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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria de centro quirargico del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, durante el afio 2024.
Material y Método: Metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
transversal y descriptiva. La poblacion estara conformada por 40 enfermeros. Se
usara la técnica de la encuesta; los instrumentos serdn “un cuestionario de
conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura” y la guia de observacion
“Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”. Resultados: Después de la
recoleccion y tabulacién de los datos obtenidos se realizara el analisis estadistico
de cada variable. Luego se expondran los resultados en forma de tablas y graficos
estadisticos. Conclusiones: Con el presente estudio se podra conocer el nivel de
conocimiento y la aplicacion que los enfermeros de Centro Quirdrgico tengan para
poder mejorar la actitud que tengan frente a la realizacion de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura y a reconocer su importancia para poder prevenir efectos y
perjuicios no deseados en el paciente; también sera un precedente importante para

futuros estudios y una guia para posteriores investigaciones.

Palabras clave: Conocimiento, aplicacion, lista de verificacion, cirugia segura.



ABSTRACT

Objective: to identify the level of knowledge and application of the Safe Surgery
Checklist in nursing professionals at the surgical center of the Adolfo Guevara
Velasco EsSalud Cusco National Hospital, during the year 2024. Material and
Method: Quantitative design approach methodology non-experimental transversal
and descriptive. The population will be made up of 40 nurses. The survey technique
will be used; The instruments will be “a knowledge questionnaire of the Safe Surgery
Checklist” and the observation guide “Surgery Safety Checklist”. Results: After
collecting and tabulating the data obtained, the statistical analysis of each variable
will be carried out. The results will then be presented in the form of statistical tables
and graphs. Conclusions: With this study it will be possible to know the level of
knowledge and application that the Surgical Center nurses have in order to improve
the attitude they have towards carrying out the Safe Surgery Checklist and to
recognize its importance in order to prevent effects. and unwanted harm to the
patient; It will also be an important precedent for future studies and a guide for further

research.

Keywords: knowledge, application, checklist, safe surgery.



l. INTRODUCCION

Hoy en dia, las cirugias son la principal alternativa para tratar diversas
enfermedades, aliviar sintomas o reducir la mortalidad; sin embargo, quienes se
someten a estos procedimientos enfrentan riesgos que deben evitarse o
minimizarse para asegurar su bienestar. En paises desarrollados, la mitad de los
eventos adversos evitables que resultan en muerte o discapacidad estan vinculados
a la cirugia; entre los problemas mas comunes que pueden causar dafios
importantes se encuentran las practicas anestésicas inseguras, las infecciones
postoperatorias prevenibles y la falta de comunicacion efectiva entre los miembros

del equipo quirurgico (1).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2023,
los procedimientos quirdrgicos que no tienen en cuanta la seguridad provocan
complicaciones en hasta el 25% de los pacientes. Anualmente, casi siete millones
de pacientes quirdrgicos sufren complicaciones, de los cuales un millon fallece

durante la intervencion o inmediatamente después de ella (2).

En Espafia, durante el afio 2022, segun una evaluacion del conocimiento de los
profesionales sanitarios de quirdfano sobre el listado de verificacion quirargica en el
area sanitaria de Ferrol, se encontraron diferencias significativas en los
conocimientos segun la especialidad quirdrgica a la que pertenece el profesional,

siendo positiva en aquellos que pertenecian a la especialidad de anestesiologia (3).

En Estados Unidos, una publicacion de mayo 2021, indica que la lista de verificacion
de cirugia segura se divide en pausas durante tres momentos del procedimiento
quirdrgico, dando a los profesionales del equipo oportunidades para comunicar
cuestiones importantes relacionadas con la seguridad del paciente. Con el tiempo
se han demostrado reduccién en las complicaciones y muertes asociadas con la

cirugia con la implementacion de la Lista De Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)

(4).



En Espafia, en el afio 2021, se describié que deberian tener en cuenta dentro de la
LVCS a la morbimortalidad de los pacientes quirtrgicos, afiadiendo variables que
corresponden a los profesionales involucrados. Con la evaluacion de habilidades
como: la cultura de seguridad del paciente, la comunicacion y el trabajo en equipo
(5). En el afio 2019, la LVCS se consider6 como una herramienta que ayuda a
preservar la seguridad del paciente, previniendo errores, modificando actuaciones
intraoperatorias y previniendo consecuencias negativas posteriores a la cirugia (6).

En Suiza, durante el afio 2019, un estudio realizado en los quir6fanos del Hospital
Universitario de Basilea, determind que la aplicacion de la LVCS es vital para la
seguridad del paciente intraoperatorio, en la que los modelos a seguir son de
bastante importancia, ademas de las capacitaciones para fomentar una cultura de

practicas seguras en la cirugia (7).

En el contexto Latinoamericano, en la ciudad de la Habana, en el afio 2020, un
estudio que se realizo al personal de enfermeria, los resultados sobre la relacion
entre aplicacion y utilidad de la LVCS fueron: que no existe relacion entre las dos
variables; mientras que el 66 % consideraron que es util y el 56,5 % aplican la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura (8).

En Colombia, en el afio 2022, segun una investigacion el 20% de los residentes de
Cirugia nunca han tenido evaluaciones académicas sobre la lista de verificacion, el
97,2 % considera que la implementacion y la aplicacion de las listas incrementa la
seguridad de los pacientes en los procedimientos quirargicos y el 40 % ha

observado rechazo o indiferencia (9).

En Paraguay, en el afio 2022, realizaron un estudio en el que indica que tienen un
Protocolo de implementacion de la LVCS, en el que incluyen una serie de controles
de seguridad que deben realizarse todas las éareas quirdrgicas, fomentando
practicas seguras, comunicacion y trabajo en equipo entre los profesionales

involucrados en los procesos quirargicos (10).

En Argentina, durante el afio 2020, los resultados de un estudio revelan
preocupaciones en cuanto a los conocimientos generales del personal de quir6fano
sobre la Lista de LVCS y su valoracion como herramienta potencial. Mas del 40%
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del personal no considera la LVQ como una herramienta Util. Este porcentaje puede
relacionarse con el hecho de que mas del 60% del personal no cuenta con
informacién sobre las consecuencias de no utilizar el instrumento y también

considera necesario adaptar la lista de verificacion utilizada en el nosocomio (11).

En el contexto nacional, en la region Huanuco, durante el afio 2022, donde
participaron 21 enfermeros del area quirdrgica del hospital regional, utilizando
instrumentos validados, sud resultados mostraron que, hubo una asociacion
significativa entre las variables conocimientos y aplicacion de lista de verificacion
(rho=0,846, p=0,000) (12).

En la region Lambayeque, en el afio 2024, se hall6 que el conocimiento de las
enfermeras se distribuye de la siguiente manera: el 56,7% se encuentra en un nivel
alto, el 40% alcanza un nivel regular y solo el 3.3% esta en un nivel bajo. En cuanto
alaaplicacion de la LVCS, el 90% de las enfermeras lo realiza de manera adecuada,
mientras que el 10% muestra una ejecucion inadecuada. Ademas, se identificé una
asociacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y las tres fases de la
LVCS (13).

Otro estudio realizado en un hospital de Ayacucho, en el afio 2023, hall6 que el
75.0% del personal profesional de enfermeria del area de cirugia tuvo conocimiento
medio y el 94.4% tuvo niveles de cumplimiento alto. Ademas, mediante la prueba
de independencia del Chi- cuadrado (p valor < 0.05) y el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, con valor de 0.40, se hall6 asociacidon significativa entre las
variables (14).

En la provincia de Huarmey, durante el afio 2022, se hallé6 que el 75% de los
enfermeros tuvieron buenos niveles de conocimientos y el 25% niveles regulares.
Mientras que el 80% de enfermeros aplicaron correctamente la lista de verificacion
de cirugia segura y el 20% la aplicaron incorrectamente. Por lo tanto, se determiné
gue hubo una asociacién significativa entre las variables con un valor de p<0,05,

relativamente (15).

Finalmente, en Lima, un estudio realizado el afio 2020, hallé en sus resultados que
el 83.05% de enfermeros tuvieron niveles altos de conocimientos y el 16.95% medio
10



y con respecto a la aplicacion obtuvieron que el 69.49% aplicaban la lista de
verificacion de forma eficiente mientras que el 30.51% lo hizo de forma deficiente
(16).

Tras revisar los resultados presentados previamente, se nota una tendencia positiva
en general. Sin embargo, persisten hallazgos desfavorables respecto al
conocimiento y la aplicacion de la LVCS en diversos estudios a nivel mundial,
internacional y nacional. Por ende, resulta atrayente llevar a cabo un estudio
enfocado en resaltar la importancia de entender y aplicar esta lista por parte del
personal de enfermeria del Centro Quirdrgico. Esto garantiza que podamos
desempeiiar nuestras funciones teniendo siempre presente la seguridad del

paciente.

El conocimiento se define como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que
pueden ser comunicados de diversas formas, ya sea de manera clara, precisa,
ordenada, vaga o inexacta. Se puede clasificar en dos tipos principales: el
conocimiento vulgar y el conocimiento cientifico. EI conocimiento vulgar se refiere a
las representaciones que las personas hacen en su vida cotidiana, simplemente por
existir y relacionarse con el mundo, utilizando sus sentidos para captar informacion
inmediata sobre objetos, fendmenos naturales y sociales. Se expresa a través de
un lenguaje simple y natural. Por otro lado, el conocimiento cientifico es racional,

analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia (17).

En términos pedagodgicos, el conocimiento se entiende como la vivencia
representada de un acontecimiento, involucrando la capacidad del propio
pensamiento y percepcion, que abarca el entendimiento y la razén. La aplicacién de
estos conocimientos solo puede lograrse mediante la puesta en practica de
procesos de transferencia. La transferencia de conocimiento o habilidad adquirida
se refiere al uso de conocimientos previos en una tarea nueva para el individuo,

aplicandolos en situaciones de la vida real (18).

El conocimiento humano puede ser entendido a través de tres niveles distintos e
interconectados. En primer lugar, el nivel descriptivo implica la percepcion directa

de un objeto a través de los sentidos, permitiendo almacenar imagenes con detalles
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como color, forma y tamafio. Los sentidos predominantes en este nivel son la vista
y el oido. En segundo lugar, el nivel conceptual, también conocido como empirico,
se refiere a la totalidad percibida en el momento de la intuicion. Por dltimo, el nivel
tedrico se caracteriza por representaciones abstractas, universales y esenciales. La
diferencia principal entre el nivel descriptivo y el tedrico radica en la singularidad y
universalidad de sus caracteristicas respectivamente. Mientras que el conocimiento

descriptivo es especifico, el tedrico abarca aspectos universales (19).

El conocimiento en la LVCS se refiere al entendimiento que el equipo quirdrgico
tiene sobre los procedimientos que deben llevarse a cabo antes, durante y después
de una cirugia, con el fin de garantizar la seguridad del paciente. Este conocimiento
implica la comprension de las acciones necesarias para minimizar los riesgos y

asegurar un cuidado adecuado durante todo el proceso quirurgico (20).

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es una herramienta que permite
llevar a cabo una vigilancia sistematica durante un procedimiento quirdrgico, a fin
de abordar los problemas mas comunes considerados prevenibles en entornos
quirdrgicos. Estos problemas incluyen la correcta identificacion del lugar anatomico,
la administracion adecuada de la anestesia y el manejo del dolor, la preservacion
de la funcion respiratoria y del acceso a la via aérea, la pérdida significativa de
sangre, las posibles reacciones adversas a los medicamentos, la prevencion de
infecciones en la herida operatoria, la evitacion de dejar accidentalmente gasas o
instrumentos dentro del paciente, la adecuada identificacion de las muestras
quirdrgicas y, por ultimo, el intercambio efectivo de informacion sobre el paciente

entre los miembros del equipo quirdrgico (21).

Las fases de la LVCS Segura son etapas secuenciales disefiadas para garantizar
la seguridad del paciente en cada paso del proceso quirdrgico. Cada fase esta
asociada con un momento especifico dentro del flujo normal del procedimiento
quirdrgico; estas fases son 3: fase de entrada, fase de pausa quirurgica y fase de
salida (22).

La fase de entrada en la LVCS ocurre antes de la induccién anestésica; durante

esta fase, el coordinador de la lista revisara verbalmente con el paciente, cuando
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sea posible, la confirmacién de su identidad, la ubicacion de la cirugia y el
procedimiento a realizar, asi como la obtencién del consentimiento informado para
la intervencion. Ademas, el coordinador verificard visualmente si el sitio de la
intervencion ha sido marcado, si es necesario, y repasara verbalmente con el
anestesista los posibles riesgos relacionados con la cirugia, como la hemorragia, la
dificultad en la via aérea y las alergias, también se revisardn los controles de

seguridad de la anestesia durante esta fase (23).

La fase quirdrgica, también llamada pausa quirrgica, se llevan a cabo una serie de
pasos antes de la incisiobn quirdrgica; en esta etapa, la enfermera circulante
solicitara verbalmente que cada miembro del equipo quirtrgico se identifique,
mencionando su nombre y funcion, se verificara el nombre del paciente, la zona a
ser operada y el procedimiento a realizar. Luego, el cirujano, el anestesista y la
enfermera circulante repasaran verbalmente los aspectos criticos del plan previsto
para la intervencion. Antes de realizar la incision de la piel, se realizara una pausa
para confirmar en voz alta que se ha administrado la profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos y que se disponen de las imagenes esenciales, si es necesario,

utilizando las preguntas de la Lista de Chequeo como referencia (24).

La fase de salida en el proceso quirdrgico tiene lugar antes de que el paciente salga
del quiréfano, en esta etapa, el cirujano, el anestesista y la enfermera circulante
repasaran en voz alta los aspectos criticos de la intervencion y el plan para el
postoperatorio seguro; esto se realiza antes de finalizar la intervencion y retirar los
pafios estériles. El cirujano confirmara el procedimiento realizado, el anestesista
revisara el plan de recuperacion y la enfermera verificara la identificacion de las
muestras bioldgicas, asi como el recuento de gasas e instrumental. Designar a una
persona especifica para confirmar el cumplimiento de cada item de la lista de
chequeo tiene como objetivo asegurar que estas medidas no se omitan debido a la

rapidez en los pasos entre las fases de la intervencion (25).

La aplicacion de la LVCS en los enfermeros se refiere al grado de cumplimiento que
tienen en la realizacion de los procedimientos antes, durante y después de un

proceso quirargico, a fin de garantizar la seguridad del paciente; esto implica seguir
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de manera adecuada los pasos establecidos en la lista de verificacion para asegurar
gue se lleven a cabo todas las medidas necesarias para prevenir errores y minimizar

riesgos durante la cirugia (26).

La finalidad de la LVCS es disminuir las posibilidades de que ocurran dafios graves
durante la cirugia que puedan ser prevenibles, busca asegurar que el equipo
quirdrgico siga de manera sisteméatica las medidas de seguridad fundamentales, lo
gue ayuda a minimizar los riesgos mas comunes que pueden comprometer la vida
y el bienestar de los pacientes quirtrgicos. Es importante que la lista contenga la
firma y fecha de los profesionales que participaron en la cirugia, como la enfermera
instrumentista, la enfermera circulante, el cirujano y el anestesidlogo. Una vez
completada, el original debe ser archivado en la historia clinica del paciente;
opcionalmente, se puede guardar una copia en un archivo especifico para este
propdsito, con el objetivo de que esté disponible para futuras revisiones durante los

procesos de garantia de calidad (27).

La seguridad del paciente se refiere a la ausencia o reduccion a un nivel minimo
aceptable del riesgo de sufrir dafios innecesarios durante el proceso de atencion
meédica. Con este objetivo en mente, la OMS establecié en octubre de 2004 la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Esta iniciativa tiene como propdsito
establecer politicas necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. En 2008,
la Alianza adopt6 el lema "La Cirugia Segura Salva Vidas", enfocandose

especificamente en la seguridad del paciente quirdrgico (28).

La seguridad del paciente quirdrgico es un aspecto de vital importancia. En Perq, se
han implementado varias medidas para mejorarla. Una de ellas es el Plan Anual de
Seguridad del Paciente 2023-2024 del Instituto Nacional de Salud, que tiene como
objetivo mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja (29).

El enfermero quirdrgico tiene la responsabilidad de garantizar la seguridad del
paciente y aplicar estrategias para evitar complicaciones. Una de estas estrategias
es utilizar la LVCS, que garantiza una respiracion normal y una eliminacion

adecuada de los desechos del paciente. Ademas, se asegura de que el paciente
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esté en una posicion éptima durante la cirugia, controla su temperatura corporal,
presta atencion a la piel y mantiene una higiene corporal adecuada. También
enfatiza la importancia de prevenir los riesgos del quir6fano, tanto para el paciente
como para el profesional, y promueve la solidaridad para garantizar la seguridad

durante el proceso quirdrgico (30).

La teoria de Virginia Henderson se centra en el papel esencial de la enfermeria, el
cual consiste en asistir al individuo, ya sea sano o enfermo, en la recuperacion o
mantenimiento de su salud, incluso durante los momentos finales de su vida. Segun
esta teoria, la enfermeria debe ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades
basicas vitales, que normalmente realizaria por si mismo si tuviera la voluntad y la
fuerza necesarias. De esta manera, la enfermeria contribuye a promover la
recuperacion de la independencia del paciente, facilitando su capacidad para

cuidarse a si mismo (31).

Arroyo (32), en Bolivia, en el afio 2021, realizé una investigacion, con el objeto de
“Identificar los factores que influyen en el incumplimiento de la lista de verificaciéon
de cirugia segura, en el personal del area quirdrgica de la clinica Caja De Salud
Cordes La Paz”. Utilizaron un método cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Usaron la técnica de la observacion. Como muestra tomaron 10 enfermeras de
quiréfano. En sus resultados observaron que los factores mas significativos que
contribuyen al incumplimiento de la lista de cirugia segura son de indole
administrativa y humana. El 80% de los encuestados indicé que no se realizan
cursos de capacitacion sobre LVCS. En cuanto al factor humano, se evidencié que
solo el 50% de las enfermeras aplican la LVCS en todas las cirugias, mientras que
el 30% lo hace en algunas cirugias y el 20% no las aplica. En conclusién, los factores
administrativo y humano son los principales responsables del incumplimiento de la

Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el Servicio de Quirdfano.

Sepulveda y colaboradores (33), en Colombia, en el afio 2021, ejecutaron un
estudio, con el objetivo de “determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacion
de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en personal de sala quirargica

de una institucion publica”. Enfoque abordado fue el cuantitativo, de corte
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transversal, con una muestra de 45 participantes, el instrumento fue una lista de
chequeo. Sus principales hallazgos fueron que el cumplimiento general fue bajo,
con solo un 13.3% (n=6) de cumplimiento global. Se observé que la fase previa a la
anestesia alcanzé el nivel mas alto, con un 55.6% (n=25). El personal de
instrumentacién quirargica mostré el mayor cumplimiento, con un 100% (n=8),
mientras que el personal de enfermeria mostré el cumplimiento méas bajo, con un
25% (n=3), siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p=0.005).
Ademas, se encontré una correlacion negativa entre los afios de trabajo en el
servicio y el cumplimiento en la fase de transferencia (rho= -0.30, p=0.048). En
conclusion, el cumplimiento general de la lista de chequeo fue muy bajo, con

variaciones significativas entre las diferentes categorias de personal.

Castillo (34), en Ecuador, en el afio 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
el Conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el
personal de enfermeria del area quirdrgica en el Hospital Dr. José Garceés
Rodriguez, 2020 — 2021”. El enfoque fue cuantitativo, retrospectivo y disefo
correlacional. Participaron 25 enfermeros. Se utilizé un cuestionario y una lista de
chequeo. Los resultados de evidenciaron que el 32 % tuvieron un nivel de
conocimiento regular, siguiendo con 24% bueno, culminando asi con el 16%

excelente.

Tapia (35), en Arequipa, durante el afio 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional.
La muestra fueron 23 enfermeros, los instrumentos fueron un cuestionario y una
lista de chequeo. Los hallazgos mostraron que el 60.9% de enfermeros tuvo un nivel
de conocimiento medio, 34.8% alto y solo 4.3% bajo; en la aplicacion de la LVCS
57.7% fueron eficientes y 42.3% deficientes. Su conclusién fue que, se hallé una

asociacioén significativa entre las variables p<0,05.

Alva y colaboradores (36), en la regibn Huanuco, durante el afio 2022, en su
investigacion sobre “determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de

la lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de Enfermeria en centro
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quirurgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”. Utilizaron
un método cuantitativo, prospectivo, analitico y transversal. Su muestra fueron 21
enfermeras del area de cirugia. La técnica fue observacional y su instrumento un
cuestionario y una lista de chequeo validados en su mismo estudio. Su resultados
encontraron una relacion altamente significativa entre el conocimiento y la aplicacién
de la LVCS por parte del personal de Enfermeria del centro quirdrgico. Esta relacién
mostré ser positiva y fuerte (rho= 0.846), con un valor p de 0.000. Concluyendo que,
el nivel de conocimiento sobre la LVCS esta directamente relacionado con su

aplicacion: a mayor conocimiento, mayor es el nivel de aplicacion.

Burga (37), en Lima, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar la relacion
entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el
equipo quirurgico de un hospital MINSA”. Trabajaron bajo un enfoque cuantitativo,
disefio correlacional. Participaron 64 enfermeros, se utilizd un cuestionario y una
lista de chequeo. Los hallazgos evidencian que predominé el nivel alto tanto en
conocimiento (54,7%) como en aplicacion (90,6%). Concluyendo que, no hubo
asociacion entre conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura (p-valor= 0,563>0,05).

Enciso y colaboradores (38), en Lima, durante el afio 2021, en una investigacion
cuyo objetivo fue “analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacién de
la lista de verificacion de cirugia segura del centro quirdrgico en el hospital Il
ESSALUD”. el enfoque fue cuantitativo, diseio correlacional. La muestra fue 18
enfermeros, los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de verificacion. Los
hallazgos evidencian que, los niveles de conocimientos son buenos en un 56% vy la
aplicacién de la LVCS fue regular en un 45%. En conclusion, hubo correlacion entre

las variables p<0,05.

En cuanto a la importancia del estudio, se considera esencial para garantizar la
seguridad del paciente y evaluar la efectividad de esta herramienta en la practica
clinica. Ademas de mejorar la calidad de la atencion quirargica al reducir
complicaciones y errores evitables, dicho estudio puede identificar areas de mejora

en la capacitacion del personal médico, asegurando el cumplimiento de estandares
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de calidad y normativas, y proporcionando una base para la educacion continua,
todo con el objetivo de optimizar la seguridad y los resultados en el ambito

quirdrgico.

A nivel tedrico, el estudio se sustenta en la teoria de la gestion de la seguridad y el
riesgo en la atencibn médica, que aboga por la adopcion de medidas proactivas
para identificar y mitigar los riesgos potenciales en los procesos clinicos. La lista de
verificacion de cirugia segura se alinea con esta teoria al proporcionar un marco
estructurado para la verificacion de elementos criticos antes, durante y después de
una cirugia, reduciendo asi la probabilidad de errores humanos.

A nivel practico, se beneficia a los profesionales de enfermeria al proporcionar una
oportunidad para mejorar su comprension de los protocolos quirdrgicos y su
capacidad para identificar y abordar posibles riesgos durante los procedimientos
quirargicos. Al participar en este estudio, los enfermeros fortalecen sus habilidades,
promoviendo asi una mayor seguridad del paciente y una colaboracion mas efectiva

dentro del equipo quirdrgico.

A nivel metodoldgico, se garantiza el uso de los pasos del método cientifico junto
con un disefio descriptivo se justifica metodolégicamente el estudio debido a su
capacidad para proporcionar un enfoque sistematico y objetivo en la investigacion.
Este enfoque permite una formulacion clara de la pregunta de investigacion, la
recopilacion y andlisis de datos de manera estructurada, y la obtencion de

conclusiones basadas en evidencia.

El objetivo del estudio es, identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria de centro
quirdrgico del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, durante
el afio 2024.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién adopta un enfoque cuantitativo, ya que emplea magnitudes, asi
como la observacion y medicion de las unidades de analisis, el muestreo y el andlisis
estadistico. Se clasifica como descriptiva, puesto que su objetivo es identificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, procesos, objetos u
otros fendbmenos sujetos a andlisis. Ademas, se clasifica como de disefio no
experimental, dado que no involucra la manipulacion de variables, sino que se

observan los fendmenos en su entorno natural para su analisis (39).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio se refiere al conjunto completo de elementos o individuos
gue poseen las caracteristicas especificas que son objeto de investigacion (40). En
este caso la poblacion seran los 40 enfermeras(os) del area Centro Quirargico del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco en los meses de mayo Yy junio del
2024.

Criterios de Inclusion

e Enfermeros que laboren en area asistencial de Centro Quirargico en los meses
indicados.

e Enfermeros que voluntariamente deseen participar en el presente estudio y que
firme el consentimiento informado.

e Enfermeros de todos los regimenes laborales (Nombrados, 728, Cas, Rh)

e Enfermeros que laboren mas de un afio en el servicio de Centro Quirurgico.
Criterios de Exclusion

e Enfermeros que se encuentra de vacaciones o con licencia.

e enfermeros que se nieguen a participar y firmar el consentimiento informado.

e Enfermeros que tengan menos de un afio de trabajo en el Servicio de Centro
Quirurgico.
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2.2.2 Muestra

Para el proceso cuantitativo, la muestra es un subgrupo de la poblacién de interés
del cual se recolectaran los datos necesarios, el cual debe definirse y delimitarse
con precision y debe ser estadisticamente representativa (27). En este caso la
muestra serd el total de la poblacion, considerando una muestra censal a los 40
Enfermeros del area de Centro Quirlargico del Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco en los meses de enero y febrero del 2024.

2.2.3 Muestreo

Una muestra censal es un tipo de técnica de muestreo en la que se recopila
informacion de todos los elementos de la poblacion de estudio, es decir, no se
excluye ningin miembro de la poblacion. Busca obtener informacion exhaustiva
sobre todos los elementos de interés dentro de la poblacién, lo que permite
generalizar los resultados obtenidos de la muestra a toda la poblacion de estudio

con alta precision y confianza (41). Por tanto, el muestreo sera no probabilistico.
2.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1 Técnica

La técnica para medir la primera variable “nivel del conocimiento”, sera la encuesta,
la cual es comunmente utilizada en investigaciones, dado que posibilita la obtencién
y analisis agil y efectivo de datos (42). Para evaluar la segunda variable, “la
aplicacién de la lista de verificacion”, se empleara la observacion como herramienta;
la cual implica la percepcion directa de un fendmeno, hecho o evento, seguida de la
recopilacion y registro de informacion para analisis ulterior. La observacion,
fundamental en la investigacion, permite al investigador obtener una amplia gama

de datos, constituyendo un elemento esencial en el proceso de investigacion (43).
2.3.2 Instrumento

El Instrumento que se utilizara para medir el nivel de conocimientos, sera un
“Cuestionario de Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura” (Anexo
B); el primero consta de 10 items: 8 especificamente sobre el conocimiento acerca

de la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura y 2 enfocadas a la
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institucién. Cada items tendré un valor de 01 punto y los resultados se evaluaran de
la siguiente manera: alta de 8 -10 puntos, medio: de 4-7 puntos, Bajo: 0-3 puntos,
de autoria Torre y colaboradores (44).

Para medir la segunda variable, se utilizard una “Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia” (Anexo B2), elaborado por la OMS en el afio 2009 (45),
adaptado y validado en el Peru por Torre y colaboradores (44), consta de 19 items
distribuidos en las 3 fases de la cirugia: 7 items al ingreso del paciente, 8 items
antes del inicio de la cirugia y 4 items antes de la salida del paciente, con respuesta
dicotomicas: “si cumple” (2 puntos) y “no cumple (0 punto)”. La mayor puntuacion

lograda alcanzado es de 50 puntos, a mayor puntaje mayor aplicacion.
Validez y Confiabilidad

Ambos Cuestionarios fueron validados por Torre y colaboradores (44), a traves del
juicio de tres expertos. Para el cuestionario que mide los conocimientos sobre la
lista de verificacion segura de cirugia se demostré una alta validez con V de Aiken
> 0.881 y una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.871. Mientras que la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia demostré una V de Aiken > 0.775 y una
confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.771.

2.4 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable 1. Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Definicion Conceptual:

El conocimiento en la LVCS, se refiere al entendimiento que el equipo quirdrgico
tiene sobre los procedimientos que deben llevarse a cabo antes, durante y después
de una cirugia, con el fin de garantizar la seguridad del paciente. Este conocimiento
implica la comprension de las acciones necesarias para minimizar los riesgos y

asegurar un cuidado adecuado durante todo el proceso quirurgico (20).
Definicion Operacional:

La medicion del conocimiento en la LVCS de los enfermeros(as) se realizara a
través de un cuestionario especifico sobre la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura. Los resultados del cuestionario permitirdn clasificar el conocimiento de los
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enfermeros en tres categorias: alto, medio y bajo, lo que proporcionara una
comprension clara y cuantificable de su nivel de conocimiento en relacion con esta

lista de verificacion.
Variable 2. Aplicacion de la Lista de verificacion de Cirugia Segura
Definicién Conceptual

La aplicacion de la LVCS en los enfermeros se refiere al grado de cumplimiento que
tienen en la realizacion de los procedimientos antes, durante y después de un
proceso quirdrgico, a fin de garantizar la seguridad del paciente; esto implica seguir
de manera adecuada los pasos establecidos en la lista de verificacion para asegurar
gue se lleven a cabo todas las medidas necesarias para prevenir errores y minimizar

riesgos durante la cirugia (26).
Definicion Operacional

El cumplimiento de la LVCS se refiere a las acciones realizadas por el equipo
quirdrgico antes de la induccion anestésica, la incision quirdrgica y la salida del
paciente del quir6fano. Estas acciones son verificadas continuamente durante todo
el proceso por el profesional quirdrgico para garantizar la seguridad del paciente
antes, durante y después de la cirugia. La medicion de este cumplimiento se llevara
a cabo mediante una guia de observacion, que proporcionara como resultado final

la clasificacion de "cumple” o "no cumple”.
2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara a la Universidad Maria Auxiliadora que emita una carta en la que se
me identifique como estudiante de la Segunda Especialidad en Centro Quirurgico,
ademas de mencionar que estoy llevando a cabo una investigacion. Adjuntaré esta
carta a una solicitud dirigida al director del Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud
Cusco, solicitando autorizacién y asignacién a las areas correspondientes para
llevar a cabo una encuesta y aplicar una guia de observacion a los enfermeros del
Servicio de Centro Quirdrgico del hospital bajo su direccion.

2.5.2. Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
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Una vez que se haya obtenido las autorizaciones, se procedera a seleccionar a los
enfermeros que cumplan con los criterios de inclusion y se les proporcionara un
resumen claro de la presente investigacion y de sus objetivos. Una vez que hayan
dado su consentimiento, se llevara a cabo la aplicacion de los instrumentos durante
un periodo de 15 dias habiles, en turnos de mafana y tarde, asegurandonos de no
interferir con sus responsabilidades laborales. Cada persona completara los
instrumentos individualmente, estimando un tiempo de aproximadamente 15
minutos por persona. Una vez finalizada la aplicacion, se verificard que los
instrumentos estén debidamente cumplimentados y se procedera a calcular los

puntajes correspondientes
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recopilados y organizados los datos, se llevara a cabo un analisis
estadistico de cada variable. Esto implicara la aplicacion de pruebas estadisticas
descriptivas, tales como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de
tendencia central. Posteriormente, los resultados se presentaran en forma de tablas

y graficos estadisticos.
2.7 ASPECTOS ETICOS

La autonomia, reconoce la capacidad y el derecho de las personas para tomar
decisiones informadas y voluntarias (46). La beneficencia, se refiere a la obligacion
ética de los investigadores de garantizar que los participantes en el estudio sean
tratados de manera ética y que se maximicen los beneficios (47). La no
Maleficencia, en la investigacion ayuda a identificar y mitigar los posibles riesgos
para los participantes en la investigacion. Esto puede implicar la adopcién de
medidas para garantizar la confidencialidad de los datos del participante (48). La
justicia, ayuda a que los recursos de salud se distribuyan de manera equitativa y
justa siguiendo el principio basico de que todos los seres humanos son iguales en
dignidad y derechos (49).
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llIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ANO 2024

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO

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

|dentificacidn del Problema X

Biisqueda de |a bibliografia via internet de los repositorios X X

Elaboracion de la introduccidn: Situacidn problematica,

marco tedrico referencial v antecedentes X

Construccion de la seccidn de introduccion referente a la

Importancia v justifica |a investigacian X X X

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion

dentro de la introduccidn. X X

Definicién de la seccidn de material v métodos: Enfogque y

disefio de investigacidn X X X

Determinacidn de la Poblacion, muestra y muestreo X X X

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccidn de
datos X X X

Elaboracion de la seccign material y métodos X X

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacidn X X

Elaboracion de aspectos administrativas del estudio X X

Elaboracién de los anexos X X

Evaluacian anti plagio — Turnitin X X
Aprobacidn del proyecto X X

Sustentacion del proyecto X X

24



3.2 Recursos Financieros

e e Afo 2024 TOTAL
Marzo Abril Mayo Junioc S
Equipos 150,00
Equipo CPU 0,00
Disco duro externo 1 Th 150,00 150,00
Materiales de escritorio 80,00
Lapiceros 20,00 12,00 32,00
Hojas bond A4 23,00 25,00 48.00
Material Bibliegrafico 207,00
Libros 41,00 41,00 82,00
Fotocopias e impresiones 35,00 25,00 35,00 95,00
Espiralado 15,00 15,00 30,00
Otros 560,00
Movilidad 20,00 50,00 60,00 60,00 230,00
Viaticos 100,00 100,00 100,00 300,00
Comunicacion 10,00 10,00 10,00 30,00
Recursos Humanos 250,00
Asesor estadistico 250,00 250,00
Imprevistos™® 90,00 50,00 90,00 230,00
TOTAL 20,00 519,00 321,00 617,00 1477,00
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Anexo A: Operacionalizacion de las variables

TITULO: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN ENFERMERIA DE CENTRO QUIRUGICO DEL

HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, 2024”

adecuado durante
todo el proceso
quirurgico (20).

. Ti Definicién Definicién . . . . .
\Variable IPO de etinicio et .ICIO Dimensiones Indicadores items Valor final
variable conceptual operacional
Resp. correcta: 1
] El conocimiento en Resp. incorrecta: 0
Segun su | |3 LVCS se refiere | La medicion  del _ B o _
naturaleza: al  entendimiento | conocimiento en la Fase de ° Conf!rmac!on de |(_16nt|dad c_iel paciente )
© te ol equibo | LVCS de los Entrada e Confirmacion de riesgos existentes 3items | Ao (3)
=N Cualitativa | 9 o q' P rofesionales  de ¢ Riesgo de Hemorragia Medio (2)
o quirdrgico  tiene | P Baio (0.1
@ sobre los | enfermeria se 3jo (0-1)
S Escala de | procedimientos realizara a través e Aplicacién de profilaxis antibiética
= icion: de un cuestionario g .
o} medicion: | que deben llevarse " e Verificacion de la lista en Pausa
2 ordinal a cabo antes, | especifico sobre la Fase de quirdrgica 4 items | Alto (4)
. rdina . 2 L io (2-
'g durante y después | LVCS. Los E%Urssza e Previsién de eventos critico por el hBA§d|oo(21 3)
3 de una cirugfa, con | resultados del quirurg cirujano 3jo (0-1)
'"q:: el fin de garantizar cuest.lc.)narlo 3 e Prevision de eventos critico por el
> la seguridad del permitiran clasificar enfermero
S paciente. Este | €l conocimiento de
©
Y imi los enfermeros en Alto (3
2 F:onc?0|m|ento t t P e Confirmacién antes de salida del M edi(o )(2)
P i alto, medio y bajo Fase de guirorano 3 ftems | Bajo (0-1)
3 comprension de ; ' Salida e Aspectos criticos en recuperacion y
£ las acciones tratamiento
,Géé necesarias para e Muestra patolégica de la lista de Para la Variable
S minimizar los chequeo
e riesgos y asegurar A|t% (8'(10))
o ; Medio (4-7
un cuidado .
© Bajo (0-3)
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minimizar riesgos
durante la cirugia
(26).

equipos
¢ Plan de tratamiento y la recuperacion

\Variable [Tipo de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items  |Valor final
\variable conceptual operacional
e |dentidad, sitio quirtrgico,
La aplicacién dela | Estas acciones procedimiento
e Lista de son verificadas e Demarcado el sitio quirdrgico
5 \é_ef'f'ﬁ?agon de continuamente « Instrumental y medicacion anestésica Alto (6-7)
@ Seginsu | | Ogugr:?errﬁgfgssg durante todo el | Fasede | o Colocado el pulsioximetroyfunciona |7 ftems| Medio (3-5)
> naturaleza | refiere al grado de | PYOC€SC por el Entrada | 4 Tiene el paciente alergias conocidas Bajo (0-2)
=} 1 , , epr 1y . -y
E ' cumplimiento que | Profesional « Via aérea dificil/riesgo de aspiracion
) o tienen en la quirurgico  para e Paciente con riesgo de hemorragia
° Cualitativa | realizacion de los garantizar la
2 procedimientos seguridad  del e [dentificacion de miembros del equipo
s Escalade | ones. durante y paciente  antes, « Identidad del paciente en sitio
2 s%a} ade | despuésdeun durante y quirdirgico
= meaicion: roceso A ] . .
2 guirurgico a fin de gﬁjprss de LIZ e Confirma los miembros del equipo
S Ordinal garantizar la da Fase d o Administracion de profilaxis antibiética | Alto (6-8)
pot . medicion de este ase de Y : s - 8 items| Medio (3-5)
3 seguridad del o ¢ Verifica la confirmacion del cirujano _
@ oo cumplimiento se Pausa o : - - Bajo (0-2)
= paciente; esto B arqi ¢ Verifica confirmacion de anestesiologo
< implica sequir de llevara a cabo | quirurgica m _ 1
° P 9 mediante  una « Verifica la confirmacion de la
o manera adecuada . instrumentista
S los pasos guia B de Visualiza im? diaanosti
S establecidos en la observac|0n’ que e VISual I?a |ma.genes |a.gnos ICas
8 lista de proporcionara esenciales
= verificacion para como resultado o _
g asegurar que se final la ¢ Procedimiento, instrumentos, gasas y
e lleven a cabo clasificacion de | Fase de agujas _ Alto (4)
o todas las medidas | »oymple” o “"no Salida « Confirma el etiquetado de las muestras At Medio (2-3)
= necesarias para | cumple". « Problemas con el instrumental y nems) =~
15 prevenir errores y Bajo (0-1)
E
o
IS
jun
O

Alto (14-19)
Medio (7-13)

Bajo (0-6)

Para la Variable
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Estimado (a) colega, el presente cuestionario es con fines de investigacion,
agradecemos conteste con sinceridad las siguientes preguntas. Marcando
con una X donde corresponda:

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:H()M()

Afos de experiencia profesional en el &rea quirdrgica:

De 1 a3 afios () De 4 a 6 afios () De 7 a9 afios () De 10 a mas afios ()

Nivel de estudios universitarios:

Diplomado () Segunda especialidad () Maestria () Doctorado ()

D1: Antes de la administracion de la anestesia (Entrada)

1. ¢La confirmacion de la identidad del paciente sitio quirdrgico y
procedimiento se realiza con el paciente?

a) Despierto

b) Bajo la anestesia

c) No es necesario

d) Antes que ingrese a quiréfano

2. Laviaaéreadificil, riesgo de aspiracion y alergia a algin medicamentose
confirma:

a) Antes de la cirugia

b) Durante la cirugia

c) Antes de la induccion de anestesia

d) Después de la salida del paciente del quir6fano

3. Elriesgo de hemorragia equivale a:

a) Mayor a 200ml en adultos y 7ml/kg en nifios
b) Mayor a 400ml en adultos y 7ml/kg en nifios
c) Mayor a 500ml en adultos y 7ml/kg en niflos
d) Mayor de 1000ml en adultos y 7ml/kg en nifios
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D2: Antes delaincision cutanea (Pausa Quirargica)

4. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta la
profilaxis antibi6ticay lo ideal deberia ser aplicada:

a) 24 horas antes de la cirugia

b) 60 minutos antes de la cirugia

¢) 30 minutos antes de la cirugia

d) No importa el momento de administracion.

5. Enlapausade lalistade verificacion de cirugia segura

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

b) Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizara la incision
en cirugias de organos bilaterales

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

d) El cirujano, enfermera y anestesiologo no confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacién (incluir
lateralidad) y posicion.

6. En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano todo es
correcto excepto:

a) Describir pasos criticos
b) La duracion de la operacion
c) La pérdida de sangre prevista
d) Latécnica quirdrgica
7. En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es
incorrecto

a) Confirmar la esterilidad de equipos

b) Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos
c) Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

d) Todo es correcto

D6: Antes de que el paciente salga del quir6fano (Salida)
8. Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera confirma:

a) El recuento de instrumento (gasas y agujas)

b) El etiquetado de la muestra en voz alta con el nombre del paciente
c) Sihay problemas con instrumental y equipos

d) Todas son correctas

9. Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del pacientelo
indica
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10.

a)
b)
c)
d)

Cirujano
Anestesista
Enfermera
Todos

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, la
muestra anatomo patoldgica consta:

a)

b)

c)

d)

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

La rotulacion incorrecta de la muestra anatomo patol6gica no afecta
al paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para
confirmacion.

Las muestras anatomo patolégicas no son parte de la lista de
verificacionde la seguridad de la cirugia.

Las muestras anatomo patoldgicas son de interés unicamente del
cirujano.
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CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO EN LA APLICACION

Estimado (a) colega, el presente cuestionario es con fines de investigacion,
agradecemos conteste con sinceridad las siguientes preguntas. Marcando
con una X donde corresponda:

D4: Antes de la administracion de la anestesia (Entrada) NO Sl
01 Confirma la identidad, el sitio quirtrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente
02 |Verifica el marcado del sitio quirtrgico (si procede)
03 Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica
04 |[Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona
05 |Confirma si paciente tiene alergias conocidas
06 [Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion
07 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y7
ml/kg en nifios
D5: Antes de laincisién cutanea (Pausa Quirurgica) NO Sl
08 Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su
nombre y funcién
09 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirargico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico
10 Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamentecon el
protocolo de asepsia quirdrgica
11 Verifica si se ha administrado profilaxis antibiética en los dltimos 60
minutos
12 Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o inesperados,
duracién de la operacion, pérdida de sangre prevista
13 Verifica confirmacion de anestesi6logo: presenta el paciente alginproblema
especifico
Verifica la confirmacion de la instrumentista: se ha confirmado la esterilidad
14 |(con resultados de los indicadores), hay dudas o problemasrelacionados con
el instrumental y los equipos
15 |Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede)
D6: Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida) NO Sl
Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos,gasas
16 -
y agujas
17 Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente)
Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumentaly los
18 -
equipos
19 Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectoscriticos
de la recuperacion y tratamiento de paciente

Anexo C: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYETO DE
INVESTIGACION EN SALUD

Estimado(a), se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en enfermeria de centro quirdrgico del hospital nacional Adolfo Guevara
Velasco ESSALUD Cusco, 2024.

Investigador principal: LIC. GIULIANA RECHARTE ALMIRON.

Propdsito del estudio: identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria de centro
quirargico del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, durante
el afio 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo del estudio de investigacion o acerca del trabajo de campo, puede
dirigirse a GIULIANA RECHARTE ALMIRON, al mévil +51 941 556 741.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres vy apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N°de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N°de DNI
N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma
iletrados
Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:

Lima, abril de 2024

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firmay huella
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