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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo académico se propone determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion segura en enfermeros de un hospital. Metodologia: Se
empleard el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, tipo aplicada, no experimental,
correlacional y transversal. 80 enfermeros del area de cirugia de un hospital de Lima formaran
parte de la muestra, a quienes se aplicardn dos instrumentos: el primero sera el Cuestionario de
conocimientos de la Lista de Verificacion (10 items) que consta de las dimensiones:
“conocimientos basicos” y “seguridad del paciente”; y el segundo es la “Guia de Observacion
sobre Aplicacion de la Lista de Verificacion” (19 items) y responde a las dimensiones: “entrada”,

“pausa”, “pausa quirtrgica” y “salida de quir6fano”.

Palabras claves: conocimiento, operacion segura, lista de comprobacion segura de intervenciones

quirdrgicas.



ABSTRACT

Objective: This academic work aims to determine the relationship between knowledge and
application of the safe checklist among hospital nurses. Methodology: A hypothetical-deductive
method with a quantitative approach will be used. It is applied, non-experimental, correlational,
and cross-sectional. Eighty nurses from the surgical department of a hospital in Lima will be part
of the sample, and two instruments will be administered: the first will be the Checklist Knowledge
Questionnaire (10 items), which includes the following dimensions: “basic knowledge” and
“patient safety”; and the second will be the “Observation Guide on Use of the Checklist” (19

items), which addresses the dimensions: “entry”, “pause”, “surgical pause”, and “exit from the

operating room”.

Keywords: knowledge, safe operation, safe surgical checklist.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que a nivel mundial durante el afio se

efectuan aproximadamente doscientos treinta y cuatro millones de intervenciones quirurgicas. La
hospitalizacion prolongada y las discapacidades profesionales a menudo son el resultado de
complicaciones posquirtrgicas. Cada ano, alrededor de 7 millones de pacientes se encuentran en
riesgo y un millén perece durante la intervencion o después de ella (1).
Sin embargo, la percepcion que tienen las enfermeras sobre la aplicacion de la LVCS resulta
heterogénea y carece de coherencia. Aunque los mecanismos implementados durante cada etapa
de la cirugia tienen como loable propdsito preservar la vida del paciente, también pueden generar
diversas complicaciones. Estas afectan a aproximadamente 7 millones de individuos en el mundo,
provocando la muerte cerca de 1 millén durante el procedimiento o poco tiempo después (2).

En el mismo sentido, un estudio en México muestra que las complicaciones de la cirugia
son actualmente inminentes problemas de salud, ya que son la tercera causa de muerte antes o
después de la cirugia en todo el mundo, y la mayoria de estas pueden ser muy prevenibles (3).

En respuesta a esta situacion, la atencion quirurgica constituye un pilar fundamental dentro
de los sistemas de salud. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud, a través de su
Departamento de Seguridad del Paciente, impulso el programa “La Cirugia Segura Salva Vidas”,
con el propdsito de abordar problemas criticos relacionados con la seguridad, tales como practicas
anestésicas inadecuadas, infecciones quirurgicas evitables y la limitada comunicacion entre los
miembros del equipo quirtrgico (4).

Para la OMS, los eventos adversos (EV) son una fuente importante de mortalidad y

morbilidad debido a sus registros de incidencia se han demostrado que los EV varian de 3% al



17% en relacion con los pacientes con procedimientos quirurgicos, los terminan provocando
discapacidad leve o temporal. Es por ello, que es necesario conocer la naturaleza de las causas para
poner estrategias de prevencion que puedan las causas de los eventos adversos (5).

De igual manera, la lista de comprobacion de cirugia segura incluye tres etapas: previa
induccioén de la anestesia, previa incision cutdnea y previo abandono del salén de operaciones del
paciente. Es importante destacar que, en cada etapa la coordinadora, el anestesidlogo y el cirujano
desempenan sus roles y confirman verbalmente la ejecucion de sus tareas para garantizar la
integridad del paciente (6).

Asimismo, el Ministerio de la Salud en Peru, proporcion6 la Guia Técnica para que se
implemente la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, buscando mejorar las practicas
de seguridad vigentes y propiciar la cooperacion entre las disciplinas clinicas, a fin de incrementar
la seguridad de sus procedimientos quirirgicos, y disminuir la cantidad de complicaciones y
fallecimientos quirurgicos, dado que su constante aplicacion se relaciona con una disminucién en
las tasas de muertes y complicaciones en los centros de salud (7).

Con relacion a esto, en Peru, una investigacion llevada a cabo por Palomino et al, en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, sobre la aplicacion y el beneficio de la lista de
verificacion de cirugias (LVCS), Se evidencio6 que el 79,55 % percibe la LVCS como un obstaculo
para el desarrollo de sus actividades, mientras que el 47,73 % sefiala que el equipo quirrgico no
presta la debida atencion durante las distintas fases de su implementacion (8).

Asimismo, la investigacion abordada por Novoa, en el Hospital 11 Essalud de Cajamarca,
acerca del conocimiento de la LVCS seguras, determino que el 40% de los enfermeros utiliza la
LVCS en la etapa inicial; el 40%, en la etapa de la pausa quirtrgica; y el 51.1%, en la etapa de la

salida (9).



Con relacion a esto, el profesional de enfermeria, debido a su educacion y actuacion,
contribuye al cuidado humanizado y su papel es contribuir a fomentar la salud y la recuperacion.
Por lo tanto, debe familiarizarse y practicar los procedimientos quirtrgicos y los cuidados de
enfermeria previo, intra y postoperatorio para asegurar una cirugia segura y asegurar un cuidado
de alta calidad (10).

En este marco, la autora se encontraba realizando sus précticas profesionales en el hospital
de ESSALUD, se observd la falta de insumos como gasas, vendas, o incluso medicamentos
esenciales para la cirugia. Sin embargo, esto podria obligar a reprogramar o cancelar cirugias lo
que podria afectar la calidad de atencion del usuario, por ende, es funcion de la enfermera
circulante dirigir y emplear adecuadamente la LVCS, asi como de los demas profesionales
participes de la cirugia, fomentando la seguridad del paciente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en el personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital de Essalud, Lima
20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension de entrada quirargica y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirdrgico de un
hospital?

(Cudl es la relacioén entre la dimension pausa quirtrgica y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirdrgico de un

hospital??



(Cudl es la relacion entre la dimension salida quirurgica y la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el personal de enfermeria de centro quirtrgico de un

hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion segura
en el personal de enfermeria de centro quirurgico de un hospital de Essalud, Lima 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la dimension de entrada quirurgica y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital.
Establecer la relacion entre la dimension pausa quirdrgica y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital.
Establecer la relacion entre la dimension salida quirtrgica y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El propésito de este proyecto investigativo serd determinar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la LVCS seguras, esto se reflejara mediante estadisticas que se utilizardn como
referencia reciente respecto a las variables en estudio.
De igual manera, las teorias de Benner y Pender estan vinculadas con las variables de este
estudio. Benner sefiala que el profesional de enfermeria debe poseer el conocimiento y
competencias sobre los procedimientos quirurgicos y es responsabilidad en el centro quirtirgico de

acatar las etapas de la LVCS, todo ello ha de respetarse para prevenir eventos adversos y el



perjuicio que causaria la violacion de la LVCS en el area de operaciones. Pender, elabora su teoria
centrada en fomentar la salud con el objetivo de preservar el bienestar de los pacientes y lograr su

potencial humano, siendo la enfermera la encargada de proteger su integridad.

1.4.2. Metodologica

Este estudio de investigacion serd de tipo correlacional que posee relevancia metodologica
ya que se emplearan en su elaboracion herramientas validas y fiables para medir las variables de
estudio, asimismo, de tener un disefio metodoldgico que se ajuste a cada objetivo propuesto, como
también a las variables de este estudio.

1.4.3. Practica

Este andlisis tendrd relevancia practica en los hallazgos que facilitardn la mejora de las
variables, contribuyendo a la creacion de estrategias de intervencion, para abordar las debilidades,
aprovechar las oportunidades y disminuir los incidentes adversos, prevenibles en las operaciones

quirargicas al aplicar la Lista de Verificacion Quirurgica Segura.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El trabajo se realizara de setiembre a diciembre del afio 2025.
1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollara en sala de operaciones de un hospital de Essalud, Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se trabajara el personal de enfermeria de sala de operaciones de un hospital de Essalud en

Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional
Pesantes (11), en el afio 2025, en Ecuador, desarrollé un proyecto investigativo con el

objetivo centrado en “evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion del SSC por parte del personal



de enfermeria del servicio de quiréfano de la Ciudad de México”. Investigacion observacional,
descriptiva, transversal, prospectiva. Personal de enfermeria del &rea quirtirgica, mes de
septiembre de 2024. Se comprob6 el nivel de conocimiento y de aplicacion con instrumentos
validados. Se determindé mediante andlisis descriptivo e inferencial. En resultados, Nivel de
conocimientos alto en un 83,3% y en 16,7% medio. Se encontrd asociacion entre el nivel de
aplicacion y la especialidad. Los investigadores concluyeron que el nivel de conocimiento de la
LVCS es alto.

Hernandez et al. (12), en el 2024, en México, abordaron un estudio, a fin de “identificar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia por el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de Tabasco”. Respecto
a la metodologia, los términos cuantitativos del enfoque descriptivo, observacional, de cohorte
transversal y correlacional. Los resultados dieron a conocer que el cumplimiento y la aplicacion
adecuada de la (LVSC) no estan influenciados por el conocimiento, ademas, encontraron que el
47.62% tiene conocimiento medio de la LVSC y el 19.05% present6 un conocimiento alto de la
LVSC. S6lo un 52.38% acat6 con la LVSC. Los investigadores concluyeron que no existe
correlacion entre las variables.

Tapia (13), en el afio 2023, en Ecuador, desarrollo una investigaciéon cuyo objetivo fue
“determinar los conocimientos y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en las
enfermeras de Centro Quirtrgico del hospital General Macas”. El método de recoleccion de datos
incluy6 encuestas y un guia de verificacion centrado. Como resultados, el 90% de enfermeros
estudiados tenian nociones y conocimiento sobre la LVCS, el 80% sabia que porcentaje habia de
las barreras en cuanto al llenado del formulario de La lista de verificacion encontrado. Respecto al

equipo quirurgico, en el 100% de los casos el equipo no se presentd antes que se dé inicio con la



cirugia, asimismo, el 52% no marco el sitio de la cirugia en comparacion con el 48% que no
desarrollo al procedimiento de marcado. Concluyeron lo siguiente: la retroalimentacion y la
concientizacion de la relevancia sobre el adecuado llenado del formulario de proceso quirtirgico

sera la estrategia Optima para avanzar en la seguridad del paciente.

2.1.2. A nivel nacional

Huaman, (14), en el 2024, en Lambayeque — Pertl, presentaron un proyecto investigativo
cuyo objetivo fue “determinar la asociacion entre los conocimientos y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura enfermeras del Centro Quirurgico de un Hospital de Cajamarca,
2023”. Desde el enfoque metodolédgico, se adoptd un disefio correlacional de corte transversal,
utilizando como muestra a 30 profesionales de enfermeria. Estos participaron respondiendo un
cuestionario destinado a evaluar sus conocimientos, complementado con una guia de verificacion
orientada a medir la aplicacion de la LVCS. En los resultados, se demuestra la existencia de una
asociacion entre el conocimiento y la aplicacion de la LVCS en enfermeros pertenecientes al Area
Quirurgica. La mayoria de ellas, alcanzaron el nivel Alto con 56.7%, seguido del nivel Regular
40% vy finalmente con el nivel Bajo 3.3%. Concluyeron que, el nivel de conocimientos y la
aplicacion de la LVCS en enfermeras tiene una relacion positiva moderada.

Tapia (15), en el 2022, en Arequipa - Peru, desarroll6 un proyecto investigativo, su objetivo
consistio en “determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en el equipo quirtargico del Hospital Policial de Arequipa”. Su metodologia
estuvo basada en una investigacion cuantitativa, descriptiva y de tipo relacional; emplearon el
cuestionario de conocimiento acerca de la LVCS y una guia de observacion. Su poblacion fueron

23 profesionales con 52 cirugias mayores. Los resultados revelados sobre el conocimiento personal



mostraron que el 60.9% de ellos tiene un nivel medio, el 34.8% tiene un nivel alto y el 4.3% tiene
un nivel bajo. En cuanto al uso de la aplicacion de la LVCS, el 57.7% fue calificado como
competente, mientras que el 42.3% fue calificado como incompetente. Se concluyd que existe una
relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre los conceptos de cirugia segura y la aplicacion
adecuada de la LVCS.

Blas, (15), en el afio 2022, en Trujillo — Perti, abord6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la Lista de
Verificacion de cirugia Segura por las enfermeras en Centro Quirtrgico del Hospital Huarmey”.
En cuanto al ambito metodologico, se bas6 en un enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal. A los 20 enfermeros que conformaron la poblacion se les administro un cuestionario
de conocimientos junto con una lista de comprobacion segura. En resultados, un 75% de las
enfermeras presentaron buen nivel de conocimiento y un 25% presentd nivel regular; un 80% de
enfermeros lo aplico adecuadamente y un 20% lo aplicaron errébneamente. En base a dichos
resultados, indicaron la existencia de una conexion entre el conocimiento y la aplicacion de la
LVCS.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento

Definicion

El conocimiento representa una de las facultades mas significativas del ser humano, pues le brinda
la posibilidad de comprender su entorno, identificar las conexiones entre los fenomenos y
reconocer sus caracteristicas a través del uso del razonamiento. Ademas, percibe conceptos,
imagenes y representaciones acerca de su realidad (17).

2.2.2 Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
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Se ha comprobado que el conocimiento y aplicacion de los LVCS son fundamentales para prevenir
errores y complicaciones; como para preservar la seguridad del paciente. Esta lista de control es
como un recordatorio anticipado con vistas a mejorar las practicas de seguridad, conseguir
anestesias libres de riesgo, prevenir infecciones relacionadas a la cirugia y promover el intercambio
recurrente entre miembros del equipo quirdrgico. También se segmenta la cirugia en tres fases, y
cada fase se asocia con un determinado momento de una operacion de rutina: “el periodo antes de
administrar la anestesia (Entrada), el tiempo transcurrido desde la administracion de la anestesia
hasta que se realiza la incision (Pausa Quirargica)”, y “el periodo que sucede antes de sacar los
campos esterilizados (Salida)” (18).

2.2.3 Dimensiones del conocimiento

a. Conceptos basicos: Hace referencia aquella informacién fundamental relacionada con la
cirugia basica que, a su vez, estd enmarcada en el concepto de cirugia segura, incluyendo su origen,
definicion y los principios esenciales que orientan su aplicacion.

(19).

b. Seguridad del paciente: Son aquellas pausas seguras contempladas en la cirugia segura, un
componente crucial para garantizar una atencion de calidad. Una gestion inadecuada de este
aspecto puede derivar en consecuencias graves como fallecimientos, lesiones, discapacidades,
estancias hospitalarias prolongadas y un mayor consumo de recursos (20).

Teoria de enfermeria de la variable 1

De acuerdo con la teoria de Patricia Benner o el modelo “De principiante a Experto”, describe que,
los conocimientos son cruciales en el profesional de enfermeria, pues adquieren conocimientos en
su proceso de aprendizaje que les facilitan el desarrollo de habilidades y experiencia para después

enfrentar desafios en la practica de enfermeria hasta transformarse en un experto y asumir una
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participacion asertiva. Ademas, esta teoria se relaciona con los saberes y cuidados de enfermeria

en relacion con los procedimientos quirdrgicos y las regulaciones establecidas, como la LVCS

@1).

2.2.2 Variable 2: Aplicacion

2.2.1 Definicion

En concordancia con Llanos, sostiene que es la habilidad de un individuo para utilizar una serie de
ideas y conceptos vinculados a un asunto particular. Si lo realiza de manera correcta, implica un
rendimiento positivo, lo que implica que puede acatar todas las reglas establecidas conforme a los
protocolos normalizado (22)

Segun la Real Académica Espafola (RAE), este término se puede entender como la accion y
consecuencia de poner en practica o implementar (23).

Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Segun Pérez, la aplicacion de dicha lista representa una medida de seguridad para evitar sucesos
negativos en las intervenciones quirurgicas e identificar incidentes que podrian ser perjudiciales
para la salud del paciente. El uso de este instrumento es eficaz y eficiente para adherirse a las
medidas de seguridad del paciente (24).

La OMS indica que, cuando un profesional de la salud aplica la LVCS seguras, usualmente es la
enfermera responsable la que pronuncia en voz alta, provocando la interaccion verbal entre todos
los que conforman el equipo quirtrgico (25).

2.2.2 Dimensiones de la lista de verificacion de cirugia segura

Primera fase: Previa a la induccion de la anestesia

En esta fase se efectia previa la induccién de la anestesia y se requiere que esté presente la
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profesional de enfermeria y del anestesidlogo.

Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia: se debe confirmar que el
paciente haya firmado consentimiento de anestesiologia y de procedimiento quirurgico.
Confirmar con el paciente la identidad, lugar quirtirgico y procedimiento: el profesional encargado
debe confirmar oralmente la identidad del paciente, tipo de procedimiento quirtrgico y lugar de la
cirugia, ademads, corroborar historia clinica, DNI y fecha de natalicio. Cuando se trata de nifios,
pacientes no identificados, o incapacitados se debe colocar un brazalete identificados por un
familiar.

Confirmar que se marcé la zona quirtrgica: el profesional designado debe confirmar que el
cirujano haya marcado el sitio quirargico graficando con una flecha sobre todo que indique
lateralidad, derecha o izquierda, pie 0 mano, lesion de las vértebras o de la piel.

Chequeo completo de seguridad anestésica: el profesional debe confirmar con el anestesidlogo la
verificacion de seguridad de la anestesia como instrumental, equipos anestesiologia y medicacioén
y esto incluye revision del equipo para la via aérea, agentes inhalatorios y oxigeno, aspiracion,
medicamentos de anestesia y de emergencia y dispositivos que esté en funcionamiento.
Pulxiometria en el paciente y que este funcionamiento: aqui el profesional de enfermeria verificara
antes de la anestesia este colocado el pulsioximetro, este equipo nos muestra la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca.

[ Tiene el paciente alguna alergia conocida? El profesional encargado con apoyo del anestesidlogo
debera confirmar si el paciente presenta alguna alergia conocida y, en caso de que sea positivo,
identificar cudles son, con el objetivo de evitar riesgos para su salud.

[ Tiene el paciente dificultad en la respiracion? El profesional de enfermeria, con el apoyo del

anestesiologo, Se comprobara si el paciente presenta alguna alteracion o dificultad en la via aérea.
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Dado el caso de identificarse un riesgo elevado, se deberd prever un abordaje anestésico
alternativo, como la anestesia regional. Para ello, serd necesario contar con un equipo de
emergencia, un segundo anestesiologo como médico asistente y un profesional de enfermeria que
brinde apoyo durante la induccion anestésica. Finalmente, se debera marcar la respectiva casilla
para indicar si se dispone del instrumental y los equipos de asistencia necesarios.

(Tiene el paciente riesgo de pérdida mayor de 500 ml de sangre? Consultar si el paciente adulto
tiene riesgo de perder sangre de 500 ml o en caso de pediatrico 7ml/kg de sangre durante la cirugia.
Si el caso fuese afirmativo se debe de tener a disposicion plasma, sangre u otros fluidos, y dos
rutas de acceso venoso de gran calibre ya sea periférica o central a fin de salvaguardar la vida del
paciente.

Segunda fase: Pausa quirurgica

Esta fase se efectia previa incision quirargica y deben estar presente todos los miembros que van
a participar en la cirugia.

Confirmar que la totalidad de miembros del grupo se presenten por su nombre y funciéon: todo
profesional debe presentarse por nombre y apellido y debe verbalizar su funcion durante la
operacion quirdrgica.

El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirmen de manera verbal: “identificacion del paciente”,
“procedimiento”, “localizacion (incluir y lateralidad)” y “posicion’: el profesional encargado pide
al equipo quirtirgico que confirme el nombre del procedimiento, confirmar la identidad del
paciente, localizacion y posicion de la cirugia para evitar errores como proceder con una
intervencion a un paciente errado o en una zona equivocada.

Todos los integrantes del equipo cumplen de manera adecuada con el protocolo de asepsia

quirurgica: en este punto, cada equipo debe haber completado dicho protocolo y debe declararlo
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en voz alta.

Profilaxis antibidtica aplicada en los ultimos 60 minutos: Con el fin de reducir el riesgo de
infeccion, el profesional de la salud debe declarar verbalmente si se ha administrado profilaxis
antibidtica en los 60 minutos previos a la intervencién quirurgica, y sefialar la casilla
correspondiente de acuerdo con la situacion.

Provision de incidentes criticos: para asegurar la cirugia segura el personal encargado de la cirugia
junto con el cirujano y medico anestesidologo consulta en voz alta si habra aspectos criticos y planes
de intervencion durante la cirugia.

El ciryjano repasa “;Cudles son los pasos criticos o inesperados?, ;Cual es la duracion de la
intervencion, o prevision de pérdida de sangre?”

Es fundamental notificar cualquier incidente que pueda constituir un peligro para el paciente, ya
sea una hemorragia, una lesion o incluso la eventualidad de fallecimiento.

El anestesidlogo repasa, “;Cudles son los planes de resucitacion o las consideraciones especiales
del paciente, si las hubiera?” En pacientes con riesgo de hemorragia o inestabilidad hemodinamica,
es necesario reevaluar el plan de reanimacion, la estrategia de transfusion sanguinea y la
posibilidad de complicaciones. En determinadas situaciones, sera el anestesidologo quien determine
si existe alguna consideracion especial.

La enfermera repasa “;Cual es el resultado de los indicadores de esterilidad, aspectos del
equipamiento u otras precauciones con el paciente?”” Aqui en este momento la enfermera confirma
en voz alta si el material y el equipo esta estéril para ello debe visualizar el rotulo de esterilidad
virado.

Visualizacion de imagenes: las imagenes son necesarias para la intervencion quirrgica ya sean

ortopédicos, neuroldgicos y o en casos de resecciones de tumores para ello deben estar en sala de



15

operaciones para su que sean vistos en el visualizador de imagenes, en caso no fuera necesario se
debe marcar en el casillero no procede.

Otras verificaciones: en este momento se debe verificar aspectos de seguridad que se hayan
cumplido de manera adecuada y es momento de empezar con la cirugia.

Tercera fase: previo a que el paciente abandone el quir6fano: el personal de enfermeria circulante
debe verificar a la enfermera, cirujano y al anestesidlogo antes que abandone sala de operaciones
el final de la cirugia, se debe confirmar el etiquetado de las muestras patoldgicas si lo hubiera y el
conteo de gasas e instrumentos quirdrgico en voz alta para el retiro del paciente.

El cirujano revisa con todo el equipo: el profesional encargado debe verificar si el procedimiento
se ha realizado como se ha planificado dependiendo de los hallazgos intraoperatorios. Asi mimo,
si se han suscitado eventos adversos como encuentro de lesion en alguna estructura anatémica, o
tumor inesperado, o anastomosis. Asimismo, durante el postoperatorio es fundamental prestar
atencion al cuidado de las heridas quirtrgicas, los drenajes, la medicacion y demads aspectos
relacionados con el tratamiento y los cuidados del paciente. En caso de que el procedimiento haya
sido rutinario o planificado, el cirujano debe confirmar que se traté6 de una intervencioén sin
requerimientos especiales o precauciones adicionales.

El anestesidlogo revisa con el equipo: cualquier evento como alteraciones en la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, hipotension, hipertension, dificultad en la via aérea o en via de
acceso si fuera el caso, el anestesidlogo debera dar un plan de postoperatorio y se debe confirmar
que la administracion de la anestesia fue rutinaria y que no se requieren precauciones adicionales.
La enfermera revisa con el equipo: el profesional debe confirmar en voz alta el conteo de gasas y
de instrumental, verificar que las muestras bioldgicas obtenidas durante el procedimiento estén

debidamente etiquetadas, y finalizar con la revision y adecuada gestion de los drenajes, la
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medicacion y los fluidos que presenten alguna ambigiliedad o no estén claramente identificados.
Posteriormente, la lista de verificacion de cirugia segura debe estar firmada por el coordinador, el
cirujano y el anestesidlogo, colocar fecha, nombre del procedimiento quirtrgico y se debe guardar
una copia en el archivo de cargos con el fin de garantizar proximas revisiones (26).

Teoria de enfermeria de la variable 2

Profesionales de enfermeria han adoptado el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Pender
con el fin de formular planes de intervencion que favorezcan la promocion de la salud, mejorando
la planeacion, ejecucion y evaluacion de sus actividades de salud. Este modelo esté4 relacionado
con la atencién de enfermeria proporcionada para lograr un bienestar integrativo y hacia el
crecimiento del potencial humano y la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas
sobre su atencion médica. También incluye los comportamientos, habitos y actitudes que los
individuos adoptan para permitir y sostener su bienestar. En este estudio de investigacion se
aplicard el modelo de MSP, la cual resalta sobre el cuidado del profesional de enfermeria que debe

tener para salvaguardar la integridad del paciente (27).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi:  Existe relacion entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion segura en el
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Essalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion segura en el



2.3.2.

Hi:

Hi:

Hi:
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personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2025.
Hipaotesis especificas

Existe relacion entre la dimension fase de la entrada sobre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro
quirtrgico de un hospital de Essalud, Lima 2025.

Existe relacion entre la dimension fase de la pausa quirtrgica sobre el conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de
centro quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2025.

Existe relacion entre la dimension fase de la salida sobre el conocimiento y aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirargico

de un hospital de Essalud, Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion serd de tipo hipotético - deductivo, basado en el andlisis y la observacion, asi
como en la identificacion del problema, su planteamiento, la formulacién de una hipotesis

independiente, el marco teorico y los aspectos generales a particulares (28).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizard un enfoque cuantitativo, dado que la obtencion de datos y su andlisis se enfocara a
comprobar las hipotesis planteadas. Ademas, se utilizaran técnicas de medicidon numérica y conteo
estadistico para determinar con precision los patrones de comportamiento de las variables en el
estudio (29).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, debido a que sus teorias propuestas facilitaran la investigacion de la realidad para
obtener conclusiones vinculadas a las variables investigativas (30).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera de caracter no experimental. Es una modalidad de estudio que se fundamenta en la
observacion de fendmenos en su entorno natural sin alterar variables, cuyo propdsito es examinar
los fendmenos para obtener conclusiones. En este disefio no se realiza una determinacion aleatoria,
tampoco se alteran las variables ni los grupos de comparacion, el investigador observa lo que
sucede de manera natural (31).

El corte se realizara de forma transversal. Es un disefio que implica examinar informacion de una
poblacion en un instante especifico, también denominado estudio transversal, de prevalencia o

transeccional. Este disefio se distingue por recolectar datos en un unico instante, describir la
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prevalencia de los resultados de una muestra poblacional, examinar las ocurrencias de variables y
la frecuencia de eventos (32).

El nivel sera correlacional, ya que tiene como propdsito identificar la relacion entre dos o mas
variables, a saber, determinar si una influye en el aumento o disminucién de otra (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Fue integrada por 80 profesionales de enfermeria de un hospital de Essalud, Lima. La poblacion
representa el grupo de individuos u objetos acerca de los cuales se busca obtener informacion en
un estudio. El universo o poblacion puede estar compuesto por individuos, animales, registros
médicos, nacimientos, muestras de laboratorio, incidentes viales, entre otros elementos (34).
Muestra

El tamafio de la muestra es censal porque participara toda la poblacion. La muestra es una porcion
o subconjunto de una poblacion que se selecciona para estudiar, con el objetivo de generalizar los
hallazgos del estudio al total de esa poblacion, ahorrando asi tiempo y recursos (35).

Muestreo

En este estudio de investigacion se seleccionara a los participantes mediante un muestreo censal
que a su vez es la muestra considerando los criterios de inclusion y exclusion. El muestreo es la
técnica y el proceso de seleccionar un subconjunto representativo de una poblacion més grande

para estudiar, con el fin de obtener conclusiones que puedan generarse a toda la poblacion (36).

Criterios de inclusion

Enfermeros que laboran en centro quirargico.
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Licenciados en enfermeria con una experiencia mayor a 6 meses.

Profesionales de enfermeria que manifiesten su voluntad de participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado correspondiente.

Criterios de exclusion

Enfermeros que no laboran en sala de operaciones.

Enfermeros con una experiencia menor de 6 meses.

Enfermeros que no desean participar de la investigacion

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura”

Variable 2: “Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura”
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa

conceptual operacional medicion .

Y P
(niveles o rangos)
Variable 1: Representa un Es la percepcion Conocimientos Definicion Conocimiento alto:
“conocimient conjunto de que posee la basicos . o 15-20
. . . Procedencia Cualitativa

o de la lista conocimientos ¢  enfermera del area Ordinal Punt
de informacion que  quirurgica Aplicacion rdina untos
verificacion  la enfermera respecto a la Seguridad del Conocimiento
de cirugia posee y aplica LVCS en cadauna  paciente Morbilidad de descenso medio: 10 — 14
segura”. dentro del centro  de sus etapas, la . L puntos

quirdrgico, en cual puede Prevencion, contribucion

relacion con la evaluarse Eventos adversos o criticos en Conocimiento bajo:

lista de mediante diversos descenso 0- 9 puntos

verificacion para  instrumentos.

una cirugia Implementacion

segura (34).

) Identidad, sitio quirargico,
Segun‘la OMS procedimiento.
“esta lista debe
Variable 2: Es la ejecucion implementarse en Demarcado quirargico. Cualitativa Aplicacion
A i ta: 19 puntos

“Aplicacion  de tres momentos Entrada o, Ordinal correc
de n Lsta do | clave: a la entrada Instrgmental y medicacion Ao licacion
verificacion 12 lista de (antes de la e inEorrecta' 0-18
de cirugia V.erlﬁ’cacmn de induccién de Colocado el pulsioximetro y puntos '
segura”. Ciruglia scgura anestesia), pausa funciona.

(35).

quirurgica (antes
de la incision) y a
la salida (antes de
salir del
quiréfano)”.

Tiene el paciente alergias
conocidas.

Via aérea dificil/riesgo de
aspiracion.

Paciente con riesgo de hemorragia.



Pausa quirargica Identificacién de miembros del
equipo

Identidad, sitio quirurgico,
procedimiento.

Confirma de miembros del equipo.

Administracion de profilaxis
antibiotica.

Prevencion de eventos criticos.

Verifica la confirmacion del
cirujano.

Verifica confirmacion del
anestesiologo.

Verifica la confirmacion de la
Instrumentista.

Visualiza iméagenes diagnosticas
esenciales.

Salida Procedimientos, instrumentos,
gasas y agujas

Confirma el etiquetado de las
muestras

Problemas con el instrumental y
equipos.

Plan de tratamiento y la
recuperacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

A fin de evaluar la primera variable se utilizara la técnica de la encuesta. Se entiende por
técnica al conjunto de procedimientos y recursos que se utilizan para llevar a cabo una
investigacion, ya que permite obtener datos fiables (37).

En caso de la segunda variable procedera a emplearse la Guia de observacion. La
observacion es el método de investigacion que se utiliza para analizar el comportamiento y las
acciones de individuos, grupos o fenomenos en su entorno natural (38).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Respecto a la primera variable, la técnica a usar es un cuestionario con Guia de
Autoevaluacion del conocimiento de la (LVCS) realizada por Moreta en 2015, en la ciudad de
Quito-Ecuador, que logro ser adaptado al escenario peruano gracias a Fuentes en 2018. El
instrumento actual incluye 10 items con respuestas de 4 alternativas; mas del mismo modo, se
dividen los items en tres momentos: La intervencion quirdrgica contempla tres momentos clave:
antes de la induccion anestésica, antes de la incision cutdnea y antes de que el paciente abandone
la sala quirargica.

Con el fin de evaluar el instrumento, se otorgan 2 puntos por cada respuesta correcta, lo
que permite alcanzar un puntaje total maximo de 20. Se consideran los siguientes niveles de
conocimiento: nivel alto, 20-15; nivel medio, 14-10; nivel bajo: 9-0 (39).

Para la evaluacion de la segunda variable, se utilizard la técnica de observacion enfocada
en la aplicacion de la guia de la LVCS, disefiada por la OMS y adaptada al contexto de Pera por
Fuentes en el 2018, la cual estd compuesta por 19 puntos que cubren tres momentos de la cirugia.

Las respuestas se califican Si =1 y No = 0. La puntuacion final se obtiene por la suma, con
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19 puntos significardn el cumplimiento correcto y entre 0 a 18 puntos serd interpretado como una
erronea fuente de aplicacion (40).
3.7.3. Validacion

Segun la investigacion realizada por Human en 2024 (14), los instrumentos elegidos para
desarrollar este proyecto se sometieron a validacion mediante juicio de expertos, quienes evaluaron
la coherencia, claridad y relevancia de la encuesta de conocimiento y la guia de observacion de la
LVCS si cumplen con los estandares solicitados.
3.7.4. Confiabilidad

Segun la investigacion de Huamén (2024) (14), respecto a la confiabilidad de los
instrumentos utilizados, reporta que estos fueron sometidos a una prueba piloto con profesionales
de la salud, y a una prueba de validez interna usando el coeficiente KR-20. De los cuales se
obtuvieron resultados favorables: la encuesta de conocimiento alcanzé un valor de 0.7734 lo que
indica que cumple con los requisitos esenciales para su aplicacion, mientras que la guia de
observacion alcanzo un valor de 0.7554, evidenciando una alta confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, tendremos que pedir autorizacion a las autoridades del hospital para poder entrar
en las instalaciones para valorar a los profesionales de enfermeria. Segun la muestra que ha de
conformarse estard vinculada con enfermeros del area de salud, la etapa de aplicacion sera
realizado presencialmente, con todos los implementos y requerimientos bioseguridad necesarios.
Luego de obtener los permisos se llevara a cabo una reunidn personal con la poblacion objetiva,
explicandole el tema y los objetivos del estudio, asi como los datos como se manejaran.
Entregandoles un formulario de consentimiento informado para firmar, aquel que se brinde

autorizacion, prosiguiendo con el suministro de los instrumentos y la respectiva explicacion de las
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instrucciones para el llenado. Por tltimo, solo queda llevar a cabo la aplicacion del proyecto Fase.
Una vez completada dicha fase, se verificara que los cuestionarios hayan sido llenados
correctamente, y se recogeran la informacion en el software informético Excel 2021. Los datos se
analizaran mediante el paquete estadistico SPSS version 26, herramienta que permite realizar tanto
descripciones iniciales como pruebas inferenciales ajustadas a los objetivos planteados. En esta
etapa se verificard la normalidad de la muestra usando el test de Shapiro-Wilk, procedimiento
recomendado cuando el n es inferior a cincuenta sujetos. Segun el resultado de dicha prueba, se
elegiran diferentes técnicas: si la distribucion es normal, se calculara el coeficiente de correlacion
de Pearson; de lo contrario, se recurrird al indice Rho de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Se tendran en cuenta las indicaciones que indica el Comité de Etica de la Universidad
Wiener y los principios bioéticos detallados en el Informe Belmont:
Principio de autonomia: Este principio se refiere a la capacidad dada por los sujetos de
experimentacion y muestra de optar o no voluntariamente por participar en un estudio, y en ello
entra la solicitud de consentimiento de la investigacion de que participa.
Principio de Beneficencia: Surge como resultado de un fendémeno comun y estd muy interesado
en nuestro entorno de investigacion, en este caso, tanto el nuevo conocimiento de que la
investigacion logra experimentos cientificos en la escala del conocimiento, cambiando en
cuestiones quirurgicas y la percepcion de la atencion y la atencion humana.
Principio de No Maleficencia: Esto significa que la salud fisica y mental de los participantes no
se vera comprometida, ya que su participacion se limitara al uso de una técnica de recoleccion de
datos. En ningtin caso estaran expuestos a situaciones o procedimientos que representen algin tipo

de riesgo.
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Principio de Justicia: Esto implica atender a los participantes con respeto, imparcialidad y

objetividad, garantizando un enfoque justo y profesional a lo largo de todo el proceso investigativo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES .
— o o + Q
s 2 8 8 2 A

Identificacion de la realidad problematica
Recoleccion y andlisis de fuentes bibliograficas

Formulacion de la situacion problematica y
Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la justificacion
Formulacion del problema y objetivos
Enfoque y disefio metodologico
Poblacion, muestra y tipo de muestreo

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de
datos

Consideraciones éticas en el campo biomédico
Técnicas de procesamiento y evaluacion de datos
Aspectos administrativos de la investigacion
Integracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Redaccion Hoja 100 1.00 100.00
Conectividad Meses 06 80 420.00
Impresion Unidad 06 40.00 240.00
Servicios
Viaticos Unidad 80 15.00 1,200.00
Transporte Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,160.00
Resmas de papel
Resmas 05 20.00 100.00
bond A4
Esferos Unidad 15 2.00 30.00
Recursos
Folders manila Docena 02 20.00 40.00
materiales
Cuaderno de
Unidad 01 25.00 195.00
campo
Subtotal 365.00
B COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 2,160.00
2 Recursos materiales 365.00
TOTAL 2,525.00




1.
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Anexo 2. Instrumentos

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

A. INTRODUCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre los

conocimientos de las enfermeras sobre la lista de verificacion de cirugia segura, para lo cual

se solicita su colaboracion, respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas

planteadas, recordandoles que la participacién en el presente cuestionario es de forma
individual, anonima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.

B. INSTRUCCIONES
A continuacidn, encontrards una lista de enunciados sobre la lista de verificacion decirugia
segura, sefiala tu respuesta marcando con un aspa (X) la alternativa que considera correcta.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas nimalas, asegurate
de contestar todas.

INVESTIGADORA: Lic. Wendy Kriccy Ruiz Rivera

CONTENIDO:
Marque con una X en la alternativa que mas le convenga. Debe ser una respuesta

por pregunta.

1.- (A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

(a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirtirgicos y personales delpaciente y
pone énfasis en el ayuno.

(b) Es una lista que divide el acto quirargico-anestésico en 3 momentos: antes dela
induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.

(c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad
(d) todas son correctas

2.- ;Mencione segin su consideracion cual es objetivo principal de la Listade
Verificacion de Cirugia Segura?

(a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirargico anestésico.
(b) Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.
(c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirurgico.

(d) Mejorar la relacion médico paciente.

3.- (Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la Listade
verificacion de cirugia segura dentro de la cirugia?
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(a) Enfermero (a).

(b) Anestesidlogo (a).

(c) Cirujano (a)

d) Cualquiera puede realizarlo.

4.- ;Mencione cuales son las fases de la lista de verificacion de cirugia segura?
a) preoperatorio, pausa quirargica

b) Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incision quirurgica y antes dela salida
del paciente del quiréfano.

c) Antes de la recuperacion y posoperatorio

d) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente

5.- {Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento profilactico?
a) Anestesiologo

b) Cirujano

c) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista

6.- ;Como se denomina el periodo que se toma el equipo quirurgico antes derealizarse
la incision y donde se confirma los controles de seguridad esenciales?

(a) Barrera de seguridad.

(b) Estrategia de anestesia segura.

(c) Estrategia de profesionales seguros.
(d) Pausa quirtrgica.

7.- (Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las
muestras?

a) Anestesiologo
b) Cirujano
¢) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista
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- ué i verificacio irugi u iz
8.- (En qué fase de la lista de verificacion de cirugia segura se realiza elconteo de
gasas, agujas e instrumental quirargico?

(a)Fase entrada
(b)Fase pausa quirurgica

(c)Fase salida

(d)Ninguna de ellas

9.- ;Quiénes son Los responsables de firmar la hoja de la lista de verificacionde cirugia
segura?

a) Cirujano, anestesiologo y Enfermera Circulante

b) Cirujano, anestesiologo y Enfermera Instrumentista

C) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal
d) ninguno de ellos

10.- ;Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de laLista de
Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia
b) Falta de tiempo para realizarlo
c) Falta de unidad en el equipo quirurgico

d) Falta de material para realizarlo

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la
aplicacion de las enfermeras sobre la lista de verificacion de cirugia segura,para lo cual se
solicita su colaboracion, respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas
planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma
individual, an6nima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.

B. INSTRUCCIONES

A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la lista de verificacion decirugia
segura, marque con un aspa (X) larespuesta observada por parte del equipoquirtirgico, correcto

(19542

si” e incorrecto “no”.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, asegurate de responder todas.

INVESTIGADORA: Lic. Wendy Kriccy Ruiz Rivera

CONTENIDO
C| ITEM SI | NO
ENTRADA
1 Confirma la identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.
2 Verifica el marcado del sitio quirtrgico (si procede)
3 Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y lamedicacion
anestésica.
4 Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona
5 Confirma si paciente tiene alergias conocidas
6 | Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion
7 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml enadultos y 7
ml/kg en nifios.
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PAUSA QUIRURGICA

8 Confirma que los miembros del equipo se presenten por sunombre
y funcion.

9 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirtrgico.

10 | Confirma si todos los miembros del equipo han cumplidocorrectamente
con el protocolo de asepsia quirtrgica.

11 | Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos60
minutos.

12 | Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados,
duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista

13 | Verifica confirmacion de anestesidlogo: Presenta el pacientealgin
problema especifico.

14 | Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagnoésticas esenciales (siprocede)
SALIDA

16 | Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas y agujas.

17 | Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta envoz alta,
incluido el nombre de paciente).

18 | Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

19 | Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los

aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Wendy Kriccy Ruiz Rivera

Titulo: Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el

personal de enfermeria de centro quirtrgico de un Hospital de Essalud, Lima 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de centro quirurgico de un
Hospital de Essalud, 2025.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Wendy Kriccy Ruiz Rivera. El proposito de
este estudio es objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la
lista de verificacion segura en profesionales de enfermeria en un hospital, 2025. Su
ejecucion ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre la calidad de la
atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres

de nifios menores de un afio.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento

informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual

o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
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académicos) (indicar nimero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Wendy Kriccy Ruiz
Rivera (numero de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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