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Resumen

La seguridad del paciente durante la cirugia es un reto para la salud publica, por lo que se creo6
una Lista de Verificacion para Cirugia Segura para prevenir errores y proteger a los pacientes.
El Enfermero es responsable de aplicar correctamente la lista de verificacion, contribuyendo
asi a promover procedimientos mas seguros., por ello el objetivo es “Determinar la relacion del
conocimiento con el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de la Licenciada
en Enfermeria en Centro Quirargico de un Hospital Publico de Lima, 2025. La metodologia de
esta investigacion se desarrollard utilizando un enfoque cuantitativo y correlacional,
asegurando el rigor cientifico con instrumentos validados y confiables. Dado que la poblacion
es pequefia, compuesta por 59 individuos, se estudiara toda la poblacion sin muestreo. Para la
variable relacionada con el conocimiento sobre la Lista de Verificacion, se utilizd un
cuestionario, desarrollado por Espinoza y utilizado por Carrefio en Peru en 2023. Este
instrumento fue evaluado por tres jueces expertos que lo encontraron aplicable. Se realizé una
prueba piloto con 20 personas, arrojando un valor de KR-20 de 0,89, lo que demuestra que es
confiable. Para la variable de cumplimiento, se utilizo otro cuestionario, desarrollado por Meza
y también utilizado por Carrefio en Pert en 2023. Este instrumento también fue evaluado por
tres jueces expertos que lo encontraron aplicable. Se realiz6 una prueba piloto con 20 personas,

arrojando un valor de Alfa de Cronbach de 0,870, lo que indica que es confiable.

Palabras clave: conocimiento, lista de verificacion, enfermera, cumplimiento



Abstract

Patient safety during surgery is a public health challenge, so a Safe Surgery Checklist was
created to prevent errors and protect patients. The Nurse is responsible for correctly applying
the checklist, thus contributing to promoting safer procedures. Therefore, the objective is "To
determine how knowledge is related to compliance with the safe surgery checklist of the
Licensed Nurse in the Surgical Center of a Public Hospital in Lima, 2025. The methodology
of this research will be developed using a quantitative and correlational approach, ensuring
scientific rigor with validated and reliable instruments. Given the small population, consisting
of 59 individuals, the entire population will be studied without sampling. For the variable
related to knowledge about the safe surgery checklist, a questionnaire was used, developed by
Espinoza and used by Carrefio in Peru in 2023. This instrument was evaluated by three expert
judges who found it applicable. A pilot test was carried out with 20 people, yielding a KR-20
value of 0.89, demonstrating its reliability. For the compliance variable, another questionnaire
was used, developed by Meza and also used by Carrefio in Peru in 2023. This instrument was
also evaluated by three expert judges who found it applicable. A pilot test was conducted with

20 people, yielding a Cronbach's alpha value of 0.870, indicating its reliability.

Key words: knowledge, checklist, checklist, nurse, compliance, compliance



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de crear un
entorno seguro para las personas que se someten a cirugia. En este sentido, se estan
desarrollando métodos para analizar el uso adecuado de la LVCS. Ademas, se considera
esencial contar con s6lidos conocimientos para gestionar esta lista de verificacion eficazmente,

reduciendo asi cualquier riesgo potencial para la vida del paciente durante el procedimiento
(D).

Al Respecto un estudio publicado en Espana en 2021 revelé que el 40% de las
enfermeras encuestados esta familiarizado con la LVCS. Entre los resultados, se observé que
los médicos y residentes poseen un mayor conocimiento, alcanzando un 90%, en comparacion
con solo un 10% en el personal de enfermeria. De los conocimientos de LVCS, el 34,1% es
consciente de qué profesionales participan en su implementacion, el 50% sabe quién es
responsable de realizar las preguntas y completar las casillas, y el 52,27% est4 al tanto de
cudntas fases se compone la lista de Verificacion. Sin embargo, un 56,2% desconoce en qué

momentos se debe cumplir, y el 36,36% sabe cudntas veces se confirma el procedimiento (2).

Mientras tanto un estudio realizado en México en 2022 se dio a conocer que, de las 20
enfermeras que participaron, se obtuvo un resultado favorable del 70% en la utilizacion diaria
de la Lista de Verificacion. Adicionalmente, el 20% de los encuestados sefiald6 que usaba la
lista en la mayor parte de las ocasiones, mientras que el 10% comunic6 que lo hacia de forma
esporadica. Por otro lado, se considerd que esta herramienta es eficaz para la prevencion de

errores, con un respaldo del 80% de los participantes (3).

Por otro lado, en México en el afio 2023, se descubrid que el entendimiento que tienen

los enfermeros acerca de la LVCS es moderado; sin embargo, se identifico que la realizacion



de la pausa quirurgica presenta deficiencias. Es fundamental continuar con la capacitacion del
personal para mejorar sus conocimientos. Los resultados reflejan un nivel de conocimiento
sobresaliente, con un promedio total del 76,9%, y en todas las dimensiones se obtuvo lo

siguiente: entrada 84,6%; pausa 65,4%; y salida 73,1% (4).

De igual forma en Colombia en 2022 se evidencio que el cumplimiento general de la
LVCS fue del 13,3%. Ademas, se encontrd que la aplicacion de estas lineas antes de dar la
anestesia lleg6 al 55,6%. La mejor tasa de cumplimiento se vio en el personal que maneja la
instrumentacién quirdrgica, alcanzando un 100%. Asimismo, se observé una conexion entre la

experiencia y el cumplimiento en la fase de transferencias (5).

De igual manera, en un andlisis efectuado en Ecuador en el ano 2021, se observo que
el 32% de las enfermeras encuestadas tenia un entendimiento que se clasifico como regular
respecto a la LVCS. En contraste, un 24% mostrd un nivel de conocimiento adecuado, mientras
que un 16% destacé al exhibir un nivel sobresaliente. Igualmente, mediante el uso de la Lista

pudo establecer el cumplimiento en las diferentes etapas de este proceso (6).

Con respecto a las medidas que dificultan seguir la Lista Segura, en Brasil en 2021,
reveld que el 69,34% de los enfermeros no disponian de las herramientas quirirgicas correctas
ni de las agujas de sutura necesarias, o las obtenian de manera esporadica. Ademas, se observo
que solo el 36,36% de los enfermeros abordaba las inquietudes que aparecian en la etapa

posterior a la cirugia (7).

Dentro de este marco E1 MINSA informé que, se ha creado una Lista de Verificacion
para asegurar la seguridad durante las cirugias de video laparoscopia. Esta propuesta incluye
la elaboracion de varios cuestionarios que tratan temas clave sobre seguridad, como la
prevencion de infecciones que se pueden evitar, la mejora de las comunicaciones entre las

enfermeras y la evaluacion del equipo de cirugia (8).



En julio de 2023, el Instituto Nacional Materno Perinatal elabord un informe sobre la
correcta implementacion de la LVCS, en el que se destaca que durante los primeros dos meses
esta se utiliz en un 100%. Esto contrasta con la situacion de 2009, cuando se empez6 a llenar
la lista y solo se lograba un 79% de cumplimiento. Actualmente, se ha avanzado notablemente
en evitar dejar formularios incompletos, reduciéndose el porcentaje de un 51,2% a solo un 1,8%

hasta el afio 2023 (9).

Sin embargo, en Peru, en el ano 2024, se realiz6 un estudio que evalu6 la percepcion
de los pacientes quirtirgicos sobre la cirugia segura, utilizando un check list como referencia.
La mayoria de estos pacientes considerd que la cirugia, en general, es medianamente segura,
con un 57,9% de acuerdo. En cuanto a la fase anterior a la anestesia, un 48,8% la percibi6 como
medianamente segura. Sin embargo, después de la intervencion quirtrgica, un notable 67,7%
expreso sentirse inseguro, de acuerdo a estos resultados se evidencia que la enfermera no tiene

el conocimiento adecuado y no cumplen adecuadamente respecto a la LVCS (10).

Dentro de este marco se evidencio que, en un hospital publico de Lima, se ha detectado
que el personal de enfermeria del area quirGrgica no maneja adecuadamente la LVCS para
garantizar la seguridad en las cirugias. Esto se refleja en que la lista no se completa
correctamente, hay confusion sobre las preguntas y se cometen errores al llenarla. Ademas,
algunos médicos y anestesidlogos ven este procedimiento como una molestia y solo lo cumplen
por presion del personal de enfermeria. Si esta situacion continta, la seguridad de los pacientes
estard en riesgo, pudiendo incluso poner en peligro sus vidas. Por ello, el objetivo de este
andlisis es investigar como los conocimientos y el uso de la lista para verificar se relacionan
con la seguridad durante las cirugias en este hospital, buscando comprender y aplicar esta

herramienta por parte de los enfermeros.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de la LVCS de la Licenciada

en enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital ptiblico de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension entrada con el cumplimiento de

la LVCS de la Licenciada en enfermeria en centro quirtirgico de un hospital publico de Lima?

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension Pausa Quirdrgica con el
cumplimiento de la LVCS de la Licenciada en enfermeria en centro quirtrgico de un hospital

publico de Lima?

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension Salida con el cumplimiento de la

LVCS de la Licenciada en enfermeria en centro quirargico de un hospital publico de Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciona del conocimiento con el cumplimiento de la LVCS de la

Licenciada en enfermeria en Centro Quirtrgico de un Hospital Publico de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar como el conocimiento en su dimensidn entrada se relaciona con el

cumplimiento de la LVCS de la Licenciada en enfermeria de Centro Quirtrgico.

Determinar como el conocimiento en su dimension pausa quirdrgica se relaciona con

el cumplimiento de la LVCS de la Licenciada en enfermeria de centro quirtrgico.



Determinar como el nivel de conocimiento en su dimension salida se relaciona con

el cumplimiento de la LVCS de la Licenciada en enfermeria de Centro quirurgico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrico

La perspectiva tedrica que sustenta la presente investigacion aportara valiosos
conocimientos cientificos en relacion con la LVCS y el grado de cumplimiento que debe tener

la enfermera en el ambito quirurgico.

Los conocimientos de la LVCS se fundamentan en la teoria de Patricia Benner, quien
emplea como herramienta esencial para comprender las emociones y experiencias de los
pacientes. Esta comprensién permite proporcionar la asistencia necesaria, logrando asi un
cuidado genuinamente humanizado. Por otro lado, el cumplimiento que se espera del personal
de enfermeria se sostiene en la teoria de Myra Estrine Levine, que sostiene que todo sistema,
independientemente de la complejidad de sus procesos, posee una capacidad funcional. De este
modo, las personas tienen la capacidad de desarrollar mecanismos que les permitan superar las

situaciones adversas que enfrentan, siempre con el apoyo adecuado.

1.4.2 Metodologico

Esta investigacion se desarrollar bajo el enfoque cuantitativo y nivel correlacional,
rigurosidad cientifica, Se empleardn instrumentos validados y confiables, como los de Espinoza
para medir la variable " Conocimientos sobre LVCS" y los de Meza, se busca evaluar el
cumplimiento del personal de enfermeria. Este estudio servird de referencia para futuras
investigaciones sobre este tema., dado que existen pocos trabajos previos en la institucion. Por
ello, se considera relevante la realizacion del presente estudio, ya que sus resultados pueden

aportar a investigaciones posteriores.



1.4.3 Practica

En un contexto practico, de acuerdo a los resultados que se determinen en este estudio
y la informacién actualizada servird para implementar estrategias que permitan disponer de
buenas condiciones de trabajo para la enfermera. De igual manera, permitird que las
autoridades responsables de los hospitales se involucren en el fortalecimiento de los
conocimientos sobre la LVCS y en asegurar el cumplimiento por parte de la Licenciada en

Enfermeria.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizaré en el segundo trimestre y parte del tercer trimestre del afio 2025.
Durante este tiempo, se pondran en marcha las herramientas necesarias para evaluar el
conocimiento sobre LVCS y el grado de seguimiento de estas guias por parte de la enfermera

de la unidad quirargica de un hospital publico de Lima.

1.5.2 Espacial

Se desarrollara en el centro quirtrgico de un Hospital piblico de Lima.

1.5.2 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara determinada por las licenciadas en enfermeria del centro quirtirgico

de un Hospital publico de Lima, con especialidad en Centro Quirargico.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hernandez et al. (11), en el 2021, en México, el estudio tuvo como objetivo “analizar
la relacion entre los conocimientos y el uso de la LVCS para garantizar la seguridad de las
cirugias”. Se analizo la informacion de 64 profesionales que completaron un formulario junto
con la LVCS. Los resultados indicaron que el 54,7 % de enfermera tenia un alto nivel de
conocimientos y el 90,6 % la utilizaba correctamente. Sin embargo, no se evidencid una
influencia entre su nivel de conocimiento y su uso, ni entre su comprension y las diferentes

etapas del uso de la LVCS, como el inicio, las pausas y el final de la misma.

Sanchez (12) en el 2025, en México, el objetivo fue “conocer cuanto conoce y utiliza
la enfermera del area de cirugia de México el SSC”. Estudio observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva. Resultados fueron un 83,3% tenia un alto nivel de conocimientos,
mientras que un 16,7% tuvo un nivel medio. Las calificaciones en cuanto a la implementacion
se distribuyeron en excelente (12%), significativo (76%) y parcial (12%). La media de la
puntuacion sobre la aplicacion fue de 17,35, lo que se considera significativo. Se determiné
una influencia entre el nivel de aplicacion y la especialidad de los procedimientos quirtrgicos
(p=0,000). Se concluyd que los conocimientos de la LVCS son altos y las aplicaciones es

significativa.

Sepulveda etal. (13) en el 2021, en Colombia, el objetivo fue “verificar el cumplimiento
de la LVCS durante las cirugias por parte de la enfermera de un hospital publico”. Estudio
descriptivo con 45 participantes. Los resultados mostraron una tasa de cumplimiento general
del 13,3 %, con el porcentaje mas alto justo antes de la anestesia (55,6 %). El equipo de
instrumentaciones quirdrgicas reportd mejor el cumplir (100 %), mientras que el equipo de

enfermeria tuvo el menor (25 %). Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p =



0,005). Se concluye que la adherencia general a la lista de verificacion fue muy baja, mostrando
variaciones en el comportamiento, siendo los instrumentistas quirurgicos los que mas
cumplieron y las enfermeras que menos cumplid. Al analizar los diferentes items, la
administracion de antibidticos mostro el nivel mas bajo de cumplimiento, en contraste con la

fase de preanestesia, que tuvo el porcentaje mas alto.

Ramos et al. (14), el afio 2021 en Espana, el objetivo fue "presentar la LVCS de
enfermeria para reducir los errores cuando los pacientes son recibidos en los quiréfanos “. Este
analisis fue observacional, investigativo y a largo plazo, con un enfoque en el futuro y una
revision del pasado. Los resultados mostraron que se encontraron 183 errores en 158 cirugias
planificadas. El error mas comun fue permitir que los pacientes llegaran en ropa no adecuada,
lo que ocurri6 en 59 casos (32,2 %). A esto le siguid la ausencia de un gorro o cubierta para el
cabello en 22 casos (12%) y los pacientes que usaban dentaduras postizas en 21 casos (11,5
%). En la siguiente fase, a pesar de tener una LVCS para enfermeras antes de la cirugia, todavia
se produjeron errores en el 48% de los casos. La conclusion es que es esencial implementar
acciones concretas para garantizar que los equipos quirtargicos puedan cumplir constantemente
con los estdndares minimos de cuidado, sin exponer la integridad del paciente durante las

cirugias.

Russo et al. (15), el afio 2021 en Espafia, el proposito de esta investigacion fue “analizar
cuanto saben los trabajadores de enfermeria, cirugia y anestesiologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) sobre las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en relacion
con las formas de proteger al paciente durante las operaciones quirtrgicas, incluyendo la Lista
de Comprobacion de Seguridad Quirargica.” Se realizé un estudio que es descriptivo y tiene
un disefio transversal. Los resultados obtenidos mediante la encuesta mostraron diferencias

notables en el conocimiento dependiendo de la especialidad quirargica de los profesionales,



destacando la anestesiologia como la que logré los resultados mas favorables. La conclusion
destaca la participacion activa del personal de enfermeria en la investigacion, lo que evidencia
la cultura profesional enfocada en fomentar la seguridad del paciente. Asimismo, enfatiza la
urgencia de fortalecer su formacién, ya que Unicamente un 10% de la enfermera mostro

conocimiento sobre la LVCS.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Urure et al. (16), en el afo 2024, el objetivo de “Determinar la percepcion de los
pacientes quirurgicos respecto a la cirugia segura con base en una lista de cotejo en un hospital
publico”. Fue una investigacion no experimental y descriptiva con 340 pacientes quirtirgicos.
Los resultados percibieron la cirugia en general como moderadamente segura (57,9 %).
Especificamente, antes de la anestesia, la percepcion también fue considerada moderadamente
segura (48,8 %), siendo la pregunta sobre alergias la valorada mas positivamente, mientras que
el item sobre marcaje del sitio quirtirgico fue el menos preciso. En la etapa posterior a la cirugia,
la mayoria de los pacientes se sintieron inseguros (67,7 %), aunque la recomendacion del
ciryjano fue el indicador mejor valorado. Por otro lado, la mayoria consider6 adecuada la
seguridad de los servicios hospitalarios (80,9 %). Finalmente, se concluyé que los pacientes
quirurgicos de este hospital publico perciben la cirugia basada en la LVCS como

moderadamente segura.

Palomino et al. (17) en el 2020, el proposito de esta investigacion fue "identificar la
relacion entre el uso de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirtrgica y sus beneficios desde
la perspectiva de las enfermeras". Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y transversal
en el quirdéfano del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en Lima, Perd, con el
objetivo de evaluar la relacion entre la percepcion de su utilidad y la aplicacion de la Lista de

Verificacion de Seguridad Quirurgica por parte de las enfermeras. Los resultados, obtenidos
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mediante la prueba de chi-cuadrado, indicaron que no habia una relacion estadisticamente
relevante entre estas variables (p > 0. 06). Ademas, el 66% de las enfermeras opin6 que la lista
de verificacion era util, mientras que el 56. 5% indico que la utilizaba durante los
procedimientos quirurgicos. Por lo tanto, se llegd a la conclusion de que, aunque la mayoria de
las enfermeras consideran la lista como una herramienta valiosa, esta percepcion no se traduce

necesariamente en un uso frecuente en su practica.

Delgado et al. (18) en el 2020, el objetivo fue “comprender la LVCS segun su propio
criterio, fomentando el estudio de las experiencias de enfermeria en su aplicacion en el Hospital
General Chota II”. Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo y estudio de caso. Los
resultados mostraron que las enfermeras quirargicas enfrentan diversos desafios al usar la lista
de wverificacion, principalmente debido a la capacitacion insuficiente o nula y al
desconocimiento por parte de la institucion o sus lideres. Se concluyd que los participantes
tienen dificultades para aplicar la lista de verificacion correctamente, lo cual se puede atribuir
a esta capacitacion y conocimiento institucional insuficientes. Ademas, justifican la omision
de algunos items y reconocen que su trabajo se ha vuelto rutinario, sefialando la falta de

personal suficiente como la principal limitacion.

Figueroa et al. (19) en el 2018, el objetivo de esta investigacion fue "determinar la
conexion entre el empleo de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirtrgica y sus ventajas
desde la mirada de las enfermeras". Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal. Los hallazgos, mostraron que no habia una conexion estadisticamente significativa
entre estas variables (p > 0. 06). Ademas, el 66% de las enfermeras opind que la lista de
verificacion era util, mientras que el 56. 5% indic6 que la utilizaba durante los procedimientos
quirargicos. Por lo tanto, se llegd a la conclusion de que, aunque la mayoria de las enfermeras
consideran la lista como una herramienta valiosa, esta percepcion no se traduce necesariamente

en un uso frecuente en su practica.
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Condor et al. (20) en el 2017, el objetivo de la investigacion fue “encontrar los aspectos
que influyen en la calidad del registro de la lista de verificacion de seguridad quirtrgica en el
quirdfano del Hospital San Juan de Lurigancho”. Este estudio fue descriptivo y analitico, con
un enfoque que no implicaba experimentacion y fue realizado en un solo momento. La muestra
consistio en 20 enfermeras que trabajan en el quir6fano de ese hospital. Se elaboraron dos
herramientas: una para examinar los factores y otra para medir el nivel de cumplimiento. Se
utilizo la escala de Likert y una escala binaria en ese orden. El andlisis de datos mostr6 que los
aspectos que afectan la calidad del registro de la lista de verificacion de seguridad quirurgica
son los factores administrativos y tecnologicos, lo que llevo a descartar la hipotesis inicial. Se
concluyd que los factores administrativos y tecnologicos juegan un papel importante en el

cumplimiento del registro de la lista de verificacion de seguridad quirargica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre la LVCS

2.2.1.1. Conocimiento sobre la LVCS.

El conocimiento en enfermeria se fundamenta en dos pilares principales: el teorico y
cientifico, y el practico, que requiere una solida base cognitiva para su correcta y eficaz
aplicacion, puede definirse como todos los aspectos relacionados con los diversos fendmenos
que surgen en este campo, basdndose en su propia naturaleza epistemoldgica (21).

La comprension en el area de enfermeria es crucial para garantizar que se consideren
todos estos factores durante el cuidado de los pacientes. Este saber implica no solo asumir las
responsabilidades dentro del quir6fano, sino también garantizar los cuidados necesarios para
crear un entorno seguro para las intervenciones. Ademas, es crucial que cada profesional que
conforma equipo quirtrgico cumpla de manera rigurosa con su rol, contribuyendo asi el

bienestar del paciente (22).
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2.2.1.2. Teorias de Conocimiento sobre la LVCS.

La administracion del cuidado en enfermeria comprende un conjunto de
conocimientos que permiten ofrecer a los pacientes la atencion adecuada segun sus
necesidades especificas. En este marco, la teoria de Patricia Benner se fundamenta para
entender las emociones y vivencias de los pacientes, facilitando asi una relacion de cuidado
basada en la experiencia y el contexto individual. Benner enfatiza que el proceso enfermero-
paciente crea un ambiente de ayuda mutua, donde la enfermeria se sustenta en la ética y la
moral, explorando la historia y circunstancias del paciente para brindar un cuidado integral y
personalizado, lo que facilita la entrega de la asistencia que requieren y la consecucion de un
cuidado humanizado, que es el centro de su proposito. Desde esta Optica, se comprende que
los profesionales de enfermeria adquieren estos saberes durante su formacion académica y
los consolidan a través de la experiencia y la actualizacion continua a lo largo de los afos,

avanzando desde un nivel basico hasta alcanzar un nivel experto (23).

2.2.1.3. Dimensiones de Conocimiento sobre la LVCS.

Dimension N°1 Entrada:

La primera fase, conocida como fase preoperatoria, es el tiempo antes de que se
administre la anestesia y comience la cirugia. En este punto, es importante tener al equipo de
anestesia y la enfermera presente para comenzar a verificar la lista de elementos disefiados para
garantizar que la cirugia sea segura. Durante esta etapa, se confirma los datos del paciente, se
identifica el lugar donde se va realizar la cirugia y se verifica que el paciente haya dado la
aceptacion para la operacion. También se cuentan los instrumentos quirrgicos, se revisan las
alergias conocidas del paciente y se evalua la respiracion del paciente con un oximetro de pulso.

Ademas, se preparan el material necesario en caso de que se necesite intubacion y se realiza



13

una evaluacion de riesgo de sangrado. Si todas estas verificaciones se realizan correctamente,

entonces se puede administrar la anestesia (24).

Dimension N°2 Pausa Quirurgica:

La fase siguiente, conocida como pausa antes de la cirugia, comienza antes de que se
realice la operacion. En esta fase, se lleva a cabo una supervision para asegurarse de que se
reconozca al personal que participara en el procedimiento, se administren antibidticos como
medida preventiva, se comprueben los nombres de los pacientes y el tipo de operaciones que
se llevaran a cabo. También se revisan los momentos importantes del procedimiento que estara
a cargo del cirujano, se planifica como manejar posibles situaciones de sangrado, se asegura
que los instrumentos quirargicos funcionen correctamente y se confirma la disponibilidad de
los examenes diagnosticos necesarios. Una vez que todo lo anterior ha sido verificado y cumple

con los requisitos, se procede con la cirugia (25).

Dimension N°3 Salida:

La tercera fase, también conocida como la etapa de salida, tiene lugar justo antes de que
el paciente salga de la sal de operacion. En este momento, se confirma que el procedimiento
quirurgico se haya completado correctamente y se revisa todo el instrumental utilizado.
Durante esta fase, se realiza un recuento minucioso y una evaluaciéon exhaustiva del
procedimiento y los materiales utilizados. El objetivo es asegurar que el equipo quirurgico haya
realizado su parte correctamente, evitando problemas en la recuperacion de las pacientes

derivadas de errores durante la operacion (26).
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2.2.2 Cumplimiento de la LVCS

2.2.2.1. Cumplimiento de la LVCS.

Las intervenciones quirurgicas conllevan una variedad de riesgos que se extienden
desde aspectos del entorno hospitalario, como las instalaciones, el mobiliario y los dispositivos,
asi como aspectos que afectan a los trabajadores de la salud, especialmente a los enfermeros.
Estos ultimos son quienes mantienen contacto constante con los pacientes y desempefian un
papel esencial en su preparacion y apoyo durante todo el proceso de la cirugia, para evitar
problemas que puedan afectar su bienestar. Por ello, la OMS se esfuerza constantemente por
promover medida para garantizar la salud. Estas iniciativas buscan promover procedimientos
de cumplimiento con los estandares de calidad necesarios y que, a su vez, ayuden a recuperar

la salud del paciente (27).

El cumplimiento de la LVCS implica un cuidadoso monitoreo de un documento que
clasifica las distintas tareas requeridas para realizar una cirugia, asegurando de esta manera la
seguridad del paciente. La obligacion de llevarlo a cabo recae en los enfermeros, quienes deben

verificar cada uno de los pasos definidos para la intervencion (28).

2.2.2.2. Teorias de Cumplimiento de la LVCS.

Teoria fue propuesta por Myra Estrine Levine, quien argument6 que todos los sistemas,
a pesar de la complejidad que puede presentar en sus procesos, posee una capacidad funcional.
Asimismo, las personas tienen la capacidad de desarrollar mecanismos que les permitan superar
las situaciones dificiles, siempre que cuenten con el apoyo adecuado. En este contexto, las
enfermeras que desempenan su labor en el area quirtirgica tienen un papel fundamental al
promover acciones encaminadas a garantizar la proteccion de los pacientes y proporcionar un
servicio de alta calidad, especialmente durante los procedimientos realizados en el transcurso

de la cirugia. (29).



15

2.2.2.3. Dimensiones de Cumplimiento de la LVCS

Dimension N°1 Entrada:

La fase inicial es la llegada. En este primer momento, es fundamental que tanto la
enfermera como el anestesidlogo estén presentes antes de administrar la anestesia. La
enfermera que esta en el quiréfano podra cumplir su rol solo una vez, segun el progreso de la
intervencion. Se verificara las identidades de los pacientes, se establecera el lugar de la incision
y se definird qué tipo de operacion se realizara. Se preguntara a los pacientes si tiene alguna
alergia, se marcara la zona donde se operara con un marcador, y se revisaran los signos vitales.
El anestesiologo también verificara si el paciente tendra dificultades con la via aérea. Ademas,
se le consultara al anestesidlogo si hay riesgo de hemorragia durante la cirugia para anticipar

posibles complicaciones (30).

Dimension N°2 Pausa Quirurgica:

La etapa dos es el descanso antes de la cirugia: Esto se realiza antes de hacer cualquier
corte, se comprobara que todo el personal médico esté presente con su informacion completa
y que se conozcan los roles de cada especialidad. También se revisa el sitio donde se hara la
incision y el nombre de la operacion que el paciente va a tener. La enfermera que ayuda en la

cirugia verificara y confirmara de forma oral que los instrumentos quirdrgicos estan limpios

31).

Dimension N°3 Salida:

La etapa tres ocurre antes de que se extraiga el tratado del quiréfano y es llevado a cabo
por el enfermero que ronda en la sala. Se podria mencionar que esto sucede cuando se cierran

las heridas y se cuenta el material como gasas, herramientas y agujas. Se reafirma los



16

procedimientos que se realiz6, ademas de confirmar el nombre de las muestras y el del paciente

(32).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la LVCS

y el cumplimiento de la Licenciada en enfermeria de un hospital publico de Lima.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la

LVCS y el cumplimiento de la Licenciada en enfermeria de un hospital publico de Lima.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la LVCS
en su dimension entrada y el cumplimiento de la Licenciada en enfermeria de un hospital

publico de Lima.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la LVCS
en su dimension pausa quirurgica y el cumplimiento de la Licenciada en enfermeria de un

hospital publico de Lima.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la LVCS
en su dimension salida y el cumplimiento de la Licenciada en enfermeria de un hospital publico

de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el enfoque hipotético-deductivo, que implica crear conjeturas y
pronosticos que pueden ser comprobados. Este proceso comienza con la creacion de varias
declaraciones en forma de hipotesis, cuyo fin es, al final, desmentir esas hipdtesis. A partir de
estas, se obtienen conclusiones que necesitan ser comparadas y contrastadas con la realidad

(33).

3.2. Enfoque de la investigacion
Serd de enfoque cuantitativo, basado en numeros, utilizando métodos matematicos y

estadisticos para describir, aclarar y anticipar eventos mediante datos numéricos (34).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, Este tipo sigue un proceso claro y ordenado que se enfoca en encontrar
soluciones a problemas reales, asi como en mejorar métodos, productos y servicios. A
diferencia de la investigacion fundamental, que busca aumentar el conocimiento en términos
generales, la investigacion aplicada usa informacion ya conocida para crear soluciones utiles

para problemas especificos (35).

3.4. Diseiio de la investigacion
Ser4 de disefio no experimental, se emplea para realizar investigaciones sin modificar

las variables, se basa en observar los eventos tal como ocurren en su forma original (36).

La investigacion sera de Corte transversal, se recopilan de un conjunto de personas,
objetos o entidades en un momento especifico. En otras palabras, este tipo de datos ofrece una
instantanea o imagen de una poblacién o muestra en un tiempo determinado, permitiendo

comparar y analizar diferentes sujetos sin considerar cambios a lo largo del tiempo (37).
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La investigacion sera de Nivel o alcance correlacional, Se busca identificar conexiones
no evidentes o que generan incertidumbre entre diferentes variables, ya que estas relaciones

podrian revelar comportamientos o patrones similares en otras variables (38).

Figura 1
Diagrama de disernio no experimental

V1

.
\ur

V2

M: Enfermeria en Centro Quirtrgico de un Hospital Publico de Lima, 2025
V1: Conocimiento sobre la LVCS

V2: Cumplimiento de la LVCS

r: Relacion entre las variables V1 'y V2

Nota: En el grafico se muestra el diagrama del disefio no experimental junto con las variables
implicadas

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacion, hace referencia al grupo de componentes que pueden abarcar personas,

otros seres vivos, articulos, acontecimientos, métodos, circunstancias o colectivos, respecto al
cual se llevara a realizar la recoleccion de informacion (39).
En el presente trabajo, el grupo poblacional estard compuesto por 59 enfermeras del Centro

Quirargico de un Hospital Publico de Lima, 2025.

3.5.2 Muestreo
El muestreo probabilistico es un método en el cual cada persona de un grupo tiene la

misma chance de ser seleccionada para formar parte de una muestra. Esto asegura que cada
individuo tenga una chance justa de ser seleccionado, lo que facilita que la muestra refleje a

toda la poblacion y que los hallazgos se puedan aplicar a ella (39).
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En el presente estudio no se realizard muestreo, ya que, por ser una poblacion pequefia

de 59, se considerard a toda la poblacion.

3.5.3 Muestra
La muestra, se trata de un segmento especifico dentro de la poblacion o del total del

conjunto donde se recopilan datos. Es fundamental que este segmento sea representativo,
especialmente si se desea extrapolar los resultados obtenidos (39).

La muestra Corresponde al 100% de la poblacion, sera censal.

Los criterios de inclusion. Asumidos son:

e Enfermera que trabaja en el Centro Quirargico.

e Enfermera(o) con contrato vigente en el afio 2025.
e Enfermera de cualquier género.

e Personal que haya firmado el consentimiento.

e Enfermera(o) que acepte responder los cuestionarios indicados.

Criterios de exclusion.

e Enfermeras que desempefian funciones en puestos administrativos.

e Enfermeras con contrato vigente menor a 6 meses.

e Enfermera que no acepten completar el cuestionario.

3.6. Variables y operacionalizacion



Operacionalizacion de variables

Variable: Conocimiento sobre la LVCS
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Variables

Definiciones Definiciones . . . Escala de Escala valorativa
. Dimensiones Indicador . . .
conceptuales operacionales mediciones (Nivel o rango)
Conocimient Se trata de un Serd medido a través Entrada - Objetivo
o sobre la entendimiento integral de cuestionario - Responsabilidad
lista de delosconceptos quese elaborado por - Sitio quirurgico
verificacion  aplican en todas las Espinoza y usado por - Profilaxis
de cirugia fases de la lista de Carreio la  cual Antibidtica
segura verificacion para una aborda las siguientes - Via aérea
cirugia segura, dimensiones: Aspiracion .
incluyendo la entrada, Entrada, Pausa - Peligro de Bajo=0-4
la pausa y la salida quirtrgica y salida, hemorragia Ordinal Medio=5-7
quirtrgica. Ademas, se por medio del cual Pausa -Pausa
destaca la relevancia y permitira identificar -Prevision Alto=8-10
el objetivo general de el Conocimiento Salida - Confirmacion
dicha lista, asi como sobre la lista de - Aspectos
los beneficios que su verificacion de criticos
implementacion cirugia segura de la - Muestra
brinda a la institucion Licenciada en patologica
de salud (40). enfermeria.




Variable: Cumplimiento de la LVCS
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Variables Definiciones Definiciones . . . Escalade  Escala valorativa
. Dimensiones Indicador . . .
conceptuales operacionales mediciones (Nivel o rango)
Cumplimient Se hace referencia al Serd medido a través Fase de - Consentimiento
o de la Lista conjunto completo de de cuestionario entrada - Localizar
de procedimientos elaborado por Meza y la cirugia
Verificaciéon  rutinarios que lleva a usado por Carrefo la - Seguridades
de  Cirugia cabo el equipo cual aborda las - Pulsioximetrias
Segura quirurgico, los cuales siguientes - Dificultad para la respira
se dividen en tres dimensiones: Fase de racion . i
fases: entrada, pausa entrada, Fase de Fasede - Presentar Ordinal Bajo: 29 —67
quirargica y salida. El pausa quirurgica y pausa - Identidades Medio: 68-106
objetivo de estas fases Fase de salida, por quirargica - Procedimientos
es asegurar una medio del cual - Asepsias Alto: 107 -145
intervencion permitira identificar - Previsiones
quirargica de alta el Cumplimiento de - Visualizar imagenes
calidad y <con 1la la Lista de Fase de - Revisar el equipo-
maxima seguridad Verificacion de salida cirujano
(41). Cirugia Segura de la - Revisar el
Licenciada en equipo anestesidlogo.
enfermeria. - Revisar el

equipo de
enfermera
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El objetivo de las encuestas es recopilar y analizar datos mediante un perfil estadistico
de las personas. Para ello, se realiza un sondeo entre un grupo de individuos que representa a

una poblacién mayor, quienes poseen caracteristicas similares (42).

De esta manera se utilizara la técnica de encuesta para ambas variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Un instrumento es clave para juntar y examinar datos durante el trabajo de
investigacion, estos daran a los investigadores la habilidad de conseguir informacion exacta y
fidedigna sobre el asunto que estan analizando, lo que les ayuda a llegar a conclusiones solidas

y correctas (43).

a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre la LVCS

Para la variable conocimiento sobre la LVCS se utilizara el cuestionario, elaborado por
Espinoza y usado por Carrefio (44) en el Peru en el 2023 en la tesis titulada “Conocimiento y
cumplimiento a la lista de control de cirugia segura en el area quirurgica del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima, 2023”.

El instrumento tiene 10 items en total, distribuidos en tres dimensiones: Entrada: 4
items; Pausa quirurgica: 3 items; y Salida: 3 items. Para la evaluacion se usara una escala donde
conoce se asigna 1 y desconoce 0. Los niveles seran: bajo de 0 a 4, medio de 5 a 7, y alto de 8

a10.

b) Instrumento para medir la variable Cumplimiento de la LVCS

Para la variable Cumplimiento de la LVCS se utilizara un cuestionario elaborado por

Meza y usado por Carrefio (44) en el Perti en el 2023.
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El instrumento consta de 29 preguntas distribuidas en tres dimensiones: la fase de
entrada, con 10 preguntas; la fase de pausa quirtrgica, que incluye 11 preguntas; y la fase de
salida, que cuenta con § preguntas. Para el andlisis, se utilizard una escala tipo Likert que asigna
puntuaciones de la siguiente manera: casi nunca = 1; raras veces = 2; ocasionalmente = 3;
frecuentemente = 4; y en todo momento = 5. Las categorias definidas son: bajo (29-67), medio
(68—106) y alto (107-145).

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento sobre la LVCS

El instrumento del conocimiento sobre la LVCS fue validado por Carrefio (44) en el

Peru en el 2023, mediante 3 jueces de expertos que calificaron como aplicable el instrumento.

b) Validacion de la variable Cumplimiento de 1a LVCS

El instrumento del conocimiento sobre Cumplimiento de la LVCS fue validado por
Carrefio (44) en el Peru en el 2023, mediante 3 jueces de expertos que calificaron como

aplicable el instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento sobre la LVCS

El instrumento fue medido en su confiabilidad por Carrefio (44) en el Peru en el 2023
a través de un piloto de 20 personas obteniendo un KR.20=0.89 evidenciando que es confiable.

b) Confiabilidad de la variable Cumplimiento de la LVCS

El instrumento fue medido en su confiabilidad por Carrefio (44) en el Pert en el 2023
a través de un piloto de 20 personas donde arroj6 0.870 de Alfa de Cronbach evidenciando que

es confiable.



24

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el manejo de informacion en este estudio, se llevaran a cabo los siguientes

pasos:

Después de que se dé el visto bueno al proyecto de investigacion, se pedira permiso al
director del Hospital Publico de Lima para hacer los arreglos necesarios con la jefa del area de
cirugia. Se concertara una cita con la jefa de servicio para presentar el plan de aplicacion de los
instrumentos y asegurar el acceso al hospital, estableciendo fecha y hora para la actividad que
durara entre 20-25 minutos. Antes de utilizar los instrumentos, se realizara la firma de los

documentos de consentimiento por parte de los participantes seleccionados.

Después de juntar los datos, se empleara una tabla en Microsoft Excel 2021, y mas tarde

se trabajara con el programa de estadisticas SPSS version 27. 0.

El analisis de los datos descriptivos se presentara en tablas de doble entrada, donde se
anotaran las frecuencias y porcentajes cuando sea necesario. Para el andlisis inferencial, se

aplicard la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman para comprobar hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Para garantizar la ética en este proyecto, es indispensable respetar el principio bioético:
autonomia ,beneficencia, no mal eficiencia y justicia que garantizan el respeto a los
participantes, de igual manera se debe cumplir con la declaraciéon de Helsinki, obtener el
consentimiento informado y las autorizaciones institucionales, es fundamental que el
investigador mantenga una conducta ética adecuada que incluya la autoria responsable, la
gestion transparente de posibles conflictos de intereses ,la prevencion de copia conforme a lo

requerido en la reglamentacion de ética Universidad Privada Norbert Wiener
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Autonomia: Todas las profesionales en enfermeria tendran la posibilidad de elegir si quieren
involucrarse en la investigacion. De igual manera, tendran la libertad de darse de baja en
cualquier momento y pedir que se elimine toda la informaciéon que hayan compartido con su

autorizacion.

Justicia: Durante la seleccion de los participantes, se asegurara que todos tengan las mismas
oportunidades, evitando favoritismos o cualquier tipo de discriminacion. Ademas, la
investigadora no intervendra durante la medicioén para prevenir cualquier accidon injusta que

pueda dafar a las enfermeras.

Beneficencia: Este estudio ofrecera importantes beneficios, ya que mejorara la comprension

sobre la LVCS y el cumplimiento entre el personal de enfermeria.

No maleficencia: Este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales para las

enfermeras que opten por participar en la investigacion.



4.1 Cronograma de actividad

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Actividad

2025

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Identificar la problematica

Revisar la bibliografia
relacionada

Definir la situacion
problematica y formular el
problema

Establecer los objetivos

Elaborar las justificaciones
del estudio

Precisar las limitaciones del
proyecto

Desarrollar el marco tedrico

Plantear las hipotesis
correspondientes

Definir la metodologia a
seguir

Determinar la poblacion, la
muestra y el método de
muestreo

Interpretar conceptualmente y
operacionalmente las
variables
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Disenar la técnica e
instrumento para recolectar
datos

Planificar y procesar la
informacion

Elaborar el aspecto ético.

Elaborar el aspecto
administrativo

Realizar las referencias

Realizar los anexos.

Revisar el proyecto.

Aprobar el proyecto.

Realizar el trabajo de campo.

Realizar el informe.

Sustentacion del proyecto

LEYENDA: Actividades Actividades por
Cumplidas cumplir




4.2 Presupuesto

TOTAL

Categoria Unidad Cantidades Costo Total

1. RECURSOS
HUMANOS

650 1 650
Asesor
2. SERVICIO
Internet 250 1 250
Biblioteca 30.00 2 60
Electricidad 200 1 200
2.INSUMOS
Computadoras y Tipeo 3.210 1 3.210
Memorias 50 1 50
Lapiceros 2.50 3 7.50
Hojas 0.20 200 40.00

4,514.50

28
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Anexo 1 Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y cumplimiento en el personal de Enfermeria de
centro quirurgico de un Hospital publico de Lima-2025

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseno
Metodolégico
Problema General Objetivo General Determinar | Hipétesis General Variable 1 « Tipos de
;{Cual es la relacion entre el | como el conocimiento se | Hi. Existe relacion estadisticamente | Conocimiento sobre investigacion
conocimiento y cumplimiento | relaciona con el cumplimiento de | significativa entre el conocimiento vy el | la lista de verificacion )
de la lista de verificacién de | la lista de verificacién de cirugia | cumplimiento  sobre la lista de | de cirugia segura | Aplicada
cirugia segura de la Licenciada | segura de la Licenciada en | verificacion de cirugia segura de la | Dimensiones * Disefio de
en enfermera en centro | enfermera en centro quiriurgico | Licenciada en enfermera en centro | - Entrada investigacion
quirargico de wun Hospital | de un Hospital piblico de Lima, | quirtirgico. - Pausa Quirirgica
publico de Lima, 20257 2025. Ho. No Existe relacion estadisticamente | - Salida e
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verificacion de cirugia segura de la
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Cumplimiento de la
Lista de Verificacion

experimental
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Anexo 2 Instrumentos de Investigacion

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Edad:/ | afios Sexa:F M_J [

—

Condicion Laboral: Nombrado: | [Contratado: [ CAS: (]

Terceros: (

Servicio y/o Arca: [ ]

Tiempo de servicio: | |

Respucsta correcta = | punto
Respucsta incorrecta = 0 puntos

1. ;A que se refiere la hista de venficacion de la segundad de la cirugia?

a) Es una lista que toma en cucnta los antecedentes quirargicos y personales del paciente y
pone énfasis en ¢l ayuno.

b) Es una lista que divide ¢l acto quirtirgico ancstésico en 3 momentos antes de la induccion,
antes de la incision y antes de salir del quiréfano.

¢) Es una escala para medir ¢l cumplimiento de las normas de bioscgundad y mancjo de
desechos en ¢l quiréfano.

d) Todas son correctas

2. ;Cual es ¢l objetivo principal de la lista de verificacion de la scgundad de la cirugia?

a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirirgico ancstésico.

b) Aumentar la tasa de productividad del quirofano.

¢) Dismunuir ¢l nimero de infecciones en ¢l sitio quinargico.

d) Mcjorar la relacion médico paciente.

3. ;Que persona debe ser la que aplique la lista de venficacion de la segundad de la cirugia?
a) Enfermero (a).

b) Anestesiologo (a).

¢) Cirujano (a).

d) Cualquicra pucde realizarlo.

4. Dentro de la lista de venificacion de la segundad de la cirugia sefale verdadero o falso

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

b) Es opcional la demarcacion del sitio donde sc realizara la incision.
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¢) Si ¢l equipo de ancstesia no cuenta con ¢l pulsioximetro ¢l procedimicento puede
continuar con las demas constantes vitales.

5. Dentro de la hista de venficacion de la scgundad de la cirugia consta la profilaxis antibiotica
y lo ideal deberia ser:

a) 24 horas antes de la incision.

b) 60 minutos antes de la incision.

¢) 30 minutos antes de la incision.

d) No importa en ¢l momento de administracion.

6. Dentro de la hista de venficacion de la scgundad de la cirugia consta:

a) El enfermero (a) circulante confirma en voz alta ¢l correcto ctiguetado con nombre del
pacicnte de toda muestra anatomo patoldgica obtenida en la intervencion quinirgica.

b) La rotulacién incorrecta de la mucstra anatomo patologica no afecta al paciente ya que
cstas son cnviadas al laboratono para confirmacion.

¢) Las mucstras anatomo patologicas no son parte de la hista de venificacion de la seguridad
de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patologicas son de interés unicamente del cinmano.

7. En nuestro medio la lista de venficacion de la segundad de la cirugia:

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

b) Ayudaria a definir errores y tratar que no scan cometidos nucvamente.

¢) Aumentaria el hempo quiriirgico.

d) Esta lista en nuestro medio cs de dificil implementacion.

8. ;Cree usted que la implementacion de la lista de verificacion de la segundad de la cirugia
en la institucion?

a) Ayudaria a dismmnuir cventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de atencion.
b) Una lista de pasos a cumplir no ¢s suficiente para disminuir complicaciones.

¢) Solo la confirmacion verbal de ciertos items de 1a lista de venficacion es suficiente

para disminuir complicacioncs.

d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.

9. ;Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de venficacion de la seguridad de la
cirugia en la institucion?

a) Estoy de acuerdo.



b) No estoy de acuerdo.

10. ;Cual considera que es el prnincipal inconveniente de la aplicacion de la lista de verificacion
de la segundad de la cimgia en la mstitucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia

b) Falta de tiempo para realizarlo

¢ Falta de umdad en el equipo quirtrgico

d) Falta de material para realizarlo
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CUESTIONARIO SOBRE CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA

DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA 1] 2| 3[4]5

Dwurante ¢l ingreso el paciente confirma su identidad

Sc ascgura que ¢l paciente confirme el sitio quinirgico

S¢ confirma que ¢l pacienie hava frmado ¢l consentimiento informado

El paciente viene con el sitio quinirgico marcado

S¢ comprucha la disponibilidad de los eguipos de anestesia
S¢ comprucha la disponibilidad de medicacion anestésica

Se ascgura el funcionamiento del pulsioximetro

S¢ confirma s1 ] paciente tiene alzun tpo de alergia conocida

E=11- R eI - R g EE R ]

S¢ venfica si el paciente tiene dificultades respiratonas

Se venfica ¥ comprucha respoe de hemormragia del paciente

=

DIMENSION 1: FASE DE PAUSA QUIRURGIC A

Cada miembro del equipo se presenta en voz alta indicando nombre

11 | it

12 | El equipo quirirgico confirma la identidad del paciente

13 | Se confirma el stio quirtrgico

14 | 5S¢ confirma el procedimiento quirirgico

s S¢ comprucha la administracion de los antibioticos en los altimos 60
minutos

16 | El cinngano revisa pasos criticos o inesperados del acto quirirgico

17 | El cinnano manifiesia el tiempo de duracion de la operacion

I8 | El cinmjano revisa la perdida de sangre prevista

19 | El anestesiologe revisa algin problema especifico

20 | La enfermera revisa la esterihdad de ropa, instrumental v equipos

21 | Se visualizan las imipenes diapnosticas esenciales

DIMENSION 3: FASE DE SALIDA

El cirmjano revisa en voz alta s1 el procedimiento se ha realizado como

L | catnlm plaithcad

El cimujano revisa en voz alta si se presento o no algin evento

23 | sdverso que puede poner en niesgo al paciente

El cimyjano revisa en vor alta las indicaciones relativas al

M cuidado de la henida, drenajes. medicamente u otros

El anestesiologo revisa en voz alta cualquier evento ocurrido

23 durante ¢l procediniento

El ancstesiologo revisa si se afiade o no alguna recomendacion

2 al plan de recuperacion posoperatoria

La enfermera revisa si se afiade o no alpuna recomendacion al

a1 plan de recuperacion

28 | La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento

La enfermera confirma verbalmente el recuento de instrumentos, gasas,
compresas y agujas




Anexo 3 Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Oscatepm Ambrocio, Jessema Estefanmy
Titule: Conocimicnio sobre la Lista de Venficacion de cimugia segura v Cumplimiento de la

licenciada en enfermeria de Centro Quinirgico de un Hospatal publico de lima-2025.

Propasite del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre I Lista de Venficacion de
cirugia segura v Cumplimiento de la licenciada en enfermeria de Centro Quirorgico de un Hospatal
publico de lima-20257, Este s un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada
Morbert Wiener, Lic. Enf. Oscategm Ambrocio, Jessemia Estefanny. El proposito de este estudio cs
Determunar como ¢l conocimicnto s¢ relaciona con ¢l cumplimiento de la lista de venficacion de
cirugia scgura de la Licenciada en enfermerta en Centro Quarargico de un Hospital Poblico de Lima,
2025. Su gjecucion ayudara a'permitira establecer la relacion que existe enire el conocmiento y el
cumplimiento de la hista de verificacion de cirugia seguma.

Procedimientos

51 usted decide participar en este estudio. s¢ le realizam lo sipmente: Se explicara el procedimienio
a realizar para la toma del instrumento, s¢ firmam el consenttmiento informado ¥ s procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista'encuesta puede demorar unos 25 minutos v {sepun cormesponda, afiadir a detalle). Los
resuliados de la'los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad v el anonimato.

Riesgos

MNinguno, solo s¢ ke pedira responder ¢l cucstionano
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Beneficios

Ticene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de mancra individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun imcentivo cconémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no sc mostrara ninguna mformacion que permita su identificacion. Sus
archivos no scrin mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se sicnte incomodo durante la aplicacion del mstrumento, podri retirarse de este en
cualquicr momento, o no participar ¢n una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquictud o molestin, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Enf. Oscategui Ambrocio, Jessenia Estefanny. (numero de teléfono: 945388651) o al comité que
valido ¢l presente estudio, presidenta del Comité de Etica par la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.cticala uwicner.edupe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo
en ¢l proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
pucdo retirarme del cstudio en cualquier momento. Recibire una copia firmada de este

consentimicnto.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:
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