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RESUMEN 

 

 

Objetivo: determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura por el personal de enfermería de centro 

quirúrgico del hospital Grau 2023. Materiales y Métodos: Investigación de 

enfoque cuantitativa, diseño no experimental, correlacional y de corte 

transversal, la población estuvo conformada por 50 enfermeras que trabajan 

en el servicio de centro quirúrgico del Hospital Grau. La técnica para la primera 

variable será la encuesta, el instrumento un cuestionario de 12 preguntas. Para 

la segunda variable será una guía de observación de la lista de chequeo de 

cirugía segura, que consta de 19 ítems, ambas fueron validadas. Resultados: 

para los resultados se hará uso de tablas y gráficos. Conclusiones: Los 

resultados del estudio se socializará con las autoridades de la institución para 

que tomen estrategias que garanticen al 100% la aplicación de la lista de 

chequeo de cirugías segura. 

 

 

 
Palabras claves: Conocimientos, lista de verificación, enfermeras (Fuente: 

DeCS). 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: to determine the relationship between the knowledge and the 

application of the safe surgery checklist by the nursing staff of the surgical center 

of the Grau 2023 hospital. Materials and Methods: Research with a quantitative 

approach, non-experimental, correlational and cross-sectional design.  the 

population was made up of 50 nurses who work in the surgical center service of 

the Grau Hospital. The technique for the first variable will be the survey, the 

instrument a questionnaire of 12 questions. For the second variable, it will be an 

observation guide for the safe surgery checklist, which consists of 19 items, both 

were validated. Results: for the results, tables and graphs will be used. 

Conclusions: The results of the study will be shared with the authorities of the 

institution so that they can adopt strategies that guarantee 100% the application 

of the safe surgery checklist. 

 

 

 

Keywords: Knowledge, checklist, nurses (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCION 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud en el 2018, las complicaciones 

producidas por eventos adversos en cirugía, representan un 40% de los 

problemas de salud pública, del total de las cirugías al año a nivel mundial, 

aproximadamente son de 235 millones, de las cuales 7 millones de ellas 

presentan complicaciones incapacitación a los pacientes en un 70% y cerca de 

un millón fallecen por problemas con la anestesia, heridas operatorias 

infectadas, no identificar correctamente al paciente (1). 

En España, en el 2021, en un estudio realizado en profesionales para conocer el 

nivel de conocimiento de la lista de verificación segura en centro quirúrgico, se 

halló que solo el 10% del personal de enfermería, tenía conocimiento sobre la 

lista de verificación y su forma de empleo, concluyendo los investigadores que 

existe una falta de información sobre la lista de verificación (2). 

Otra investigación realizada en España en el 2021, sobre los procesos 

quirúrgicos, se encontró los errores humanos y organizativos, comprometen la 

seguridad del paciente ocasionando complicaciones intra y post operatorias, 

afectando el éxito de la operación y su recuperación. Se encontró que el 25% de 

los pacientes intervenidos presentan complicaciones y/o efectos adversos 

relacionados a procesos de hospitalización, y un 8.86% por complicaciones 

quirúrgicos (3). 

En Estados Unidos, en una investigación realizada en el 2021, sobre la 

incidencia de enfermedades y muertes, aproximadamente 63 millones de 

personas se someten a cirugías debido a lesiones traumáticas mientras 10 

millones necesitan intervenciones por complicaciones relacionados por el 

embarazo y 31 millones por problemas de cáncer. Se tiene que el 16% de los 

hospitalizados tienen complicaciones con una tasa de mortalidad de 0.4% y de 

0.8% aproximadamente (4). 

Según estudio realizado en Argentina, en el 2020, durante la pandemia de 

COVID 19, se puso en riesgo la seguridad del paciente y del personal de salud, 
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la utilización de salas quirúrgicas para pacientes sospechosos o confirmados de 

COVID 19, eran insuficientes, la indumentaria, instrumentos en el ingreso y final 

del acto quirúrgico, datos que se colocaban en la parte posterior de la lista de 

chequeo quirúrgico como una contribución a la prevención de los equipos médico 

y quirúrgicos de uso en el 40% de los casos (5). 

En una investigación realizada en el 2018, sobre la seguridad de los pacientes 

en hospitales de América Latina, se realizó en cinco países, México, Perú, 

Argentina, Costa Rica y Colombia, encontrándose eventos adversos en la 

calidad de la atención en un 11.85% y su evitabilidad de 65%. Dentro de los 

eventos adversos se tuvo, 13.27% a cuidados, 8.23% medicación, 37.14% 

infecciones nosocomiales, 28.69% procedimientos quirúrgicos (6).  

Así mismo en Colombia, se realizó una investigación en una institución de salud 

de III, sobre situaciones adversas asociados nivel a procedimientos quirúrgicos, 

revelaron que el 58.44% de los eventos podían haberse evitado, el 13.64% 

fueron impredecibles, así mismo se identificó que el 22.73% de los eventos 

adversos, se relacionaban con acciones inseguras y el 5.19% eran sucesos 

incidentes (7). 

En otro estudio realizado en Brasil en el 2019, relacionado a los eventos 

adversos quirúrgicos, se encontró que el 52.4% con problemas relacionados al 

procedimiento, el 90% pudieron ser evitables, el 50% se relacionaban a 

infecciones de la herida operatoria (8). 

En Ecuador en el 2021, en una investigación realizada en una institución de 

salud, se encontró, que un 32% de las enfermeras presentaban una compresión 

significativa regular, referente a la verificación de cirugía, el 24% tuvo 

conocimiento bueno, 16% excelente (9). 

En el 2018 en Cuba se realizó una investigación con pacientes que habían sido 

sometidos a intervenciones quirúrgicas, se observó que la gran mayoría de ellos 

presentaron una enfermedad concomitante, entre las que se encontraron 

problemas cardiovasculares en un 41.6%, trastornos endocrinos en un 16.9% y 

dificultades respiratorias en el 50% de los pacientes. Se encontró una tasa de 

mortalidad de 9.1%, siendo el sangrado peroperatorio como la primera causa de 

fallecimiento (10). 
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En el Perú, en todos los centros quirúrgicos del Ministerio de Salud (MINSA) la 

lista de verificación de cirugía segura, entro en vigor a fines del 2010, a nivel 

nacional, a pesar de ello en los medios de comunicación, es común ver noticias 

de negligencias en las instituciones de salud, donde los pacientes mueren 

durante procedimientos de cirugías, realizan amputaciones de extremidades 

equivocadas, así mismo en las cirugías cosméticas, se cometen errores que 

dañan en el aspecto físico o llegan a la muerte del paciente (11). 

En el 2018, se realizó una investigación sobre conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura (LVCS) en Chiclayo, en un hospital, con el personal 

que trabaja en el área quirúrgica, los resultados revelaron lo siguiente el 55.56% 

tuvieron niveles medio de conocimiento, el 44.44% conocimiento bajo, 

concluyendo los investigadores, que ningún profesional mostraron niveles alto 

de conocimiento de LVCS (12). 

Otro estudio realizado en un hospital de Puno, en el 2018, sobre el nivel de 

conocimiento del profesional de salud de la LVCS, se encontró que el  19% de 

Cirujanos, 0% de Anestesiólogos y el 38% de Enfermeras poseen conocimiento 

deficiente sobre la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía, el 55% de 

Cirujanos, 14% de anestesiólogos 50% de Enfermeras poseen conocimiento 

regular y finalmente, 23% de cirujanos, 86% de anestesiólogos y 50% de 

enfermeras, poseen un nivel de conocimiento bueno (13). 

Así mismo en Ayacucho, en el 2021, realizaron un estudio sobre nivel de 

cumplimiento y elementos que ejercen influencia en la aplicación de LVCS, se 

pudo evidenciar como resultado, el 59.1%incumple con los registros de la 

LVCS en la dimensión del factor humano el 45.5%, dimensión física el 40.9% 

son muy adecuadas. Concluyendo los investigadores, que el factor humano 

influye en la aplicación de LVCS (14). 

Por otro lado, en Trujillo en el 2020, en otro estudio realizado sobre conocimiento 

de la LVCS, en personal que trabaja en centro quirúrgico, se tubo que el 83.05% 

tenían conocimientos altos, el 16.95, conocimientos medio. Referente a la 

aplicación de la LVCS el 69.49% esta como eficiente (15). 

De lo anterior podemos ver que tanto,  el conocimiento y aplicación de LVCS a 

nivel mundial, América Latina y Nacional es un problema de salud Pública, que 
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es necesario ser abordado,  para crear estrategias que contribuyan a mejorar los  

indicadores y disminuir las complicaciones que causan en los usuarios cuando 

van a recibir un procedimiento quirúrgico, la calidad de atención de los 

procedimientos quirúrgicos, deben reflejar una satisfacción en los usuarios y 

garantía de confianza al acudir al establecimiento de salud, al ser intervenido 

quirúrgicamente, por lo que se debe garantizar al 100% el conocimiento y 

aplicación de la norma de  LVCS. 

El concepto de conocimiento puede ser entendido de distintas maneras según 

el contexto en el cual este se utilice. Como la información o data obtenida por 

cada individuo como resultado de la reacción ante los distintos estímulos que 

experimenta, combinada con el contexto en el cual se encuentra cada persona, 

la interpretación subjetiva y la reflexión que cada sujeto haga con respecto a 

dicho acontecimiento, de modo que se obtenga un producto cognoscitivo el 

cual resulta útil para aplicarse en la toma de decisiones y en la realización de 

determinadas acciones (16). 

Dentro del ámbito de la salud, los conocimientos son importantes puesto que 

permiten el uso adecuado de los recursos disponibles, el recurso cognitivo tiene 

gran relevancia puesto que permite que los diferentes establecimientos de salud 

puedan contar con un panorama de gestión amplio, lo cual les permitiría realizar 

un adecuado proceso de toma de decisiones y mejorar las condiciones de salud 

de los servidores y la misma comunidad. Asimismo, el conocimiento es necesario 

para el desarrollo de procedimientos novedosos y eficientes, tanto para la 

ejecución de profesionales del área médica como del ámbito de la enfermería 

(17).  

La lista de verificación de cirugía segura es, un instrumento diseñado y 

establecido por la OMS, que se utiliza dentro del proceso de ejecución del acto 

quirúrgico y que tiene como objetivo reducir la tasa de muertes y complicaciones 

que pueden aparecer en este tipo de procedimientos médicos mediante la 

evaluación del cumplimiento de procesos adecuadamente establecidos para 

conseguir el decremento deseado en las cifras de decesos durante las distintas 

cirugías (18). 
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El origen de esta herramienta puede situarse en la aparición del programa propio 

de la OMS denominado “La Cirugía Salva Vidas”, fue creado con la finalidad de 

abordar diferentes cuestiones de seguridad y salubridad dentro de la realización 

de procesos quirúrgicos, aprovechando el compromiso político y voluntad clínica 

de los diferentes miembros del equipo médico designado para ejecutar esta clase 

de procedimientos. Este programa surge como respuesta al problema de salud 

pública que representaba la seguridad del paciente, a través de la creación de la 

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (19). 

 

Para la correcta aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, 

primeramente, es necesario establecer claramente los conformante del equipo 

quirúrgico, el cual deberá estar conformado por los cirujanos idóneos para el 

procedimiento que se ejecutará, anestesistas, personal de enfermería y otros 

integrantes según la naturaleza del proceso quirúrgico que se va a realizar, los 

cuales deben tener claramente identificadas sus funciones, de modo que se 

pueda garantizar la seguridad y éxito de la operación (20). 

 

Designación del equipo quirúrgico, es necesario designar a una persona la cual 

se encargará de rellenar la lista de verificación de cirugía segura conforme se 

vayan ejecutando los pasos que se establecen en ella. Esta persona pasará a 

tener la denominación de “Coordinador de lista” y este rol puede ser asumido por 

un personal de enfermería circulante o cualquier profesional sanitario que tenga 

participación dentro del procedimiento quirúrgico (21). 

 

Respecto a la lista de verificación de cirugía segura, esta se divide en tres fases, 

las cuales corresponden a un periodo de tiempo específico dentro del flujo de la 

operación. Estas etapas reciben la denominación de “Entrada”, “Pausa 

Quirúrgica” y “Salida”, las cuales están conformadas, a su vez, por apartados 

propios de cada fase (22). 

 

En esta primera fase, se debe ingresar la información pertinente antes de iniciar 

la inducción anestésica, siendo necesaria, mínimamente, la presencia del 

anestesiólogo asignado a la operación y el personal de enfermería designado el 

coordinador deberá corroborar verbalmente que el paciente haya brindado su 
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consentimiento para la realización de la cirugía y el uso de anestesia, así como 

haber proporcionado correctamente su identidad, el coordinador debe confirmar 

que el cirujano ha delimitado el sitio del procedimiento y que  el anestesista ha 

realizado un control de seguridad de la anestesia,  (23). 

 

 En esta segunda fase, el equipo quirúrgico realiza una interrupción momentánea 

justo antes de realizar la incisión en la piel del paciente con la finalidad de 

confirmar que se hayan realizado todos los controles de seguridad pertinentes 

cada integrante se presente mencionando su nombre y función dentro del 

procedimiento quirúrgico a realizarse, lo cual será recopilado y anotado en la lista 

de verificación por el coordinador de esta. el cirujano, personal de enfermería y 

anestesiólogo deberán confirmar la identificación correcta del paciente, el 

procedimiento quirúrgico que se realizará, la localización anatómica (24). 

 

Esta última fase deberá realizarse antes de retirar el campo estéril de la sala de 

operaciones, se debe confirmar el recuento adecuado de los equipos e insumos 

utilizados, Finalmente, el cirujano, enfermeros y anestesista revisarán el plan de 

tratamiento posoperatorio que el paciente deberá seguir (25) 

 

La teoría de enfermería que está sustentando a la investigación, es la de 

Florence Nightingale, quien es la pionera de la enfermería moderna, que 

relaciona el que hacer de enfermería en las actividades continuas que brinda al 

paciente de cirugía mediante la observación permanente con la finalidad de 

detectar precozmente alguna alteración y/o complicación que pueda presentar, 

cuidando siempre y evitando las infecciones de las heridas (26). 

Espinoza (27) en Lima en el 2020, realizo una investigación titulada 

“Conocimiento y aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura en 

profesionales de enfermería de centro quirúrgico en un hospital nacional de Lima 

2020”. Estudio de enfoque cuantitativo, diseño correlacional, descriptivo de corte 

transversal, la población lo conformo 30 profesionales de enfermería. Para la 

información se utilizó un cuestionario y guía de observación, los resultados 

revelaron que el56.7% tenían un nivel de conocimiento alto, el 30% un nivel 

medio y el 13.3%, un nivel de conocimiento bajo. Referente a la aplicación de la 
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lista de chequeo, se encontró que el 80%, lo aplicaban correctamente y el 20% 

cometían errores en su aplicación.  

Vásquez (28), en Trujillo, en el 2020, realizó la tesis titulada” Conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el Centro Quirúrgico 

del Hospital Belén-Trujillo”, investigación de enfoque cuantitativo, de diseño 

descriptivo correlacional y corte transversal; la muestra lo conformo, 59 

enfermeras de centro quirúrgico, fueron empleados dos instrumentos en escala 

de Likert. Su resultado, mostraron como altos en un 83,05% de la muestra, el 

restante 16.95% en medio; la aplicación de la misma ronda el 69,49% como 

eficiente; la prueba de Pearson resultó r=.72. Por lo tanto, se determinó la 

existencia de una relación positiva y significativa entre las variables de estudio 

que se puede constatar con los altos conocimientos entre los profesionales de 

salud y su índice de eficiencia en las labores. 

 

Correa (29) en Lima en el 2019, realizo una investigación cuyo objetivo fue 

“evaluar el conocimiento, actitud y aplicación práctica de la lista de verificación 

segura en médicos que trabajan en los servicios de cirugía general y gineco-

obstetricia de un hospital e Lima”, estudio de enfoque descriptivo, corte 

transversal, la muestra lo conformaron 34 médicos, los resultados fueron,  el 

68.18% de los cirujanos presentaron conocimiento superior y el 41.67% de los 

ginecólogos presentaron conocimiento superior.  

Caritina (30) en México en el 2020, realizo una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar el cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por el 

personal de enfermería en el hospital general de Chilpacingo de los Bravo”, 

investigación de enfoque cuantitativa, de corten transversal, descriptiva y 

observacional, la nuestra lo conformo 18 profesionales de salud, los resultados, 

fueron, el 33.3% no cumplen los criterios establecidos de la lista de cirugía 

segura y el 5.6% , lo hacen de manera eficiente, referente al nivel de 

conocimiento, el 16.7% poseen un nivel alto, el 5.6% nivel bajo y el 78% nivel 

medio.  

Castilla (31) en Ecuador, en el 2021, realizo una investigación, titulada 

“conocimiento y aplicación sobre la lista de verificación de cirugía segura en el 

personal de enfermería del área quirúrgica del hospital Dr., José Garces 
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Rodríguez 2020-2021, la muestra lo conformaron 25 enfermeras, los resultados 

fueron, el 32% tenían conocimiento medio, el 24% conocimiento buenos y malos 

y el 16% conocimientos excelentes.  

Alvitez y colaboradores (32) en Costa Rica en el 2020 realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento y desafíos para el 

equipo de centro quirúrgico en un hospital de Costa Rica”, estudio descriptivo de 

corte transversal, cuantitativo, los resultados fueron, el 59% tenían falta de 

adherencia y compromiso, el 80% presentaban conocimiento sobre el proceso a 

realizar de la lista de verificación segura. 

Esta investigación se hace con el propósito de aportar al conocimiento existente 

sobre la utilidad de la aplicación  de la Lista de Verificación de Cirugía segura, 

un instrumento que le permita al profesional de enfermería asegurar que los 

procedimientos quirúrgicos  que se realizan a diario en los diferentes quirófanos 

garantizar la seguridad del paciente, esto en razón  a los diversos incidentes que 

se presentan en durante las cirugía las cuales aparecen a raíz de la mala praxis 

que contribuyen a que se incrementen los indicadores de infección asociado a 

estos procedimientos. Justificación practica, se realiza porque existe la 

necesidad de mejorar los conocimientos y practicas sobre la aplicación de la 

Lista de Verificación de Cirugía Segura, el mismo que permitirá mejorar practicas 

inadecuadas durante las intervenciones quirúrgicas que muchas veces terminan 

por complicar la salud de los pacientes que ingresan a un quirófano, los mismos 

que resultan en indicadores negativos para el sistema de salud, con los 

resultados obtenidos se establecerá estrategias viables para que sean cumplidos 

los parámetros de seguridad en las cirugías. Justificación metodológica, esta 

investigación demostrará mediante la validez del instrumento que se aplicara 

obtener resultados de forma objetiva sobre la relación existente entre las 

variables y dimensiones de estudio para demostrar que si efectivamente el 

conocimiento está relacionado a la aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura son vitales ante la intervención quirúrgica, el cual aportara de forma 

científica a futuros estudios similares en otros centros de salud. 
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Teniendo como objetivo general, determinar la relación entre el conocimiento y 

la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura por el personal de 

enfermería de centro quirúrgico del hospital Grau 2023. 
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II.- MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 DISEÑO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

enfoque es cuantitativo, porque se aplicarán herramientas de análisis 

estadístico, con la finalidad de explicar y predecir los fenómenos tal como se 

están presentando, sin alteración de las variables de estudio. El diseño es no 

experimental porque se basará en conceptos y suceso reales de acuerdo con 

el fenómeno de estudio, no habrá manipulación en sus variables. nivel es 

correlacional porque se quiere conocer e identificar al grado de relación 

existente o asociación entre las variables y dimensiones de estudio. Es 

transversal porque se recogerá datos una sola vez, es decir, se pretende 

realizar una sola medición de la relación entre las variables conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, en un tiempo determinado 

(33). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La Población para esta investigación está conformada por el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico del Hospital de Emergencias Grau, 

que según el departamento de enfermería son 50 enfermeras en el mes de 

setiembre 2023. 

Criterios de inclusión:  

• Enfermeras que voluntariamente deseen participar del estudio 

• Personal Nombrado o CAS que son del servicio 

 

 

Criterios de Exclusión:  

• El personal que se encuentra de vacaciones o licencia 

• Que no hayan firmado el consentimiento informado 

• Que estén de reten en el servicio 
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Muestra: estará conformada por el total de la población y será un muestreo no 

probabilístico. 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN:  

Variable Independiente:  

Conocimiento de la lista de verificación de cirugía segura 

Definición Conceptual:  

La lista de verificación de cirugía segura es, un instrumento diseñado y 

establecido por la OMS, que se utiliza dentro del proceso de ejecución del acto 

quirúrgico y que tiene como objetivo reducir la tasa de muertes y complicaciones 

que pueden aparecer en este tipo de procedimientos médicos (18). 

Definición Operacional:  

La comprensión práctica y aplicación de los principios y procedimientos 

específicos establecidos en la lista de verificación que van a contribuir a mejorar 

la calidad y seguridad de las intervenciones quirúrgicas en el hospital Grau, se 

utilizara un cuestionario en sus tres dimensiones conocimiento sobre las 

generalidades de las LVCS, del propósito de las LVCS, las fases de las LVCS. 

Variable Dependiente:  

Aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

Definición Conceptual:  

Acto para la correcta aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, 

primeramente, es necesario establecer claramente los conformante del equipo 

quirúrgico (20). 

 

Definición Operacional:  

Considera tres fases, cumpliendo un periodo de temporalización para cada fase 

dentro de una intervención quirúrgica. Estas fases son: el periodo anterior a la 

inducción de la anestesia (Entrada), y anterior a la incisión quirúrgica (Pausa 

quirúrgica), y el periodo de cierre de la herida quirúrgica (Salida). Son 19 ítems 
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se eligió para el proyecto de tesis será la encuesta porque 

permitirá utilizar de forma estandarizada y objetiva durante el proceso de su 

aplicación, ya que permitirá en un solo momento obtener datos de manera 

precisa y rápida. El instrumento será el cuestionario, el cual consisten en la 

presentación a los individuos objeto de estudio una serie coherente y ordenada 

de interrogantes formuladas con precisión y objetividad para ser resueltas. El 

cuestionario será aplicado para la medición de los conocimientos Se obtendrá el 

nivel de conocimiento de acuerdo a la siguiente puntuación: alto de 20 - 24 

puntos, medio: 12 – 14 puntos, Bajo: 0 - 10 puntos. Para la segunda variable se 

usará una guía de observación, Se asignará 1 punto a la respuesta si cumple, y 

0 si no cumple, tomando como resultado correcto a un valor de 19 puntos, e 

incorrecto a un valor de 18 o menos. 

Validez y Confiabilidad del instrumento:  

El instrumento fue utilizado y adaptado por Albino, y colaboradores en el 2017, 

donde tuvo un resultado en el alfa de Cronbach de 0.8 por lo que resulta confiable 

su utilización en la recolección de la información (34).  

En el año 2020 fue aplicado por Espinoza M. en su tesis profesional titulado 

“Conocimiento y aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura en 

profesionales de centro quirúrgico en un Hospital Nacional de Lima 2020” (35). 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la presente investigación, se requerirá obtener una carta de presentación 

de la Universidad María Auxiliadora, dirigida al director del Hospital Grau, para 

solicitar su autorización. Además, se establecerá comunicación con el 

departamento de enfermería y la coordinadora del centro quirúrgico, con la 

finalidad de informar a los colegas sobre la investigación a llevar a cabo y 

asegurar su colaboración para llevar a cabo el cuestionario. 
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2.5.2 Aplicación de Instrumento de recolección de Datos: 

Para la recopilación de datos, se ha programado la aplicación del Instrumento 

para setiembre de 2023. Se asignará un tiempo de 20 minutos para cada 

participante, durante el cual la investigadora se encargará de obtener la 

información necesaria. Antes de proceder con el cuestionario, se asegurará de 

que todos los participantes hayan firmado el formulario de consentimiento 

informado. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

Se emplearán diferentes herramientas para llevar a cabo el análisis de datos en 

esta investigación. Para el procesamiento de datos, se utilizará la aplicación de 

hoja de cálculo Excel, mientras que el paquete estadístico SPSS versión 25 se 

utilizará para realizar los cálculos estadísticos. Los resultados obtenidos se 

presentarán de manera visual a través de tablas y gráficos, los cuales mostrarán 

la frecuencia y el porcentaje de los datos analizados. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la siguiente investigación se consideran los principios éticos que se 

mencionan a continuación. 

Principio de Autonomía: Este principio establece que toda persona tiene el 

derecho de tomar su propia decisión de manera voluntaria (36) 

Principio de Justicia: Se brindará un trato igualitario a todos los participantes 

sin discriminación (37). 

Principio de Beneficencia: Este principio se basa en brindar un impacto 

beneficioso en los pacientes, los resultados serán socializados con los 

responsables de la institución (38). 

Principio de No Maleficencia: Este principio se fundamenta en la idea central 

del juramento Hipocrático, que se refiere a la premisa de "no causar daño" (39). 
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III.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1 Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SET                  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

Identificación del problema                    

Búsqueda bibliográfica vía internet de los repositorios                    

Elaboración de la introducción: 
Situación problemática, marco teórico 
referencial y 
antecedentes. 

                   

Construcción de la sección introducción: referente 

a la importancia y justificación de la investigación 

                   

Determinar y enunciar los objetivos de la 
investigación dentro de la introducción 

                   

Definición de la sección material y métodos: Enfoque 

y diseño de investigación. 

                   

Determinación de la Población, muestra y muestreo.                    

Elección de las técnicas e instrumentos 

de recolección de datos 

                   

Elaboración de la sección material y 

métodos: aspectos bioéticos. 

                   

Elaboración de la sección material y 

métodos: Métodos de análisis de 

información 

                   

Elaboración de aspectos administrativos de estudio.                    

Elaboración de anexos.                    

Evaluación antiplagio - TURNITING                    
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 3.2 Presupuesto 

 

 

MATERIALES 

                                             2023 
                                                                                                                                

 
JUN 

 
JUN 

 
JUL 

 
JUL 

 
AGO 

 
AGO 

 
SET 

 
SET 

 
TOTAL 

 
Equipos 

Tecnológicos 

         

1 laptop S/4200         S/4200 

USB S/.40        S/.40 

Útiles de 
escritorio 

         

lápiz S/ 3  S/ 3    S/ 3  S/.9 

Tableros  S/.10        S/.10 

Boligrafos S/ 10    S/ 10    S/.20 

Hojas bond A4 S/ 20 S/ 20 S/ 20 S/ 20 S/ 10 S/ 20 S/ 20 S/ 20 S/.150 

 

Material 
Bibliográfico 

 

Libros S/.50        S/. 30 

Fotocopias S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.40 

Impresiones S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.40 

Espiralado        S/.30 S/.30 

Otros          

Movilidad S/.80 S/.75 S/.80 S/.80 S/.80 S/.80 S/.80 S/.80 S/.635 

Alimentos S/.30 S/.30 S/.30 S/.30 S/.29.8 S/.30 S/.30 S/.30 S/.239.80 

Llamadas S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.80 

Recursos 
Humanos 

         

 
Digitador 

 
S/.70 

       
S/.70 

 
S/.140 

 
Imprevistos 

 
S/100 

 
S/100 

 
S/82.5 

 
S/.100 

  
S/100 

  
S/100 

 
S/.518.20 

 
TOTAL 

 
S/.3613 

 
S/245 

 
S/.235.5 

 
S/.290 

 
S/149.8 

 
S/250 

 
S/153 

 
S/350 

 
S/6202 
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ANEXO A: Operacionalización de Variables 
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