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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el
centro quirurgico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima 2026. La metodologia es de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacion esta
conformada por instrumentista II del centro quirurgico, y la muestra incluyd a 40 licenciados en
enfermeria seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos validados: un cuestionario de conocimientos adaptado de Rojas,
estructurado en cinco dimensiones y 18 indicadores, con alta confiabilidad (a0 = 0,9), y una guia
de observacion basada en Calvo, compuesta por 27 items distribuidos en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, cuya confiabilidad fue superior a 0,75. El procesamiento y
analisis de datos se realizara de forma sistematica mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando el programa SPSS version 27 y pruebas de correlacioOn como chi cuadrado o Rho de
Spearman. La relevancia ética del estudio radica en promover una practica profesional
responsable del enfermero circulante, orientada a la seguridad del paciente, destacando que el
cumplimiento de las funciones de seguridad constituye tanto una exigencia técnica como un
compromiso ético para proteger la vida, la integridad y el bienestar del paciente durante el proceso

quiruargico.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento de las funciones, seguridad del paciente,

instrumentista II, centro quirturgico.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the level of knowledge and
compliance with patient safety functions by the scrub nurse II in the surgical center of a level II
hospital of Vitarte, Lima 2026. The methodology is quantitative, non-experimental, correlational,
and cross-sectional. The population consists of surgical nurses II in the operating room, and the
sample included 40 registered nurses selected through non-probabilistic sampling. Two validated
instruments were used for data collection: a knowledge questionnaire adapted from Rojas,
structured in five dimensions and 18 indicators, with high reliability (a = 0.9), and an observation
guide based on Calvo, composed of 27 items distributed in the preoperative, intraoperative, and
postoperative phases, whose reliability was greater than 0.75. Data processing and analysis will
be carried out systematically using descriptive and inferential statistics, using SPSS version 27 and
correlation tests such as chi-square or Spearman's Rho. The ethical relevance of the study lies in
promoting responsible professional practice by circulating nurses, focused on patient safety,
emphasizing that compliance with safety functions is both a technical requirement and an ethical

commitment to protect the life, integrity, and well-being of the patient during the surgical process.

Keywords: Knowledge, compliance with functions, patient safety, scrub nurse II, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El paciente y su seguridad constituye aquel pilar fundamental dentro de la atencion en
salud, ya que se vincula directamente con la calidad de los cuidados brindados durante los procesos
asistenciales, especialmente en los centros quirtrgicos, donde la complejidad de los
procedimientos incrementa la probabilidad de eventos adversos prevenibles. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las fallas en los procesos quirurgicos, asociadas a
deficiencias en el conocimiento y cumplimiento de protocolos, comprometen la seguridad del
paciente y los resultados clinicos (1). En este escenario, el enfermero circulante desempefia un rol
clave en la supervision del entorno quirtrgico y en la aplicacion de medidas de seguridad. Sin
embargo, en hospitales de nivel II persisten brechas entre la formacion tedrica y la practica

cotidiana, lo que afecta la implementacion efectiva de las funciones de seguridad del paciente (2).

En el ambito del centro quirurgico, el conocimiento comprende la comprension de
protocolos de cirugia segura, control de infecciones y prevencion de eventos adversos. La OMS
enfatiza que un nivel adecuado de conocimiento del personal de salud es fundamental para
garantizar practicas seguras y reducir riesgos asociados a la atencion quirurgica. El cumplimiento
de las funciones de seguridad del paciente se refiere al grado en que el profesional de enfermeria
ejecuta de manera sistematica, correcta y oportuna las acciones establecidas en los protocolos de
seguridad quirtrgica. En el caso del enfermero instrumentista II, implica la aplicacion de la lista
de verificacion quirtrgica, la vigilancia del ambiente operatorio y la prevencion de eventos

adversos (3).



A nivel mundial, se calcula que cada afio se realizan méas de 230 millones de intervenciones
quirurgicas de alta complejidad, lo que constituye un reto significativo para la seguridad del
paciente, la evidencia cientifica indica que una proporcion cercana al 25 % de los individuos
sometidos a estas operaciones llega a desarrollar complicaciones o eventos adversos posteriores,
con indices de mortalidad que varian entre el 0,5 % y el 5 %, lo cual resulta particularmente
preocupante que cerca de la mitad de dichos incidentes se vinculen de manera directa con la
atencion quirdrgica, lo que resalta la importancia de implementar estrategias s6lidas de prevencion
y fortalecer la aplicacion de protocolos de seguridad que garanticen practicas asistenciales mas

seguras (4).

Al mismo tiempo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, sefiala que
existen numerosas campafias y proposito al asegurar dicha seguridad del paciente y disminuir
aquella ocurrencia de eventos adversos, considerando aquella formacion proveniente de datos a
nivel mundial: Alrededor del 50 % de estos eventos adversos podrian evitarse, siendo las
intervenciones quirtrgicas una de las principales fuentes de riesgo. Se estima que el 10 % de las
personas sufren lesiones al recibir atencion médica. Es decir una escala mundial, cuatro de cada
diez pacientes sufren dafios durante la atencion médica primaria y ambulatoria donde el 80% de

estos casos suelen ser considerados prevenibles (5).

Inclusive en el contexto asiatico la proteccion y seguridad del paciente en el area quirargica
continlia representando una problematica con gran relevancia. Investigaciones del 2020 han
mostrado que la incidencia de infecciones en el sitio quirirgico alcanza alrededor del 7,8 %, una
cifra considerablemente mayor en comparacion con paises como Estados Unidos (0,9 %) o
Australia (2,8 %). Esta diferencia pone en evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos de

prevencion y estandarizar las practicas de seguridad en la region (6).



Del mismo modo, estudios realizados en hospitales de Asia-Pacifico del 2023 sefialan que
la aplicacion de la “Lista de verificacion de seguridad quirargica” de la OMS ha alcanzado niveles
de cumplimiento que oscilan entre el 77 % y el 93 %. No obstante, en este margen se concentran

fallas en areas criticas, responsables de mas del 80 % de los incidentes reportados (7).

Respecto a Espafia, en el 2023, la revista sanitaria de investigacion reporta la identificacion
del problema por parte el enfermero circulante o instrumentista II, ha llevado al cumplimiento
exhaustivo de técnicas para una Optima seguridad del paciente, desde la correcta identificacion del
paciente, nombre de la cirugia, sitio quirargico, tipo de anestesia, la coordinacion eficaz y efectiva
del todo el equipo quirurgico y el continuo monitoreo de las condiciones intraoperatorias.
Asimismo, se estima que entre el 4,2 % y el 8,5 % de los eventos adversos relacionados con

actividades quirargicas son consecuencia de estas (8).

Referente a Latinoamérica, la organizacion cientifica gremial para el 4rea de salud de
Colombia en el 2021, informa que, de cada diez pacientes, uno sufre algun dafio al recibir atencion
sanitaria. Cada afio, mas de tres millones de personas pierden la vida a causa de esta situacion. En
las naciones con bajo recursos, cuatro de cada cien personas fallecen por este motivo. Mitad de
estos incidentes, aproximadamente uno de cada veinte pacientes podria evitarse con medicas
adecuadas. De acuerdo con diversas estimaciones, alrededor de cuatro de cada diez pacientes
experimentan algun tipo de dafio durante la atencidon primaria o ambulatoria, y cerca de 80% de
estas lesiones son evitables (entre el 23,6 y el 85%). Algunos eventos adversos comunes que
pueden causar dafios prevenibles incluyen errores en la identificacion del paciente, el diagndstico
y la prescripciéon de medicamentos, asi como caidas de pacientes, transfusiones de sangre

inadecuadas y riesgos que se pueden evitar durante los procedimientos quirurgicos (9).



Por consiguiente en el 2024 los paises en via de desarrollo reportaron incidencias de
infecciones del lugar, estimando una proporcion significativa de las infecciones adquiridas en el
ambito hospitalario, aproximadamente entre 15% y el 30%, se asocia a una elevada tasa de
mortalidad (10). En 2022, por ejemplo, se evalud el cumplimiento de la lista de verificacion
quirurgica segura por parte de los pacientes postoperatorios en el Hospital Basico de Ancén, en la
provincia ecuatoriana de La Libertad. Se comprobo6 que el 64 % de las intervenciones cumplian
totalmente con la directriz. Sin embargo, se produjeron un 42 % de eventos adversos, de los cuales
el 56 % fueron leves, el 32 % moderados y el 12 % graves. Ademas, el 88 % de los casos

produjeron lesiones a corto plazo y el 12 % causaron discapacidades a largo plazo (11).

En el entorno nacional, en Iquitos, Loreto, en 2023, el 45,2 % de los 31 profesionales del
centro quirdrgico del Hospital de Apoyo de Iquitos tenia un conocimiento excelente o aceptable
del checklist de cirugia segura, el 9.7% de los participantes mostrdé un dominio limitado de los
contenidos establecidos, segiin un informe sobre el tema. Estos datos ponen de manifiesto
importantes diferencias en el conocimiento que tiene el equipo quirtrgico sobre esta herramienta
(12). Asimismo, otro estudio sobre la atencion humanizada y la seguridad del paciente en el centro
quirargico de un hospital de Lima, en el 2023, identific un 51% de nivel regular de atencion de
enfermeria humanizada en seguridad y gestion de la misma, alcanza un nivel regular en el 51 %
de los casos. Esto sugiere que un mayor nivel de atencion humanizada esta vinculado a una mejor

percepcion de la seguridad del paciente en el centro quirtrgico (13).

En base a todo lo mencionado, en el ambito local, especialmente en un quirdéfano de un
hospital de segundo nivel ubicado en Vitarte, se ha evidenciado una falta de sistematizacion en la
practica profesional y de planificacion estratégica para fortalecer el papel del conocimiento en la

seguridad del paciente. Por ello, se han identificado vacios en las investigaciones sobre el trabajo



especifico del enfermero instrumentista II, ante esta situacion, el presente estudio enfatiza el

requerimiento de una evaluacion y analisis de dichas funciones, lo cual es de suma importancia

para mejorar la calidad de la atencion quirargica en el pre, intra y postquirurgico el cual nos

ayudara a mejorar, proponer tacticas estratégicas y métodos con el fin de optimizar las condiciones

de seguridad del paciente durante el proceso quirurgico.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones de seguridad
del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirurgico de un hospital nivel

II de Vitarte, Lima 20267

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension planificacion y recepcion del
paciente y el cumplimiento de las funciones preoperatorias de seguridad del paciente por
el enfermero instrumentista II en el centro quirirgico de un hospital nivel II de Vitarte,
Lima?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension preparacién y manejo del
quirdfano y el cumplimiento de las funciones intraoperatorias de seguridad del paciente
por el enfermero instrumentista II en el centro quirtrgico de un hospital nivel II de Vitarte,

Lima?



1.3.

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension técnicas quirtirgicas y asepsia y
el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el centro quirargico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima?
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension manejo de instrumental y suturas
y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el centro quirargico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima?
(Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension seguridad y cuidado
postoperatorio y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirargico de un hospital nivel II

de Vitarte, Lima?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones
de seguridad del paciente por parte del enfermero instrumentista II en el centro quirdrgico

de un hospital nivel II de Vitarte, Lima, durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension planificacion y recepcion
del paciente y el cumplimiento de las funciones preoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirtrgico de un hospital nivel

II de Vitarte, Lima.



- Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension preparacion y manejo del
quirdfano y el cumplimiento de las funciones intraoperatorias de seguridad del paciente
por el enfermero instrumentista II en el centro quirargico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension técnicas quirurgicas y
asepsia y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del paciente
por el enfermero instrumentista Il en el centro quirtirgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension manejo de instrumental y
suturas y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del paciente
por el enfermero instrumentista Il en el centro quirtirgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension seguridad y cuidado
postoperatorio y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirtrgico de un hospital nivel

II de Vitarte, Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Desde una perspectiva teodrica, este proyecto tiene como propodsito incrementar el saber y
del personal de enfermeria promoviendo una mejor comprension y puesta en practica de los
fundamentos tedricos en el ambito quirargico. La justificacion se sustenta en los aportes de la

teodrica de enfermeria Madeleine Leininger, quien enfatiza el cuidado transcultural y promueve una



atencion segura y personalizada, adaptada al contexto y necesidades del paciente, en este caso,
dentro del centro quirurgico. Asimismo, La variable independiente Conocimientos se sustenta en
la Teoria de las Necesidades basicas propuesta por Virginia Henderson, la cual concibe al
enfermero como responsable de suplir o reforzar capacidades del paciente mediante competencias
cognitivas solidas. En el contexto del centro quirargico, el conocimiento del enfermero circulante
es esencial para garantizar la seguridad del paciente, al permitir la correcta aplicacion de funciones
preventivas, técnicas y éticas. De otro lado, la variable dependiente Cumplimiento de las
funciones de seguridad del paciente se fundamenta en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, porque se refiere a las enfermeras que sustituyen a aquellas personas dependientes

e incapaces de cuidar de si mismas.

En consecuencia, se espera que este proyecto contribuya a incrementar aquel nivel de
conocimientos del personal enfermero instrumentista II en relacion sobre seguridad del paciente
durante las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, favoreciendo un desempefio mas

eficaz y seguro en cada etapa del proceso de atencion quirtrgica.

1.4.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica, el informe es apoyada en un enfoque cuantitativo,
basico y observacional, debido a que facilita la evaluacién objetiva del conocimiento y de la
ejecucion de las funciones vinculadas a la seguridad del pareciente sin manipular las variables de
estudio. El disefio transversal posibilita analizar ambas variables en un momento especifico del
afio 2026, mientras que el alcance descriptivo y correlacional facilita caracterizar los niveles
existentes y determinar la relacion entre ellos. Servird como un modelo en la implementacion de

nuevos métodos de estudio a nuevos proyectos o trabajos académicos que coincidan en los mismos



objetivos o misma busqueda de resultados. Para el respaldo del estudio se empleara los siguientes
instrumentos validados: para la variable independiente Conocimiento se aplicara el instrumento
“Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las enfermeras de centro quirurgico” ejecutado a
nivel nacional por Rojas en el 2016. También, para la variable dependiente Cumplimiento de las
funciones de seguridad del paciente por parte del enfermero instrumentista II se empleara como
instrumento la “Guia de observacion del cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente”
realizado a nivel nacional por Calvo durante el 2018. Estos instrumentos sustentaran la relevancia

y validez cientifica del presente informe

1.4.3. Practica

Esta tesis contribuye directamente a mejorar la seguridad del paciente en el contexto
quirargico al ilustrar la relacién entre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones del
enfermero instrumentista II. En la misma linea, los resultados permitiran identificar las
deficiencias operativas y formativas que afectan a la practica diaria, Y crear programas de
formacion continua, fortaleciendo protocolos. Proporcionara datos utiles con toma de decisiones
que busquen minimizar los resultados desfavorables, promover mejoras en el rendimiento

profesional y optimizar la excelencia de atencion proporcionada en la etapa perioperatoria.

1.5. Delimitacion de la investigacion:

1.5.1. Temporal.

La obtencion de los resultados esta prevista para ejecutarse desde el mes de noviembre del
2025 hasta marzo 2026, considerando la disponibilidad del profesional de enfermeria

instrumentista I1.
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1.5.2. Espacial.

El estudio se realizara en las instalaciones del centro quirtargico de un hospital de nivel II

ubicado en Ate Vitarte 15498 en Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Estara conformada por los profesionales de enfermeria circulantes o instrumentista Il que

laboran en el servicio de sala de operaciones centro quirdrgico de un hospital.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacional

Pesantez, et al (14), en el afio 2024, en México, donde tuvo el propoésito de “evaluar el nivel
de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion segura por parte de enfermeria del servicio
del quir6fano”, se realizd una investigacion observacional, descriptiva, transversal, prospectiva.
La muestra fue 32 enfermeros. Se manejo la encuesta con respectiva validacion. Resultados: El
83,3% de los participantes present6 un nivel alto de conocimiento, mientras que el 16,7% mostrd
un nivel medio. En cuanto al nivel de aplicacion, las calificaciones se distribuyeron en excelente
(12%), significativo (76%) y parcial (12%). Conclusiones: se evidencid una relacion entre el nivel

de aplicacion y la especialidad quirurgica.

Cornelio, et al (15) en el 2023, en México, el objetivo fue “Examinar el grado de
conocimiento que posee el personal de enfermeria del area quirurgica respecto a la lista de
verificacion de cirugia segura”, correspondid a un estudio descriptivo, transversal, aplicado a una
muestra conformada por 26 entrevistados. Para evaluar las variables se empled un instrumento
propuesto por la OMS. Resultados: se hallé que el 38,5% tenia entre 36 y 45 afios de edad; el 96%
eran mujeres, el 53,8% poseia el grado de licenciatura en enfermeria y el 84,6% contaba mas de
un afio de experiencia. Se evidencio un nivel de conocimiento excelente general (76,9%) y sus
dimensiones: entrada quirtrgica (84,6%), pausa quirtrgica (65,4%) y salida quirtrgica (73,1%).
Conclusiones: Se halld que los enfermeros tienen un excelente conocimiento, y con respecto a la

pausa quirurgica se identificé como deficiencia casi en dos de cada diez participantes.
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Hernandez et al. (16), en el 2024, en México, elaboraron un informe cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento en la aplicaciéon de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia por el profesional de enfermeria en un hospital de II
nivel de Tabasco”. Por ende, se emple6 un analisis cuantitativo, disefio observacional, transversal
y correlacional. Se emplearon una poblacion de 22 y como instrumentos un cuestionario. Los
resultados comprobaron que el conocimiento no influy6 significativamente en el cumplimiento de
la lista, estableciéndose que el 47.62 % presentd conocimiento medio, el 19.05 % conocimiento
alto y el 52.38 % cumpli6 con la aplicacion de la LVSC. Se concluyd que el cumplimiento no

depende exclusivamente del nivel de conocimiento del enfermero profesional.

Martinez et al. (17) en el 2024, en México, llevo a cabo una investigacion con la finalidad
de “Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
cumplimiento en el personal de enfermeria quirirgica”. Para ello se us6 un andlisis cuantitativo,
disefio observacional, transversal y correlacional. Los participantes fueron 55 enfermeras. Se
utilizaron como instrumentos un cuestionario estructurado para medir las variables. Se hall6 en los
resultados que el 78.2% demostr6é conocimiento en un nivel elevado; sin embargo, la ejecucion de
las actividades evaluadas resulto insuficiente en el 80.0% de los casos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas segiin variables sociodemograficas y laborales, y la
correlacion entre conocimiento y cumplimiento fue baja. Se concluyd que un mayor conocimiento

no garantiza un adecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Sanchez (18) en el 2025, lugar México, desarrolld un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia por el personal de enfermeria”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con

disefio observacional, transversal y correlacional. Como instrumentos se utilizé un cuestionario
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estructurado para evaluar el conocimiento y una escala que medira el nivel de aplicacion. Se
entrevistd a 32 enfermeros. Los resultados evidenciaron que el 83,3% presentd un nivel de
conocimiento alto y el 16,7% nivel medio; la aplicacion fue excelente en 12%, significativa en
76% y parcial en 12%, con una media de 17,35. Se concluy6 que un mayor conocimiento se vincula

con una aplicacion significativa de la lista, condicionada por el contexto quirargico.

2.1.2. Antecedente Nacional

Valeriano (19), en el afio 2021, en Puno, estuvo dirigido a “Determinar el grado de
cumplimiento de las funciones desempenadas por la enfermera circulante en las 3 frases
quirargicas”, la investigacion correspondi6 a un estudio de tipo descriptivo, bajo un disefio de corte
trasversal. Se encuestd a 11 enfermeras. tuvo como instrumento una guia de observacion que
contempla 35 item en diferentes etapas. Resultados: El desempefio de la enfermera fue bueno en
un 91 % y regular en un 9 %. En la fase preoperatoria, el 100% fue buena; durante el
intraoperatorio, el 91 % fue bueno y el 9% regular; mientras que, en la etapa post operatoria, el
82% mostrd un desempetio bueno y el 18 % regular. Se concluye que gran parte del personal de
enfermeria circulante cumple de manera satisfactoria sus funciones, destacando un desempefio

optimo en la fase preoperatoria, y algunos aspectos que mejorar en la fase intra y postoperatoria.

Urtecho (20), en el 2024 en Trujillo, ejecutd una investigacion donde el objetivo fue
“Identificar como se vincula el grado de conocimiento con el nivel de desempeno laboral del
profesional” siendo de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal donde se estudio con los
profesionales de enfermeria de centro quirtrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo.
Se entrevistd a 20 enfermeros. Los resultados mostraron que el 60% presentd un nivel alto de

conocimiento, el 35% alcanzd un nivel medio y el 5% evidencid un nivel bajo. En cuanto al
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desempefio, el 55% obtuvo un nivel alto y el 45% un nivel regular. Se concluye que hay una

relacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre las variables del estudio.

Vasquez (21), en el 2025, Lima, formul6 un estudio con el objetivo de “identificar el nivel
de cumplimiento de las funciones que desempefia la enfermera en sala de operaciones”. Se empled
un método descriptivo con un disefio trasversal. Se entrevisté a 23 enfermeros. Los resultados
evidenciaron un cumplimiento optimo en la fase preoperatoria, alcanzando el 100%. En la etapa
intraoperatorio, el desempefio fue del 91%, mientras que en la fase postoperatorio disminuy6 al
82%, reflejando una ligera variacion en el nivel de cumplimiento a lo largo del quirtrgico.
Conclusion: se comprobo un alto nivel de compromiso y desempefio profesional del personal de

enfermeria.

Canales (22), en el 2023, en Ica, un estudio donde el objetivo fue " Analizar la relacion
existente entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos en el
servicio de cirugia”. Una investigacion descriptiva y correlacional. Se emple6 una muestra de 140
entrevistados. El instrumento corresponde a un cuestionario estructurado o escala tipo Likert. Los
resultados se hallaron un nivel medio de 2,86% y un nivel alto fue de 97,17% vinculadas a la
practica de seguridad del sujeto de atencion. Respecto al contexto de las medidas adoptadas para
la prevencion de eventos adversos se encontrd que el 2,14% de nivel medio y un 97,86% de nivel
alto. Asimismo, se evidenci6 que el 19,29% presentaron eventos adversos y el 80,71% no
presentaron. En el analisis de la hipotesis, se demostrd una relacion significativa entre la cultura
de seguridad del paciente y las medidas de prevencion de eventos adversos en el area quirurgica.
Conclusiones: el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente contribuye a la reduccion

de incidentes adversos.
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Gallegos (23), en el 2023, en Lima, desarroll6 un estudio, con el objetivo de “determinar
la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la autopercepcion de prevencion de eventos
adversos en enfermeros”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
correlacional y de corte transversal. Se entrevistd a 79 licenciados en enfermeria. Se emplearon
como instrumentos un cuestionario. Respecto a los resultados se hallaron un nivel bajo de 10%,
69,6% de nivel medio y 20,3% de nivel alto sobre seguridad del paciente. Respecto a la prevencion
de eventos adversos se encontré un 22,8% aceptable y un 77,2% Fuerte. En la valuacion de la
hipotesis, indicando la conexion existente sobre cultura de seguridad hacia el sujeto de atencion
con la minimizacién de eventos adversos en centro quirrgico. Se concluy6 que una cultura de
seguridad mas consistente se asocia con mayor autopercepcion en la prevencion de eventos

adversos en enfermeros.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero

2.2.1.1. Conceptos

En base a la conceptualizacion de la variable 1, el conocimiento se define como el conjunto
de ideas, nociones o saberes que posee un individuo o grupo acerca de ciertos fenomenos. Estos
saberes pueden presentarse de forma clara, precisa y ordenada, pero también aparecen bajo
caracteristicas mas vagas o poco definidas. En la profesion de enfermeria, dicho conocimiento
integra multiples dimensiones: cientifica, empirica, ética, personal y profesional, todas

fundamentales para el desempefio disciplinar (24).
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Respecto a la nocion de “Conocimiento de las funciones sobre seguridad del paciente en
enfermeria”, se entiende como el cimulo de conocimientos teoricos, practicos y éticos que guian
el juicio clinico para evitar consecuencias negativas y proporcionar una atencion de alta calidad.
La evaluacion de riesgos, la ejecucion de protocolos, la gestion de recursos y la comunicacion
eficaz en equipo estan incluidos en esta competencia. Desde el punto de vista de la enfermeria,
esta relacionada con la reflexion critica y la experiencia profesional, lo que permite proporcionar
una atencién segura, compasiva y basada en la evidencia, de conformidad con las
responsabilidades del puesto profesional y el compromiso con la mejora continua de la practica

sanitaria (24)

2.2.1.2. Dimensiones

2.2.1.2.1. Conocimiento sobre planificacion y recepcion del paciente

Este punto se entiende como la capacidad del profesional de enfermeria para organizar y
ejecutar acciones previas al procedimiento quirirgico, asegurando que el paciente reciba una
atencion integral desde su ingreso al area quirtirgica. Esto implica verificar su identidad, valorar
su estado clinico, revisar la documentacion y garantizar que se cumplan los protocolos de

seguridad establecidos antes de la intervencion (25).

2.2.1.2.2. Conocimiento sobre preparacion y manejo del quiréfano

Es el dominio que tiene el personal de enfermeria sobre la correcta organizacion del entorno
quirargico, incluyendo la disposicion de equipos, control de esterilidad y cumplimiento de normas
de bioseguridad. Este conocimiento permite mantener un espacio seguro y Optimo para la

intervencion, minimizando riesgos de contaminacion y complicaciones (26).
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2.2.1.2.3. Conocimiento sobre técnicas quirdrgicas y asepsia

Se relaciona con la comprension de los procedimientos quirtrgicos basicos y la aplicacion
rigurosa de medidas de asepsia y antisepsia. El profesional de enfermeria utiliza este conocimiento
para colaborar en la ejecucion de la cirugia, garantizando practicas seguras que disminuyan la

probabilidad de infecciones y eventos adversos (27).

2.2.1.2.4. Conocimiento sobre manejo de instrumental y suturas

Consiste en la habilidad para identificar, clasificar y utilizar correctamente el instrumental
quirdrgico, asi como en la comprension de los diferentes tipos de suturas empleados durante la
intervencion. Este conocimiento asegura una asistencia precisa al equipo quirdrgico y contribuye

a la eficacia del acto operatorio (28).

2.2.1.2.5. Conocimiento sobre seguridad y cuidado postoperatorio

Hace referencia a la preparacion del profesional de enfermeria para anticipar, identificar y
atender de manera oportuna y efectiva los requerimientos del paciente tras la cirugia. Incluye la
vigilancia de signos vitales, la prevencion de complicaciones y la aplicacién de protocolos de

seguridad que favorezcan una recuperacion segura y progresiva (29).

Teorias que fundamentan el conocimiento aplicado en la enfermeria

La variable conocimientos se sustenta en la Teoria de Necesidades Fundamentales de
Virginia Henderson, donde concibe al enfermero como responsable de suplir o reforzar
capacidades del paciente mediante competencias cognitivas soélidas. En el contexto del centro

quirurgico, el conocimiento del enfermero circulante es esencial para garantizar la seguridad del
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paciente, al permitir la correcta aplicacion de funciones preventivas, técnicas y é€ticas. La
formacion profesional continua fortalece dichos conocimientos, favoreciendo cuidados seguros y
decisiones oportunas, en concordancia con las tendencias actuales de educacion en enfermeria

orientadas a la calidad y seguridad asistencial (30).

Igualmente, la Teoria ambiental de Florence Nightingale concibe el conocimiento de las
funciones de seguridad del paciente por parte del enfermero como la capacidad de gestionar el
entorno para favorecer la recuperacion y prevenir dafios. Este conocimiento implica controlar
factores como la ventilacion, la iluminacion, la higiene, el ruido y la nutricidon, reconociendo su
impacto directo en la salud. Desde esta perspectiva, el enfermero aplica observacion sistematica y
juicio clinico para modificar el ambiente y reducir riesgos, asumiendo la seguridad del paciente
como una responsabilidad esencial del cuidado, integrada al saber profesional y a la practica

basada en principios cientificos (31).

2.2.2. Cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente

2.2.2.1. Conceptos

Respecto a la conceptualizacion de la variable dependiente, el cumplimiento de funciones
se define como la medida en que un profesional lleva a cabo de manera constante y adecuada las
actividades que corresponden a su rol, siguiendo normas, lineamientos y protocolos previamente
establecidos. En el ambito de la enfermeria, este concepto se refleja en la capacidad del personal
para desempefiar de forma efectiva tanto las responsabilidades asistenciales como aquellas
vinculadas a la seguridad y al cuidado del paciente, asegurando asi una atencion de calidad y libre

de riesgos innecesarios (32).
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Por ende, el cumplimiento de las funciones orientadas a la seguridad del paciente en el area
quirurgica constituye un componente fundamental del trabajo que realiza el enfermero
instrumentista I, pues su desempefio asegura la disminucion de riesgos y contribuye a evitar
eventos adversos durante el acto operatorio. Dicho cumplimiento no solo responde a la aplicacion
de protocolos técnicos, sino que encuentra sustento en diversas teorias de enfermeria y en marcos
conceptuales de las ciencias sociales, los cuales permiten comprender de qué manera el profesional

asume su rol y desarrolla practicas que garantizan una atencion segura (33).

2.2.2.2. Dimensiones de la Variable 2 Cumplimiento de las funciones de seguridad del

paciente

2.2.2.2.1. Fase Preoperatoria

Incluir el tiempo antes de la intervencion. El paciente necesita prepararse fisica y
mentalmente para la cirugia que se le realizard. Durante la fase preoperatoria, la enfermera

circulante tiene la responsabilidad de cumplir con las siguientes funciones (34):

e Verificar los equipos biomédicos (torre laparoscopica, desfibrilador, aspirador de
secreciones, electrocauterio. monitores, lamparas cialiticas, extractores de aire, camilla
quirurgica, etc.)

e Comprobar la identidad del paciente, su estado de conciencia, la historia clinica,
posibles alergias, antecedentes, medicacion habitual, analitica de hemograma,
bioquimica, tipo de sangre, y confirmar el procedimiento quirtirgico que se llevara a
cabo.

e Brindar al paciente una breve explicacion sobre la cirugia y aclarar las dudas que pueda

tener
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e Informar al cirujano y al anestesidlogo sobre cualquier cambio o variacion detectada

en el proceso quirurgico.

2.2.2.2.2. Fase intraoperatoria

Este periodo abarca toda la duracion de la operacion, desde que el paciente entra en el
quir6éfano hasta que es trasladado a la sala de postoperatorio. Durante esta fase, el Enfermero

Circulante tiene determinadas funciones (35):

e Colabora en la movilizacion del paciente hacia la mesa quirurgica y lo posiciona
adecuadamente, asegurando la proteccion de las areas susceptibles a friccion o
lesiones.

e Asegurar el confort del paciente y brindarle apoyo emocional antes y durante el
proceso de la induccidn anestésica.

e Asistir al anestesidlogo durante la realizacion del procedimiento anestésico.

e Realizar los procedimientos invasivos (sondaje intravenoso, exploracion vesical, etc.)
de la forma mas aséptica posible.

e Coloca electrodos, almohadillas térmicas, manguitos isquémicos y otros materiales y
equipos necesarios para el procedimiento.

e Ayudaalos miembros del equipo de esterilizacion a vestirse (colocacion de cinturones,
batas, etc.).

e (Colabora con otros miembros del equipo quirurgico para preparar los materiales y
limpiar la zona

e Asiste de forma oportuna al equipo quirirgico, anestésico y a la enfermera

Instrumentista



21

e Responde de forma inmediata con eficiencia frente a posibles riesgos ambientales o
que generen estrés que afecte a cualquier personal de salud involucrados en la cirugia

e Recibir y tramitar muestras anatomopatoldgicas o microbioldgicas se seran enviadas a
laboratorio

e Realizar el conteo de compresas, gasas e instrumentos quirdrgicos antes, durante y
después del procedimiento quirurgico.

e Proporciona equipos y medicamentos para las areas contaminadas y quirurgicas.

e Prepara la piel del paciente. Dada su importancia, esta funcion debe desarrollarse en

otro lugar.

2.2.2.2.3. Fase Postoperatoria.

Se trata de la fase postoperatoria. Durante esta fase, el paciente se somete a rehabilitacion
postoperatoria para mantener las funciones bdasicas y prevenir problemas postoperatorios. El
postoperatorio inmediato abarca el periodo comprendido desde la culminacién de la cirugia hasta
que el paciente logra una recuperacion estable. En esta fase, una de las responsabilidades mas
importantes del enfermero circulante es garantizar el traslado seguro del paciente desde el
quirdfano hacia la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA). Las tareas mas relevantes del

enfermero circulante en esta etapa incluyen (36):

e Participar en la recuperacion del paciente de la anestesia.
e Proporcionar la proteccion necesaria al paciente durante el transporte.
e Mantener informadas a las enfermeras mediante el reporte respecto a su evolucion

intraquirurgica del paciente.
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e Colaborar con la reposicion del material quirtrgico para la preparacion de

procedimientos posteriores.

2.2.2.2. Teorias que fundamentan el cumplimiento de las funciones de seguridad del

paciente

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem afirma que cuando un paciente es
dependiente y no puede cuidar de si mismo de manera eficaz, la enfermeria interviene. Durante la
cirugia, el enfermo se encuentra en una situacion vulnerable, por lo que es responsabilidad de la
enfermera circulante protegerlo siguiendo protocolos como el control de suministros, la asepsia

del campo quirurgico y la verificacion de la identidad (37).

De manera complementaria, Virginia Henderson establece, en su teoria de necesidades
humanas, que la funcion de la enfermera es proporcionar a los pacientes los cuidados basicos hasta
que sean capaces de valerse por si mismos. El desempefio de las funciones de seguridad en el
quir6éfano, que garantizan la continuidad de la atencion durante todo el proceso quirurgico, esta
relacionado con la preservacion de la vida, la proteccion contra los peligros y la comunicacion

eficaz con el personal médico (38).
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Formulacion de la hipétesis

Hipotesis General

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el cumplimiento
de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro

quirurgico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima, durante el afio 2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista

IT en el centro quirdrgico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima, durante el afio 2026.

Hipotesis especificas

Hil. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
planificacion y recepcion del paciente y el cumplimiento de las funciones preoperatorias
de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirurgico de un

hospital nivel II de Vitarte, Lima.

Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
preparacion y manejo del quirdfano y el cumplimiento de las funciones intraoperatorias de
seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirtirgico de un

hospital nivel II de Vitarte, Lima.

Hi3. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension

técnicas quirdrgicas y asepsia y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de
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seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirurgico de un

hospital nivel II de Vitarte, Lima.

Hid4. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
manejo de instrumental y suturas y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de
seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el centro quirurgico de un

hospital nivel II de Vitarte, Lima.

HiS5. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
seguridad y cuidado postoperatorio y el cumplimiento de las funciones postoperatorias de
seguridad del paciente por el enfermero instrumentista I en el centro quirtrgico de un

hospital nivel II de Vitarte, Lima.
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3.  METODOLOGIA
3.1. Meétodo:

Esta investigacion usara el método hipotético deductivo, en palabras de Tarrillo et al., se
centra en la creacion de hipdtesis basadas en teorias que se pondran a prueba experimentalmente
mediante una observacion y un analisis minuciosos. Esta técnica permitira establecer vinculos
entre el conocimiento y el cumplimiento de las tareas de seguridad del paciente por parte de las
enfermeras circulantes en esta tesis, lo que facilitard la comprobacién objetiva de las teorias
planteadas y contribuird a la generacion de evidencia cientifica en el campo quirtirgico (39).

3.2. Enfoque:

El trabajo serd de enfoque cuantitativo el cual, segin Medina et al., se centra en el uso del
analisis estadistico y los datos numéricos para evaluar las variables de forma objetiva. Este enfoque
nos permitira determinar las conexiones significativas entre las dos variables y medir la intensidad
de concienciacion y ejecucion de los protocolos de seguridad del usuario a cargo de los enfermeros
instrumentistas II. Esto permitird obtener conclusiones que podran ser utilizadas por el centro

quirdrgico y que contribuirdn a validar la propuesta tedrica (40).

3.3. Tipo de investigacion.

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion aplicada, segun Albornoz et al.,
ya que busca generar conocimientos orientados a la solucion de problemas concretos en el contexto
quirargico. Este tipo de estudio proporcionara fundamentos cientificos que respalden el cuerpo
tedrico de la enfermeria en el contexto de los centros quirirgicos, lo que permitird una mayor
comprension de los conocimientos y la ejecucion de las tareas relacionadas con la seguridad de los

pacientes por parte del personal de enfermeria circulante (41).



26

3.4. Diseifio de investigacion

Sera no experimental, el cual, segin Cely et al. se caracteriza por observar los fenomenos
tal como ocurren en su contexto natural, sin manipulacion deliberada de variables. Este disefio
permitira evaluar el grado de conocimiento y la adherencia a las funciones de seguridad orientadas
al usuario del servicio de salud por el enfermero instrumentista II en el centro quirdrgico,

permitiendo obtener evidencia objetiva y contextualizada para la investigacion (42).

El Corte sera Transversal, en palabras de Cely et al., implica recopilar informaciéon en un
momento determinado para caracterizar y examinar las variables de investigacion en una poblacion
dada. En esta tesis se evaluardn los conocimientos y el cumplimiento de los protocolos de
seguridad del paciente por parte del personal de enfermeria, y se determinara la correlacion entre

ambas variables dentro del centro quirtrgico (43).

El nivel sera correlacional. En opinion de Cely et al., el enfoque descriptivo permite describir las
variables de investigacion y evaluar su grado de asociacion sin establecer causalidad gracias al
disefio correlacional. El disefio de esta tesis permitird describir el grado de conocimiento y la
adherencia a la funcion de seguridad del usuario de salud, asi como analizar la relacion entre ambas

variables en el personal de enfermeria instrumentista II (44). Representacion de estudio:
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Donde:
* M = Muestra de estudio
* O = Muestra u objeto de estudio
* Ox = Conocimiento de la seguridad del paciente quirurgico
* Oy = Cumplimiento de funciones del enfermero instrumentista II
* r = Relacion existente de ambas variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estd constituida por 40 enfermeros quirurgicos que realizan asistencia de
instrumentista II o circulante del servicio quirtrgico de un hospital nivel II de Vitarte. En opinion
de Arias, La poblacion es el grupo completo de unidades de andlisis que tienen caracteristicas
relevantes para la investigacion. La caracterizacion de la poblacion en esta tesis nos ayudard a
especificar los criterios del estudio y garantizar que los resultados representen adecuadamente la
comprension y el cumplimiento de los protocolos de seguridad del paciente en el contexto

quirargico (45).

Muestra:

Por consiguiente, la estimacion de la muestra serd de 40 enfermeros del servicio del centro
quirargico de dicho hospital. Seglin Arias, cuando el tamafio de la muestra del censo lo permite,
se estudian todos los componentes de la poblacion. Al permitirnos recopilar datos exhaustivos y
representativos sobre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones de seguridad del

paciente, este tipo de muestra mejorard la validez de las conclusiones de esta tesis (46).
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Muestreo:

El muestreo no probabilistico de tipo censal se aplicara incluyendo a todos los enfermeros
circulantes del centro quirargico del hospital nivel II de Vitarte. Segun Arias, Al seleccionar la
poblacioén completa sin utilizar la seleccion aleatoria, este muestreo permite examinar todos los
casos accesibles. Al garantizar que los datos recopilados representan adecuadamente el
conocimiento y el cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente, este método mejorara

la representatividad y la validez interna del estudio en esta tesis (47).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Licenciados de enfermeria que brinden su consentimiento informado y acepten
participar de manera voluntaria en la investigacion.

- Licenciados de enfermeria que se desempefien en el area quirurgica

- Licenciados en enfermeria que realizan la parte asistencial en el centro quirtirgico

- Licenciados en enfermeria que se encuentren laborando activamente durante el tiempo
de recoleccion de datos.

Exclusion:

Licenciados en enfermeria que no se encuentren en actividad laboral por vacaciones o
licencia durante el periodo establecido para la recoleccion de datos.

- Licenciados de enfermeria donde rechacen su participacion voluntaria en el proyecto.

- Licenciados de enfermeria que este como estudiante o pasantia.

- Licenciados de enfermeria que estén realizando cargo administrativo como jefatura o

coordinacion del servicio de centro quirargico.



3.6.

Variable y operacionalizacion.

TABLA 1: Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala
Conceptual Operacional medicion  valorativa
(niveles y
rangos)
Variable 1: Conocimiento sobre - Programacion quirtirgica Ordinal Nivel de
Nivel de Se entiende como el Esta variable se planificacion y - Revision de historia clinica y conocimiento
conocimiento conjunto de medirda mediante un recepcion del examenes malo :0-10 puntos
informacion, cuestionario, el cual paciente - Preparacion inicial del paciente
habilidades y tendra una escala - Preparacion del quir6fano seglin Nivel de
experiencias propias valorativa como: Conocimiento sobre tipo de cirugia conocimiento
de la persona. En el Nivel de preparacion y manejo - Lavado de manos quirtirgico regular:  11-15
ambito de la  conocimiento malo; del quirdfano - Equipamiento y disposicién de puntos
enfermeria, implica la Nivel de materiales
comprension tedricay conocimiento regular; - Area estéril del mandilon Nivel de
practica de Nivel de Conocimiento sobre - Actitud intraoperatoria conocimiento
procedimientos, conocimiento bueno. técnicas quirtrgicasy - Secuencia de actos quirtirgicos bueno: 16-20
protocolos y normas Esta evaluacion se asepsia - Conteo de gasas puntos

de seguridad, lo que
favorece la atencion
de «calidad y la
prevencion de riesgos.
(48).

estructura en cinco
dimensiones.

- Calzado de guantes

Conocimiento sobre
manejo de
instrumental y suturas

- Uso correcto de instrumental

- Identificacion de suturas
absorbibles

- Manejo de pinzas hemostaticas
- Orden del instrumental
postoperatorio

Conocimiento sobre
seguridad y cuidado
postoperatorio

- Entrega del paciente al servicio
de recuperacion

- Orden del quir6fano para
proxima cirugia
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Variable 2:
cumplimiento
de las
funciones de
seguridad del
paciente

Se define como la
aplicacion sistematica
de acciones
preoperatorias,
intraoperatorias y
postoperatorias que
garantizan la
proteccion del
paciente, la
identificacion de
riesgos y la correcta
gestion del entorno
clinico (49).

Esta variable
dicotomica (si 0 no)
se medira mediante la
escala valorativa:
Adecuado e
Inadecuado.

Preoperatoria

- Control de acceso a sala
quirtrgica

e Relacionado con la Nominal Adecuado =27
Identificacion del paciente dicotomica puntos
e Relacionado a la Lista de
cirugia segura Si Inadecuado <27
e Relacionado a la verificacion de  No puntos
cirugia y educacion al paciente
e Relacionado con dispositivos y
equipos médicos.
¢ Relacionado con la prevencion
de infecciones
e Relacionado con la prevencion
de trombosis venosa profunda

Intraoperatoria

e Relacionado con posicion
quirtrgica del paciente

e Relacionado con los problemas
derivados de la transfusion
sanguinea

e Relacionado con la temperatura
corporal, y aspectos de la
anestesia

e Relacionado a muestra
patologica

e Relacionado al conteo de gasas
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Posoperatoria

e Relacionado a la notificacion de
eventos adversos

e Relacionado a la comunicacion
del equipo de salud

e Relacionado con el traslado de
paciente a URPA
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

En la investigacion se hara uso de la técnica de encuesta, donde, segin Huaman et al.,
incluye la recopilacion de datos directamente de los participantes en la investigacion mediante el
uso sistematico de cuestionarios estandarizados. Esta tesis utilizard una encuesta para recopilar
datos cuantitativos sobre la escala de conocimiento y la adherencia de las funciones de seguridad
del usuario de atencion por parte del enfermero instrumentista II, con el fin de facilitar la medicion
objetiva de las variables y el andlisis de interaccion entre el saber y el ejercicio profesional dentro
del &rea quirurgica (50).

También se aplicara la técnica de la observacion, la cual, segin Huaman et al., incluye el
registro directo y minucioso de eventos o actos en su entorno natural, lo que permite recopilar
informacion objetiva sobre la practica profesional. La evaluacion de la ejecucion real de las tareas
de seguridad del paciente por parte de la enfermera circulante en esta tesis sera posible gracias a
la observacion, lo que aumentard la validez de los resultados al comparar la practica con el nivel
de conocimiento declarado (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Variable 1: Cuestionario de conocimiento:

El instrumento empleado fue desarrollado por Rojas en 2016 y aplicado a nivel nacional.
Se fundamenta en la teoria de Virginia Henderson, quien establece que el profesional de enfermeria
requiere conocimientos cientificos y habilidades para satisfacer necesidades del paciente. Esta
compuesto por cinco dimensiones: conocimiento sobre planificacion y recepcion del paciente;
conocimiento sobre preparacion y manejo del quir6fano; conocimiento sobre técnicas quirtirgicas

y asepsia; conocimiento sobre manejo de instrumental y suturas; y conocimiento sobre seguridad
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y cuidado postoperatorio, abarcando un total de 18 indicadores. Para los fines de la investigacion,
el nivel de conocimiento se categorizard en: malo (0-10 puntos), regular (11-15 puntos) y bueno
(16-20 puntos) (52).

Variable 2: Guia de observacion de cumplimiento de funciones (Lista de cotejos):

Para la variable dependiente se considero el instrumento desarrollado por Calvo en 2018,
aplicado a nivel nacional. Se sustenta en la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
donde sefiala que el profesional de enfermeria asume el cuidado del paciente cuando este no puede
hacerlo por si mismo. Este instrumento consiste en una lista detallada de 27 items que describen
las funciones del enfermero circulante, organizadas seglin las etapas del procedimiento quirdrgico:
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. La guia permitird registrar la presencia o ausencia
de cada accion observada. El nivel de cumplimiento se determinara a partir de la puntuacion total,
clasificindose en adecuado (cumplimiento del 100%) e inadecuado (<27 puntos), y estarad
dimensionado en tres fases con un total de 14 indicadores (53).

3.7.3. Validacion.

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento:

El instrumento desarrollado por Rojas en 2016, se aplicard a 10 licenciadas en enfermeria,
para comprobar la validez del instrumento se aplico el andlisis estadistico, a través del coeficiente

de correlacion de Pearson, el analisis evidencio un indice de correlacion de 0,792.

Instrumento 2: Guia de observacion de cumplimiento de funciones (Lista de cotejos):
La validacion del instrumento desarrollado por Calvo en 2018, se realizard mediante un
proceso de revision detalla por un grupo de siete especialistas, quienes analizaron su contenido y

pertinencia segun su criterio profesional. Los resultados obtenidos de esta evaluacion fueron
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analizados mediante prueba binomial, considerando que un nivel de significancia menor a 0.05
confirm¢ la validez del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad.

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento:

Para la confiabilidad del instrumento desarrollado por Rojas en 2016, se realiz6 una prueba
de alfa de Cronbach de 0.9, evidencia de alta confianza de aplicacion.

Instrumento 2: Guia de observacion de cumplimiento de funciones (Lista de cotejos):

Para la confiabilidad del instrumento desarrollado por Calvo en 2018 se realizé la prueba
de alfa Cronbach de >0.75, evidencia de alta confianza de aplicacion.

3.8.  Plan de procesamiento de analisis de datos.

En primer lugar, se gestionard ante la direccion del hospital Vitarte II la autorizacion
institucional para la ejecucion del estudio, mediante la presentacion de una solicitud formal,
incluyendo la carta de presentacion emitida por la universidad y los documentos requeridos.
Posteriormente, se coordinara con la jefatura del centro quirtrgico para acordar la aplicacion del
instrumento, considerando horarios y actividades del personal de enfermeria. Los datos
recolectados se registraran en una base digital en Microsoft Excel, se depuraran y codificaran, y
posteriormente se procesaran en SPSS version 27, aplicando estadisticas descriptivas y pruebas de
correlacion y asociacion, como chi cuadrado o Spearman, para analizar la relacion entre
conocimiento y cumplimiento de funciones de seguridad del paciente.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrollara bajo los principios bioéticos fundamentales del Codigo de Etica

del Profesional de Enfermeria, garantizando respeto por la dignidad e integridad de los

participantes. Se reconocerd el principio de autonomia, asegurando que cada enfermero decida
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libremente su participacion tras recibir informacidon clara sobre objetivos y propdsito de la
investigacion, otorgando un consentimiento informado y voluntario. Se aplicara el principio de no
maleficencia mediante la proteccion de la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo con
fines académicos. El principio de justicia garantizara trato equitativo, anonimato y seleccion sin
discriminacion. Finalmente, se orientara por el principio de beneficencia, buscando fortalecer el
conocimiento y cumplimiento de funciones del enfermero circulante, promoviendo la seguridad

del paciente y la prevencion de eventos adversos en el quiréfano (54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACADEMICO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO

ACTIVIDADES PARA
DESARROLLAR POR
ITEM ENTREGABLES RESPONSABLE

2025 -2026

I APROBACION DE PLAN DE TESIS

NOVIEM

BRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
Elaboracion de la
problematica del trabajo

1 académico Estudiante X
Elaboracion del marco

2 teorico Estudiante X
Elaboracion de la
metodologia del trabajo

3 académico Estudiante X
Elaboracion de aspectos

4 administrativos Estudiante X
Presentacion del trabajo

S académico. Estudiante X
Revision del trabajo

6 académico. UPNW X
Emision de correcciones

7 del trabajo académico. UPNW X
Absolucion de correcciones

8 del trabajo académico. Estudiante X
Sustentacion del trabajo

9 académico. UPNW X

36



4.2. Presupuesto
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Especialidad Servicio 1 3500 S/3,500.00
Materiales de escritorio Unid 10 10 S/100.00
Papel A4 bond x 80g Millar 3 15 S/450.00
Asesoramiento de especialistas Servicio 6 100 S/600.00
Gastos de transporte Unid 30 30 S/900.00
Cartucho de tinta para Millar 1 100 S/100.00
impresion

Impresion de trabajo Millar 1 100 S/100.00
Servicio de internet Hrs 100 3 S/300.00
Encuadernado y estampado Unid 3 50 S/150.00

TOTAL

S/6,200.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: “Conocimiento y cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro quiriargico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima 2026
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Problema

Objetivo

Hipétesis

Variable

Diseiio metodolégico

Problema General

(Cual es la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de
las funciones de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista I en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima en el 2026?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
planificacion y recepcion del
paciente y el cumplimiento de las
funciones preoperatorias de
seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el
centro quirirgico de un hospital
nivel II de Vitarte, Lima?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
preparacion y manejo del quiréfano
y el cumplimiento de las funciones
intraoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirurgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
técnicas quirirgicas y asepsia y el
cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirurgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima?

Objetivo general

Determinar la relacion existente
entre el conocimiento y el
cumplimiento de las funciones de
seguridad del paciente por parte del
enfermero instrumentista II en el
centro quirtirgico de un hospital

nivel II de Vitarte, Lima, en el 2026.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
planificacion y recepcion del
paciente y el cumplimiento de las
funciones preoperatorias de
seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el
centro quirdrgico de un hospital
nivel II de Vitarte, Lima.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
preparacion y manejo del quiréfano
y el cumplimiento de las funciones
intraoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirargico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
técnicas quirirgicas y asepsia y el
cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirargico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Hipétesis General

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y
el cumplimiento de las funciones de
seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista I en el
centro quirtirgico de un hospital
nivel II de Vitarte, Lima, durante el
afio 2026.

Ho. No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el conocimiento y el cumplimiento
de las funciones de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima, durante el afio 2026.

Hipotesis especificas

Hil. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en la dimension planificacion y
recepcion del paciente y el
cumplimiento de las funciones
preoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Hi2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en la dimension preparacion y
manejo del quiréfano y el
cumplimiento de las funciones
intraoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro

Variable 1:

Nivel de conocimiento

e Dimension 1:

Conocimiento sobre planificacion y
recepcion del paciente

e Dimension 2:

Conocimiento sobre preparacion y
manejo del quiréfano

e Dimension 3:

Conocimiento sobre técnicas
quirargicas y asepsia

* Dimension 4:

Conocimiento sobre manejo de
instrumental y suturas

* Dimension 5:

Conocimiento sobre seguridad y
cuidado postoperatorio

Variable 2:

Cumplimiento de las funciones de
seguridad del paciente

e Dimension 1: Preoperatorio

e Dimension 2: Intraoperatorio

e Dimension 3: Postoperatorio

Método:

Hipotético, deductivo.

Tipo de investigacion:

Aplicada.

Diseiio de la investigacion:
Observacional, descriptivo y
correlacional.

Corte: transversal

Nivel: descriptivo-correlacional
Poblacién:

Constituida por 40 enfermeros
quirargicos que realizan asistencia
de instrumentista II o circulante del
servicio quirtirgico del Hospital
Vitarte 11 2026.

Muestra y muestreo:

Muestra censal 40 enfermero.
Muestreo no probalistico de tipo
censal,

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta y la observacion directa.
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(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension
manejo de instrumental y suturas y
el cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension
seguridad y cuidado postoperatorio
y el cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista I en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima?

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
manejo de instrumental y suturas y
el cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
seguridad y cuidado postoperatorio
y el cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima

quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Hi3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en la dimension técnicas quirrgicas
y asepsia y el cumplimiento de las
funciones postoperatorias de
seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el
centro quir@irgico de un hospital
nivel II de Vitarte, Lima.

Hi4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en la dimension manejo de
instrumental y suturas y el
cumplimiento de las funciones
postoperatorias de seguridad del
paciente por el enfermero
instrumentista II en el centro
quirtrgico de un hospital nivel II de
Vitarte, Lima.

Hi5. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en la dimension seguridad y cuidado
postoperatorio y el cumplimiento de
las funciones postoperatorias de
seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista I en el
centro quir@irgico de un hospital
nivel IT de Vitarte, Lima
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DE
CENTRO QUIRURGICO
Fuente: Rojas (2016)

Presentacion:
Estimado licenciado venimos realizando un estudio de investigacion titulado “Conocimiento y
cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el
centro quirtrgico de un Hospital de Vitarte nivel II, Lima 2026, para lo cual el presente
cuestionario, sera exclusivamente para fines de la investigacion, es de cardcter andnimo,
solicitando por lo tanto veracidad en sus respuestas.

Instrucciones: Por favor lea con detenimiento cada una de las 20 preguntas y marque la alternativa
que considere correcta.

CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION Y RECEPCION DEL PACIENTE
1. La informacién de la programacion quirurgica debe estar a cargo de:

a) Enfermera circulante-instrumentista

b) Anestesidlogo

c¢) Cirujano

d) Enfermera circulante

e) Todas las anteriores

2. Al recibir al paciente la enfermera circulante debe revisar:

a) Historia clinica: hoja de admision, exdmenes de laboratorio, consentimiento informado
b) Si tiene protesis, maquillaje o alhajas; si tiene 6rdenes intraoperatorias

c) Si tiene deposito de sangre, material quirdrgico y set de anestesia

d)ayb

e) Todas las anteriores

CONOCIMIENTO SOBRE PREPARACION Y MANEJO DEL QUIROFANO
3. La preparacion del quirdfano se realizaré teniendo en cuenta:

a) Segun el tipo de cirugia

b) Segun el cirujano que realizard la intervencion

c¢) El tipo de anestesia que se administrara

d)ayb

e) Todas las anteriores

4. El lavado de manos quirurgico se realiza durante:
a) 10 minutos

b) 5 minutos

¢) 3 minutos

d) 8 minutos

e) | minuto



5. Al equipar y preparar el quir6fano lo realizara:
a) La enfermera instrumentista

b) La técnica de enfermeria

c¢) La enfermera circulante

d)yayc

e) Todas las anteriores

6. Al preparar el envase para el deposito de pieza operatoria, debe consignarse:

a) Nombre del paciente, nombre de la muestra, N° HC y fecha

b) Nombres de los cirujanos, nombre del enfermero instrumentista II

c) Nombre del paciente, edad, servicio, N° HC y nombres de los cirujanos

d) Nombre del paciente, nombre de la muestra, N° HC, nombre del cirujano y fecha

e) Nombre del paciente, edad, servicio, N° HC y nombre del enfermero instrumentista I1

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS QUIRURGICAS Y ASEPSIA
7. Se considera area estéril del mandilén:

a) Hombros, torax y brazos del mandilon

b) Pecho, mangas y parte inferior del mandilon

c) Parte delantera hasta llegar a 1a mesa operatoria y brazo del mandilén

d) Pecho, antebrazos y mangas

e) Todas las anteriores

8. Sefiale la actitud correcta:

a) Al desplazarse de un lugar a otro lo realiza espalda con espalda

b) La circulante al alcanzarle una sutura lo realiza cruzando la mesa de mayo

c) La instrumentista siempre estard al costado del primer cirujano para proporcionar los
instrumentos de inmediato

d) El balde para desechar las gasas se tendra junto al instrumentista para ahorrar tiempo
e) En la reparacion de un vaso sanguineo se usa suturas con agujas redondas

9. Marque el item incorrecto:

a) La posicion quirargica elegida para la cirugia es realizada por la enfermera circulante y la
instrumentista

b) Una vez anestesiado el paciente, se coloca en la posicion adecuada para el acto quirurgico
c¢) Colocar la placa indiferente del electrobisturi en zona seca y lejos de liquidos

d) Fijar al paciente con correas a la mesa de operaciones

e) Estar atenta de las conexiones de aspiracion, electrobisturi e irrigaciones

10. Al realizar el conteo de gasas se separan en paquetes de:
a) 10 unidades para facilitar el conteo

b) 5 unidades para mayor seguridad

c¢) 5 o 10 unidades, segtn criterio

d) Solo a

e) Solo b
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11. Al empezar el acto quirurgico se sigue la secuencia:

a) Diseccion con ufia, electrobisturi, Farabeuf'y pinzas hemostaticas
b) Diseccidn sin ufia, bisturi, electrobisturi y pinzas hemostaticas

c¢) Bisturi, Farabeuf, pinzas hemostaticas

12. Al realizar el calzado de guantes la enfermera instrumentista realizara:
a) Técnica abierta

b) Técnica cerrada

c¢) La técnica que mejor domine

d) Le calzara los guantes la enfermera circulante

e) Le calzara los guantes el cirujano

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE INSTRUMENTAL Y SUTURAS

13. Después de terminada la intervencion quirargica el instrumental utilizado se sacard a:
a) Un lavatorio

b) Su caja del instrumental respectivo

¢) En un campo

d)aob

e) Solo a

14. Son suturas absorbibles:
a) Vicryl, nylon y seda

b) Crémico, lino y nylon

¢) Seda, prolene y crémico
d) Crémico y vicryl

e) Ninguna de las anteriores

15. Las pinzas hemostaticas son:
a) Craffor, Heiss y Backhaus

b) Kelly, Lahey y Heiss

c) Beyco, Kocher y Kelly

d) Pean, Lahey y Beyco

e) Todas las anteriores

16. Sefiale la opcion incorrecta: una vez finalizada la intervencion la instrumentista colaborara:

a) En la colocacion del aposito quirargico

b) Retirara las hojas de bisturi, agujas y demas objetos cortantes

¢) Una vez limpio el instrumental, lo colocara en orden en la caja quirtrgica
d) En suturar piel

17. Al llevar el material utilizado, se colocara en el recipiente:
a) Pinzas abiertas

b) Pinzas semiabiertas

c) Pinzas cerradas

d) De cualquier manera

e) Todas las anteriores
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CONOCIMIENTO SOBRE SEGURIDAD Y CUIDADO POSTOPERATORIO

18. Iniciando la cirugia, todo el personal quirtirgico permanecera dentro de la sala y la puerta
solo se abrira:

a) 2 veces durante la operacion

b) 1 vez para evitar la contaminacion

c) 5 veces

d) Lo menos posible

e) De 2 a 5 veces

19. Es la encargada de entregar al paciente al servicio de recuperacion:
a) Enfermera instrumentista

b) Anestesidlogo

¢) Anestesidlogo y cirujano

d) Enfermera circulante

e)byd

20. Después de la intervencidn quirargica, quien es la encargada de dejar en orden el quir6fano
para una proxima intervencion:

a) La enfermera técnica

b) La enfermera circulante

c) La enfermera instrumentista

d) La enfermera circulante en colaboracién con la instrumentista

e) Enfermera técnica junto con el personal de limpieza
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INSTRUMENTO 2
GUIA DE OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR EL ENFERMERO CIRCULANTE
Fuente: Calvo (2018)

PRESENTACION:

Estimado licenciado venimos realizando un estudio de investigacion titulado “Conocimiento y
cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el enfermero instrumentista II en el
centro quirtrgico de un Hospital de Vitarte nivel II, Lima 2026, para lo cual la guia de
observacion (lista de cotejos) sera exclusivamente para fines de la investigacion, es de caracter
anonimo.

Instrucciones: A continuacion, se le presentara la guia de observacion para su conocimiento y el
investigador marcara con una X la celda correspondiente.

Afos de experiencia del profesional: Sexo:F M Edad:

GUIA DE OBSERVACION SI | NO
PREOPERATORIO

1. ;Identifica al paciente corroborando con la historia clinica?

2. ¢ Verifica que el paciente usa un brazalete para su identidad?

3. (Aplica siempre la lista de cirugia segura en las tres etapas pre, intra y post
operatorias?

4. ; Verifica el tipo de cirugia que se realizara con la orden operatoria, la historia clinica
y con el paciente?

5. {Explica siempre al paciente sobre la cirugia que se realizara?

6. Antes que entre a sala el paciente, ¢ Verifica que los equipos estén completos y
preparados?

7.  Verifica que no exista insuficientes dispositivos médicos en la cirugia?

8. ¢ Verifica la profilaxis antibiotica antes de la cirugia?

9. {Cumple con el protocolo de bioseguridad?

10. ;{Mantiene el area estéril durante la cirugia?

11. ; Verifica el vendaje antes de la cirugia, en pacientes que lo ameritan?
INTRAOPERATORIO

12. ;Posiciona al paciente de acuerdo a la cirugia con ayuda del equipo quirtrgico?
13. ; Utiliza dispositivos para evitar los puntos de presion durante las cirugias
prolongadas?

14. ;Controla el tiempo de posicién del paciente durante la cirugia?

15. ; Verifica la realizacion de la prueba cruzada del paciente antes de la cirugia?

16. ¢ Al recibir el paquete globular verifica si coincide la serie y el grupo factor con el
tipo de sangre del paciente?

17. ¢ Verifica y anota las funciones vitales antes y después de la administracion de la
anestesia?

18. ;Mantiene la normotermia del paciente en el quiréfano?

19. ;Rotula correctamente: (Nombre completo del paciente, HCL, nombre del cirujano,
tipo de muestra, tipo de solucioén, fecha y su nombre) a la muestra patoldgica?

20. ;Realiza con la enfermera instrumentista el conteo de gasas, antes, durante y
después de la cirugia?
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POSTOPERATORIO

21. ;(Notifica siempre los eventos adversos ocurridos durante su turno?

22. ;Previene la reincidencia los eventos adversos reportados en el servicio?

23. ;Corrobora siempre, que el equipo quirargico esté completo antes del inicio de la
cirugia?

24. ;La comunicacion entre el enfermero circulante y el equipo de salud, es efectiva
respecto a la seguridad del paciente?

25. ;Durante el traslado del paciente a la camilla y a la unidad de recuperacion, lo
realiza junto con el anestesiélogo?

26. ;Suben las barandas de la camilla para el traslado del paciente?

27. ;Realiza el reporte del paciente a la enfermera de recuperacion?
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Cajacuri Diaz Klinsmann Orlando

Titulo: Conocimiento y cumplimiento de las funciones de seguridad del paciente por el
enfermero instrumentista II en el centro quirirgico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima

2026.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y cumplimiento de las funciones
de seguridad del paciente por el Enfermero instrumentista II en el centro quirtirgico de un hospital
nivel Il de Vitarte, Lima 2026”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Cajacuri Diaz Klinsmann Orlando, El propdsito de este
estudio es Determinar la relacion existente entre el conocimiento y el cumplimiento de las
funciones de seguridad del paciente por parte del enfermero instrumentista II en el centro

quirurgico de un hospital nivel II de Vitarte, Lima, durante el afio 2026.

Su ejecucion permitird establecer la relacion que existe entre el conocimiento y el cumplimiento

de las funciones de seguridad del paciente por parte del enfermero instrumentista II.

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 encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los instrumentos 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

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 debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion 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 serdn 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 Lic.
Cajacuri Diaz Klinsmann Orlando, nimero de teléfono: 915084353 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
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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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