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RESUMEN

La problematica aborda los aspectos referidos al conocimiento y cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura, en enfermeros quirurgicos, pues existen serias
deficiencias que es necesario conocer con mayor precision, a fin de evitar los riesgos que
puede implicar para los pacientes debido a eventos adversos o complicaciones que pueden
generarle dafios irreversibles o su fallecimiento. OBJETIVO: determinar cémo el nivel de
conocimientos se relaciona con el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el centro quirirgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.
MATERIALES Y METODOS: el estudio sera cuantitativo, no experimental - transversal
y descriptivo-correlacional. Participaran 80 profesionales de enfermeria. La técnica elegida
es la encuesta y se aplicaran dos cuestionarios, uno que permitird hacer la medicion de la
variable nivel de conocimientos y el segundo para medir el cumplimiento de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura.

Palabras clave: conocimiento, cumplimiento, Lista de Verificacion de Cirugia Segura,

Enfermeria, centro quirargico.



ABSTRACT

The problem addresses the aspects related to the knowledge and compliance with the Safe
Surgery Checklist, in surgical nurses, since there are serious deficiencies that it is necessary
to know more precisely, in order to avoid the risks that it may imply for patients due to
adverse events or complications that can cause irreversible damage or death. OBJECTIVE:
to determine how the level of knowledge is related to compliance with the Safe Surgery
Checklist in the surgical center of the National Maternal Perinatal Institute of Lima, 2023.
MATERIALS AND METHODS: the study will be quantitative, non-experimental - cross-
sectional and descriptive -correlational. 80 nursing professionals will participate. The chosen
technique is the survey and two questionnaires will be applied, one that will allow the
measurement of the level of knowledge variable and the second to measure compliance with

the Safe Surgery Checklist.

Keywords: knowledge, compliance, Safe Surgery Checklist, Nursing, surgical center.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los procedimientos quirdrgicos se constituyen en intervenciones de gran
envergadura en el sistema sanitario. Anualmente, se registran alrededor de 310 millones de
operaciones en el mundo; de ellas entre 1% y 4% del total fallecen, 15% presenta morbilidad
postoperatoria de gravedad y entre 5% y 15% reingresan al hospital (1), debido a diversos
factores como los insuficientes conocimientos y el inadecuado cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en enfermeros e instrumentadoras quirtirgicas (2).
Esta situacion genera gran preocupacion, especialmente si se considera que esta herramienta
reduce hasta el 57% de complicaciones quirurgicas (3).

Por otro lado, se calcula que el 41% de eventos adversos producidos a nivel
quirargico son prevenibles, siendo los de mayor incidencia la realizacion de procedimientos
incorrectos, en sitio equivocado e incluso pacientes a los que no les correspondia; todos estos
errores pueden generar efectos devastadores para ellos e incluso provocarles la muerte; de
ahi la relevancia de la LVCS, que tiene como propdsito prevenir errores quirirgicos y elevar
las condiciones de seguridad para pacientes quirtrgicos (4).

Sin embargo, diversos estudios realizados a nivel mundial reportan falencias en el
conocimiento de enfermeria respecto a la LVCS; asi, en 2018 se encontré que el 78% de
enfermeras de quir6fano indias tenian conocimientos inadecuados sobre la LVCS (5),
mientras que otro estudio realizado en ese mismo pais encontré que los factores de
cumplimiento son bajos, especialmente en la fase previa a la intervencion, pues de las 30
operaciones, solo 10% alcanz6 a cumplir con esta primera etapa, porcentaje que se iguald en
la fase de salida (6).

En América Latina, se encuentra un panorama similar y asi se evidencia en los



registros realizados en un red de clinicas de Argentina, donde se encontr6 que el
cumplimiento de la LVCS es insuficiente, pues de un total de 218 procedimientos
quirurgicos se produjeron 115% de errores; los mas frecuentes fueron ingresar a pacientes
en ropa interior (32,2%), falta de utilizacion del gorro (12%) aceptar pacientes que llevaban
protesis dental (11,5%), haciendo necesario tomar acciones que conlleven a reducir y
prevenir errores (7).

Cabe mencionar aqui un estudio iberoamericano llevado a cabo en el 2018, en el que
participaron Costa Rica, Colombia, México, Argentina, Espana y Peru se hall6é un 34,3% de
eventos adversos debido a procesos quirtrgicos, de los cuales el 28,4% fue considerado
como grave (8). En esta misma linea, en Latinoamérica se presentd una incidencia de errores
registrados del 10,50% en el afio 2020, todos ellos asociados a intervenciones quirirgicas;
asimismo, se consider6 que el 55% pudo evitarse, situacion que evidencia insuficientes
conocimientos y un manejo poco adecuado de la LVCS (9).

Respecto a las acciones que obstaculizan cumplir con la LVCS, se hallo que en un
estudio realizado en Brasil el 2021, se registraron datos obtenidos por la Asociacion
Brasilefia de Enfermeros de Quirdfano, los cuales evidenciaron que el 69,34% de enfermeros
no contaban con los instrumentos de cirugia necesarios y con las agujas de sutura
correspondientes, o se proveian de estos recursos de forma ocasional; asimismo, se hallé que
solo el 36,36% revisaba las inquietudes que surgen en la etapa postoperatoria (10).

En el Pert, no existe mucha informacion respecto a intervenciones quirurgicas; pero,
se hall6 que durante el afio 2021 las cirugias en el Hospital Maria Auxiliadora, ascendieron
a 7,492, de las cuales el porcentaje mas alto (44,1%) se encontrd en personas entre los 30 y
59 afios; mientras que la mortalidad alcanzo6 a 760 personas (11).

Por su parte, en los hospitales de EsSalud, los procedimientos quirargicos con mayor

numero de intervenciones en el 2018 se realizaron en el Rebagliati (63,064), Sabogal



(46,308) y Almenara (43,439); a nivel provincial fueron los de La Libertad (27,621), de
Arequipa (27, 000) y Lambayeque (20,000). Sin embargo, una de las grandes constantes es
la ocurrencia de errores que pueden afectar a los pacientes sometidos a cirugia, generando
situaciones de infeccion, discapacidad o incluso la muerte, debido a los insuficientes niveles
de conocimientos y de cumplimiento de la LVCS que permitan reducir los riesgos ya
sefialados (12).

Este panorama también se ha detectado en centro quirargico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, pues el personal de enfermeria especializado atin es insuficiente y ello
provoca que los conocimientos acerca de la LVCS no sean los mas adecuados, situacion que
genera un insuficiente cumplimiento de dicha herramienta.

De continuar asi, los pacientes quirirgicos estaran en grave riesgo de sufrir
complicaciones o el peligro de errores que podrian decantar en situaciones de discapacidad
temporal o permanente, sin contar el consiguiente peligro de fallecimiento.

Por ello se requiere efectuar el estudio, a fin de reunir datos que permitan ahondar en
el fenomeno que se aborda respecto a los conocimientos y el cumplimiento de la LVCS, de
forma que se puedan detectar los aspectos que complican alcanzar su 6ptimo nivel. Asi
también, se podran tomar acciones que permitan mejorar el desempefio que realizan los
enfermeros en el entorno quirargico, beneficiando a los pacientes y contribuyendo a su

recuperacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el nivel de conocimientos se relaciona con el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirargico del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima, 2023?

1.2.2  Problemas especificos

a. (Como la “dimension entrada” del nivel de conocimiento” se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirirgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023?

b. (Cbémo la “dimension pausa quirurgica” del nivel de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023?

c. (Como la “dimension salida” del nivel de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico del

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirargico del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima, 2023”.



1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension entrada del nivel de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

b. Identificar como la dimension pausa quirtirgica del nivel de conocimiento se relaciona
con el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro
quirtrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

c. Identificar como la dimension salida del nivel de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirirgico del

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

El estudio se enfoca en el conocimiento de la LVCS y el cumplimiento de la misma
por parte de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de cirugia,
problematica que aun mantiene aspectos que es necesario conocer y contextualizar en el
entorno sanitario peruano. De ahi que en el marco tedrico se abordan las teorias propuestas
por Patricia Benner, sobre la base fenomenologica del conocimiento y Myra Estrine con su

teoria de la conservacion.

1.4.2 Metodologica

La metodologia que se empleara contribuira a fundamentar y garantizar los resultados a los
que se arribe, dado que las etapas se encuentran debidamente articuladas en funcion al
enfoque, tipo y disefio de investigacion propuesto. Asimismo, se ha cuidado que cada

instrumento haya pasado por el proceso de validacion y cuenten con la confiabilidad
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respectiva, de forma que se garantice el recojo de los datos. No se puede dejar de mencionar
que este trabajo también servird a nutrir otras investigaciones respecto al conocimiento y

cumplimiento de la LVSC.

1.4.3 Practica

Los resultados seran una importante herramienta para la accion, dado que al saber
con precision cudl es la situacion de esta problematica se podran implementar intervenciones
educativas para fortalecer los conocimientos de los enfermeros quirurgicos sobre la LVCS
y, por ende, elevar el cumplimiento. Asi también, esto revertird de manera positiva para
garantizar la seguridad que se requiere para estas intervenciones, de forma que los procesos
que se realicen para la cirugia reinan los estandares minimos de calidad, preservandolos de
cualquier tipo de infeccion, complicacién o evento adversos que pudiera decantar en

perjuicio de los pacientes.

1.5  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Sera ejecutado en el periodo abril — junio, 2023.

1.5.2 Espacial
La indagacion se efectuard en el Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en

calle Santa Rosa N° 941 — Lima.

1.5.3 Poblacién / Unidad de analisis
80 enfermeras quirurgicas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Castillo (13), 2021, en Ecuador, tuvieron el objetivo de “Determinar el conocimiento
y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria”. La
indagacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Participaron 25 individuos, quienes
respondieron un cuestionario y una ficha de observacion. Se evidenci6 que el 32% de la
muestra tuvo un nivel regular en los conocimientos, 24% nivel deficiente y 16% nivel
excelente; el cumplimiento en la aplicacion de la LVCS es realizado por todos. Se pudo

concluir que existe el conocimiento tiene un nivel regular; pero todos aplican la LVCS.

Garcia (14), 2019, en El Salvador, hizo su investigacion con el propoésito de “Valorar
los conocimientos, las actitudes y las practicas en la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura”. La metodologia fue descriptiva. Participaron 23 miembros del personal de
salud, entre enfermeros, anestesistas y médicos. Se usé un cuestionario y un check list. El
56% de la muestra con conocimientos de cada una de las fases de la LVCS; ¢l 59% muestra
buena actitud y el 83% cumple con su aplicacion, concluyendo que la mayor parte de
enfermeros tienen conocimientos sobre la LVCS, cuentan con una actitud buena y la mayor

parte cumple con aplicar estas herramientas.

Hurtado et al. (15), 2019, en Ecuador efectuaron su estudio a fin de “Determinar el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria en
un Hospital de Guayaquil”. El estudio fue cuantitativo. Participaron 25 individuos. Se utilizo
un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados mostraron que un 90% de

participantes no evidencia cumplimiento de la LVCS en el plazo que corresponde.
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Asimismo, se concluyd que el 100% cumple con la fase de entrada y el 80% lo lleva a cabo
en la fase postoperatoria, concluyendo que existe un buen cumplimiento de la LVCS, siendo

las mas representativas en la fase entrada y la postoperatoria (15).

Nacionales

Burga (16), 2022, en Lima, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion de dicha lista por
el equipo quirurgico”. La indagacion fue cuantitativa, basica. Se considerd 64 participantes.
Se hizo uso de un cuestionario y un check list. Eel 54,7% evidencié un alto nivel de
conocimiento y la aplicaciéon de la LVCS alcanzé 90,6%. También se hallo que el p-

valor=0,563 >0,05. Se pudo concluir que no existe relacion y se acepto la hipotesis nula.

Espinoza (17), 2021, en Lima, efecti su investigacion con el proposito de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la Lista de Chequeo de
Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico en un Hospital
Nacional de Lima”. La indagacion fue aplicada, cuantitativa, descriptiva, transversal, de
correlacion. Participaron 30 enfermeros, quienes respondieron a un cuestionario y a una lista
de chequeo. El 56,7% tuvo conocimientos en un nivel alto; la aplicacion fue correcta en el
80% de la muestra. Asi mismo, el Rho=0.423 y un p=0.020. Se concluyd una relacion

significativa y moderada.

Vasquez (18), 2020, en Lima, efectud su trabajo con el proposito de “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de la LVCS en el CQ HBT, 2020

El estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional. Participaron 59 miembros del personal



de salud, incluyendo enfermeros, cirujanos, anestesiologos y técnicos). El instrumento fue
el cuestionario. Se obtuvo nivel alto en el 83,05% y el 16,95% alcanzé nivel medio, mientras
que el 69,49% tiene una eficiente aplicacion de la LVCS y deficiente en el 30,51%. En
cuanto al R Pearson fue de 0.72. Se concluyd que existe significancia y, por tanto, relacion

entre variables.

2.2 Bases teoricas

2.1.1. Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

Con el fin de tener un espectro mas amplio respecto a esta variable es conveniente
remitirse al término griego “episttmé” y “logia”, cuyo significado en conjunto se centra en
el estudio del conocimiento, pero no del conocimiento comun, sino aquel que se ocupa del
saber cientifico, aspecto que esta directamente ligado al trabajo que realizan los enfermeros,
ya que la esencia de su trabajo implica aspectos clinicos y técnicos, sustentados en la ciencia
(19). Estos criterios adquieren especial connotacion dentro del ambito quirurgico, pues el
proposito de las cirugias es contribuir a salvar la vida del ser humano, lo cual implica un reto
constante, dado que el hecho de no contar con los conocimientos adecuados podria provocar
dafios irreparables, tanto que podrian provocar la muerte del paciente sometido a este tipo
de intervencion (20).

En esta linea, se puede inferir que el conocimiento enfermero halla sus fundamentos
a partir de dos aristas; una que contempla el componente tedrico y cientifico, y la otra
centrada en la praxis que requiere del bagaje cognoscitivo para ser aplicada de manera
pertinente y asertiva. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede ser definido como los
aspectos teoricos que se encuentran ligados a los diversos fendomenos que se suscitan en una

determinada disciplina sobre la base epistemologica propia de su naturaleza (21).



El ambito inherente a centro quirtrgico es sumamente complejo, debido a la
naturaleza de las labores que ahi se desarrollo y los peligros que implica para los pacientes,
quiza por ello se le considera como uno de los ambitos hospitalarios donde ocurren la mayor
parte de eventos adversos. De ahi que el trabajo que efectian los enfermeros en este entorno
necesite de conocimientos especializados y, entre ellos, el de la LVCS, desarrollada por la
OMS, junto con un conjunto de especialistas cirujanos, enfermeros, anestesidlogos y
especialistas de seguridad, con el fin de establecer los mecanismos mas adecuados para
brindar seguridad a los pacientes que requieren de cirugia (22).

Cabe indicar aqui que la LVCS nace como una iniciativa propuesta dentro del
proyecto “Cirugias seguras salvan vidas” que se encuentra sustentada en cuatro aspectos
fundamentales: (1) prevencion de infeccion en sitio quirirgico; (2) seguridad en la anestesia;
(3) mejorar las labores en equipo y comunicacion, y (4) medicion de la atencion, los cuales
formaron parte de las etapas consideradas para elaborar la LVCS (23).

Desde esta perspectiva, el conocimiento de enfermeria es sustancial para lograr que
todos estos considerandos sean considerando durante la atencion a pacientes quirargicos y
asumir las responsabilidades que asumen dentro del centro quirrgico, a fin de asumir los
cuidados que correspondan para garantizar un entorno seguro para realizar la intervencion,
no solo mediante el entorno sino también cuidando que cada profesional que trabaja dentro

de centro quirtrgico cumpla manera rigurosa con su rol (24).

2.1.1.1. Dimensiones de la variable conocimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura.
Dimension entrada
Se toman en cuenta aqui diversos rubros propios del objetivo que sigue la LVCS, asi como
la responsabilidad que asume el profesional que labora dentro de centro quirurgico y la forma

como se aplica (25).
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Dimension pausa quirurgica
Considera la fase de pausa en la LVCS y la observacion de los profesionales para prevenir

eventos que se pudieran generar (26).

Dimension salida
En esta etapa se toman en cuenta la confirmacion que se debe realizar de manera previa a la
salida de la sala de cirugia, las situaciones criticas que se pueden presentar o en funcion a

muestras patoldgicas (27).

2.1.1.2.  Enfoques tedricos.

La gestion de cuidado enfermero necesariamente involucra un bagaje de
conocimientos que permitan brindar a los pacientes los cuidados pertinentes en funcion a sus
necesidades. En esta linea, la teoria de Patricia Benner se basa en la fenomenologia como
medio fundamental para alcanzar la comprension de lo que siente y experimentan los
pacientes, de forma que se les pueda dar la asistencia que requieren y alcancen el cuidado
humanizado que se constituye en esencia de su mision. Desde esa perspectiva, se considera
que los profesionales de enfermeria van adquiriendo estos conocimientos desde la formacion
profesional y la van consolidando mediante su experiencia y actualizacion constante a través

de los aflos, pasando del nivel principiante hasta un nivel avanzado (28).

Estos criterios se hacen mucho mas relevantes dentro de centro quirtrgico, pues aqui
se requieren conocimientos sumamente especializados, a fin de evitar errores que
perjudiquen a los pacientes, siendo base principal la LVCS, herramienta que contribuye a
asegurar que los pasos inherentes a la intervencion quirargica se realicen de manera precisa

y oportuna (29).
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2.1.2. Lista de Verificacién de Cirugia Segura

Las intervenciones quirurgicas son procesos que conllevan riesgo y la practica
inadecuada puede implicar un alto riesgo para la persona que requiere este tipo de
procedimientos. De ahi que el afio 2008 la OMS, junto con diversos especialistas en la
materia, elaborara la LVCS precisando tres momentos especificos; el primero que
corresponde al momento previo a la anestesia; el segundo antes de la incision quirurgica y
el tercero una vez realizada la operacion. Su cumplimiento es sumamente importante, ya que
posibilita una praxis mas segura y minimiza la presencia de eventos adversos, fallas y otras

situaciones que arriesgar la vida del paciente (30).

Desde esta perspectiva, el cumplimiento de la LVCS se refiere a las acciones que se
realizan para generar el registro de las diferentes acciones que se efectiian para llevar a cabo
intervenciones quirurgicas y que buscan proporcionar seguridad a los pacientes (31). No en
vano, los centros quirurgicos son considerados como unidades de alta complejidad y riesgo,
pasibles de equivocaciones y complicaciones que pueden provocar la muerte de los pacientes
o consecuencias que afecten su vida de manera permanente. Desde esa perspectiva, los
enfermeros que participan dentro del equipo quirdrgico asumen un rol de gran relevancia
para asegurar el cumplimiento de la LVCS, de forma que puedan identificar los peligros que
puedan exponer a los pacientes a las situaciones descritas, propiciando una cultura de cirugia
segura dentro del ambito quirargico y la adhesion plena al cumplimiento de la referida lista

(32).

En esa medida, los profesionales enfermeros deben asegurar que se cumplan con las
medidas preventivas para evitar infecciones y ello debe cumplirse en las tres fases:
preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria, verificando a través de una observacion
constante, vigilando, monitorizando y controlando cualquier factor de riesgo que pudiera

surgir (33). Sin embargo, este trabajo no es una sola persona, se requiere que el equipo que
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labora en centro quirtrgico se afiate e integre de manera permanente, a fin de fomentar la

seguridad en los procesos quirtrgicos (34).

Si bien es cierto la seguridad para los pacientes es una prioridad dentro del servicio
sanitario, dada la creciente cantidad de pacientes que fallecen durante alguna intervencion,
esto se hace mucho mas imprescindible dentro de centro quirurgico, debido a los peligros

que existen dentro de este entorno (35).

En este marco, los enfermeros adquieren especial connotacion debido a la naturaleza
de su labor y la mision a la que estan llamadas y que responde a los cuidados humanizados
que se debe otorgar a los pacientes, especialmente porque en sus manos se halla lo mas
valioso que es la vida del ser humano, pero esto no es facil, dado que implica diversos
elementos tales como la comunicacion permanente, la interaccion constante, la comprension
de las necesidades del paciente, entre otros aspectos que conlleven a alcanzar su recuperacion

(36).

En el caso del cumplimiento de la LVCS la practica enfermera se encuentra alineada
con cada una de las fases que esta comprende. En ese sentido, debe verbalizar cada uno de
los aspectos que considera la lista de forma clara y en voz alta; asi también debe asegurar
que los integrantes del equipo responsable de la cirugia realicen sus actividades en cada una
de las etapas del proceso quirurgico (37). Estos procedimientos son insoslayables, mas atn
si se considera que las enfermeras de quir6fano usualmente coordinan el equipo conformado
para el proceso quirirgico y que, de acuerdo a la OMS sea la enfermera circulante quien
asumen la responsabilidad de la LVCS, a fin de asegurar el cumplimiento de los protocolos,

de forma que los pacientes estén en un ambiente seguro (38).

Sin embargo, existen una serie de dificultades y limitaciones que muchas veces se

presentan para el correcto cumplimiento de la LVCS, siendo quiza los mas resaltantes el
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insuficiente compromiso de algunos integrantes del personal quirurgico, la respuesta tardia
cuando se pregunta el nombre y la funcion de acuerdo a lo indicado en la lista, los vacios
legales y éticos debido a la falta de firma u omisiones diversas, insuficiente sensibilizacion
del personal sanitario, sobrecarga laboral, insuficiente réplica del documento, necesidad de

capacitacion, falta de iniciativa, entre otros que complican la labor de enfermeria (39).

2.1.2.1. Dimensiones

Fase de entrada

Considera todas las acciones que se deben realizar de forma previa a la anestesia, realizando
la confirmacion del paciente, localizacion de la cirugia, asegurar los equipos y farmacos
disponibles para la anestesia, verificar la existencia de alergias, si fuera el caso; dificultades

para respirar o presencia de hemorragia (40).

Fase de pausa quirurgica

Se considera el periodo previo a la incision quirrgica, asegurandose que se hayan cumplido
las normas basicas de seguridad, para prevenir eventos criticos. Se considera aqui la
presentacion de los profesionales encargados de la cirugia, precisar la identidad de la persona
que va a ser sometida a cirugia, la prevencidon se situaciones criticas, la revision del
anestesiologo, el uso de profilaxis antibiotica, limpieza quirurgica y la instalacion de

imagenes diagnosticas (40).

Fase de salida
Esta fase se centra en llenar la LVCS antes de que se retire los integrantes del equipo cirugia.

Inicia de manera usual con la enfermera circulante, el profesional de anestesiologia y el
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médico cirujano. Debe culminarse cuando finaliza la preparacion de herida quirtrgica. Los
procesos conllevan la revision del equipo por parte de la enfermera, anestesiologo y cirujano

(40).

2.1.2.2. Enfoques tedricos

Enfoque de Gestion de la Seguridad Basada en los Comportamientos (SBC)

Se encuentra basado en las acciones de observar y controlar el comportamiento del
equipo de trabajo; en este caso, el personal quirtirgico encargado, de forma que se pueda
trabajar de forma articulada, asumiendo un compromiso real y efectivo con cada una de
las fases de la LVCS, tomando decision respecto a los pasos que requieren ser
fortalecidos y aquellos que se estan realizando de manera efectiva. De esta forma, se
pueden reducir los riesgos y evitar que los pacientes pasen por situaciones poco
favorables o empeoren su condicion (41).

En esa linea, cabe considerar algunos aspectos especialmente relevantes para
alcanzar un servicio de calidad dentro de centro quirtirgico; el primero se centra en los
costos, el segundo esta referido al tiempo establecido para el procedimiento quirirgico
y que debe evitar retrasos; luego se encuentran las tasas de cumplimiento/cancelacion;
el cuarto son los retrasos de los ingresos en cuidados posanestésicos, El quinto se centra
en los tiempos de rotacion, el sexto a la duracion de la cirugia y finalmente los beneficios
horarios para el paciente; todo ello, debe ser considerado cuando se hace uso de la LVCS

(42).

Teoria enfermera de la conservacion
Esta teoria fue propuesta por Myra Estrine Levine, con la cual sustent6 que todo

sistema posee una capacidad funcional pese a la alta complejidad que pueda existir en
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sus procesos; asi también la persona puede generar mecanismos que los ayude a lograr
superar la situacion que atraviesan con el apoyo adecuado. En esa linea, los enfermeros
que trabajan dentro de centro quirurgico son las principales llamadas a fomentar
acciones orientadas a la seguridad de los pacientes y garantizarles un servicio de
calidad; mas aun por los procedimientos que se realizan durante el proceso de

intervencion quirtrgica (43).

2.3  Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa el nivel de conocimientos y el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirurgico del

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirurgico del

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entrada del nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro
quirtrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension pausa quirrgica del
nivel de conocimiento y el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el

centro quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.
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Hi; Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension salida del nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro

quirtrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo, porque nace a partir del bagaje tedrico referido a las variables
sujetas a investigacion, para contextualizarlo en el entorno de centro quirtirgico y formular

las hipotesis (44).

3.2 Enfoque de la investigaciéon

Se ha considerado el enfoque cuantitativo, ya que se recurrird a la estadistica para cuantificar
y medir las variables sujetas a investigacion. Asi también para contrastar las hipdtesis
previamente propuestas y, con base en la teoria existente, obtener resultados que puedan ser

pasibles de generalizacion (45).

3.3 Tipo de investigacion

Sera aplicada, pues se busca sugerir soluciones para optimizar los conocimientos de los

enfermeros y que cumplan con la LVCS (46).

3.4  Diseiio de la investigacion

Sera no experimental dado que se efectuara el estudio de las variables tal como estan y
transversal pues sera en un momento dado. El nivel es descriptivo, pues permitira describir
de manera minuciosa cada una de las variables y correlacional pues se orienta a determinar

probables relaciones (47), tal como se visualiza en la siguiente imagen.
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M : Enfermeros de Centro Quirargico del INMP.

O1: Nivel de conocimientos

02: Cumplimiento de la LVCS

R: relacion probable

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Es un grupo de elementos o individuos que guardan detalles similares (47). Esta

investigacion ha considerado 80 enfermeras de centro quirtrgico.

Criterios de inclusion. que laboren en centro quirirgico y que deseen participar en la

investigacion.

Criterios de exclusién que trabajen en otros servicios del INMP, que no quieran ser parte

del estudio, que sean practicantes o enfermeras que realizan labores administrativas.
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3.6  Variables y operacionalizacién
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional mediciéon  valorativa
(Niveles o
rangos)
Nivel de Elementos Elementos Entrada Objetivo Ordinal Bajo=
conocimiento  tedricos que se tedricos que se Responsabilida 00-08
asocian a los asocian a los d Medio=
fendbmenos de fenomenos de Sitio quirargico 09-10
interés interés Profilaxis Alto=
inherentes a la inherentes a la antibiodtica 11-12
disciplina, disciplina, sobre Via aérea
sobre labase de la  base de Aspiracion
estructuras estructuras Peligro de
epistemoldgicas  epistemologicas hemorragia
2. que poseen los Pausa Pausa
enfermeros  de quirdrgica Prevision
centro
quirtrgico  del Salida Confirmacion
INMP, Aspectos
considerando las criticos
dimensiones: Muestra
entrada, pausa patologica
quirdrgica y
salida, las que
seran medidas a
través de un
cuestionario.

Cumplimiento  Acciones que se  Acciones que se Fase de Consentimient Ordinal Bajo: 29 —
delaListade realizan para realizan los entrada 0 67
Verificacion ~ registrar las profesionales de Localizacion Medio: 68-

de Cirugia diferentes enfermeria  de de la cirugia 106
Segura acciones que se centro Seguridad Alto: 107 -
realizan durante quirGrgico  del Pulsioximetria 145
las INMP para Dificultades
intervenciones  registrar las para respirar

quirdrgicas para
la seguridad de
los  pacientes
(27).

diferentes
acciones que se
realizan durante
las
intervenciones
quirdrgicas para
la seguridad de
los  pacientes,
considerando las
dimensiones:
fase de entrada,
fase de pausa
quirargica y fase
de salida y que
seran medidos a
través de un
cuestionario.

Fase de pausa
quirurgica

Fase de salida

Presentacion
Identidad
Procedimiento
Asepsia
Prevision
Visualizacion
de  imagenes
esenciales
Revision de
equipo -
cirujano
Revision de
equipo -
anestesiologo.
Revision de
equipo -
enfermera
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleara la encuesta, porque pretende recoger datos mediante preguntas que seran
plasmadas en los instrumentos de investigacion destinados a medir cada variable de estudio

(48).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir la variable 1:

El cuestionario que medira el conocimiento de la LVCS fue elaborado por Espinoza (17).
Esta conformado por 12 item, los cuales han sido organizados en tres dimensiones: (1)
Entrada: 4 items; (2) Pausa quirtrgica: 3 item y (3) salida: 3 item. Para calificar se empleara
una escala dicotémica: conoce = 1 pto y desconoce = 0 ptos. Los rangos seran: bajo = 0-4;

medio = 5-7 y alto =8 — 10.

Instrumento para medir la variable 2:

El cuestionario que medira el cumplimiento de la LVCS fue elaborado por Meza (49).
Cuenta con 29 item, que se han estructurado en tres dimensiones: (1) Fase de entrada: 10
items; (2) Fase de pausa quirtrgica: 11 items y (3) Fase de salida: 8 items. Para la calificacion
se empleara una escala tipo Likert: muy pocas veces = 1 punto; pocas veces (2 puntos); a
veces (3 puntos); la mayoria de veces (4 puntos) y todas las veces (5 puntos). Los rangos

seran: bajo =29 — 67; medio = 68 — 106 y alto = 107- 145.
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3.7.3

3.7.4

3.8

Validacion

El instrumento 1 que medira el conocimiento, pasé por proceso de validacion,

mediante la técnica de juicios de expertos, quienes lo calificaron como aplicable (17).

El instrumento 2 para medir el cumplimiento de la LVCS fue validado
mediante juicio de expertos (49). En los dos casos se corrobor6 que existe suficiencia

para aplicarlos.

Confiabilidad

El instrumento 1, alcanzé un KR-20=0.89, y el instrumento 2 tuvo un

coeficiente > 0.870 en el Alfa de Cronbach.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se procesara en una base de datos en Excel 2021, de manera que se pueda
trasladar al SPSS wversion 27. Posteriormente se elaboraran las estadisticas
descriptivas, a través de tablas de frecuencias. Cada tabla y figura contard con su
respectivo analisis e interpretacion. Del mismo modo, se elaboraran las estadisticas
inferenciales, para hacer el contraste de hipotesis previamente formuladas y
establecer las probables correlaciones. El software que se ha de utilizar sera la prueba

de Rho de Spearman.
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3.9  Aspectos éticos

Principio de autonomia

Procedera cuando se contacte con los enfermeros que forman parte de
la muestra para invitarlos a ser parte del estudio, aceptando la decision que
tomen. Si aceptan firmaran el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Los resultados ayudaran a tomar acciones que contribuyan a elevar los
conocimientos del personal de enfermeria y realizar las acciones para cumplir
de la LVCS en beneficio de la poblacion de pacientes quirurgicos.
Principio de maleficencia

No existira dafio alguno para los enfermeros que formen parte de la
investigacion.
Principio de justicia

Todo el proceso sera efectuado guardando respeto y homogeneidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1

Cronograma de actividades

Descripcion

Jun

2023

1.Elaborar de proyecto

2.Presentar

3. Validez de instrumentos

4. Fase de cosecha de datos

5. Presentar tesis

6. Sustentar
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4.2 Presupuesto

; COSTO COSTO
DESCRIPTOR NUMERO
INDIVIDUAL TOTAL
A. Recursos
) 100
- Varios 3 30 90
- Papel 300
- Utiles
B. Servicios
- Computadora 1 2700 2700
- Impresién 300 0.50 150
- Fotocopias 1000 0.05 50
- Anillados 2 10 20
¢. Viaticos 800
- Movilidad
- Desayunos / almuerzos
- Otros
TOTAL 4210
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6.1

Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: nivel de ENFOQUE DE
(Como el nivel de conocimientos se | Determinar como el nivel de | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa el nivel de | conocimientos INVESTIGACION:
relaciona con el cumplimiento de la Lista | conocimiento se relaciona con el conocimientos y el cumplimiento de la Lista de Verificacion Cuantitativo
de Verificacion de Cirugia Segura en el | cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtirgico del Instituto | DIMENSIONES:
centro quirtirgico del Instituto Nacional | de Cirugia Segura en el centro quirirgico Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023. 1. Entrada METODO Y DISENO DE
Materno Perinatal de Lima, 2023? del Instituto Nacional Materno Perinatal | Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el | 2. Pausa quirurgica INVESTIGACION:
de Lima, 2023. nivel de conocimientos y el cumplimiento de la Lista de | 3. Salida

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cémo la dimension entrada del nivel
de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el
centro quirurgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
2023?

2. (Como la dimension pausa quirtrgica
del nivel de conocimiento se relaciona
con el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el
centro quirurgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
2023?

3. (Como la dimension salida del nivel
de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el
centro  quirGrgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
2023?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar como la  dimension
entrada del nivel de conocimiento se
relaciona con el cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el centro quirurgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2023.

2. Determinar como la dimension pausa
quirargica del nivel de conocimiento
se relaciona con el cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el centro quirurgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2023.

3. Determinar como la dimension salida
del nivel de conocimiento se relaciona
con el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el
centro  quirGrgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
2023.

Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
entrada del nivel de conocimiento y el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirirgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
pausa quirargica del nivel de conocimiento y el cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirurgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

Hi; Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
salida del nivel de conocimiento y el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

VARIABLE 2: cumplimiento
de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura

DIMENSIONES
1. Fase de entrada

2. Fase de pausa quirurgica
3. Fase salida

Método: hipotético deductivo
Tipo: aplicada

Disefio: No experimental -
transversal
Alcance:
correlacional

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

80 profesionales  de
enfermeria del centro
quirargico  del  Instituto
Nacional Materno Perinatal
de Lima.
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6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la variable nivel de conocimiento

INSTRUCCIONES
A continuacién, se le presentara una serie de enunciados sobre conocimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura, para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos, marcando con
un aspa (X) o respondiendo cada pregunta (items).
DATOS ESPECIFICOS
1. (A qué se refiere la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?
a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirargicos y personales del paciente y
pone énfasis en el ayuno.
b) Esunalista que divide el acto quirurgico anestésico en 3 momentos antes de la induccion,
antes de la incision y antes de salir del quiréfano.
c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos en el quirdfano.
d) Todas son correctas
2. (Cual es el objetivo principal de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?
a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirtirgico anestésico.
b) Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.
c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirtrgico.
d) Mejorar la relacion médico paciente.
3. (Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?
a) Enfermero (a).
b) Anestesiologo (a).

¢) Ciryjano (a).
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d) Cualquiera puede realizarlo.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia sefale verdadero o falso

a) Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcion.

b) Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incision.

c) Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede
continuar con las demas constantes vitales.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta la profilaxis antibiotica

y lo ideal deberia ser:

a) 24 horas antes de la incision.

b) 60 minutos antes de la incision.

¢) 30 minutos antes de la incision.

d) No importa en el momento de administracion.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta:

a) El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con nombre del
paciente de toda muestra anatomo patologica obtenida en la intervencion quirurgica.

b) La rotulacion incorrecta de la muestra anatomo patoldgica no afecta al paciente ya que
estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

c) Lasmuestras anatomo patoldgicas no son parte de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patologicas son de interés inicamente del cirujano.

En nuestro medio la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia:

a) Ayudaria a determinar un culpable de una complicacion especifica.

b) Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos nuevamente.

¢) Aumentaria el tiempo quirargico.

d) Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.
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8.

10.

(Cree usted que la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
en la institucion?
a) Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de atencion.
b) Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.
¢) Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacion son suficientes
para disminuir complicaciones.
d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.
(Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia en la institucion?
a) Estoy de acuerdo.
b) No estoy de acuerdo.
(Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia 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
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Instrumento 2

Cuestionario para medir la variable cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia

A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a la aplicacion del

listado de cirugia segura. Cada una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que

segura

describa mejor su punto de vista.

Lea cuidadosamente cada proposicion y coloque el puntaje correspondiente en la casilla. Elija

el puntaje que mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las proposiciones.

No hay respuestas buenas ni malas.

1. Muy pocas veces
2. Pocas veces
3. A veces
4. La mayoria de las veces
5. Todas las veces
DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA 5
1 | Durante el ingreso el paciente confirma su identidad
2 | Se asegura que el paciente confirme el sitio quirurgico
Se confirma que el paciente haya firmado el consentimiento
3 informado
4 | El paciente viene con el sitio quirtirgico marcado
5 | Se comprueba la disponibilidad de los equipos de anestesia
6 | Se comprueba la disponibilidad de medicacion anestésica
7 | Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro
8 |Se confirma si el paciente tiene algun tipo de alergia conocida
9 | Se verifica si el paciente tiene dificultades respiratorias
10 | Se verifica y comprueba riesgo de hemorragia del paciente
DIMENSION 2: FASE DE PAUSA QUIRURGICA
Cada miembro del equipo se presenta en voz alta indicando
H nombre y funciéon
12 | El equipo quirtrgico confirma la identidad del paciente
13 | Se confirma el sitio quirirgico
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14 | Se confirma el procedimiento quirrgico
Se comprueba la administracion de los antibidticos en los
15 ultimos 60 minutos
El cirujano revisa pasos criticos o inesperados del acto
16 quirargico
17 | El cirujano manifiesta el tiempo de duracion de la operacion
18 | El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista
19 | El anestesidlogo revisa algiin problema especifico
La enfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental y
20 equipos
21 | Se visualizan las imagenes diagnosticas esenciales
DIMENSION 3: FASE DE SALIDA
El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha realizado
22 como estaba planificado
El cirujano revisa en voz alta si se presentd o no algiin evento
3 adverso que puede poner en riesgo al paciente
El ciryjano revisa en voz alta las indicaciones relativas al
2 cuidado de la herida, drenajes, medicamente u otros
El anestesidlogo revisa en voz alta cualquier evento ocurrido
5 durante el procedimiento
El anestesidlogo revisa si se aiade o no alguna recomendacion
26 al plan de recuperacion posoperatoria
La enfermera revisa si se aflade o no alguna recomendacion al
27 plan de recuperacion
La enfermera confirma verbalmente el nombre del
28 procedimiento
2 La enfermera confirma verbalmente el recuento de instrumentos,

gasas, compresas y agujas
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6.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Winny Carreflo Ledn
Titulo : “Nivel de conocimientos y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el

centro quirtrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos
y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el centro quirrgico del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Winny. El propoésito de este estudio es: Determinar como el nivel de conocimiento se
relaciona con el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el centro quirtrgico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2023.

Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado
La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Winny Carreiio Leén al 980673251 y/o
al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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.

Investigadora

Participante
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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