disminuir la tasa de muertes vinculada a intervenciones quirargicas a nivel mundial.
Este programa se compromete a abordar temas importantes de seguridad en la administracion de
anestesia y la prevencion de infecciones despues de la cirugia. Situaciones que pueden evitarse
con frecuencia, pueden surgir debido a una inadecuada interaccién entre los integrantes del equipo
quirargico que realiza las operaciones. La OMS subraya la importancia de mitigar los riesgos
mortales en todas las naciones y apoya la “Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia de la
OMS”, que incluye diez objetivos claves destinados a “asegurar la seguridad del paciente”, Este
trabajo surge como colaboracién de un esfuerzo de equipo profesionales expertos, que incluyen
médicos y enfermeros (1).
Una investigacion realizada en el &mbito latinoamericano en Argentina que una tasa de eventos
adversos alcanza el 10.50%, siendo las complicaciones quirdrgicas las mas frecuentes. Lo mas
preocupante es que se estima que el 55% de estos casos podrian haberse evitado, esto subraya la
urgente necesidad del cumplimiento adecuado “listas de verificacion”, con el fin de asegurar una
operaciones mas seguras (2).
Per( enfrenta, como muchos otros paises, la problematica global de la morbimortalidad asociada
a eventos adversos que pueden ocurrir durante y después de los procedimientos quirdrgicos.
Segun las recomendaciones de la OMS, “el Ministerio de Salud” emiti6 la R.M.N°
533/2008/MINSA, implementado asi la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVSC)” (3)

Esta valiosa herramienta tiene como objetivo identificar y gestionar todas circunstancias y

eventos que pudieran poner en peligro la seguridad del paciente durante la operacion. Para
garantizar que esto se lleve a cabo de manera efectiva, se sugiere la participacion del enfermero
circulante o del instrumentista Il, aunque también se invita a otros integrantes del equipo

quirdrgico a cooperar en esta tarea (4).



Una gestion insuficiente de la seguridad del paciente es un elemento clave que influye en la
limitada aplicacién del Checklist de Cirugia Segura. Cuando las instituciones no disponen de
politicas bien definidas ni de estrategias orientadas a fortalecer la cultura de seguridad, y ademas
carecen de sistemas de supervision y control, el checklist no se consolida como parte habitual del
trabajo diario. En estas circunstancias, su cumplimiento suele depender del interés personal de
cada profesional més que de una politica organizacional establecida (5)

De igual manera, la carencia de formacion continua afecta el desempefio del personal de
enfermeria. La falta de capacitaciones periodicas, programas de actualizacion y espacios de
entrenamiento préctico dificulta el fortalecimiento de conocimientos y competencias en seguridad
quirdrgica. Como consecuencia, puede disminuir la motivacion y el reconocimiento del valor
preventivo del checklist en la reduccion de riesgos (6)

Ademas, la permanencia de una cultura clinica tradicional en ciertos servicios quirargicos puede
generar resistencia frente a cambios organizacionales. En contextos donde predominan esquemas
jerarquicos estrictos y practicas rutinarias arraigadas, la incorporacion de herramientas que exigen
participacién activa y trabajo colaborativo del equipo puede ser percibida como innecesaria o
incomoda, afectando su adecuado cumplimiento(7)

Por ultimo, la falta de evaluacion y retroalimentacion sobre los resultados obtenidos con el uso
del checklist también repercute en su adherencia. Cuando no se miden los indicadores ni se
comunican los beneficios alcanzados en términos de seguridad del paciente, el personal puede no
identificar su impacto real, lo que reduce el compromiso con su aplicacion constantes. Estos
factores organizacionales, educativos y culturales constituyen causas relevantes que dificultan la
integracion efectiva del Checklist de Cirugia Segura en la préactica diaria del personal de
enfermeria (8)

En primer lugar, una gestion débil de la seguridad ocasiona una aplicacion irregular o incompleta
del Checklist de Cirugia Segura. Esto incrementa el riesgo de omitir verificaciones criticas, lo que

puede derivar en errores evitables como intervenciones en el sitio incorrecto, fallas en la



identificacion del paciente o problemas relacionados con la administracion de anestesia. (9)
Asimismo, la ausencia de programas de capacitacion continua produce deficiencias en el
conocimiento y en las competencias del personal de enfermeria. Como consecuencia, el checklist
puede ser aplicado de manera mecénica, sin comprension profunda de su finalidad preventiva,
reduciendo su efectividad como herramienta de control de riesgos (10)

Por otro lado, la resistencia al cambio asociada a una cultura clinica tradicional limita el trabajo
en equipo y la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirtrgico. Esto puede
generar conflictos, omisiones en la verificacion de informacion relevante y una disminucion en la
coordinacion durante los procedimientos, aumentando la probabilidad de eventos adversos (11)
Finalmente, la falta de evaluacion y retroalimentacion impide evidenciar los beneficios del
checklist en la reduccion de complicaciones quirdrgicas. Al no contar con indicadores ni
resultados medibles, se debilita la motivacion del personal y disminuye la adherencia a su uso
sistematico. Esto perpetla practicas inseguras y dificulta la mejora continua dentro del servicio
quirurgico (12)

La propuesta de este estudio consiste en fortalecer cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura
en el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Lima mediante estrategias de capacitacion,
sensibilizacion y supervision continua, con el fin de mejorar el cumplimiento de esta herramienta
y garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos quirdrgicos.

La propuesta se encuentra directamente relacionada con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:
Salud y Bienestar, especialmente en lo referente a garantizar servicios de salud seguros, eficaces
y de calidad, asi como al fortalecimiento de la gestion de riesgos sanitarios.

Asimismo, guarda relacion con el ODS 4: Educacién de Calidad, al promover la capacitacion

permanente y el desarrollo de competencias profesionales del personal de enfermeria.

Actualmente, El equipo de enfermeria en la sala de operaciones reconoce la importancia de la

“Verificacion de Seguridad en Cirugias”, una herramienta esencial en su labor. La enfermera



“Instrumentista II” es quien tiene la tarea de su correcto cumplimiento, garantizando la

coordinacion efectiva con todo el equipo involucrado que participan en la cirugia.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general
¢Que relacion existe entre los factores asociados y el nivel de cumplimiento del checklist

de cirugia segura en enfermeros del Hospital Nacional, Lima 2026 ?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los factores asociados segun dimension factores humanos y el
nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?

¢Cual es la relacion entre los factores asociados segln dimension factores administrativos
y el nivel de cumlimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?

¢Cual es la relacion entre los factores asociados segin dimension factores fisicos y el nivel

de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital Nacional?

¢Cual es la relacion entre los factores asociados segin dimension factores tecnologicos y
el nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el nivel de cumplimiento

del checklist de cirugia segura en enfermeros del Hospital Nacional, Lima 20267

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los factores asociados segun dimension factores humanos y el
nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?

Identificar la relacion entre los factores asociados segun dimension factores
administrativos y el nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros

del Hospital Nacional?

Identificar la relacion entre los factores asociados segun dimension factores fisicos y el
nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?

Identificar la relacion entre los factores asociados segun dimension factores tecnologicos
y el nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital

Nacional?



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El propdsito de este estudio es fortalecer las bases teodricas que sustentan el
cumplimiento eficiente de la seguridad de los pacientes en quiréfanos, centrdndose
en los aspectos relacionados con la aplicacion de la Lista de Verificacion, un tema
que ha sido poco considerado en el sector salud en Per(, segun lo establecido en la
normativa del documento R.M. N° 1021-2010/MINSA). Dada la limitada
informacion disponible sobre este tema, esta investigacion se convierte en un
referente crucial que ayudara a abordar las lagunas existentes sobre este importante

aspecto, partir de las teorias de enfermeria como Virginia Henderson (13)

1.4.2 Metodoldgica

En relacion a la metologia usada en este estudio, es importante resaltar la
contribucion que se lograré a través de los datos obtenidos, los cuales serviran para
fortalecer la investigacion en el campo de enfermeria quirtrgica es sumamente
importante. Ademas, los instrumentos de investigacién empleados en este ambito
revisten una gran relevancia. El primer instrumento, elaborado para evaluar la
variable de factores, fue debidamente validado en el contexto peruano por Mayta
Diana y Echea Rocio en 2022. Del mismo modo, Ayvar Yuddy también adoptd un
procedimiento similar en 2022 con el instrumento de Chacaliza 2018, orientado para

evaluar el cumplimiento del Check List (14)



1.4.3 Practica

Desde un enfoque practico, varios hospitales han establecido un protocolo para la
utilizacion de una lista de seguridad, aunque su uso no se lleva a cabo en su totalidad.
Por ende, los resultados obtenidos ayudaran a fomentar y mantener, a largo plazo, una
cultura de registro. Asimismo, facilitaran una evaluacion mas exhaustiva; los
responsables del departamento podran revisar de forma mas eficiente la lista de
verificacion de seguridad en los procedimientos quirargicos. Esto permitira que los
lideres de servicio tomen medidas tanto preventivas como reparadoras, lo que

ofrecerd una mayor seguridad para los pacientes (16)

1.5 Delimitaciones del trabajo de investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Nivel 111, en
Lima 2026, lo que ha requerido un tiempo considerable para su realizacion y la

recopilacién de datos de los meses de Febrero hasta Abril.

1.5.2 Espacial
La tarea se realizara en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Nivel 1ll, ubicado en Lima, donde se facilitara el acceso a la obtencion de la

informacion necesaria para el uso de los instrumentos.

1.5.3 Recursos

La poblacion que se examinard en esta investigacion estard compuesta por
profesionales del sector salud que desempefian sus funciones en el Centro Quirurgico

del Hospital Nacional.



2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Digna (2021),Ecuador, cuyo objetivo fue “Determinar los factores que influyen en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y su nivel de cumplimiento en
el centro quirargico del Hospital General Los Ceibos”, se emple6 un método
cuantitativo, disefio descriptivo y transversal no experimental, La poblacion de 60
profesionales que laboran en un centro quirdrgico, y se seleccionara una muestra
censal. Los resultados demostrados a través de tablas y gréficos estadisticos y se
analizaran utilizando técnicas de estadistica cuantitativa. En conclusion, este
investigacion contribuird con evidencia sobre qué factores afectan el cumplimiento
de la lista de verificacion y en qué medida se sigue, lo que facilitara el desarrollar

estrategias y planes para la mejora continua (17)

Ona y chipantiza (Ecuador) 2024, “La seguridad de los pacientes en el quir6fano es
un desafio constante para los enfermeros quirdrgicos debido a la naturaleza de alto
riesgo de las intervenciones quirurgicas”. Metodologia: empleada fue de tipo
descriptivo, revisando un total de 45 articulos, de los cuales 25 se consideraron
relevantes para el analisis. Resultados: Los hallazgos indican que los eventos adversos
en entornos quirdrgicos afectan entre el 3% y el 16% de los pacientes. Aunque la
implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura ha demostrado ser
efectiva en la reduccion de estos eventos. Conclusion: La revision sugiere que muchos
de los eventos adversos son prevenibles. Destaca la necesidad de reforzar la
formacion y sensibilizacion sobre la importancia de las practicas seguras,
garantizando la participacion activa de todos los profesionales de salud en la

seguridad quirdrgica (18)



Alva, contreras, hernandez (2022), “Analizar la relacion del llenado de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia y la prevencién de errores del personal de
enfermeria”. La metodologia utilizada es no experimental, transversal, con una
poblacién de 20 profesionales de enfermeria pertenecientes al personal de enfermeria
que labora en el area de quirofano del hospital. Resultados de los 20 participantes el
70% afirma que el personal de enfermeria realiza el cotejo de la lista de cirugia segura
de manera oportuna. Conclusion con base a los resultados obtenidos se identifica que
la participacion de las enfermeras y los enfermeros en el llenado de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia es indispensable para que los uno

miembros del equipo quirargico no cometa errores (19)



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mayta (2021), objetivo “Determinar la relacion que existe entre los factores y el nivel
de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura”. Metodologia estudio
cuantitativo de tipo béasico, de nivel descriptivo, con un disefio no experimental,
correlacional y transversal, y se utilizo una muestra de 30 Licenciado(as) que
desempefian su labor en un centro quirurgico. Resultado se constatd que el 100% del
hospital Ramiro Priale Priale de Essalud, solo el 83.3% de los profesionales cumplian
con dicha lista. Donde concluyeron que el coeficiente de correlacion de Spearman (P
= 0. 713), indica una fuerte relacion entre ciertos factores y la lista de verificacion.
Ademas, el valor de significancia obtenido fue P = 0. 000, lo que refuerza aun mas

validez de sus hallazgos (20).

Pastrana (2023), Perq, tuvieron como objetivo "Determinar la relacion entre el
cumplimiento y los factores que influyen en la aplicacion de la verificacion de cirugia
segura en el Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Junin®. Metodologia un estudio
descriptivo, transversal y no experimental, la muestra de 35 profesionales de la salud
que trabajaban en esa area. Resultado mediante test de chi cuadrado arrojé un valor
de 12.495, superando el punto critico de 9.49. Conclusion hay una conexion directa'y
significativa entre el cumplimiento y los factores que influyen en la utilizacion de la

lista de verificacion. (21).

Enciso (10), el 2024, Peru, fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la implementacion de la lista de verificaion de cirugia segura” en el Centro
Quirargico del Hospital II Essalud de Ayacucho”, estudio descriptivo, disefio no

experimental y corte transversal, compuesta por 18 enfermeras que cumplian con los



requisitos de inclusion previamente establecidos. Los

resultados indican que el 55,6% de enfermeras mostro, un buen nivel de
conocimientos, mientras que unicamente el 44% mostr6 un cumplimiento promedio
respecto a la “lista de verificacion quirtrgica”. Tras analizar las hipotesis, concluimos
que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

implementacion de una “lista de verificacion segura” (22).
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Bases tedricas

Factores Asociados

2.2.1.1. Definicion conceptual

Lim, en 2023, La aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura constituye
una herramienta esencial para fortalecer la seguridad del paciente durante los
procedimientos quirdrgicos. Estudios recientes sefialan que la efectividad de su
cumplimiento depende de diversos factores vinculados con el personal de salud, la
gestion institucional y la disponibilidad de recursos. En este contexto, las
investigaciones actuales destacan que la correcta utilizacion del listado de
verificacion estd influenciada por aspectos individuales del personal sanitario,
factores administrativos y organizacionales, asi como por componentes tecnolégicos
y condiciones del entorno laboral que pueden favorecer o limitar su cumplimiento
(23)

Haoran Zhang 2021, plantea que los checklists son herramientas estructuradas que
ayudan a simplificar la toma de decisiones y verificar condiciones importantes dentro
de un proceso, permitiendo mejorar la precision y reducir errores en evaluaciones o
procedimientos (24)

Habtie en 2025, Estos factores influyen directamente en la adecuada aplicacién del
checklist, contribuyendo a prevenir errores, mejorar la comunicacion entre los
integrantes del equipo quirdrgico y disminuir la aparicion de complicaciones durante
la intervencion. (25).

Greenhalgh, 2022; Dixon-Woods, 2022, Los factores asociados son elementos o
condiciones que influyen en el desarrollo de los procesos dentro de una organizacion.
Estos pueden clasificarse en factores humanos, fisicos, tecnologicos y

administrativos, los cuales determinan el desempefio y la eficacia de las actividades



realizadas (26).

2.2.1.2 Dimensiones

Dimension 1: Factor Humano

De acuerdo con Rivero (2021), el factor humano alude al conjunto de circunstancias
inherentes a los individuos, que inciden en su conducta y comportamiento al brindar
los servicios de atencion a los usuarios. Para ello, se necesitan habilidades, acumulacion
de saberes, experiencia y practica. Es crucial subrayar que cuando se hace referencia al
factor humano, este conjunto incluye a los proveedores de salud, quienes pueden no
estar presentes por diversas razones. Para minimizar los errores, se enfoca en
incrementar la productividad, la creatividad, la eficacia y el gozo en el trabajo. Analiza
la relacion entre los individuos y los sistemas con los que se relacionan (27).
Dimension 2: Factor Administrativo

Se distingue por que sus tareas constituyen el fundamento del funcionamiento de la
institucion de salud, en ellas reside la gestion institucional, la visién global de la
organizacion, su compromiso es unico y directo. Dentro de este conjunto se incluyen
aquellos que llevan a cabo tareas estratégicas direccion y planificacion, y aquellos que
Ilevan a cabo tareas operativas. Este grupo también se denomina personal de soporte,
ya que es el grupo laboral que proporciona el apoyo a todo (28).

Dimension 3: Factor Fisico

Se describe como afecta de manera desfavorable al factor que llevan al fracaso,
abarcando el entorno, iluminacion deficiente, exceso de personas, instalaciones
inadecuadas. Este factor esta formado por el espacio fisico en el que se encuentra.
Este aspecto se compone del area fisica en la que se sitla. La creacion de centros de
salud vinculados a las instalaciones no coincide con las competencias para resolver

problemas, interrupciones en el suministro eléctrico y otros factores (29)



Dimensién 4: Factor Tecnoldgico

2.2.2

En relacion con el ambito tecnoldgico, se refiere a componentes que pueden provocar
un error, vinculados a la informacion que puede resultar confusa o incluso no estar
disponible en ciertas circunstancias, los aparatos tecnoldgicos que pueden operar 0 no
y la disponibilidad de recursos, tanto en el numero como en la calidad de la
preservacion y limpieza que son imprescindibles para realizar la intervencion

quirargica (30).

Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

2.2.2.1. Definicion Conceptual

De acuerdo con el Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura incrementa la seguridad
de sus operaciones. Reduce problemas y fallecimientos quirtrgicos prevenibles. La
orientacion que adopta esta investigacion proviene del conjunto de regulaciones y
disposiciones actuales que simplifican los procedimientos quirtrgicos para reducir

lesiones y complicaciones, se encuentra dividida en tres fases (31).

2.2.2.2. Dimension

Primera Fase (Entrada): En el momento del ingreso, previo a iniciar la anestesia, se
verificara verbalmente con el paciente su identidad, el sitio anatomico de la operacion
y el procedimiento, ademas de su autorizacion para ser operado. El cirujano debe estar
en la fase de entrada, dado que esta etapa implica la introduccion del cirujano, puede
obtener un entendimiento méas exacto de la hemorragia previa, las respuestas alérgicas
y otras complicaciones; sin embargo, su presencia no es obligatoria. para concluir esta

parte de la Lista de Verificacion (32).



Segunda Fase (Pausa Quirargica): cada integrante del equipo se identificara por su
nombre y rol; verificando el nombre del paciente, la zona a intervenir y el
procedimiento. A continuacion, el cirujano, el anestesiologo y la enfermera circulante
evaluardn de manera verbal los componentes esenciales del plan de intervencion
establecido. Se hara un receso precisamente antes de la incision cutanea para verificar
en voz alta que se ha aplicado la profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos. Las
imagenes fundamentales estan a la vista, en caso de ser necesario, se pueden emplear

las preguntas de la Lista de Chequeo (33).

Tercera Fase (Salida): realizaran un repaso por parte del cirujano, el anestesista y la
enfermera circulatoria, cada uno de manera audible, los sucesos criticos de la
intervencion y el plan para un postoperatorio seguro. Antes de finalizar la
intervencion, se retirardn las gasas estériles. El cirujano validara la intervencion
quirdrgica. El anestesidlogo elaborara el plan de recuperacion, mientras que la
enfermera determinara las muestras bioldgicas, asi como el recuento de gasas y
instrumental. Ademas, analizaran las dificultades que puedan haber surgido en
relacién con la operacion del instrumento o otros dispositivos e inconvenientes que
requieran ser solucionados. Finalmente, una vez que el paciente haya terminado su
intervencion quirdrgica, revisaran los planes y los elementos relevantes. Los aspectos

fundamentales del tratamiento postoperatorio y la recuperacion postquirurgica (34).



2.2.3. Teorias de Enfermeria

“Teoria déficit del Autocuidado” de Dorothea Orem

Dorothea Orem, en su teoria del déficit de autocuidado, plantea tres componentes:
autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria. Dentro de estos, el sistema
de compensacion total se aplica cuando el paciente no puede realizar acciones por si
mismo, como ocurre en situaciones criticas, donde la enfermera asume completamente
el cuidado. En el contexto quirurgico, estos sistemas se adaptan segun el nivel de
dependencia del paciente, permitiendo que el equipo de salud garantice su seguridad
mediante la verificacion de datos, la supervision del procedimiento y la orientacion al
paciente. Este enfoque es relevante para la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura, ya que la enfermera recopila informacion del equipo médico y del paciente para
prevenir riesgos y asegurar una atencion segura. (35)

“Teoria del entorno saludable” de Florence Nightingale

Florence Nightingale fue una pionera en el campo de la enfermeria que utilizd la
comunicacion como herramienta para optimizar la salud de los pacientes. Sus conceptos
acerca de la interaccién entre la enfermera, el paciente y su entorno siguen siendo
relevantes hoy en dia. Nightingale sostenia que la enfermeria debia fundamentarse en la
comprension de las personas y su contexto. Sus postulados abordaron la relevancia de
crear entornos saludables, asi como la importancia de la empatia y el compromiso en la

atencion al paciente (36)



2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Los factores asociados se relacionan significativamente con el nivel de
cumplimiento del checklist de cirugia segura en enfermeros del Hospital Nacional,
Lima 2026
HO: Los factores asociados no se relacionan significativamente con el nivel de
cumplimiento del checklist de cirugia segura en enfermeros del Hospital Nacional,

Lima 2026

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: La dimension factores humanos de los factores asosicados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento del checklist de cirugia segura en

enfermeros del Hospital Nacional

Hi2: La dimensién factores administrativos de los factores asosicados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento del checklist de cirugia segura en

enfermeros del Hospital Nacional.

Hi3: La dimension factores fisicos de los factores asosicados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento del checklist de cirugia segura en

enfermeros del Hospital Nacional?

Hi4: La dimension factores tecnologicos de los factores asosicados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento del checklist de cirugia segura en

enfermeros del Hospital Nacional?



3.

-METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La elaboracion del conocimiento cientifico vinculado con este objeto de estudio se llevara
a cabo empleando el método hipotético — deductivo, puesto que se formularan hipotesis
que necesitan ser evaluadas y comparadas para inferir y derivar el entendimiento de un

fendmeno desde un contexto especifico. Atul Gawande (37),

3.2. Enfoque de la investigacion

Los fendmenos problematicos que se miden usando instrumentos documentales y cuyos
datos recogidos son sometidos a diferentes analisis matematicos y estadisticos responden
al enfoque cuantitativo de la investigacion. James R. (38) Justificacién tedrica de la lista
como herramienta para detectar y corregir errores antes de que lleguen al paciente.
Donabedian A. (39) Su marco ayuda a analizar como la infraestructura, procesos y
resultados estan relacionados con la implementacion efectiva de la lista. Guia para
estructurar variables: recursos disponibles (estructura), cumplimiento del checklist
(proceso), y reduccién de errores (resultado). Sidney D. (40) Resalta la importancia del
factor humano, el liderazgo clinico y el aprendizaje organizacional para una

implementacion exitosa.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio segun Hernandez S (41) es tipo cuantitativo porque se hara uso de la
estadistica para cuantificar las variables, descriptivo porgue solo se observa el fendbmeno
en su estado natural. Avedis (42) En esta tesis se aplicard el modelo para recursos

disponibles (estructura), uso de la lista (proceso), y mejoras clinicas (resultado).



3.4. Disefio de la investigacion

El disefio a utilizar sera el de tipo no experimental, puesto que no se alteraran las variables
en analisis, Unicamente se examinaran en su entorno; y se considera de caracter transversal,
ya que la recopilacion de datos se efectla dentro de un periodo determinado y se valoraré

una Unica vez a lo largo de la investigacion (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estard conformada por todos los 60 profesionales de enfermeria que laboran
en el area quirdrgica del Hospital Nacional durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion

- Enfermeros que laboran en el area de centro quirdrgico de dicho Hospital.

- Enfermeros que hayan estado en el servicio por mas de 3 meses laborando.

- Enfermeros con contrato o que tengan un nombramiento.

- Enfermeros que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Enfermeros que no laboran en el area de centro quirdrgico de dicho Hospital.
- Enfermeros que hayan estado en el servicio por menos de 3 meses laborando.
- Enfermeros que no tengan contrato o un nombramiento.

- Enfermeros que no dieron su consentimiento por escrito para ser parte del estudio.



Muestra: La muestra estara constituida por la totalidad de los enfermeros del area

quirurgica, por tratarse de una poblacion accesible y de tamafio reducido.

Muestreo: Se empleara un muestreo censal, ya que se incluira a todos los enfermeros que
laboran en el area quirdrgica del Hospital Nacional y que cumplan con los criterios

establecidos para el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1 : Factores asociados

Variable 2: Nivel de cumplimiento de la lista de verificacidn de cirugia segura.

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:



Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Niveles 0
conceptual operacional medicion rangos
Variable 1 : | De acuerdo con El Factores Humanos v Individuo
Factores Aquino y | cuestionario v Equipo
Asociados colaboradores (2022), | adaptado por Ordinal Alto (67-90)
hay ocasiones _Que chacaliza Factqre_s - v Organizacién Me_dlo (41-66)
generan acciones | (2018) vy el | Administrativos J G . Bajo (41-66)
. . erencia
arriesgadas (falla | formulario
roactiva) que afectan | consta de 28 | Factores Fisico .
Ipa utilizgc?én de la | preguntas, v Ambiente
lista de wverificacion | empleando una | Factores Tecnol6gico
para asegurar una | escala de v Tarea
operacion segura. Likert v Tecnologia
Variable 2 :)r;sr;rur;(;egj% etrj]ttlalllrzag(; (()erti:;io (20[;2; Primera Fase (Entrada) j Consentlmlent_o_del pa?lepte Adecuado 74
- | e ' ! Mercado del sitio quirdrgico a 100 puntos
Nivel de | diversas acciones | para medir la v Control del equipo de anestesia
cumplimiento orlentadasa}garantlzar var!ables se v Profilaxis antibictica Reqular
de la lista de la  seguridad del | aplica de 7 Pulsioximetro 9
e . paciente durante las | manera ' 47 a73
verlflcac_lon _ | intervenciones individual en v Alergias Puntos
de cirugia | quirdrgicas. un lapso de 20 v Via aérea /riesgo de aspiracion o riesgo de
segura. (Organizacion minutos y esta hemorragia Inadecuado
Mundial de la Salud, | basado en una Ordinal 20 a 46
2008) escala tipo Segunda  Fase  (Pausa v Confirma cirujano nombre, procedimiento y puntos
Likert y consta | Quirdrgica) sitio quirargico
de 28 v ldentificacion de integridad del equipo de
preguntas. acuerdo al rol y nombre
v Prevision de eventos criticos
Tercera Fase (Salida)
v Nombre del procedimiento
v Recuento de instrumentos y materiales
v/ Aspectos de tratamiento y recuperacion




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se optod por implementar un cuestionario como técnica, como sefiala Arias en el
afio 2021, lo que permite recabar informacion pidiendo a los involucrados que

proporcionen los datos necesarios para el analisis sefialado.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Factores Asociados

El cuestionario inicial, denominado factores (CCG-28), se fundamenta en la
investigacion de Moncada (2011) y fue adaptado para el ambito nacional por
Chacaliaza (2018), quien logr6é un indice de confiabilidad de 0,835. Nuestro
estudio se apoya en la herramienta de Chacaliaza (2018) debido a su destacada

fiabilidad. Anexo C. (44).

El formulario consta de 28 preguntas, empleando una escala de Likert, donde las
respuestas varian de: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5); en cuatro
dimensiones: factor humano (1-8), factor tecnoldgico (9-17), factor administrativo
(18-24) y fisico (25-28).

Se puede administrar de forma directa o ser completado de manera independiente
en un lapso de 15 a 20 minutos. Las puntuaciones del instrumento se estructuran

de la siguiente manera:



Instrumento 2: Nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

El segundo instrumento para evaluar la variable de ejecucion de la lista de
verificacion de cirugia segura fue creado por Ortega en 2012 y adaptado al
contexto nacional por Chacaliaza en 2018. En relacion a su confiabilidad, el
investigador indico un coeficiente de 0. 873, considerdndolo como de alta
fiabilidad. Ademas, se utiliza la misma herramienta que Chacaliaza aplico en

2018, sin realizar modificaciones. Anexo D. (45).

Se aplica de manera individual en un lapso de 20 minutos y esta basado en una
escala tipo Likert: muy pocas veces (1), pocas veces (2), a veces (3), la mayoria
de las veces (4), todas las veces (5); en tres dimensiones: fase entrada (1-9), fase

pausa quirdrgica (10-20), fase salida (21-28).

3.7.3 Validacién
Instrumento 1: Factores asociados

Este instrumento ha sido aprobado por un grupo de especialistas fue determinado
través de la evaluacion de expertos en el trabajo de Ayvar (46), mostrando una

validez de criterio excepcional con un coeficiente KMO=0,96
Instrumento 2: Nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Este instrumento ha sido aprobado por un grupo de especialistas fue determinado
a través de la evaluacion de expertos en el trabajo de Galvez(47), mostrando una

validez de criterio excepcional con un coeficiente KMO=0,87



3.7.4 Confiabilidad:
Instrumento 1: Factores Asociados

Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto en el trabajo de Ocharan (48),
tiene una confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de

Cronbach=0,968
Instrumento 2: Nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto en el trabajo de Alcazar (49),
tiene una confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de

Cronbach=0,959.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Aprobacion y arreglos previos para la recogida de informacion con la direccion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Cuando sea concedida, se hara la
coordinacion con la cabeza del departamento de enfermeria para crear un
calendario para la recoleccion de informacién (dias y horas) y un listado de los

enfermeros/as que estaran involucrados en la evaluacion.

Tras la obtencién de la informacion, ésta se ingresara en una hoja de célculo de
Excel. Se llevara a cabo un analisis estadistico correlacional para medir la relacién
entre las dos variables cualitativas de tipo ordinal utilizando el coeficiente de
correlacion por rangos de Spearman conforme a Celis (2024), aplicando SPSS 25

para dicha evaluacion.



3.9 Aspectos Eticos

o Principio de autonomia, cada profesional de enfermeria tiene la libertad de decidir
si toma parte o no en la investigacion. Se solicitara a cada participante que firme

un documento de consentimiento informado.

o Principio de justicia, todos los involucrados seran evaluados de igual manera, sin

que nadie sea excluido por su situacion.

o Principio de beneficencia, se ofreceran formaciones a los participantes sobre como

utilizar adecuadamente la lista de verificacion.

o Principio de no maleficencia, el estudio no causara ningln tipo de dafio a los

involucrados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

N° Ejecucion de acciones en Feb Mar Abr Entregable
calendario 2026

1 Identificacion del Proyecto aprobado
problema

2 Revision de literatura Manuscrito  para
cientifica revision

3 Formulacion, Informe de revision
planteamiento de
objetivos de la
organizacion

4 Presentar propuesta de Acta de aprobacion
estudio al comité de ética

5 Procesamiento del recojo Reporte mensual
de datos

6 Disefiar mecanismos del Reporte estadistico
analisis inferencial

7 Redactar el manuscrito de Informe final
investigacién

8 Presentar la investigacion Aprobacion final




4.2 Presupuesto

Componente Precio unitario Cantidad Precio Total
Laptop 3200.00 1 3200.00
Impresora 600.00 1 600.00
USB 22.00 1 22.00
Mouse 50.00 1 50.00
Internet 60.00 6 360.00
Tinta impresora 80.00 1 80.00
Utiles de oficina 120.00 1 120.00
Reproduccidn ofimatica 90.00 1 90.00
Consultorias

Consultora metodolégica 2500.00 1 2500.00
Consultora estadistica 1800.00 1 1800.00
TOTAL 8822
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Factores asociados y el nivel de cumplimiento del Checklist de Cirugia Segura en enfermeros del Hospital Nacional , Lima - 2026

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo y Disefio
metodologico
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Variable 1: Factores Tipo: Encuesta
Asociados Enfoque: Cuantitativo
Determinar la relacion que existe entre Hi = Los factores asociados se relacionan Disefio: No

¢Que relacion existe entre los
factores asociados y el nivel de
cumplimiento del checklist de
cirugia segura en enfermeros del
Hospital Nacional, Lima 2026 ?

los factores asociados y el nivel de
cumplimiento del checklist de cirugia
segura en enfermeros del Hospital
Nacional, Lima 20267

significativamente con el nivel de cumplimiento
del checklist de cirugia segura en enfermeros del
Hospital Nacional, Lima 2026

HO: Los factores asociados no se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento
del checklist de cirugia segura en enfermeros del
Hospital Nacional, Lima 2026

Problema Especifico

¢Cual es la relacion entre los
Factores asociados segun dimension
Factores Humanos y el nivel de
cumplimiento del Checklist de
Cirugia Segura en enfermeros del
Hospital Nacional?

¢Cual es la relacion entre los
Factores asociados segun dimension
Factores Administrativos y el nivel
de cumplimiento del Checklist de
Cirugia Segura en enfermeros del
Hospital Nacional?

¢Cual es la relacion entre los
Factores asociados segun dimension
Factores Fisicos y el nivel de
cumplimiento del Checklist de
Cirugia Segura en enfermeros del
Hospital Nacional?

¢Cual es la relacion entre los
Factores asociados segun dimension
Factores Tecnologicos y el nivel de
cumplimiento del Checklist de
Cirugia Segura en enfermeros del
Hospital Nacional?

Obijetivo Especifico

Identificar la relacion entre los Factores
asociados segun dimension Factores
Humanos y el nivel de cumplimiento del
Checklist de Cirugia Segura en enfermeros
del Hospital Nacional?

Identificar la relacion entre los Factores
asociados segun dimension  Factores
Administrativos y el nivel de cumplimiento
del Checklist de Cirugia Segura en
enfermeros del Hospital Nacional? ?

Identificar la relacion entre los Factores
asociados segun dimension Factores Fisicos
y el nivel de cumplimiento del Checklist de
Cirugia Segura en enfermeros del Hospital
Nacional?

Identificar la relacion entre los Factores
asociados segun dimension  Factores
Tecnologicos y el nivel de cumplimiento del
Checklist de Cirugia Segura en enfermeros
del Hospital Nacional?

Hipotesis Especifica

La dimesnion Factores Humanos de los factores
asociados se relacionan significativamente con el
nivel decumplimiento del check list de cirugia
segura en enfermeros del Hospital Nacional

La dimension Factores Administrativos de los
factores asociados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento
del check list de cirugia segura en enfermeros del
Hospital Nacional.

La dimensidon Factores Fisicos de los factores
asociados se relacionan significativamente con el
nivel de cumplimiento del check list de cirugia
segura en enfermeros del Hospital Nacional?

La dimension Factores Tecnolégicos de los
factores asociados se relacionan
significativamente con el nivel de cumplimiento
del check list de cirugia segura en enfermeros del
Hospital Nacional?

e Factores Humanos

e Factores
Administrativos

e Factores Fisico
e Factores Tecnoldgico

V. 2: Nivel de
Cumplimiento de la Lista
de Verificacion de Cirugia
Segura

e Primera Fase (Entrada)

e Segunda Fase (Pausa
Quirurgica)

e Tercera Fase (Salida)

experimental
transversal descriptiva,
correlacional.

La muestra estara
compuesta por los 60
enfermeras de la salud
que realizan sus labores
en el &rea quirdrgica del
Hospital  Nacional
Lima - Peru, durante el
afio 2026.




Anexo 2: Instrumento

Factores Asociados

Buenos dias, mi nombre es Elizabeth y estoy realizando un trabajo de investigacion en el

que se busca identificar los “Factores asociados y el nivel de cumplimiento del checklist

de cirugia segura en enfermeros del Hospital Nacional, Lima 2026”

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de ellas, responda encerrando

marcando con una “X” la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

buenas condiciones fisicas?

N° Preguntas 1 2 3 4 5
Total En Ni de De | Totalm
mente | desacu | acuer | acuer | ente de

en erdo do ni do | acuerd
desac en 0
uerdo desac
uerdo
Factor humano
1 | ¢(Existe personal de salud con las competencias
suficientes para realizar o participar en los
procedimientos quirurugicos ques se le asigne?
2 | ¢Se evidencia la falta de protocolos y guias
establecidas en la institucion?
3 | ¢Cree usted que aun falta mejorar los protocolos y
guias de procedimientos?
4 | ¢Existe accesibilidad de la historia clinica para
obtener la informacion completa del paciente?
5 | ¢Por lo general se encuentra la historia clinica
completa?
6 | ¢El personal de salud se encuentra motivado y en




7 | ¢Cree usted que el personal de salud con mayores
afios de experiencia cumple con menor interes sus
tareas encomendadas?

8 El estado emocional del personal de salud tiende a
verse afectado con frecuencia?

Factor Tecnoldgico

9 | ¢Se encuentra en buenas condiciones los equipos
biomedicos en la institucion donde labora?

10 | ¢Existe la disponibilidad de los equipos
tecnoldgicos en el momento que se requieren?

11 | ¢El personal de salud se encuentra capacitado en el
manejo de los equipos biomedicos?

12 | ¢Se cuenta con los equipos de ultima generacion
que facilita la atencion con mayor rapidez?

13 | ¢Existe incentivo con cursos de capacitacion al
personal de la salud por parte de la institucion?

14 | ¢El personal de salud se encuentra satisfecho con
el personal que brinda capacitacion de manejo de
los equipos biomedicos?

15 | ¢(Existe una respuesta con rapidez del personal de
salud en cuanto a los resultados de capacitacién?

16 | ¢Crees que podia mejorar el sistema de informacion
de respuesta?

17 | ¢Se siente incapaz de poder solucionar un problema
que se presente por falta de capacitacion?

Factor Administrativo

18 | ¢Existe una buena administracion por parte de su
jefa de servicio?

19 | ¢Conoce usted parte de gestion administrativa?

20 | ¢se siente capaz de poder asumir un cargo de alta
direccion?

21 | ¢Valoran su trabajo que realiza?

22 | ¢Se le brinda reconociemnto por su labor que
realiza?

23 | ¢Existe una buena organizacion de su institutcion?

24 | ¢El personal de salud que ocupa los cargos de alta

direccion deben ser asignados por concurso?




Factor Ambiente Fisico

25 | ¢Existe personal de salud suficiente para cubrir
todos los turnos programados?

26 | ¢el clima laboral puede encontrarse afectado
debido a problemas de comunicacién?

27 | ¢Hay excesiva carga laboral para el personal de
salud?

28 | ¢El ambiente laboral puede ser afectado debido a

una mala programacion de turnos?




Nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Su involucramiento en esta investigacion es completamente opcional y tiene la opcion de

no formar parte. Si opta por unirse a este estudio, puede darse de baja en cualquier instante,

sin que esto le cause ningun tipo de sancion. Esta encuesta se realiza de forma andnima,

por lo que le pedimos que responda de manera honesta.

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de ellas, responda encerrando

marcando con una “X” la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a. Muy pocas veces
b. Pocas veces
C. A veces
d. La mayoria de las veces
e. Todas las veces
N° Preguntas 1 2 3 4 5
Muy | Pocas | A La Todas
pocas | veces | veces | mayo | las
veces ria de | veces
las
veces
Fase de Entrada
1 | ¢El paciente confirma su identidad?
2 ¢El paciente confirma el sitio quirurugico?
3 | ¢El paciente cuenta con su consentimiento
informado?
4 ¢ Se encuentra marcada la zona a intervenir?
5 | ¢Se comprueba la disponibilidad y funcionamiento
de los equipos de anestesio?
6 ¢Se administra por lo general antibiotico 30

minutos antes al paciente?




7 | ¢Se asegura el funcionamiento del pilsioximetro?

8 | ¢ Se verifica sie el paciente tiene alguna alergia
conocida ?

9 | ¢Se verificay confirma si el paciente tiene riesgo
de aspiracion o hemorragia

Fase de Pausa Quirargica

10 | ¢Los miembros del equipo quirurgico se presenta
en voz alta indicando su nombre y funcion?

11 | ¢(Cirujano confirma la identidad del paciente?

12 | ¢Cirujano confirma procedimiento quirurugico a
realizar?

13 | ¢Cirujano confirma sitio quirurugico?

14 | ¢Cirujano comenta si existe algun riesgo que
ponga la vida del paciente en este acto quirurgico?

15 | ¢Anestesiologo comenta si existe algun riesgo que
ponga la vida del paciente en este acto quirurgico?

16 | ¢Cirujano revisa tiempo de duracion de la
operacion?

17 | ¢L a enfermera revisa la esterilidad de ropa,
instrumentla y equipos?

18 | ¢El cirujano revisa la perdida de sangre prevista?

19 | ¢El equipo quirurgico participa en el conteo de
gasas y compresas?

20 | ¢El anestesiologo revisa algun problema
especifico?

Fase de Salida

21 | ¢El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento
se ha realizado como estaba planificado?

22 | ¢El cirujano revisa en voz alta si se presento 0 no
algun evento adverso que puede poner en riesgo al
paciente?

23 | ¢El cirujano revisa en voz alta las indicaciones
relativas al cuidado de la herida operatoria,
drenajes, medicamentos u otros?

24 | ¢El anestesiologo revisa en voz alta cualquier

evento ocurrido durante el procedimiento?




25 | ¢El anestesiologo revisa si se afiade 0 no alguna
recomendacion al plan de recuperacion
postoperatorio?

26 | ¢Laenfermera afiade alguna o no alguna
recomendacion al plan de recuperacion?

27 | ¢Laenfermera confirma verbalmente el nombre
del procedimiento quirurgico?

28 | ¢Laenfermera confirma verbalmente el recuento

de instrumentos, gasas y agujas completas?




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Se le esta convocando a formar parte de esta investigacion relacionada con la salud. Antes
de tomar una decision sobre su participacion, es importante que reconozca y entienda los

siguientes elementos.

Titulo del proyecto: “Factores asociados y el nivel de cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima-Peru, 2026
Nombre de la investigadora principal:
Lic. Calla Condori, Elizabeth Siomara

Propdsito del estudio: “Determinar la relacion entre los factores asociados y el nivel de

cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico”

Ventajas de participar: Podré acceder a los hallazgos de esta investigacion a traves de los
métodos mas apropiados (individualmente o en grupo), lo cual puede ser muy beneficioso

para su carrera profesional.
Desventajas y peligros: Ninguno, solo se requerira que complete el cuestionario.
Gastos por participar: No incurrira en ningln costo durante la realizacion del estudio.

Confidencialidad: La informacién que proporcione estara a salvo, y solo la investigadora
tendrd acceso a ella. Mas alld de esta informacion confidencial, su identidad no sera

revelada en las publicaciones de los resultados.

Derecho a desistirse: Tiene la opcion de abandonar el estudio en cualquier instante, sin

penalizaciones ni perdida de beneficios que le correspondan.

Consultas futuras: Si tiene mas preguntas durante el desarrollo de esta investigacion o

sobre la misma, puede comunicarse con. . . la coordinadora del equipo.

Contacto con el Comité Etico:  Si tiene inquietudes sobre  sus  derechos
como participante voluntario, 0  siconsideraque estoshan  sido  vulnerados,
puede ponerse en contacto con. . . el presidente del Comité Eticode la Universidad

Norbert Wiener, a través de correo electronico. . .

Participacion sin obligacion: Su participacion en este estudio es totalmente opcional y

puede retirarse en cualquier momento.



Nombres y Apellidos del participante o apoderado Firma o huella
digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo 0 movil

Correo electrénico

Nombre y Apellido del Investigador Firma

N° de DNI

N° de teléfono: mévil

Nombres y Apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° de teléfono: mévil

Datos del testigo para los casos de participacion iletradas Firma o huella
digital

Nombre y Apellido:

DNI:

Telefono:

Lima, Marzo del 2026

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:611442967

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 32 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:611442967
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-11 3%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-02 3%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-12 2%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-13 2%

o Internet

hdl.handle.net 1%

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-16 <1%

° Internet

1library.co <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-12 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-10 <1%

Publicacién

Edwin Gustavo Estrada-Araoz, Guido Ayay-Arista, Yannina Mitza Arias-Huaco, José... <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/27451
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bc0668e1-baa4-40fe-9ead-0e0cf9447469/content
https://1library.co/document/q06g57vq-factores-sociodemograficos-cumplimiento-esquema-vacunacion-menores-chullcuisa-andahuaylas.html
https://doi.org/10.47197/retos.v61.110080
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