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RESUMEN

Esta presente investigacion busca determinar la relacion existente en torno al grado de
compresion respecto a la Lista de Verificacion de Cirugias Seguras y la practica enfermera en
la unidad quirtrgica de un centro de salud perteneciente al MINSA, en Lima - 2025. El enfoque
metodologico serd cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo transeccional y nivel
relacional. La muestra seleccionada consta de 100 integrantes del cuerpo de enfermeria que se
desempefian en la unidad quirargica de dicha institucion.

La encuesta sera la técnica de recoleccion de datos, mediante un cuestionario orientado a
evaluar la variable “conocimiento”, complementada con una guia de observacion que valorara
la variable “practica”. Los datos obtenidos seran sistematizados en tablas, utilizando Excel
como soporte inicial. Posteriormente, se aplicaran analisis estadisticos, entre ellos la prueba de
correlacion de Spearman (Rho), con finalidad de contrastar las hipdtesis planteadas, empleando

para ello el Sistema SPSS version 26 para analisis de datos

Palabras claves: conocimiento, practica, lista de verificacion de cirugia segura,

enfermeria.
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ABSTRACT

This research seeks to determine the relationship between the degree of compliance
with the Safe Surgery Checklist and nursing practice in the surgical unit of a MINSA health
center in Lima - 2025. The methodological approach will be quantitative, with a non-
experimental, cross-sectional, relational design. The selected sample consists of 100 members
of the nursing staff who work in the surgical unit of that institution.

The survey will be the datagathering technique, using a questionnaire aimed at
evaluating the variable “knowledge,” complemented by an observation guide to assess the
variable “practice.” The data obtained will be systematized in tables, using Excel as initial
support. Subsequently, statistical analyses will be applied, including Spearman's correlation

test (Rho), in order to test the hypotheses proposed, using SPSS version 26 for data analysis.

Keywords: knowledge, practice, safe surgery checklist, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los procedimientos quirurgicos son fundamentales en el procedimiento clinico y se
realizan en quir6fanos mediante técnicas manuales e instrumentales, que incluyen incisiones,
escisiones, manipulacion de tejidos, suturas. El uso de la LVCS permite garantizar seguridad
de los pacientes al momento de la cirugia como una prioridad critica en los sistemas de salud
(1). A nivel mundial, en el afo 2022, se efectuaron alrededor de 234 millones de
programaciones quirirgicas anuales, sugiriendo que una de cada 25 personas fue sujetas a una
cirugia. En los paises desarrollados, estas intervenciones presentan un riesgo de complicaciones
del 3% al 16%, con una mortalidad o discapacidad indeleble del 0,4% al 0,8% (2).

En 2020, el Instituto Emergency Care Research Institute y el Instituto para practicas
seguras de medicacion de EE. UU. informaron sobre varios eventos adversos en el contexto
quirargico, destacando que el 29% de estas incidencias estaban relacionadas con la preparacion
inadecuada del paciente, mientras que la retencion de material quirdrgico represent6 el 24%.
Ademas, la contaminacion, las fallas en dispositivos médicos y las cirugias erroneas fueron
responsables del 6,5%, 5,1% y 4,1% de los eventos, respectivamente (3). En Espafia se
evidencid que el 51% de los errores en cirugia general se debieron a infecciones causadas por
practicas deficientes de lavado de manos. Estos datos resaltan la importancia de la
familiarizaciéon de la enfermera con la LVCS, cuya falta de uso adecuado contribuye
significativamente a los riesgos en el entorno quirtrgico (4).

La OMS introdujo la LVCS para optimizar las condiciones de seguridad durante los
procedimientos quirdrgicos a nivel mundial. Esta lista, que incluye 19 elementos, aborda
diferentes fases del procedimiento quirdrgico, desde el preoperatorio hasta el posoperatorio,

con la finalidad de proteger a los pacientes en cada etapa (5).



Un estudio realizado en Argentina reveld que de 158 cirugias se documentaron 183
errores, de los cuales el 48% persistieron incluso tras la implementacion de mejoras. En
México, solo el 5,6% de las cuidadoras cumpli6 de manera excelente con la lista de
verificacion, mientras que entre el 30% y el 33% no la cumplieron en absoluto. De manera
similar, en Brasil, solo el 25% de las enfermeras tomaron la iniciativa de consultar la lista (6).

La indagacion Iberoamericana de Eventos Adversos que incluy6 hospitales en México,
Colombia, Peru, Costa Rica y Argentina, encontré que las infecciones del sitio quirtirgico
representaron el 30% de los errores reportados y puso en evidencia que el 17,21% de las
complicaciones inesperadas en el acto quirtirgico eran prevenibles, siendo la cirugia general la
especialidad con mayor nimero de eventos adversos (28,10%), luego anestesiologia (18,30%)
y ortopedia (13,07%). Por el contrario, un estudio en Bolivia mostr6 que el 44% de las
enfermeras en centros quirurgicos tenian un nivel de comprension moderado a bajo sobre la
lista de verificacion, subrayando la necesidad de una mayor capacitacion y familiarizacién con
esta herramienta esencial (7).

En lo referente a nuestro pais, El Ministerio de Salud (MINSA) dio a conocer que antes
de la pandemia, se realizaron mas de 240.000 cirugias anuales a nivel nacional; posteriormente,
registro un total de 536.463 cirugias entre 2020 y 2021. En el primer trimestre de 2022, se
llevaron a cabo 86.255 cirugias, de las cuales el 73% habian sido clasificadas como cirugias
mayores y el 27% como cirugias menores (8). Ademas, segiin EsSalud, en enero de 2024 se
realizaron 34.144 intervenciones, superando en 3.000 el nimero registrado en el mismo lapso
del afio anterior, lo refleja un incremento en la actividad quirdrgica a pesar de los desafios
impuestos por la pandemia. Estas cifras reflejan un incremento en la demanda de
procedimientos quirurgicos en el pais, subrayando la importancia de mantener altos estdndares

de seguridad y eficacia (9).



Con la finalidad de optimar lo seguro en las cirugias y menguar las muertes evitables,
se creo la Guia Técnica para la implementacion de la LVCS que refuerza practicas de seguridad,
promueve el didlogo efectivo y el trabajo conjunto entre especialidades clinicas. Esta disefiada
para que los especialistas de salud mejoren la seguridad, reduzcan complicaciones y prevengan
defunciones quirargicas innecesarias (10). A pesar de su implementacion, atin existe un déficit
de conocimiento que implica riesgos considerables. Esto resalta la relevancia en relacién con
la implicacion de todo el equipo quirargico, en particular de las enfermeras, que tienen que
asegurar el cumplimiento de la lista, evitando procesos infecciosos, garantizando la
descontaminacion correcta y rigiéndose a los lineamientos senalados (11).

En este contexto, la LVCS se plantea como herramienta fundamental la cual reduce y
evita sucesos negativos en el &mbito quirurgico. Mediante su puesta en marcha, el equipo de
enfermeria inspecciona de manera meticulosa la integridad de los pacientes, avalando que la
asistencia sanitaria se rija a las directrices fijadas. Ademas, la LVCS desempefia un rol crucial
en la instruccion de los pacientes acerca de probables contingencias quirargicas, aportando de
manera activa a su prevencion. Este instrumento es esencial para valorar indices de calidad,
seguridad y eficacia a largo plazo en el ambito quirurgico. Al examinar los hallazgos de estas
evaluaciones, la LVCS promueve acciones de mejora constante, asegurando los criterios de
seguridad mas elevados (12).

En nuestro centro hospitalario, se detectaron fallos en el manejo de la LVCS por las
cuidadoras del sector del centro quirtirgico. En la fase inicial, denominada "entrada", no hubo
comprobacion de la informacion personal del paciente, tampoco el area operatoria sefialada y
de la operacion programada. En la "pausa quirtrgica", la unidad de cirugia no verifica la
personalizacién por identidad y funcién, y el doctor no muestra de manera apropiada al
paciente, el lugar de la cirugia, ni el procedimiento que se realizara. Luego, en la tercera fase,

es habitual que el sanitario movil no verifique la cirugia efectuada, restringiéndose a comprobar



la probidad del material, gasas y agujas, sin garantizar que las gestiones correspondientes del

procedimiento se hayan finalizado de manera adecuada. Estas omisiones ponen en riesgo la

seguridad del paciente y subrayan la importancia de incrementar el cumplimiento de los

protocolos; por lo tanto, es imprescindible llevar a cabo este estudio de manera que nos

planteamos las proximas cuestiones de indagacion.

1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Formulacion del problema

Problema general
(Como se vinculan los saberes tedricos con las acciones practicas respecto a la
verificacion de cirugia segura en especialistas en cuidados de salud de una unidad
quirargica de un hospital de Lima- 2025?

Problemas especificos

(Cual es el tipo de relacion existente entre la “entrada de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y las précticas del personal enfermero de un centro
quirtrgico?

(Cuadl es la relacion entre la dimension “pausa quirdrgica de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y las practicas del personal de enfermeria de un centro
quirtrgico?

(Cual es la relacion entre la dimension “salida de los conocimientos sobre verificacion

de cirugia segura” y las précticas del personal de enfermeria de un centro quirtirgico?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los conocimientos y practicas sobre verificacion
de cirugia segura en expertos de enfermeria de una unidad quirargica de un Hospital de

Lima- 2025.



1.3.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension “entrada de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y practicas en profesionales de enfermeria de un centro
quirurgico.

Identificar la relacion entre la dimension “pausa quirargica de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y practicas en profesionales de enfermeria de un centro
quirurgico.

Identificar la relacion entre la dimension “salida de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y practicas en profesionales de enfermeria de un centro

quirtrgico.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

La indagacion explora los desafios existentes en la estructura sanitara peruana respecto
al empleo de la guia de control de cirugias seguras garantizadas por el grupo enfermero
de la unidad quirurgica, de acuerdo con lo dictado por la Resolucion Ministerial 308-
2010/MINSA. La carencia de pesquisas acerca del asunto y la constante aparicion de
hechos negativos en los ejes quirargicos del pais han hecho necesaria concebir los
elementos que contribuyen a estos problemas. Con esta investigacion buscamos aclarar
las circunstancias que inciden en la aparicion de estos retos. El presente trabajo se
fundamentard en los aportes teoricos planteados por Kristen Swanson y Virginia
Henderson.

Metodologica

El uso de dos instrumentos de apreciacion fiables y de prestigio, en particular la guia

de comprobacion de cirugias seguras aporta una trascendencia metodologica



considerable a esta investigacion. Dicho método no potenciard tinicamente las futuras
iniciativas de investigacion cuantitativa y correlacional, sino que también preservara la
rigurosidad cientifica y, finalmente, fortificara el area de indagacion quirurgica.
1.4.3. Practica
Indudablemente, la investigacion de caracter practico incrementara el entendimiento de
LVCS entre el equipo de enfermeria, lo cual transportard a 6ptimos métodos, estructuracion y
sostenibilidad en el centro quirirgico. Ademas, acortara 6ptimamente la incidencia de eventos
desfavorables que podrian prevenirse, tales como intervenciones quirurgicas en zonas
equivocadas, mal diagnostico de pacientes y grandes complicaciones durante la cirugia.
Finalmente, el propdsito de este estudio es afinar el buen estado del paciente y reducir los
descuidos quirurgicos en el quirdéfano del lugar de pesquisa.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
La indagacion serd llevada a cabo en el siguiente periodo: julio-agosto de 2025.
1.5.2. Espacial

Licenciados del rubro enfermero que trabajan en un centro quirdrgico en un Hospital

de Lima, periodo 2025.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Constituida por 100 enfermeras con al menos un afio de experiencia laboral en el centro
quirurgico.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Choque (13), Ecuador 2021, llevo a cabo una pesquisa en el Hospital Metodista con la
colaboracion del Hospital Metodista, teniendo la meta de "evaluar la familiaridad del equipo
de enfermeria con el listado de comprobacion de cirugias  seguras".
Este estudio de caracter descriptivo, cuantitativo y transversal se enfoco en el analisis de un
total de 20 enfermeros, que incluyen funciones de tipo instrumental y circulatorias. El cientifico
utilizd una encuesta como instrumento principal para la recopilacion de datos. Los
descubrimientos sefialaron que el 65% de los expertos en enfermeria demostraron un nivel de
comprension optima de la lista de comprobacion de cirugias seguras, por otra parte, el 30%
obtuvo un entendimiento moderado y el 5% poseia un entendimiento limitado. Al examinar las
tres fases de la lista de comprobacion, se reveld que el 55% tenia instrucciones solidas, mientras
que el 35% tenia instrucciones regulares y el 10% tenia instrucciones por debajo de la media.
Estos descubrimientos sefialan un nivel habitualmente elevado de conocimiento con una
participacion relativamente reducida de individuos que no tienen entendimiento. Para concluir,
el equipo de enfermeria tiene un entendimiento moderado de la lista de comprobacion de
cirugias seguras, la cual deberia fortalecerse mas considerando su importancia vital para
asegurar el buen estado fisico de los pacientes que se someten a intervenciones quirurgicas.

Joaniquina (14), en Argentina 2020, asumi6 como propoésito "evaluar la familiaridad de
los enfermeros del Hospital Luis Uria de la Oliva asistencia quirurgica con la guia de cirugias

seguras durante el cuarto trimestre". Este analisis transversal, cuantitativo y descriptivo se



realizo desde octubre hasta diciembre de 2020, contando con la participacion de 16 participes
que culminaron un sondeo de saberes validado elaborado por especialistas. Los hallazgos
mostraron que el 31% de los encuestados contaban con un rango de edad entre 20 y 30 afios,
por otro lado, el 69% contaba con entre 1 y 5 afios de practica en el d&mbito operatorio.
Adicionalmente, el 75% de los egresados enfermeros continuaron su formacion en el programa
de Maestria en Medicina Quirtrgica y el 81% obtuvo formacion en el empleo de el listado de
verificacion de cirugias seguras. Respecto a los saberes, el 56% evidencid un alto grado de
entendimiento, mientras que el 44% restante mostrd un nivel intermedio de conocimientos.
Gatica (15), en Espafia 2020, tuvo como objetivo "comprobar la implementacion de la
LVCS en cuidadoras del area centro quirurgico del Hospital General". El andlisis se ejecutd de
manera cuantitativa, transversal y correlacional, contando con una muestra de 30 enfermeras.
Las herramientas empleadas fueron una orientacién para observar y un cuestionarnos. Se
comprobo que el 5.6% de las cuidadoras elaboran la lista de verificacion de manera excelente,
mientras que el 33.3 % no. El 16.7% de las enfermeras posee un nivel elevado de
conocimientos, en cambio, el 5.6% no posee ninguno. Igualmente, de acuerdo con las fases de
la LVCS, se realizaron a tiempo el 27.8% de la entrada; el 66.7% en la pausa y el 38.9% en la
salida. Se determind que una mayoria de la muestra de cuidadoras no efectuan correctamente

la LVCS y conservan un nivel de comprension y discernimiento promedio-moderado.

Antecedentes Nacionales

Huamén (16) el 2024, realiz6 un estudio en el Hospital Regional Jamo I1-2 de Tumbes
para “investigar la relacion respecto al nivel de entendimiento y la aplicacion del listado de
corroboracion de cirugias seguras entre el personal cuidador”. Se utilizd un enfoque
cuantitativo, transversal y correlacional, con una poblacion y muestra de 20 profesionales de
enfermeria. Se administrd un cuestionario con el proposito de analizar su comprension respecto

a la LVCS, mientras que se utilizo una guia de analisis para registrar hasta qué punto se aplicd



la guia de verificacion. Los datos recolectados mostraron que el 95% del equipo cuidador tenian
un alto grado de entendimiento acerca de la lista de comprobacion de verificacion de seguridad
operatoria. Ademas, se encontrd que la aplicacion de la LVCS era 100% efectiva. En concreto,
la primera fase (antes de aplicar la anestesia) tuvo una tasa de adherencia del 100%, mientras
que la segunda fase (antes del corte en la piel) y la tercera (previo a que el atendido se retire de
la sala) tuvieron tasas de adherencia del 100% y 95%. Con base en los resultados, se determina
que hay una interdependencia entre el dominio teérico y la ejecucion del protocolo de lista de
verificacion segura. Esta conclusion estd amparada por un valor de p de 0,0002 (p<0,05), lo
que sugiere que un mayor grado de entendimiento se asocia con una mejor aplicacion de la lista

de comprobacion de cirugia segura.

Rios (17), en 2023, efectué una investigacion con la finalidad de "identificar una
relacion en base al grado de discernimiento y la aplicacion del listado de cirugias seguras por
las enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital EsSalud Tarapoto". Este es un estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional de tipo transversal, que contemplé un grupo de 20
profesionales enfermeros del area de operaciones. Se realizd un sondeo y una lista de
comprobacion a los asistenciales del drea operatoria, resultando en lo siguiente: el 60% de las
enfermeras tenian un nivel de comprension intermedio sobre la LVCS, mientras que el 90%
demostr6 un uso inadecuado de la lista de comprobacion. No se demostrd una correspondencia
entre las variables analizadas, por lo que se llega a deducir que no existe interrelacion entre el
saber y su aplicacion.

Nunja (18), el 2023, efectud una indagacion con la finalidad de "analizar la correlacion
con el saber y la aplicacién del listado de comprobacion de cirugias seguras entre las
asistenciales que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de

la Puerta". El proposito de exploracion fue brindar un entendimiento basico del tema mediante
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un disefio de correlacion descriptiva transversal. La investigacion abarcoé un grupo de 29
enfermeras y la informacion se recolecto a través de encuestas y cuestionarios para valorar el
discernimiento y la observacion de la guia para una operacion segura. Los hallazgos ensenaron
que el 82,8% de los asistenciales exhibidé un buen entendimiento de la guia, a diferencia del
17,2% poseia un discernimiento constante. Adicionalmente, el 86,2% emple6 de manera
correcta la LVCS, mientras que el 13,8% efectuo aplicaciones equivocadas.

Estrella (19), el 2023, desarroll6 un estudio orientado a "examinar la relacion entre la
implementacion de la guia y el grado de entendimiento entre el equipo cuidador del Servicio
Quirurgico de una clinica de Lima". El andlisis transversal, cuantitativo, correlacional e
investigativo, contempld una muestra de 50 enfermeras. El proceso de levantamiento de
informacion implicd encuestas y observaciones a través de un formulario. Los hallazgos
revelaron que el 58% del personal de enfermeria poseian un grado deficiente de cognitiva y el
54% no satisfacia de manera dptima con los requisitos de la lista de verificacion. Curiosamente,
se observo similitud entre el nivel de entendimiento y la ejecucion de la lista de verificacion,
con un coeficiente de correlacion de 0,542 (valor p <0,05).

En sintesis, el estudio demostrd claramente que a medida que las enfermeras adquieren mas
conocimientos, tienden a demostrar un mayor nivel de conformidad con los criterios de la
LVCS.

Alva et al. (20), en su pesquisa el 2022, poseyeron como proposito "plantear la
asociacion entre el saber tedrico y la implementacion de la guia en las cuidadoras del quirrgico
del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Hudnuco". Empleando técnicas
numéricas, relacionales, observacionales y analiticas; el grupo de estudio comprendié a 21
enfermeras, asi como conocimientos y un manual de observaciones seguras durante la cirugia.

Los hallazgos mostraron una asociacion significativa entre las variables examinadas; por ende,
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la investigacion concluye que la primera variable tenia una relacion significativa con la segunda

variable del estudio en el nivel de p < 0,05.

Espinoza (21), en su investigacion realizada en el ano 2021, la finalidad fue "identificar
la vinculacion con el saber y el uso de la guia de control de cirugias seguras en las cuidadoras
de operacion que laburan en un establecimiento de salud nacional de Lima". Se manejaron
técnicas cuantitativas, aplicables, descriptivas y transversales, asi como un modelo de
correlacion. El grupo de muestra consistio en 30 enfermeras. Como herramientas, se utilizaron
un cuestionario que tratdé el saber y un ejemplo para investigar la gestion de la guia de
verificacion. Se comprobd que el 56.7% de las cuidadoras poseian alto nivel de saber; las fases
de entrada y salida de la lista presentan el menor nivel de conocimiento, correspondiendo al
13.3% y 10% respectivamente. Al utilizar la lista de chequeo, solo el 20% lo hizo de manera
equivocada. En la investigacion se determina que habia pruebas de correlacion del saber,
utilizando la LVCS al 95%.

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Conocimientos sobre verificacion de cirugia segura

El saber es aquella destreza que posee el profesional de enfermeria para interpretar y
emplear la LVCS, siendo esencial para reducir los problemas durante las intervenciones
quirtrgicas. Existe una correlacion con el conocimiento de la guia y su uso en las distintas
etapas durante las intervenciones quirtrgicas, lo que resulta esencial para incrementar la
seguridad de los atendidos (22).

Dimensiones de la variable conocimientos sobre verificacion de cirugia segura

Los componentes de la LVCS son tres dimensiones de la variable independiente, ya que

estas abarcan el conocimiento; constituyendo un instrumento para que las enfermeras

contribuyan a incrementar la seguridad de cada procedimiento y a estableces objetivos claros;
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ya que fortalece las destrezas seguras e incentiva la comprension en el centro operatorio; o
mediante la aplicacion de la LVCS proporciona una ratificacion verbal de manera clara y
entendible, llevando a cabo las acciones en cada fase correspondiente que todas (23):
Dimension entrada.

Antes del procedimiento de anestesia, y contiene medidas como la comprobacion del
problema para respirar, el riesgo aspiratorio, la proteccion anestésica y el peligro de sangrados.
Este campo se centra en la correcta ejecucion de todos los procedimientos iniciales para reducir
los peligros.

Dimension pausa quirdrgica.

Esta etapa comprende la exposicion del equipo quirtirgico, la declaracion de posibles
sucesos criticos, la verificacion del proceso de esterilizacion y la gestion de antibioticos
profilacticos. Es esencial para optimizar la proteccion del paciente, evitar infecciones, una
comunicacion y el trabajo colectivo del equipo sanitario.

Dimension salida.

Antes de que el paciente deje la sala quirurgica e implica la comprobacion de los pasos,
la revision de equipos, objetos como la gasa y aguja, la rotulacion de las muestras quirtrgicas,
la deteccion de inconvenientes en los instrumentos médicos, y la gestion después de la
operacion. Esta etapa es crucial para garantizar la correcta finalizacion de todos los
procedimientos y que el paciente esta preparado para ser transportado de forma segura (23).
Bases del conocimiento

El conocimiento se manifiesta al interactuar entre la persona que aprende y el contenido
a entender. En el proceso de aprendizaje, la persona capta y asimila el contenido, lo internaliza
y se enfoca en comprenderla en profundidad (24). Ademads, se denomina conocimiento al grupo
de entendimientos acumulados a través del tiempo, que constituye un patrimonio colaborado

por el ser humano y se localiza en indeleble transformacion. Durante la historia, el ser humano
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ha evolucionado varias maneras de comprender el contexto, facilitando la distincion de
diferentes formas de saber (25). Segiin Reig, saber se refiere a la habilidad de registrar y
delimitar con conocimientos objetivos datos sobre nosotros mismos y el entorno que nos
envuelve. Se produce y comprende nuestro propio mundo a través de las palabras, y es esencial
para comprender nuestra evolucidn, historia y manera de comunicarnos. Su progreso se
caracteriza como un procedimiento vinculado al avance del lenguaje y la habilidad de
comunicarse de la persona (26).
Nivel de conocimiento

Dentro del sector salud, el saber se entiende al nivel de entendimiento y control que los
trabajadores sanitarios poseen respecto a los procedimientos y metodologias vinculadas a sus
obligaciones, especialmente si las enfermeras estan familiarizadas con lo que implica la LVCS.
Sefiala el grado de capacitacion y comprension que tienen, y se mide en funcion de (27):

Conocimiento Alto (6ptimo): Significa una compresion clara y completa sobre un
tema determinado.

Conocimiento Medio (regular): Revela una comprension moderada, en el que se
posee una comprension promedio, mas no absoluta.

Conocimiento Bajo (pésimo): Envuelve un discernimiento limitado (27).

Modelo teorico fundamentado: Teoria de los Cuidados - Kristen Swanson

Esencial para la valoracion completa de los pacientes y facilita la generacion de saberes
que aportan al entendimiento de la disciplina, posibilitando que la cuidadora mejore sus
destrezas laborales utilizando sistémicamente con mayores posibilidades de éxito (28).

Asi mismo, resulta beneficiosa para el personal de enfermeria, ya que aquellos sufridos

que son ingresados a intervenciones solicitan atencién especializada para asegurar su
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proteccion. Este modelo tedrico emplea cinco etapas fundamentales de atencion, tales como
son (29):

— Saber (Knowing). Ambicion de entender el acontecimiento tal cual lo experimenta

el sufrido, evadiendo conjeturas y enfocandose en la circunstancia concreta.

— Estar con (Being with). Mantenerse de manera emocional cercano al paciente,

demostrando empatia y respaldo.

— Hacer por (Doing for). Brindar al atendido el mismo tipo de cuidados que ¢l haria

en caso de que pudiese. Esto con habilidad y consideracion.

— Capacitar (Enabling). Promueve la transicion del paciente mediante cambios de

vida y sucesos inciertos, facilitando contenido y respaldo.

— Mantener la creencia (Maintaining belief). Preservar un cardcter positivo en la

habilidad del sufrido para vencer sucesos y hallar meta (29).

Se emplearon dos instrumentos en esta investigacion. El primero fue un cuestionario de
conocimientos, vinculado a la variable conocimientos sobre verificacion de cirugia segura, que
evalud mediante preguntas cerradas el nivel tedrico de los cuidadores sobre la guia. El segundo
fue una guia de observacion, asociada a la variable practicas sobre verificacion de cirugia
segura, utilizada para registrar de forma directa el cumplimiento de los pasos de la LVCS
durante procedimientos quirurgicos reales, considerando los tres momentos definidos por la
OMS. Ambos instrumentos fueron validados por expertos y permitieron analizar la
correspondencia entre lo que el personal conoce y lo que aplica en su practica.

2.2.2. Practicas LVCS en profesionales de enfermeria en un centro quirurgico

LVCS empleado en el sector operatorio la cual se encarga de asegurar la proteccion del
paciente en el momento de las intervenciones quirargicas. Su objetivo primordial es disminuir
la morbimortalidad vinculada a la operacion, fomentar el buen didlogo y combinacién de los

integrantes del equipo operatorio, evitar contaminaciones y garantizar el acatamiento eficaz de
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pasos. Este procedimiento es gestionado por el cuidador circulante y se implementa previo a la
aplicacion de anestesia, incision cutanea y egreso del paciente. La meta de la LVCS es prevenir
conductas incorrectas y minimizar riesgos superfluos, incidentes o perjuicios. Esta basada en
los compendios de sencillez, amplitud de uso y mensurabilidad, y se compone de 22 elementos
segmentados en tres etapas, las cuales comprenden: anterior al acto anestésico, de la incision
operatoria y al retiro del atentido. La aplicacion de la LVCS ha puesto en evidencia ser positiva,
disminuyendo en un tercio la cantidad de fallecimientos y obstaculos relacionadas a la
operacion, favoreciendo de manera evidente al progreso de la seguridad del paciente en el
espacio operatorio, beneficiando notablemente la mejoria de seguridad del paciente en el
ambiente quirurgico (30).
Dimensiones de la variable practicas en profesionales en un centro quirargico

Como encargada de LVCS, el personal enfermero que este circulando confirmara en
formato verbal e identificara adecuadamente los elementos correspondientes a cada etapa:

Etapa de entrada. Antes de aplicar el sedante.

Con el paciente. Es crucial reconocer adecuadamente al paciente, corroborar el
procedimiento a realizar, la intervencion, las alergias y poseer el documento de consentimiento
informado, que el paciente ha completado previo al proceso.

Con el equipo quirdrgico. Verificar el potencial peligro de sangrados, de aspiracion,
obstaculos en la implantacion de via aérea, y alergias a las afecciones del sufrido. Es necesario
corroborar cada contestacion con el anestesidlogo correspondiente. En caso de que se
manifieste peligro de sangrados, el equipo quirirgico necesita garantizar acceso inmediato a
lineas de fluidos para una reanimacion en caso sea necesario.

Con el anestesiologo. Supervision integral del sufrido antes del proceso anestésico,
verificacion del equipo de anestesia, revision de los sistemas de aspiracion de vias respiratorias,
comprobacion del correcto trabajo del sistema de sedante y aplicacion correcta de los productos

farmacoldgicos y anestésicos halogenados.
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Etapa de pausa quirargica. Antes del corte quirtirgico, cada integrante debe indicar
su identidad y area en la que se especializan. La cuidadora circulante solicitara al cirujano la
confirmacion verbal de los datos del paciente y del medio a realizar. Asimismo, debera informar
si los estudios de imagen estan disponibles y visibles dentro del quir6fano. Posteriormente,
cada integrante expondrd, por turnos, los aspectos clave del plan operatorio. Por su parte, el
anestesiologo confirmara en voz alta la puesta de la profilaxis antibidtica dentro del tiempo
recomendado de una a dos horas previas a la intervencion.

Etapa de salida: La etapa final, previa al egreso del paciente del quir6fano, concluye
con la verificacion del procedimiento realizado por parte del equipo quirtrgico. La cuidadora
circulante efectuard la recapitulacion final de suministros quirtrgicos y medico en conjunto
con la cuidadora instrumentista. También sera responsable del etiquetado correcto de las
muestras patologicas, informando su denominacion y registrando cualquier falla detectada en
los instrumentos o equipos biomédicos. Finalmente, una vez que el jefe de cirugia firme la hoja
de verificacion, tanto el equipo de anestesiologia como el de enfermeria deberan considerar los
aspectos relacionados con la intervencion médica y la recuperacion después de la operacion del
sufrido intervenido. (31).

Seguridad del paciente en la practica de la LVCS

La proteccion del paciente constituye un pilar fundamental para garantizar un cuidado
de alta calidad, especialmente en el &mbito quirurgico, dado al creciente nivel de complicacion
en los sistemas de atencion y la frecuencia de eventos adversos identificados. La seguridad
hace referencia al cumplimiento de los criterios establecidos en las listas de verificacion, con
el fin de prevenir danos innecesarios. Tanto la calidad como la seguridad deben entenderse
como procesos continuos, en los que la gestion de enfermeria desempefia un papel crucial para
la estabilizacion y optimizacion del estado del paciente. Del mismo modo, resultan

fundamentales la humanizacion del cuidado y el compromiso constante con la calidad y
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seguridad, enfatizando la importancia de una atencion integral y el progreso continuo en la
practica de enfermeria (32).

La OMS aspira a asegurar la permanencia del bienestar del paciente al momento de la
operacion, mediante la instauracion de una cultura segura centrada en el paciente, entendida
como un resultado estructural de la organizacioon que incluye valores, actitudes, habilidades y
conductas personales y colectivas que implican la responsabilidad y rendimiento de una entidad
sanitaria. El cometido es prevenir errores en la atencion del equipo quirargico, a los pacientes
o reducir los riesgos vinculados (33).

La enfermeria desempefia un rol inigualable; sin su habilidad y independencia, la
proteccion del paciente no puede garantizarse. Por ende, es esencial impulsar précticas seguras
mediante el us de estos recursos, ya que permitird tener un ambiente operatorio en el que el
cuidado seguro sea la regla y no la irregularidad (34).

La practica como elemento de formacion de la enfermera

Es un conjunto secuencial de actividades interrelacionadas, orientadas a generar un
valor significativo mediante principios previamente definidos. En la realidad de la presente
pesquisa, se entiende como “la practica” la capacidad de aplicar el saber y las habilidades
obtenidas por el personal enfermero en el campo operatorio. Esto incluye ejecutar diversos
procedimientos, como la técnica aséptica, el uso de registros de enfermeria, la implementacion
de guias de corroboracion y la profilaxis quirtrgica. Todo esto con objetivo de brindar un
servicio excelente al paciente (35).

Dentro del campo sanitario, las medidas seguras constituyen un conjunto de acciones
orientadas a prevenir o reducir dafios innecesarios derivados de la atencidon sanitaria, con
proposito de proteger la integridad del sufrido. En el &mbito operatorio, el cuidador desempetia
un rol fundamental en la implementacion de dichas medidas, las cuales incluyen el lavado

quirargico correcto de manos, la recoleccion precisa de la informacion del sufrido, el uso y
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mantenimiento adecuados de los aparatos biomédicos, asi como la gestion inequivoca de
farmacos de naturaleza sedante y sonmiferos utilizados en anestiosiologia, bajo la inspeccion
de la enfermera circulante durante la intervencion. Ademads, se contempla el manejo
preventivode ulceras por presion a través de una posicion adecuada del sufrido, entre otros
gjercicios esenciales que permitiran avalar la seguridad durante todo el procedimiento

quirurgico (36).

Modelo teodrico: Teoria de las 14 necesidades humanas - Virginia Henderson

Destaca como punto clave el hecho fundamental de que preservar una buena rutina
corporal y advertir trances provenientes del medio ambiente, son elementos esenciales para la
proteccion del paciente. Si no se cubren los requisitos fundamentales del paciente quirtrgico,
su salud podria verse afectada, causando sucesos perjudiciales. Entender estas necesidades es
uno de los principales obstaculos de seguridad para la disminucién y prevencion de riesgos. En
el transcurso de la cirugia, es deber de la enfermera quirtirgica asegurar la proteccion del
paciente a través del uso adecuado de la LVCS, detectando al momento fallos o acontecimientos
no previstos durante el pre, trans y postoperatorio, ademas de insuficiencias en el dispositivo
operatorio. Este método fomenta el progreso constante y garantiza un cuidado seguro y de altos
estandares para los pacientes (37).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas
sobre verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria de un centro

quirtrgico de un Hospital de Lima- 2025.
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H,: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y

practicas sobre verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria de un

centro quirurgico de un Hospital de Lima — 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entrada de los
conocimientos sobre verificacion de cirugia segura y practicas en profesionales de
enfermeria de un centro quirdrgico.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension pausa quirurgica
de los conocimientos sobre verificacion de cirugia segura y précticas en
profesionales de enfermeria de un centro quirtirgico.

Hs;: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension salida de los
conocimientos sobre verificacion de cirugia segura y practicas en profesionales de

enfermeria de un centro quirurgico.

3 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se optdé como método de estudio el hipotético-deductivo, que radica en formular
hipotesis que se perciben como verdaderas para tratar los problemas de estudio. Sucintamente,
estas hipdtesis se adentrardn respecto al entendimiento sobre los multiples enfoques de la LVCS
y su correcta aplicacion. Es de suma vitalidad cotejar y valorar los datos producidos, para luego

corroborarlos o desmentirlos, lo que permitira la elaboracion de descubrimientos cruciales (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, utilizando datos numéricos,
observacion, medicion y procedimientos estadisticos con el objetivo de examinar los
fendomenos, probar hipdtesis existentes y propiciar la construcciéon de nuevo conocimiento

segun las conclusiones obtenidas (39).



20

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, pues se puede tratar de manera eficaz la situacion detectada, lo que conduce
a soluciones que optimizan la practica laboral del personal de enfermeria y rectifican la
aplicacion de la LVCS. A la par, promovera el progreso de la seguridad del paciente
e impulsara mas estudios con potenciales repercusiones beneficiosas para el panorama médico
la poblacion en general (40).
3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, debido a que no contara con manejo de variables. Los desafios
surgen organicamente al analizar el contexto y recopilar datos. Asimismo, sera transversal, ya
que los datos se coleccionaran en un tiempo especifico o dentro de un breve lapso (41).

A nivel de indagacion, se evidencia un enfoque correlacional pues busca examinar la

asociacion entre variables dentro del conjunto analizado (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estard constituida de 100 enfermeras que elaboran en centro quirtirgico en
un hospital de Lima.

Muestra: Debido a que la poblacion de estudio es finita, la muestra estara
representada por la misma unidad.

Muestreo: Se utilizara el muestreo no probabilistico, donde la eleccionde
participantes se basa en el criterio del investigador.

Criterios de inclusion:

— Enfermeras licenciadas con al menos un afio de ejercicio profesional en centro
quirurgico

— Consentimiento informado debidamente firmado por cada uno de los participes.
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Criterios de exclusion:
— Enfermeras acreditadas que no se desempefien en una unidad de centro
quirurgico.
— Enfermeras con una experiencia laboral menor a un afio.
— Enfermeras licenciadas, cuya firma no se evidencio en el consentimiento

informado.
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3.6.  Variables y operacionalizacion
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional (niveles y rangos)
Variable 1: El saber se El nivel de Entrada Esclarecimiento de la LVCS Ordinal Alto: de 8a 10
Conocimientos | entiende como saber seré - - puntos
sobre la capacidad de estimado a Objeto vital de la LVCS
verificacién de registrar y través de un Responsable de la LVCS Medio: de5a7
cirugia segura objetivar sondeo - - —— — puntos
informacion estandar, Datos del paciente, area quirurgica, intervencion
tanto sobre uno disefiado para progrgn_],ada — — - Bajo: de 4 a 0 puntos
mismo como medir el grado Condicion de la via area, p03|b|I|_dad de aspirado
sobre el entorno. | de familiaridad y antecedentes de alergias a medicamentos
A través del y comprension Amenaza de sangrado quirdrgico
lenguaje, las que poseen las Pausa Pausa de la LVCS
personas enfermeras quirdrgica
construyen y respecto a la Medidas de precaucion frente a eventos de riesgo
dan sentido a su LVCS. por parte del cirujano
realidad, lo que En 2020, Prevencion de sucesos de riesgo por parte de la
resulta Vasquez realizo enfermera
fundamental una adaptacion Salida Confirmacion previa al egreso de sala operatoria
para comprender de este
su evolucion, su instrumento,
historia y los incorporando Informe de impedimentos
procesos de preguntas tipo
entendimiento. Likerty
(24). abiertas, con el Muestra patologica de la LVCS
propésito de
evaluar de
manera integral Factores de riesgo tras la cirugia
el conocimiento
del personal de
enfermeria.
(43).
La practica se | Laaplicacionde Etapa de Reconocimiento del paciente acerca de su
concibecomoun | la LVCS se entrada identidad, lugar de intervencion quirdrgica,
grupo de tareas | evaluara procedimiento y consentimiento informado.
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Variable 2:
Practicas sobre
verificacion de
cirugia segura
en
profesionales
de Enfermeria
de un centro
quirdrgico

secuenciales e
interrelacionadas
que generan un
valor agregado,
guiadas por un
principio
definido con
claridad (33).

mediante  una
guia de
observacién
directa de los
expertos
sanitarios
implicados en
intervenciones
quirdrgicas. Se
empleara  una
lista de
comprobacion
la cual registre
Si se han
completado
todas las fases
fundamentales
de la lista de
comprobacion
de la OMS en
cada operacion
quirdrgica.

El instrumento
fue  adaptado
por Vasquez en
2020 (43).

Confirmaciéon del area operatoria sefializada
correctamente (si aplica)

Presentacion y verificacién del instrumental
quirdrgico y medicacion anestésica

Comprobacién de la colocacidn y funcionamiento
del pulsioximetro

Verificacion de antecedentes alérgicos del
paciente

Evaluacion de  posibles  complicaciones
obstruccion de la via aérea, peligro de aspiracion
y posibilidad de sangrado

Etapa de
pausa
quirdrgica

Exposicion del equipo operatorio, detallando su
registro y funcién

Comprobacién de la identificacién del sufrido, la
zona donde se realizd la operacion y el proceso por
parte del equipo operatorio

Verificaciéon de la aplicacién de profilaxis
antibidtica en la Gltima hora

Comprobar la concordancia del cirujano con los
sucesos de riesgo o imprevistos, el tiempo de la
operacion y la prevista pérdida de sangre.

Comprobar por parte del anestesiélogo si es que el
paciente experimentd algun incidente inesperado.

Verificar la aprobacion del instrumentista en
relacion a la esterilidad (indicadores), asi como la
deteccion de posibles fallas en instrumentos o
equipos

Confirmacion de visualizacion de imagenes
diagnosticas (si procede)

Etapa de
salida

Confirmacion  hablada del nombre de
procedimiento, conteo de instrumentos, gasas y
punzocortantes.

Ordinal

Incorrecta: de 0 a 13
puntos

Correcta: de 14 a 19
puntos
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Revalidacion oral del rotulado de la muestra

Deteccidn de inconvenientes con los instrumentos

Verificacién de que todo el equipo quirdrgico
considera los aspectos criticos relacionas con el
tratamiento y la recuperacién del paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Con el propésito de recolectar informacion para la variable “conocimientos” se usaran
encuestas a través de un sondeo, por otra parte para la variable “practicas” se utilizara el método

de observacion directa mediante una guia de observacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimientos sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de enfermeria

El instrumento ha sido adaptado por Vasquez en 2020, por lo que para la primera
variable se ejecutara un cuestionario anonimo trazado con el propodsito de determinar la
comprension adquirida por los licenciados de enfermeria en base a LVCS, en concordancia con
las directrices establecidas por la OMS. Este instrumento se fundamenta en estudios previos y
estara estructurado en dos secciones: el numero uno coleccionara informacion
sociodemografica de las participantes, mientras que la faltante constara de 10 items marcados
en tres dimensiones correspondientes a los momentos de la LVCS: ingreso, pausa quirtirgica y
egreso. La evaluacion se ejecutard a través de una escala dicotomica, donde cada item se
calificard como “desconoce” (00 puntos) o “conoce” (01 puntos). Los puntajes obtenidos se
clasificaran en tres niveles: alto (08 a 10 puntos), medio (05 a 07 puntos) y bajo (00 a 04 puntos)
(49).

Instrumento 2. Guia de observacion: Practicas de la lista de verificacion de cirugia
segura

De igual manera, Vasquez ha adaptado el instrumento de la OMS en 2020 (49), teniendo
en cuenta que se modificaran indicadores observables para el estudio de la practica de la LVCS
conformada de 19 elementos en escala dicotdmica con tres etapas de corroboracion. Se

determinaran los valores correspondientes al numero de items cumplidos: si se alcanzan entre
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14 y 19 items, se considerard que existe una practica adecuada, equivalente al 75 % de
cumplimiento. En caso de obtener menos de 14 items, se clasificara como una practica
inadecuada. Este instrumento se basa en la LVCS, ha sido adaptado y aprobado por el
Ministerio de Salud (MINSA) para su aplicacion a nivel nacional, y cuenta con validacion

previa en proyectos anteriores. (Anexo 2)

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de enfermeria

Durante la indagacion realizada por Moreta D. en 2016, se concreta que la confiabilidad
del primer instrumento fue determinada mediante la evaluacion de tres especialistas.
Posteriormente, este fue manipulado y aprobado en dos investigaciones adicionales:
"Comprension y aplicacion de la LVCS por el personal de enfermeria en un hospital nacional
de Lima (2020), y evaluacion del grado de conocimiento y uso de dicha guia por enfermeras
del centro quirargico del Hospital de Huarmey (2019)."
En ambos estudios, el proceso de validacion también incluy6 la revision por parte de tres
expertos, lo que permitié obtener un alto indice de confiabilidad, con un valor de o = 0,882.

Instrumento 2. Guia de observacion: Practica de la lista de verificacion de cirugia
segura

Se determinara la veracidad del instrumento faltante a través del uso de la "lista de
verificacion de cirugias seguras" certificada por la OMS y alterada por el MINSA para su
aplicacion nacional. Dicha guia fue disefiada e incorporada en el estudio titulado "Nivel de
conocimiento y uso de la guia de comprobacion: corroboracion de cirugias seguras ejecutadas

por el cuidador en la unidad quirtrgica del Hospital de Huarmey, en el periodo 2019".
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Con el fin de comprobar su validez, el instrumento fue sometido a la revision de tres
especialistas, cuyas apreciaciones permitieron establecer un alto nivel de confiabilidad,

evidenciado en un coeficiente a = 0,848 (43).

3.7.4. Confiabilidad

El método inicial evaluara la comprension del cuerpo de enfermeria acerca de la LVCS
dio como resultado un KR 20=0,89, un nivel elevado de consistencia interna en un instrumento
de respuesta dicotomico.

La segunda estrategia utilizada para valorar la practica de la guia dio como resultado
un KR 20=0,93, un nivel elevado de confiablidad obtenido mediante un instrumento de escala

dicotomica, lo que lo convierte en confiable para el proyecto de investigacion (43).

3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

El tramite se realizd con la universidad para los permisos correspondientes y se
coordino con el comité de ética.

El recojo de informacion se dard a mediante la aplicacion de los instrumentos
seleccionados, y posteriormente la informacidon sera procesada utilizando Microsoft Excel
2021. Los datos seran organizados en una tabla matriz desarrollada en el software SPSS version
26.0 para su andlisis. Se fabricaran cuadros de frecuencia empleando indicadores de tendencia
central aplicadas a los datos generales, asi como frecuencias absolutas y relativas.

De igual manera, se empleara estadistica inferencial para contrastar las hipotesis, empleando
el estadistico de correlacion de Spearman (Rho) el cual permite establecer el nivel de relacion

existente entre las dos variables.
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Los resultados obtenidos seran presentados en las tablas convenientes.

Aspectos éticos

— Principio de autonomia. Tras la ejecucion del estudio, se garantizara el respeto a
la participacion de las enfermeras licenciadas, formalizada con la firma del
cometimiento informado.

— Principio de beneficencia. Finalizando, se informara al centro de estudio, con el
fin de proporcionar al personal de enfermeria los resultados obtenidos, asi como
recomendaciones y propuestas de capacitacion orientadas a mejorar la compresion
y aplicacion de la LVCS.

— Principio de no maleficencia. No se producird un perjuicio a la integridad de los
expertos en el drea de la enfermeria, ya que su aplicacion requerird la utilizacion
de dos instrumentos verificados y fiables.

— Principio de justicia. A lo largo del desarrollo de la investigacion, se garantizara
un trato equitativo, respetuoso y cordial hacia el personal de enfermeria,
asegurando en todo momento la privacidad, el anonimato y la confidencialidad de

la informacién brindada, sin incurrir en ningun tipo de diferencia.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES

3

Agosto |Setiembre

Caracterizacién del problema

Exploracion bibliografica
Describir la situacién actual, marco teorico y antecedentes del problema.
Produccion de la categoria v alegato de la pesquisa.

Elaboracion de los objetivos de la investizacidn.
Elaboracion del enfoque v disefio de la investigacion.
Elaboracion de la poblacion, muestra v muestreo.
Elaboracion de la técnica e instrumentos de cosecha de datos.
Elaboracion de los aspectos bioéticos.

Elaboracion de los métodos de andlisis de informacion.
Elaboracion de talantes empleados en el estudio
Produccion de los anexos

Asentimiento del proyecto

Trabajo de campo

Fedaccion del informe final

Sustentacién de informe final

Diligencias realizadas: /1

Diligenciaz por realizar: [

A AR EA A E

P | et | | et | P

4.2.  Presupuesto

BIENES CANTIDAD TUNIDAD COSTO

Hojas Bond 04 Millar S/ 80,00
Boligrafos 30 Unidad S/, 40,00
Tinta de impresion 03 Unidad s/ 90,00
Fotocopias 01 Global 3/ 130,00
Eszpiralado de hojas 01 Global 5/.30,00
Impresion 01 Global 5/.150,00
Gestion de documentos 01 Global 823000
Dizpozitive USB 01 unidad 5/.50,00
Material computarizado 01 Global 3/.300,00
Marcadores- Corrector ortografico 01 Global 5/.30,00
Digitacion 01 Global 3425000

Sub-Total 5/ 1420,00

SERVICIOS

Conszulta de estadistica 03 Sesiones S/ 2000_00
Movilidad 01 Global 3/350,00

Sub-Total 8/.2350,00

TOTAL 8/ 377000
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas sobre verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria de un centro quirirgico MINSA Lima- 2025.

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre los
conocimientos y  practicas  sobre
verificacion de cirugia segura en

profesionales de Enfermeria de un centro
quirargico, de un Hospital de Lima-
20257

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la dimension
“entrada de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y practicas
en profesionales de enfermeria de un
centro quirargico?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas sobre
verificacion de cirugia segura en
profesionales de Enfermeria de
un centro quirdrgico de un
Hospital de Lima - 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension  “entrada  de los
conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y
practicas en profesionales de
enfermeria de un centro
quirargico.

Hipatesis general

H;: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
los conocimientos y practicas sobre
verificacion de cirugia segura en
profesionales de Enfermeria de un
centro quirurgico de un hospital de
Lima - 2025.
Hy: No Existe relacion
estadisticamente significativa entre
los conocimientos y practicas sobre
verificacion de cirugia segura en
profesionales de Enfermeria de un
centro quirdrgico de un hospital de
Lima - 2025.

Hipadtesis especificas

H;: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
entrada de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura y
practicas en profesionales de
enfermeria de un centro quirtrgico.

Variable 1:
Conocimientos sobre
verificacion de cirugia
segura

Dimensiones:

* Entrada

* Pausa Quirurgica

« Salida

Variable 2:
Practicas

sobre verificacion de
cirugia segura

en profesionales de
enfermeria de un
centro quirdrgico

Dimensiones:

* Etapa de Entrada
* Etapa de Pausa
Quirurgica

* Etapa de Salida

Método de la
investigacion:
Hipotético-Deductivo
Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacién:
Aplicada

Diseiio de la investigacion:
No experimental de corte
transversal a nivel
correlacional

Poblacion, muestra y
muestreo:

La poblacion sometida en el
estudio sera de 100
profesionales en enfermeria
del centro quirurgico. La
muestra es de tipo censal por
conveniencia, y se aplicaran
los criterios de inclusion y
exclusion.




(Cual es la relacion entre la dimension
“pausa quirtrgica de los conocimientos
sobre verificacion de cirugia segura” y
practicas en profesionales de enfermeria
de un centro quirtrgico?

(Cudl es la relacion entre la dimension
“salida de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura” y practicas
en profesionales de enfermeria de un
centro quirurgico?

Identificar la relacion entre la
dimension “pausa quirtirgica de
los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura”y
practicas en profesionales de
enfermeria de un centro
quirargico.

Identificar la relacion entre la
dimension  “salida  de los
conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura”y

practicas  profesionales  de
enfermeria de un centro
quirdrgico.

H,: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
pausa quirargica de los
conocimientos sobre verificacion de
cirugia segura y practicas en
profesionales de enfermeria de un
centro quirargico.

Hs: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
salida de los conocimientos sobre
verificacion de cirugia segura y
practicas en profesionales de
enfermeria de un centro quirirgico




ANEXO 2: Instrumentos
Instrumento 1:

Cuestionario de conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal
de Enfermeria

Datos Generales:

Edad:
a) 25a29 anos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a49 anos
d) 50 a mas afos
Sexo:
a) Masculino. b) Femenino
Estado civil:
a) Soltera (o)
b) Casada (o)
c) Conviviente
d) Divorciada (0)
Tiempo laboral en el centro quirurgico
a) 1a5 afios
b) 6a 10 anos
c) Mas de 10 afios
Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima
a) 1 as5 afios
b) 6a 10 anos

c) Mas de 10 afios



3.

4.

Datos especificos:

(Como se describe la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Es un registro que considera los antecedentes quirtrgicos y personales del
paciente.
b) Es un registro que divide el acto quirargico en 3 etapas, antes de la induccion
anestésica, antes de la incision y antes de la salida del quir6fano.
¢) Esunamedicion del cumplimiento segiin la normativa de bioseguridad y uso de
desechos en el quir6fano
d) Todas son correctas
(Cual es el objetivo primordial de la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Reducir la morbimortalidad relacionada al acto quirdrgico anestésico.
b) Incrementar la tasa de productividad del quiréfano.
c) Reducir la cifra de infecciones en el sitio quirtirgico.
d) Aumentar la relacion médico paciente.
(Quién debe aplicar la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Enfermera (0)
b) Anestesiologo (a)
c) Cirujano (a)
d) Cualquier miembro del equipo quirurgico
Segun Ud. Considere, escriba V (verdadero) o F (falso)
= El equipo quirargico debe presentarse por su nombre y funcion ()
= Es opcional marcar la zona operatoria ()
= Siel maquina de anestesia no tiene pulsioximetro, la cirugia puede proceder con

las demas funciones vitales ()



5. (Como se debe administrar la profilaxis antibiotica?
a) 24 horas antes del corte operatorio.
b) 60 minutos antes del corte operatorio.
¢) 30 minutos antes del corte operatorio.
d) Cualquier momento
6. Con relacion a las muestras anatomo patoldgicas
a) El circulante en voz alta confirma el adecuado rotulado de la muestra anatomo
patoldgica obtenida
b) Elincorrecto rotulado de la muestra anatomo patologica no perjudica al paciente
en sus resultados de laboratorio.
c) La muestra anatomo patoldgica no es considerada en la lista de verificacion de
cirugia segura.
d) El cirujano es responsable de la muestra anatomo patologica
7. La ventaja de realizar la lista de verificacion segura:
a) Favorece en identificar al culpable de una complicacidon quirurgica.
b) Favorece en reducir errores y prevenir complicaciones postquirirgicas.
c) Incrementaria el tiempo operatorio
d) Es complicado ejecutar esta lista en los hospitales
8. (Qué beneficio traeria la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en un establecimiento de salud?
a) Reduciria los eventos adversos y aumentaria la calidad de atencion.
b) Una correcta aplicacion de la lista no ayudaria a reducir los eventos adversos.
c) Cumplir ciertos items de la lista es suficiente para reducir complicaciones.
d) Cada miembro del equipo quirtrgico debe interesarse por sus objetivos de forma

distanciada.



9. (Es importante ejecutar la lista de verificacion de cirugia segura en el hospital?
a) No es importante
b) Sies importante
10. ;Cual es la principal causa que obstaculiza la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura?
a) Desconocimiento de su importancia
b) Falta de tiempo para marcar los items de la lista
c) Desinterés del equipo quirargico

d) Falta de recursos materiales y humanos.



Instrumento 2:

Guia de observacion: Practica de la lista de verificacion de cirugia segura

NO

ITEMS

Sl lo
realiza

NO lo
realiza

FASE DE ENTRADA: Antes de la induccion anestésica

Reafirma: la identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.

Comprueba el marcado del sitio quirtrgico (si procede)

Reafirma: la comprobacion de los equipos de anestesia 'y la
medicacion anestésica.

Verifica si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona

Reafirma: si el paciente tiene alergias conocidas

Reafirma: si el paciente tiene via aérea dificil / riesgo de
aspiracion

Reafirma: si el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml
en adultos y 7 ml / kg en nifios

FASE DE PAUSA QUIRURGICA: Antes de la incision
cutanea

Reafirma: que cada miembro del equipo quirdrgico se
presente por su nombre y funcion.

Reafirma: identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico.

10

Reafirma: si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica.

11

Comprueba: si se ha administrado profilaxis antibi6tica en los
ultimos 60 minutos.

12

Comprueba: la confirmacion del cirujano; los pasos criticos o
inesperados, duracion de la operacion, pérdida de sangre
prevista.

13

Comprueba: confirmacién de anestesiélogo; presenta el
paciente algun problema especifico.

14

Comprueba: la confirmacion de la instrumentista; se ha
confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores),
hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos.

15

Se pueden visualizar las imagenes diagndsticas esenciales (si
procede)

FASE DE SALIDA: Antes que el paciente salga del quiréfano




16

Reafirma: nombre del procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas y agujas.

17

Reafirma: el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente).

18

Reafirma: si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos.

19

Reafirma: cirujano, anestesista y enfermera instrumentista los
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del
paciente.




ANEXO 3: Formato de Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado

Este formulario contiene informacion que lo ayudara a tomar la decision si desea
intervenir en este proyecto de investigacion en salud. Antes de aceptar o rechazar su
participacion, debe informarse y entender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre verificacion de cirugia segura y la practica en
profesionales en enfermeria de un centro quirtirgico MINSA Lima-2024”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Rodriguez Paredes Maria Natalia
Finalidad del estudio: Determinar como el conocimiento sobre lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la practica de la profesional enfermeria de un centro
quirargico del MINSA Lima - 2024.

Participantes: Personal de enfermeria que trabaja en centro quirtrgico.

Ventajas por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados del estudio por
los mecanismos adecuados (de forma individual o grupal) que puede ser beneficioso en
su actividad profesional.

Dificultades y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara responder el cuestionario.

Costo por participar: Ningtn costo.

Retribucion por participar: Ninguno es voluntario.

Confidencialidad: La informacion que brinde estard resguardado, solo los
investigadores pueden conocer. Asi mismo, Ud. no sera reconocido cuando los resultados
sean publicados.

Renuncia: Ud. puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin
penalizacidn o privacion de los beneficios que tiene derecho.

Consultas: Si Ud. posee preguntas adicionales durante el progreso del estudio,

puede acercarse a , coordinadora de equipo.




Contacto con el Comité de Etica: Si tuviera preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o piensa que sus derechos han sido transgredidos, puede dirigirse al

, presidente del Comité de Etica de la ,

ubicado en , correo electronico

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y entendido la informacion brindada, tuve tiempo y la
oportunidad de realizar preguntas; las cuales fueron contestadas satisfactoriamente, no
he recibido presion o he sido influenciado para participar o seguir participando en el
proyecto, finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
De acuerdo con lo mencionado, brindo la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: , correo electronico

personal o institucional:

Firma:
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517953390

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517953390
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-31

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-07

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-08

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-01

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-23
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5%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517953390

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517953390
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