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RESUMEN

La investigacion se trabajo con la finalidad de determinar la relacion entre el conocimiento y
el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de
enfermeria de centro quirdrgico en un hospital publico de Lima. El estudio se realizaré bajo el
enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional. La poblacién sera de 30
profesionales de enfermeria y la muestra sera censal. La técnica empleada sera la encuesta y
como instrumentos a utilizar son cuestionarios para el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura,
los cuales estan validados y tienen un alto nivel de confiabilidad, a =0.643 y 0.939,
respectivamente. El andlisis estadistico serd en el software SPSS, V29 donde se realizara la
evaluacion haciendo uso de la tablas y graficas. También, para analizar los datos se realizara
la prueba de Kolmogorov — Smirnov (K-S) y en base a los resultados obtenidos se determinara
la correlacion a utilizarse, si encontramos valores < 0.5 se haré la correlacion de Pearson y si
es > 0.5 se hara la correlacion de Spearman. Finalmente, esta investigacion se trabajard bajo
los principios €ticos como la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia; respetando
la voluntad de participar, minimizando riesgos, sin causar dafio, protegiendo la privacidad y

confidencialidad, garantizando la equidad en la seleccion de los participantes.

Palabras Claves: Conocimiento, Aplicacion, Lista de verificacion, Cirugia Segura,

Profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

The research aims at determining the relationship between knowledge and compliance of the
application of the safe surgery checklist for nursing professionals at a surgical center in a
hospital in Lima. The study will be carried out under the quantitative approach with a non-
experimental correlational design. The test group will be 30 nursing professionals and the
method will be a census. The technique used in this project will be a survey and the instruments
to be used are questionnaires regarding the knowledge and compliance with the safe surgery
checklist, which are validated and have a high level of reliability, a = 0.643 and
0.939, respectively. The statistical analysis will be performed in the SPSS software, V29 where
the evaluation will be carried out using tables and graphs. Furthermore, to analyze the data, the
Kolmogorov - Smirnov (K-S) test will be performed and the obtained results will determine
the type of correlation to be used. If we find values < 0.5, the Pearson correlation will be used,
but if the value is > 0.5, the Spearman correlation will be used. Lastly, this investigation will
be conducted under ethical principles such as autonomy, non-maleficence, beneficence, and
justice; respecting the willingness to participate in it, minimizing risks, causing no harm,

protecting privacy and confidentiality, and ensuring fairness in the selection of partakers.

Keywords: Knowledge, Application, Checklist, Safe Surgery,

Nursing profesional.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segtn un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de septiembre 2023,
se revela que el 10% de pacientes experimenta algun tipo de perjuicio al recibir atencion
médica, resultando en mas de 3 millones de defunciones anuales. Durante el transcurso del ano,
se llevan a cabo globalmente mas de 300 millones de intervenciones quirtrgicas, y se observan
con frecuencia errores que generan eventos adversos asociados a la identificacion del paciente,
administraciéon de medicamentos, caidas de pacientes y transfusiones sanguineas sin previo
andlisis. Sin embargo, el 10% de los dafios son prevenibles antes y después de las
intervenciones (1). La OMS con la finalidad de prevenir estos eventos adversos, a través del
Segundo Desafio Mundial de Seguridad del Paciente “La Cirugia Segura Salva Vidas”, que
tiene como objetivo principal, mejorar la seguridad de los procedimientos quirrgicos a nivel
mundial, mitigar las muertes y complicaciones asociadas a las operaciones quirurgicas,
implementd en el afio 2008, la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, para lo cual, el
profesional de la salud debe utilizar con la finalidad de verificar el cumplimento de las normas
de seguridad en la intervencion quirdrgica a fin de salvaguardar la vida y la salud del paciente
(2).

A pesar de los esfuerzos para implementar esta lista de verificacion en todo el mundo,
existen desafios significativos en términos de conocimiento y adherencia por parte de los
profesionales de enfermeria. La variabilidad en las précticas quirtrgicas y la falta de un enfoque
estandarizado contribuyen a la ocurrencia de errores evitables (3). Ademads, la complejidad
inherente a los procedimientos quirurgicos, la diversidad de los equipos de salud y la
comunicacion interprofesional deficiente son factores adicionales que acentGan la
problematica. Estos desafios son agravados por la presion de tiempo, la carga de trabajo

elevada y la falta de recursos en algunos entornos de atencion médica, lo que crea un entorno



propicio para la aparicion de errores y eventos adversos (4).

Tal es el caso en Europa, que se evidencia un desconocimiento y por ende una baja
adherencia en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura; un estudio realizado en
Espafia se encontré que de un total de 36 enfermeras solo el 10% conoce la LVCS pese a la
implementacion mundial. Sin embargo, a pesar del resultado obtenido; se revela el interés por
parte de las enfermeras y enfermeros en promover y mejorar la seguridad de los pacientes en
el area quirargica, pero a la vez la necesidad de mejora en su formacion (5).

En América Latina, la implementacion de la lista de verificacion es un problema grave.
De acuerdo con una investigacion llevada a cabo en Argentina, se lograron identificar 83
errores por parte del personal de enfermeria en un conjunto de 158 cirugias programadas. La
irregularidad mas frecuente se relaciona con el ingreso de pacientes portando ropa interior o de
cama, registrandose en 59 casos (32.2%), le siguid la ausencia de gorro o cofia en 22
situaciones (12%), y la presencia de pacientes con protesis dental en 21 instancias (11.5%). En
la segunda fase de la investigacion, incluso con la implementacion de la planilla de verificacion
preoperatoria por parte del personal de enfermeria, se evidenci6 la persistencia de errores en
un 48% (6). Asimismo, en Bolivia se encontr6 que el 44% de enfermeras desconocia el correcto
uso de la lista de verificacion de cirugia segura (7).

En el Peru, con Resolucion Ministerial y la guia Técnica del Ministerio de Salud en el
afio 2010 se aprobd la implementacion en los establecimientos de salud, la denominada LVCS,
donde en hojas impresas deben ser rellenadas por los profesionales de enfermeria de sala de
operaciones, estas son firmadas por los participantes de la cirugia durante el acto (8). Sin
embargo, en un estudio desarrollado en el afio 2022, se reveld que el 20% de las enfermeras
aplican incorrectamente la lista de verificacion de cirugia segura (9). Entre las limitaciones
identificadas son la sobre carga laboral, presion de tiempo y la resistencia cultural por parte del

personal que conforman el equipo quirurgico (10).



Segun un estudio realizado en Tarapoto en el afio 2023 se encontré que el 40% de
enfermeras tiene un nivel bajo conocimiento y el 10% realizar una incorrecta aplicacion de lista
(11). En otro estudio realizado en Lima en el afio 2020 sobre los conocimientos de la lista de
chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria; 30% de enfermeras tiene
conocimientos deficientes y 13.3% conocimientos bajos; en cuando a la aplicacion el 20% tiene
conocimientos incorrectos (12).

A nivel local, en el hospital Nacional Arzobispo Loayza se ha observado eventos
adversos debido al desconocimiento e incumplimiento de la aplicacion de LVCS por parte de
los profesionales de la salud, tales como incorrecta preparacion del paciente, examenes
prequirurgicos incompletos, problemas en la identificacion de zonas quirtrgicas, falta de
solicitud de paquete globular en pacientes con riesgo de presentar hemorragia, todo ello
conlleva riesgos en la seguridad del paciente; por ende, se debe realizar una evaluacion

minuciosa de los factores que afectan a la implementacion de practicas de cirugia segura.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria en un hospital publico de Lima,
20257
1.2.2. Problemas especificos
a. (Cudl es la relacion entre el conocimiento segin la dimension de generalidades y el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del
profesional de enfermeria de centro quirtirgico en un hospital publico de Lima, 2025?
b. (Cual es la relacion entre el conocimiento segin la dimension de objetivos de la lista 'y

el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del



profesional de enfermeria de centro quirurgico en un hospital publico de Lima, 2025?
c. (Cuadl es la relacion entre el conocimiento segin la dimension de uso de la lista y el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del
profesional de enfermeria de centro quirurgico en un hospital publico de Lima, 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria de centro quirtrgico en un hospital
publico de Lima, 2025
1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar cudl es la relacion entre el conocimiento segun la dimension generalidades
y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del
profesional de enfermeria de centro quirtirgico en un hospital ptublico de Lima, 2025.
b. Identificar cudl es la relacion entre el conocimiento seglin la dimension objetivos de la
lista y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del
profesional de enfermeria de centro quirtrgico en un hospital publico de Lima, 2025.
c. Identificar cudl es la relacion entre el conocimiento segin la dimension uso de la lista
y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del
profesional de enfermeria de centro quirtrgico en un hospital publico de Lima, 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Esta investigacion contribuird a ampliar el conocimiento sobre las variables de estudio
y poner en relieve las razones del incumplimiento de la LVCS, aquella que en el afio 2008 fue
establecida por la OMS, basandose en el Segundo Reto Mundial de la seguridad del paciente,

la cirugia, salva vidas; cuya finalidad es desarrollar una cultura de practicas seguras en bien del



paciente a fin de evitar y disminuir la aparicién de eventos adversos en sala de operaciones.
Esta investigacion ademads tendra un aporte significativo en la ciencia de enfermeria, en la
especialidad de centro quirargico, y también servira de referente para proximas
investigaciones.

El estudio se sustenta en las teorias de enfermeria de Patricia Benner y Barbara Carper
para la variable, conocimiento; lo cual hacen hincapié que la préctica afianza el conocimiento
y permite el desarrollo de habilidades en el profesional de enfermeria; y con las teorias de Jean
Watson y Virginia Henderson para la variable, cumplimiento, quienes enfatizan la importancia
de la competencia del profesional de enfermeria para brindar un cuidado seguro y de calidad,
en el cual a través de esos cuidados asegura la independencia del paciente, cubriendo sus 14
necesidades. Esta perspectiva de las teorias permitira examinar como el conocimiento sobre la
lista de verificacion de cirugia segura se traduce en su aplicacion practica y correcta en el area
quirtrgica.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se trabajard sobre un método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. Ademas, se usara cuestionarios debidamente validados y confiables,
el cuestionario empleado para evaluar el conocimiento sobre la LVCS fue tomado de la autora
Fuentes en el afio 2018, adaptado y validado a nuestra realidad nacional, quien realizd su
estudio en Lima y el instrumento para evaluar el cumplimiento de la aplicacion de la LVCS
fue validado por la autora Palomino en el afio 2023 cuyo estudio fue realizado en Andahuaylas.
Los datos obtenidos servirdn de precedente para futuras investigaciones en la ciencia de la
salud; asi mismo, brindard un andlisis estadistico que permitird contrastar los objetivos
propuesto en la presente investigacion.

1.4.3. Practica

Los resultados de la presente investigacion tendran un impacto en la practica de



enfermeria para la creacion de programas de mejora continua para disminuir los eventos
adversos en las cirugias, a partir de estos resultados se formulardn recomendaciones especificas
y fundamentadas para mejorar el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura por parte del personal de enfermeria. Estas sugerencias podran ser consideradas
en el futuro por los gestores hospitalarios para disefiar programas de capacitacion mas
efectivos, implementar estrategias de supervision y retroalimentacion, y optimizar los
protocolos de seguridad quirargica.
A la vez se espera que el presente proyecto de investigacion aporte sustento cientifico para el
mejoramiento de las proximas generaciones con la finalidad de mejorar la formacion del
profesional de enfermeria.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se realizard entre los meses de agosto a noviembre del 2025.
1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en un centro quirtirgico de un hospital puiblico de Lima, que
se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 848, Region Lima.
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

La poblacion de estudio estd formada por profesionales de enfermeria que laboran en

el area de Centro quirurgico de un hospital publico de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hernandez et al., (13), en el afio 2024, en M¢xico, realizdé su investigaciéon con el
objetivo de “Identificar el nivel de conocimiento y cumplimiento de la aplicacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia por el personal de enfermeria de un hospital de
segundo nivel de Tabasco”. El estudio fue de tipo descriptivo y correlacional se obtuvieron los
datos mediante un cuestionario a 22 personas. Los resultados sefalan que el conocimiento no
tiene influencia en el cumplimiento y aplicacién correcta de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia (LVSC), asi mismo se encontr6 que el 47.62% posee un conocimiento
medio de la LVSC y 19.05% muestra un alto nivel de conocimiento. Solo el 52.38% cumpli6
con la LVSC. En conclusion, el nivel de conocimiento no influye en cumplir y aplicar

correctamente la LVSC.

Gomez et al., (14), en el afio 2023, en Ecuador, realiz6 su investigacion con el objetivo
de “determinar los conocimientos y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en
las enfermeras de Centro Quirtrgico del hospital General Macas”. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal; mediante una encuesta y guia de observacion. La poblacion
estuvo conformada por 10 profesionales de enfermeria. Se obtuvo como resultado que el 90%
del personal de enfermeria conocia la lista de verificacion de cirugia segura y el 80% conocia
las limitaciones existentes para la correcta implementacion del llenado de la lista, estas
limitaciones se demostraron luego de aplicarse la guia de observacion, puesto que todos los
registros de la lista de verificacion de cirugia segura que se realizaron ninguno, fue completado
de manera veraz. Ninglin miembro del equipo quirtrgico se presenta antes de empezar la
cirugia (100%); ademds, no demarca el sitio quirurgico (52%) en relacion al 48% que no

procede para la demarcacion. En conclusion, el conocimiento y aplicacion correcta del listado



de verificacion de cirugia segura es una herramienta esencial para mejorar la seguridad del
paciente durante el proceso transoperatorio, pudiendo reducir la tasa de errores prevenibles en

las cirugias.

Castillo, (15), en el afio 2021, en Ecuador, trabajé con la finalidad “determinar el nivel
de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de
enfermeria en el Hospital Basico José Garcés Rodriguez”. El estudio fue de tipo cuantitativo y
se recopilaron datos a través de un cuestionario a 25 personas. Los resultados revelaron una
diversidad de niveles de conocimiento, siendo un 32% clasificado como regular, mientras que
el 24% demostrd niveles buenos y deficientes respectivamente, y un 16% alcanz6 un nivel
excelente. En cuanto a la aplicacion de la lista, se identifico el cumplimiento en sus diferentes
etapas. En conclusion, existe variabilidad en el nivel de conocimiento del personal sobre la lista

de verificacion durante las cirugias en el hospital.

Sepulveda et al., (16), en el afio 2021, en Cuba, realizaron su articulo con el propdsito
de “determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de seguridad
de la cirugia en personal de sala quirargica de una institucion publica”. El estudio fue de tipo
cualitativa y los datos se recopilaron mediante un cuestionario a 45 miembros. Los resultados
revelaron un cumplimiento global muy bajo, alcanzando solo el 13.3%, la fase previa a la
anestesia es la que obtuvo el mayor nivel de cumplimiento (55.6%). Se observo que el personal
de instrumentacion quirdrgica registré el mayor cumplimiento (100%), mientras que el
personal de enfermeria mostr6 el menor (25%), con diferencias estadisticamente significativas.
Ademas, se identificd una correlacion negativa entre los anos de trabajo en el servicio y el
cumplimiento en la fase de transferencia. En conclusion, se evidencio un cumplimiento general
muy bajo en la lista de chequeo, con comportamientos diferenciados entre los grupos de
profesionales, destacando las instrumentadoras quirurgicas con mayor cumplimiento y el

personal de enfermeria con menor cumplimiento.



Pita, (17), en el afio 2021, en Bolivia, realizo su estudio con el objetivo de “identificar
los conocimientos y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en profesionales
de enfermeria servicio de quirdfano del Hospital Materno Infantil”. El estudio fue cuantitativo
y descriptivo se recopilaron datos a través de un cuestionario a 20 enfermeras. Los resultados
revelan que el 66% de las enfermeras tienen conocimiento sobre la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura, mientras que el 34% desconocen. En cuanto al cumplimiento
de las fases de la lista, se observo que el 56% no llena la lista en la fase de entrada, el 40% en
la fase de pausa y el 8% en la fase de salida. En conclusion, los profesionales de enfermeria

muestran un conocimiento parcial y un cumplimiento insuficiente de la LVCS.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Torre y Nalvarte, (18), en el afio 2023, en Callao, realizd su tesis con el proposito de
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y
su aplicacion por el profesional de enfermeria (instrumentista) en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Ayacucho”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y correlacional se
obtuvieron datos a través de un cuestionario a 36 enfermeros. Los resultados muestran que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y el cumplimiento en la aplicacion por el profesional de enfermeria, donde el
profesional tiene un conocimiento medio (75%) y tienen un nivel de cumplimiento alto (94.4%)

Llegando a la conclusion, que existe relacion entre las dos variables de estudio.

Curihuamén y Valverde, (19), en el afio 2022, en Ayacucho, realizaron su tesis con la
finalidad de “determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre lista de verificacion
de cirugia segura por el equipo quirargico del hospital de EsSalud”. El estudio fue de tipo no
experimental y los datos se recopilaron mediante un cuestionario a 32 participantes. Los
resultados revelan que las edades de los participantes comprendidas entre 45 a 55 afios

corresponden a 46.9% , siendo varones (53.1%) , contratados (68.8%), y profesionales de
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enfermeria(43.8%); mientras que los cirujanos y anestesidlogos son el 28.1 % ,por otra parte
el 53.1% presenta mas de 5 afios con el llenado de la lista de verificacion de cirugia segura del
equipo quirurgico, en cuanto al nivel de conocimiento quirrgico , se encontré conocimiento
bueno (65.7%) y con respecto al cumplimiento, si se cumple con el llenado de la lista de
verificacion de cirugia segura (71.9%). En conclusion, el equipo quirtrgico del hospital 11
Huamanga, EsSalud en Ayacucho tiene un nivel de conocimiento y cumplimiento

razonablemente bueno en relacion con la lista de verificacion de cirugia segura.

Blas, (20), en el afio 2022, en Trujillo, realizé su estudio con el objetivo “determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura por la enfermera en centro quirtrgico del hospital Huarmey”. El estudio fue de
tipo cuantitativo y los datos de obtuvieron a través de un cuestionario a 20 enfermeras. Los
resultados muestran que presentan un nivel bueno de conocimiento (75%) y un nivel regular
(25%). Mientras que el 80% del personal de enfermeria aplica de manera correcta la lista de
verificacion de cirugia segura y el 20% aplica incorrectamente. Asimismo, se pudo determinar
que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura. En conclusion, hay asociacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras

y la correcta aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.

Vilcapoma, (21), en el afio 2021, en Huancayo realizo6 su investigacion con la finalidad
“establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en centro quirtrgico del Hospital El
Carmen”. El estudio fue de tipo aplicado y se recopilaron datos mediante un cuestionario a 30
enfermeras. Los resultados evidenciaron conocimiento medio (30) 100%.; en tanto un 93,33%
(28) no aplico las medidas de bioseguridad y un 6,67% (2) si aplico. En conclusion, existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre las medidas de

bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en centro quirtrgico del hospital regional.
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Macedo, (22), en el afio 2021, en Arequipa, realizo su tesis con el objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia
segura por el personal de salud que labora en Centro Quirurgico del Hospital de Aplao”. El
estudio fue de tipo cuantitativo y se recopilaron datos mediante un cuestionario a 18 personas.
Los resultados indican que tanto el 100% de cirujanos como anestesidlogos y el 80% de
enfermeras tienen un conocimiento bueno sobre la lista de verificacion de la cirugia segura,
mientras que el 20% de enfermeras poseen conocimiento regular. En cuanto a la aplicacion de
las listas de verificacion el 92 % de los cirujanos cumplen y el 8% no cumplen, las enfermeras
cumplen 81% y el 19% no cumplen y finalmente los anestesidlogos cumplen 68% y el 32% no
cumplen. En conclusion, hay relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista

de verificacion de la cirugia segura por el personal de salud que labora en centro quirtrgico.

2.2. Bases teodricas
2.2.1 Conocimiento sobre la LVCS
2.2.1.1. Concepto del conocimiento sobre la LVCS
El conocimiento sobre la LVCS se refiere al conjunto de informacion, habilidades y
comprension que posee el personal de enfermeria acerca de este instrumento crucial para la
seguridad quirargica. Este conocimiento contribuye a la aplicacion correcta de la lista de
verificacion de cirugia segura, lo que conlleva a la disminucion de complicaciones durante los
procedimientos quirtrgicos, evitando riesgos y reforzando la seguridad en el paciente (23).
Desde un panorama mas amplio, se puede entender como la capacidad que posee el
profesional de enfermeria de identificar y aplicar correctamente los componentes clave de la
lista de verificacion segura en cada fase del proceso quirurgico, minimizando eventos adversos
en el paciente. Este conocimiento no solo implica conocer cada item de la lista sino la

comprension de su importancia y la implicancia de su omision. (24).
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Asi mismo, el conocimiento sobre la LVCS abarca la concientizacién por parte del
personal de enfermeria sobre su papel que cumple en la correcta aplicacion de esta herramienta,
tanto la comunicacion y coordinacion del equipo quirurgico (25). Es fundamental la
comprension global para respaldar el uso efectivo y coherente para evitar complicaciones y
muertes asociadas a las intervenciones quirurgicas, reforzando las practicas seguras (26)
2.2.1.2. Estrategia para mejorar el conocimiento sobre la LVCS

Una estrategia util para fortalecer el conocimiento sobre la LVCS es establecer un
programa de educacion constante basandose en simulaciones, lo cual permite conectar la
formacion tedrica con la practica, en este aprendizaje experiencial se amplia y refuerza los
conocimientos en el profesional de enfermeria. La simulacion brinda poder practicar la LVCS
lo mas préximo a la realidad, sin poner en riesgo al paciente; creando diferentes escenarios que
pongan a prueba al personal para la aplicacion de la lista en situaciones variables, como
procedimientos en pacientes pedidtricos, cirugias de emergencia o complejas (27).

Una parte importante de esta estrategia es el debriefing, que se realiza al finalizar cada
simulacion. Esta autorreflexion permite al personal de enfermeria analizar su experiencia,
desempefio, reconocer en qué aspectos hay deficiencias y fortalecer su aprendizaje. Dentro del
debriefing se pueden discutir propuestas de mejoras, lo que promueve un aprendizaje activo y
colaborativo, a su vez permite la adherencia del personal al trabajo en equipo (28).

Cada simulacion debe complementarse con capacitaciones teoricas que ahondan los
fundamentos, base cientifica de la LVCS y su transcendencia en la seguridad del paciente, lo
cual facilita la mejora continua a través de la adquisicion de nuevos conocimiento y
optimizacién de los ya adquiridos (29).

Finalmente, la estrategia debe incluir una evaluacion en los participantes de la
simulacion, para determinar las competencias y habilidades adquiridas; de esta manera se

medira el funcionamiento del programa en el conocimiento y aplicacion de la LVCS. Esto
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puede realizarse en evaluaciones pre y post programa, observaciones en el quir6éfano real y
analisis de cada escenario. (30).
2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento sobre la LVSC

DIMENSION DE GENERALIDADES

La lista de verificacion de cirugia segura, surge como propuesta por parte de la OMS para
brindar seguridad al paciente; es una herramienta que permite aplicar las practicas seguras en
el ambito quirargico, evitando posibles complicaciones y por consiguiente muertes quirirgicas
(31).
Esta lista se registra en 3 momentos: antes de la induccidn anestésica, lo que corresponde al
periodo de entrada; antes de la incision cutdnea, pausa quirurgica y antes de la salida del
quir6éfano, la salida; lo cual debe ser llenada en cada procedimiento quirGirgico por un
coordinador responsable, quien estara a cargo es el/la enfermera circulante, que se encargara
de dirigir cada componente de la lista, cumpliendo un rol importante para su éxito (32).

DIMENSION DE OBJETIVOS DE LA LVCS

La lista de verificacion de cirugia segura, tiene como objetivos: analizar los posibles riesgos
que puedan presentarse en el intra, trans y post operatorio, antelar un problema potencial en el
area quirtrgica ,mantener la seguridad del paciente en el quirdfano , aplicar las practicas
seguras, prevenir dafios al paciente(33), lo cual conlleva no solo un compromiso por parte del
profesional de enfermeria sino de la participacion de todo el equipo quirtrgico estableciendo
una comunicacion efectiva entre los miembros (34).

DIMENSION DEL USO DE LA LVCS

La lista de verificacion de cirugia segura es una estratégica para la prevencion de eventos
adversos en la cirugia segura que se utiliza con la finalidad de reducir la morbimortalidad
perioperatoria en aquellos pacientes que estan bajo el cuidado de los profesionales de la salud

durante la intervencion quirurgica (35).
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Asi mismo, la LVCS es de aplicacion a nivel mundial como una herramienta efectiva para
prevenir errores y complicaciones durante las cirugias (36), siendo un cuestionario flexible que
se adecua a las necesidades que presentan cada centro hospitalario y permite identificar si los
eventos adversos se deben a causa de un factor humano o técnico (37).

2.2.1.5. Teorias de enfermeria sobre el conocimiento de la LVCS

La Teoria de Patrones de conocimiento en enfermeria de Barbara Carper, plantea que
el poseer conocimiento sirve de base para el actuar en nuestra practica, lo cual este
conocimiento tiene patrones, formas y estructuras. Establece cuatro patrones de conocimientos
en enfermeria, estos son empirico o ciencia de enfermeria, €tico o conocimiento moral, estético
o arte de enfermeria y conocimiento personal, siendo este ultimo el patron mas complicado de
entender y mds importante para poder comprender el significado de salud de manera
individualizada. Estos patrones ayudan a comprender el saber del profesional de enfermeria, lo
que permite mejor organizacion y aplicacion de los conocimientos de manera mas global en la
practica diaria, visualizando al paciente como un ser integral, a su vez el conocimiento se
desarrolla de manera 6ptima cuando el profesional de enfermeria mantiene una interrelacion
cercana y continua con el paciente, lo cual se ve reflejado en los cuidados que se brinda al
paciente durante el perioperatorio (38).

Otra teoria que guarda mucha relacién con B. Carper es la teoria de formacion de
Patricia Benner, quien establece cuatro etapas de adquisicion de habilidades en el profesional
de enfermeria que son principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto;
haciendo referencia que se producen cambios de conductas que permiten que el desempefio
profesional sea de calidad. Menciona que la practica afianza el conocimiento y permite hacer
énfasis en la investigacion cientifica basandose en el conocimiento practico. Este conocimiento
llevado a la practica permite el desarrollo de habilidades y destrezas del profesional de

enfermeria; también sostiene que en nuestro accionar diario en el area asistencial, puede
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presentarse diferentes situaciones, y es ahi donde el profesional de enfermeria adquiere
conocimientos, habilidades y destrezas para nuestro mejor desenvolvimiento profesional, para
poder brindar un cuidado eficiente y por ende tener una buena relacion con el paciente (39).
2.2.2 Cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

2.2.2.1. Concepto del cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

Se refiere al compromiso estable y determinado del profesional de salud, de manera
especifica, del equipo de enfermeria, a los lineamientos establecidos para el manejo de este
instrumento en todos los periodos del procedimiento quirrgico. Esta explicacion unifica no
solo la aplicacion instrumental de los procedimientos enumerados, sino también la
interpretacion y ejecucion adecuada de cada fase del procedimiento quirurgico (40).

Desde un enfoque mas extenso, el acatamiento conlleva la incorporacion eficaz de la
lista de verificacion en la actividad quirargica habitual, con el fin que se integre como un
elemento imprescindible e intrinseco al proceso, esto abarca la colaboracion activa de todos los
integrantes del equipo quirtrgico en la verificacion, el intercambio de informacion transparente
y eficiente de la informacion durante la implementacion de la lista. Cabe afiadir que, el
cumplimiento de la LVCS no se limita Ginicamente a la marcacion de casillas. Demanda una
participacion con la cultura de la seguridad, en la cual cada integrante asume la importancia de
cada aspecto de verificacion, se compromete a supervisar que todos los estandares de seguridad
sean respetados. La adopcion de este enfoque integral de cumplimiento favorece notablemente
en lareduccion de errores y complicaciones quirdrgicas, elevando considerablemente la calidad
del cuidado y los desenlaces clinicos no deseados (41).
2.2.2.3. Factores del cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

El cumplimiento de la aplicacion de la LVCS esté influenciado por diversos factores
que interactian de manera compleja en el entorno quirurgico. Uno de los factores mas

significativos es el liderazgo y el apoyo institucional. Cuando los lideres hospitalarios y los
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jefes de departamento demuestran un compromiso visible con la implementacion de la lista y
proporcionan los recursos necesarios para su aplicacion efectiva, el personal de enfermeria y
el equipo quirargico en general tienden a mostrar un mayor cumplimiento. Este apoyo
institucional se refleja en politicas claras, capacitacion continua y reconocimiento del esfuerzo
del personal por adherirse a los protocolos de seguridad (42).

Otro factor crucial es la cultura organizacional entorno a la seguridad del paciente. Un
ambiente que promueve la interrelacion entre cada miembro del equipo quirtrgico a través de
la comunicacion asertiva y responsabilidad compartida, favorece un mayor cumplimiento de la
lista de verificacion. En contraste una sociedad que enfatiza la velocidad en la seguridad o que
no permite la adherencia a los protocolos puede generar un retraso en los esfuerzos por
implementar a la lista. La creacion de una cultura de seguridad eficaz requiere tiempo y
esfuerzo constante, siendo fundamental para su cumplimiento a largo plazo (43).

La formacion continua del personal, es un factor importante para cumplir la aplicacion
de la lista, asi como capacitaciones efectivas que ensefien mas de los temas técnicos de la lista,
como también se enfoquen en la importancia de la seguridad del paciente y de esta manera
puedan mejorar notablemente la adherencia. Ademas, la educacion de todos los profesionales
que incluyan a todos los miembros del equipo quirlirgico creard una comprension equitativa y
un compromiso comun con la aplicacion de la LVCS (44).
2.2.2.4. Barreras y limitaciones del cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

El cumplimiento de la LVCS afronta multiples barreras y limitaciones en la practica
clinica, una de las principales barreras por el personal de salud es la renuencia especialmente
en los profesionales con afios de experiencia, quienes perciben la lista como una imposicion
que cuestiona o interrumpe sus rutinas establecidas afios anteriores. Lo cual conlleva a una falta
de compromiso con la aplicacion y cumplimiento de la lista, que perjudica la seguridad el

paciente (45).
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Otra restriccion es la carga laboral percibida en los entornos quirtirgicos de alta
demanda, la presion por reducir tiempo de espera y maximizar la eficiencia puede ocasionar
que vean la LVCS como un impedimento para la productividad, esto a su vez genera un
aplicacion acelerada e incompleta. La falta de liderazgo por parte del personal de alto nivel y
la falta de apoyo por parte de la institucion es otra barrera a tomarse en cuenta para el
cumplimiento efectivo de la LVCS, partiendo desde los lideres hospitalarios que no muestran
un compromiso con la implementacion de la lista y no proporcionan los materiales necesarios
para su aplicacion, puede repercutir en el cumplimiento. Una mala relacion entre los miembros
del equipo quirurgico puede limitar el cumplimiento de la lista, en el que el personal de
enfermeria u otros miembros del equipo pueden sentirse intimidados, esto genera que se realice
el llenado de manera superficial sin abordar los problemas identificados. Por otra parte, y
menos importante, es que no existe supervision en el correcto cumplimiento de la aplicacion
de LVCS, lo cual conlleva a la marcacion de casillas sin una verdadera atencion en cada item
de cada fase y la no identificacion de posibles riesgos que puedan afectar la seguridad del
paciente (46).
2.2.2.5. Ventajas del cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

El cumplimiento estricto de la aplicacion de la LVCS aporta diversos beneficios que se
reflejan en una mejor calidad del cuidado quirtrgico y en el adecuado seguimiento del paciente
(47).

Un beneficio esencial es la disminucion considerable de incidentes y eventos no
deseados durante la cirugia. Diversos estudios sefialan que la aplicacion continua de la lista
impacta en la reduccion de la morbimortalidad y las complicaciones asociadas a las
intervenciones quirdrgicas, este descenso no solo repercute positivamente en la salud de los
pacientes, sino también reduciendo los gastos originados por complicaciones prevenibles (48).

Es importante mencionar el papel que cumple debido a su participacion indispensable
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el profesional de enfermeria en el llenado de la LVCS para que los miembros del equipo
quirurgico no comentan errores (49).

Se destaca también como mejora significativa el fortalecimiento de la comunicaciéon y
un trabajo en conjunto mas efectivo en el quirdéfano, promoviendo un entorno en el que la
informacion esencial se transmite de manera transparente y las inquietudes de seguridad se
atienden oportunamente. Una comunicacion mas efectiva contribuye no solo a mejorar la
eficiencia operativa, sino que también favorece un ambiente mas cooperativo creando un clima
mas seguro y colaborativo para todos los involucrados, mejorando la cultura de seguridad en
el centro quirtrgico (50).
2.2.2.2. Dimensiones del cumplimiento de la aplicacion de la LVSC
Estas dimensiones reflejan los tres periodos criticos en el proceso quirtrgico donde se debe
aplicar la lista de verificacion. (51).

Dimension del primer periodo- Entrada: Esta dimension abarca los elementos que
deben verificarse antes de la induccidon anestésica, lo cual contribuye a prevenir errores de
identificacion y preparacion inadecuada. Dentro de este periodo se confirmara que el paciente
y el médico hayan firmado los consentimientos informados de cirugia y anestesiologia; se
confirmara la identificacion del paciente, localizacién quirtirgica y procedimiento que se
llevara acabo. A la vez la enfermera verificara en el brazalete del paciente que la informacion
coincida. En caso el paciente no pueda comunicarse ya sea por alguna incapacidad o sean nifios,
un responsable o miembro de la familia es quien brindard la informacion solicitada; se
confirmara el marcado del sitio quirirgico, donde el cirujano haya marcado el sitio de la cirugia
con una flecha, dependiendo de la intervencion a realizarse que pueda implicar lateralidad, se
realizara el chequeo completo de seguridad anestésica tales como los equipos anestésicos
completos , instrumental y medicacion previstos para la anestesia del paciente; se identificara

si el paciente presenta alergias conocidas, dificultad en la via aérea y riesgo de presentar
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hemorragia (52).

Dimension del segundo periodo — Pausa: Este periodo se produce antes de la incision
cutanea, previamente al dar inicio a este periodo, cada personal presente en el quirdfano se
identificara verbalmente por su nombre e indicara el papel que desempenara en la cirugia.
Luego, cada miembro del equipo quirurgico verbalizard los datos completos del paciente,
procedimiento quirurgico a realizarse, sitio quirtrgico y la posicion que el paciente sera
colocado; ademas, se confirmara si se ha cumplido de manera correcta con la asepsia
correspondiente, el anestesidlogo indicard verbalmente si se ha administrado antibidticos
previos. Posteriormente, cada personal mencionard aspectos criticos con respecto a su area y
sus planes de intervencion a tener en cuenta, el cirujano comunicara los pasos criticos, el tiempo
de duracion de la cirugia y cantidad prevista de pérdida de sangre; el anestesiologo, las
consideraciones a tener en cuenta en caso de complicaciones y su plan de resucitacion, si el
caso fuera necesario; y la enfermera instrumentista, esterilidad del instrumental y material
quirargico , Y finalmente el coordinador consultara al cirujano si es necesario las imagenes
diagnosticas, siendo responsabilidad del personal mencionado que las imagenes se encuentren
en el quir6fano; de ser necesario, el coordinador mostrard las imagenes para la utilizacion
durante la cirugia (53).

Dimension del tercer periodo - Salida: Este periodo se produce antes de que el paciente salga
del quir6fano y es esencial para asegurar una transicion segura del paciente al cuidado
postoperatorio y prevenir complicaciones posteriores. En este periodo el personal del equipo
quirdrgico revisara los posibles eventos intraoperatorios a considerarse. El cirujano comunicara
a la enfermera circulante el nombre del procedimiento realizado. El anestesidlogo y cirujano
mencionaran aspectos criticos a tener en cuenta en la recuperacion del paciente y la enfermera,
confirmard verbalmente el recuento final de gasas e instrumental utilizado, a la vez la

identificacion de las muestras bioldgicas recolectas durante la cirugia (54).
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Cabe mencionar que, una vez terminado el llenado de la LVCS por parte de la enfermera
circulante, de acuerdo con la informacion brindada por el cirujano, anestesidlogo y enfermera
instrumentista, participantes de la cirugia, deberan registrarse en la parte inferior de la LVCS,
sello y firma de los miembros del equipo quirtrgico (55).
2.2.2.6 Teorias sobre el cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

La Teoria del Cuidado Humanizado de Watson nos brinda un marco conceptual
importante para poder comprender y contextualizar el conocimiento y cumplimiento de la
LVCS en la practica de enfermeria. Watson nos indica que el cuidado es la base de enfermeria
y que debe enfatizarse en un sistema de valores humanisticos- altruistas. En el ambito de la
seguridad quirdrgica, esta teoria nos permite ver la LVCS no solo como un procedimiento
técnico sino como un compromiso hacia el paciente en relacion a su bienestar integral. Uno de
los conceptos que enfatiza J. Watson es el “momento de cuidado”, que se relaciona con la
aplicacion de la LVCS, ya que describe la oportunidad del profesional de enfermeria en
interrelacionar con el paciente y el equipo quirtirgico. Lo que convierte la aplicacion de la
LVCS en una actividad de cuidado humano; resaltando la importancia del vinculo enfermero
(a) — paciente. En el ambito de cirugia segura, esto se entiende como una relacion efectiva y
empatica con el paciente durante la aplicacion de la LVCS, lo que genera una participacion
activa en su misma seguridad. Por ultimo. Watson resalta la importancia de cuidar las
necesidades humanas de forma holistica. La LVCS, aborda diversos aspectos de la seguridad
en el paciente, lo que concuerda con el principio de atencion global, en el cual en la aplicacion
de la lista se cubre diferentes necesidades en el entorno quirtrgico (56).

Por otra parte, la Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson, sustenta las
necesidades humanas, como eje primordial de nuestro actuar como profesional de enfermeria.;
menciona los tres niveles de relacion enfermera y paciente, en el cual la enfermera cumple el

rol de sustituto del paciente, colaboradora del paciente y compaifiera del paciente. Esta relacion
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se ve reflejado en el area quirurgica donde el paciente encontrarse bajo efectos de anestesia no

puede cumplir sus necesidades por si solo, y la enfermera vela por su bienestar y seguridad en

el acto quirargico a fin de evitar la aparicion de posibles eventos adversos. Asi mismo, V.

Henderson menciona el rol que cumple la enfermera con el paciente de mantener o recuperar

la salud, ayudando a cumplir aquellas necesidades que no puede realizar, donde se pretende

fomentar la independencia por parte del paciente, manteniendo su autonomia en las 14

necesidades fundamentales (57).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria de
centro quirurgico en un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el cumplimiento
de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria
de centro quirurgico en un hospital publico de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento seglin la dimension
generalidades y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de enfermeria de centro quirtirgico en un hospital publico de Lima
2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento seglin la dimension
objetivos de la lista y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura del profesional de enfermeria de centro quirurgico en un hospital publico
de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segln la dimension
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uso de la lista y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de enfermeria de centro quirturgico en un hospital publico de Lima
2025.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Sera hipotético-deductivo, porque facilitara la formulacion de hipotesis y permitira
alcanzar conclusiones confiables basadas en evidencia. En este método se formula hipotesis y
se deducen predicciones que luego se prueban empiricamente. La validez de la hipdtesis se
evaliia mediante la comprobacion de estas predicciones (58).
3.2. Enfoque de la investigacion
En la presente investigacion se aplicard un enfoque cuantitativo, puesto que permitird
recoger datos numéricos que se podran medir y analizar objetivamente los resultados. El
enfoque cuantitativo se caracteriza por la recoleccion y el analisis de datos numéricos, con el
objetivo de establecer patrones generales y verificar hipodtesis a través de procedimientos
estadisticos rigurosos (59).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, debido a que se basa en resolver problemas concretos
y generar soluciones o mejoras en situaciones especificas. La investigacion aplicada se
caracteriza por el disefio de soluciones inmediatas y practicas, priorizando la utilidad y la
aplicacion directa de los resultados en un contexto determinado (60).
3.4. Diseiio de la investigacion
Sera no experimental, porque buscara analizar los fendmenos en un entorno natural sin
manipular las variables. El estudio de disefio no experimental busca identificar y analizar
relaciones entre variables sin intervencion directa, permitiendo la exploracion de asociaciones

y patrones sin establecer causalidades definitivas (61).
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El corte sera transversal puesto que la recoleccion de datos se da en un solo momento, en un
solo tiempo. Por consiguiente, se describirdn y analizaran las variables, en un tiempo
determinado (62).

El nivel serd correlacional, a causa de que buscard identificar y analizar la relacion entre las
variables. En los estudios correlacionales, se mide la intensidad y direccion de la relacion entre

variables usando coeficientes de correlacion, sin implicar causa y efecto (63).

La ilustracion grafica seria la siguiente:

OF;

|

m ¥V

T

OV,

Figura 2. Disefio de investigacion.

Fuente: Herndndez y Mendoza.

Donde:

M: muestra.

OV1: Observacion de V;

OV;: Observacion de la 1

r: Coeficiente de correlacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Es el conjunto completo de elementos o unidades que tienen una caracteristica en

comun y sobre los cuales se desea realizar inferencias. En esta perspectiva, la poblacion incluye
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todos los miembros o elementos que cumplen con ciertos criterios definidos por el investigador
(64).
Se tomara como poblacion de estudio a 30 profesionales de enfermeria de centro
quirurgico en un hospital publico de Lima del 2025.
Muestra
La muestra es un subgrupo de la poblacion (65), en esta investigacion la muestra sera
censal, debido a que se incluiré a toda la poblacion siendo 30 profesionales de enfermeria.
Muestreo
La técnica de muestro que se aplicara sera muestreo no probabilistico.
Criterios de seleccion
Se tomaran en cuenta los siguientes criterios para la inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que trabajen en area quirdrgica del hospital
publico.
e Profesionales que estan dispuestos a participar en el estudio y completar la
encuesta.
Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que no trabajen directamente en el area quirurgica
del hospital publico.
e Profesionales que no proporcionen consentimiento informado para participar en
el estudio.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de LVCS
Variable 2: Cumplimiento de aplicacion de LVCS

Operacionalizacion: (Ver la siguiente hoja)



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicién Deﬁnl.clon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
El conocimiento sobre ( - Lista de verificacion
El ConoCIMIeNto  1'yo ot medida a onocimiento Definicion
la LVSC se de '
sobre la través de un G lidad Periodos
refiere al conjunto de . eneralidades
. . cuestionario de 10 Responsables :
informacion, , : Si conoce (7-10)
habilidades y tems que se encuentra Propésito En proceso (4-6)
Conocimiento  comprension que dl.VldO ) cn 3 Conocimiento Prevencion de riesgos Verdadero (1) No conoce (1-3)
de LVCS posee el personal de dlmens%ones tales como  ge Objetivos de Aplicacion Falso (0)
enfermeria acerca de ger.ler.ahdades, . la lista Objetivos
este instrumento objetivos d.e la lista y Profilaxis antibidtica
crucial para Ia uso de la lista; que se
seguridad quirtrgica apllcar.a a los Conocimiento Conteo df? gasas
(23) profesionales de Uso de la lista Inconvenientes
' enfermeria. Muestras patologicas
El cumplimiento de la Pri . Identidad del paciente
N rimer periodo - . .
aplicacion de LVCS se entrada Signos vitales
Se refiere a la llevarda cabo mediante Alergias y riesgos
adherencia un cuestionario de 31
consistente y precisa Preguntas, que estd Equipo quirtrgico
del  personal de conformado  por 3 Comprobacion de
salud dimensiones tales como Profilaxis
d, . iodo- Segundo . -
Cumplimient particularmente del ~Primer periodo periodo — pausa Verificacion de
dumpl.lmle.r'l ®  equipo de entrada, segundo esterilidad Cumple (1) Inicio (1- 20)
edé;plj\cléglson enfermeria, a los perlrodo- pausa y tercer Comprobacion de No cumple (0) Proceso (21-26)
protocolos per}odo - salida; que imagen Logro (27-31)
establecidos para el Se€ran .aphcados a los Verbalizacion de la
uso de este profesionales de cirugia
enfermeria.

instrumento en todas
las fases del proceso
quirurgico (40).

Tercer periodo —
salida

Conteo de instrumental y
gasas

Verificacion de equipos
Evaluacion de
recuperacion y
tratamiento del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para recolectar los datos en este estudio para la primera variable, conocimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura, se aplicara como técnica la encuesta, debido a que la
finalidad es recopilar datos de manera directa mediante preguntas estructuradas. Y para la
segunda variable, cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion segura, se aplicara
la técnica de observacion, que nos permitira a través del sentido de la vista, describir y registrar
acontecimientos o comportamientos de un hecho natural, siendo en este caso una hoja de
cotejo. (66).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se optard por usar como instrumento para la variable, conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura; el cuestionario, porque se desarrollard una serie de preguntas en
relacion a las variables de estudio. El cuestionario es un instrumento de medicion que permite
evaluar variables o conceptos especificos. A través de preguntas estandarizadas, se busca
obtener respuestas que puedan ser comparadas y analizadas de manera cuantitativa o
cualitativa. Y para la variable, cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion segura,
se usara una lista de cotejo que nos permitira recolectar la informacion de manera observable
y concreta de la presencia o ausencia de acciones especificas. (67).
Descripcion del instrumento nivel de conocimiento sobre la LVCS

El cuestionario empleado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la LVCS fue
tomado de la autora Fuentes (68) en el afio 2018, validada y adaptado a la realidad nacional.
Este instrumento consta de 10 items, con 3 dimensiones. En primer lugar, esta la introduccion
que describe el objetivo y aborda las cuestiones éticas del estudio, siguiendo la misma linea
también se encuentra las directrices para llenar el cuestionario, asi como los datos generales y

finalmente se encuentra la seccion de preguntas agrupadas de acuerdo a sus dimensiones:
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conocimiento de generalidades (5 itemes:1,3,4,6,9), conocimiento de objetivos de la lista (2
items: 2,5) y conocimiento de uso de la lista (3 items: 7,8,10), respecto al tiempo de completar

el cuestionario sera 20 minutos aproximadamente.

Descripcion del instrumento cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

El instrumento para evaluar el cumplimiento de la aplicacion de la LVCS fue validado
por la autora Palomino (69) en el afio 2023 y adaptado a nuestra realidad nacional, consta de
31 preguntas con 3 dimensiones. Primero se presenta la introduccion que detalla el objetivo del
estudio y las consideraciones éticas. Segundo estuvo descrito las indicaciones para rellenar
correctamente el cuestionario. Finalmente se encontraron las preguntas detalladas con sus
dimensiones: Primer periodo ingreso (12 preguntas), segundo periodo pausa (10 preguntas) y

tercer periodo salida (09 preguntas).

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion del instrumento sobre el cuestionario del nivel de
conocimiento sobre la LVCS, fue tomado de la autora Fuentes (68) en el afio 2018. En dicha
validacion, se llevd a cabo un proceso de evaluacion por 3 jueces expertos con amplia
experiencia, las cuales evaluaron mediante los términos de pertinencia, coherencia, adecuacion

y claridad. Obteniendo como resultado la validez del instrumento para su aplicacion.

El instrumento cumplimiento de LVCS, fue validado por la autora Palomino (69) en el
afno 2023. En este proceso participaron 3 jueces expertos, que tomaron en cuenta términos
pertinentes para asegurar que cumple con los estandares requeridos. De esta manera, se obtuvo

que el cuestionario es confiable para la aplicacion en el estudio.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento conocimiento sobre la LVCS, que fue realizada por
Fuentes (68), en su investigacion realizada en 2018. Se realizdo mediante una prueba piloto con
20 profesionales de enfermeria, en donde se confirmé la buena consistencia de los items del

cuestionario, mediante el alfa de Cronbach de 0.643.

Asimismo, respecto a la confiabilidad del instrumento cumplimiento de la LVCS, por
la autora Palomino (69), en el afio 2023, prueba realizada mediante Alfa de Cronbach, la cual

resulto 0.939, la cual indica que el instrumento es aceptable en un 93.9% de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado los datos, se analizara detalladamente la informacion haciendo uso
del programa Microsoft Office Excel, lo cual nos permitird identificar patrones, generar
gréaficos y realizar calculos estadisticos con la finalidad de interpretar los resultados obtenidos;
luego se procesardn en el software estadistico SPSS version 29.0 para realizar analisis
descriptivos e inferenciales. El analisis descriptivo tiene el propodsito de identificar las
caracteristicas y dimensiones de las variables, presentando los resultados en tablas de
frecuencia y graficos con sus respectivas interpretaciones.

En cuanto al andlisis inferencial, se comenzara con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la distribucion de los datos. Si los datos no siguen una distribucion normal, se
aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman; en caso contrario, se utilizara la prueba de
correlacion de Pearson. Este andlisis tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de Cirugia Segura
del profesional de enfermeria en un hospital piiblico de Lima del 2025.

3.9. Aspectos éticos
Durante el desarrollo del estudio se garantizard el cumplimiento de las directrices y

regulaciones de la universidad, garantizando asi la integridad y la credibilidad del estudio. Esto
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se centrara en los principios éticos fundamentales de la investigacion, que incluyen la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, las cuales con:

En el principio de autonomia, se asegurard que los participantes otorguen su
consentimiento informado de manera voluntaria, entendiendo claramente el proposito y los
procedimientos del estudio. La informacidon se proporcionara de manera comprensible,
respetando el derecho a retirarse sin penalizacion.

Respecto al principio de beneficencia, se buscard minimizar los riesgos para los
participantes y maximizar los beneficios, mejorando la practica profesional de la enfermeria y
la seguridad en los procedimientos quirtirgicos.

En relacion a la no maleficencia, se protegera la privacidad y confidencialidad de los
participantes, y se desarrollaran protocolos para evitar cualquier dafio fisico, psicolégico o
emocional durante la investigacion.

Finalmente, esta el principio de justicia, donde se garantizara la equidad en la
seleccion de participantes y en la distribucion de beneficios y cargas, asegurando que los

resultados sean Utiles para toda la comunidad de profesionales de salud sin discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Afo 2025

Actividades - -
Agosto Setiembre Octubre Noviembre

INICIO

Determinacion del titulo de la tesis

Armado del Proyecto de Investigacion

Problemas del Proyecto

Objetivos del trabajo

X K] X A

Justificacion del trabajo

DESARROLLO

Revision de bases de datos

it

Desarrollo del marco tedrico

Eleccion del instrumento

Impresion de los instrumentos

Codificacion de datos

X[ R

Elaboracion de version preliminar del proyecto de
investigacion

Revision del proyecto de tesis

Revision preliminar de asesor

Aprobacion de proyecto de tesis

eltaltadlel

Sustentacion del proyecto de tesis




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD. PRECIO UNITARIO. COSTO.
A. MATERIALES
Libros 03 S/.100.00 S/.300.00
Utiles de escritorio:
e Boligrafos 05 S/. 1.50 S/.7.50
e  Plumones 02 S/.2.00 S/. 4.00
e Fichas 200 S/.0.20 S/. 40.00
e USB 01 S/. 40.00 S/. 40.00
e Notas Post-it 04 S/.2.00 S/. 8.00
e Papel Bond 500 S/.0.05 S/.25.00
e  Correctores 03 S/.3.50 S/. 10.50
SUB - TOTAL S/. 435.00
B. SERVICIOS
e Internet 120 horas 1.50 S/. 180.00
e  Fotocopias 300 copias 0.10 S/. 30.00
e  Anillados 2 S/.10.00 S/.20.00
e  Asesor de estadistica 01 S/. 400.00 S/. 400.00
SUB - TOTAL S/. 630.00
C. VIATICOS
e  Transporte 02 S/. 18.00 S/. 36.00
e  Alimentos 2 S/.10.00 S/.20.00
SUB TOTAL S/.56.00
D. IMPREVISTOS S/. 500.00
TOTAL. S/.1921.00
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verificaciéon ~ de
cirugia segura del
profesional de
enfermeria de
centro quirdrgico
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publico de Lima,
2025

de la lista de verificacion de
cirugia segura del profesional
de enfermeria de centro
quirGrgico en un hospital
publico de Lima, 2025?

la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
en un hospital ptblico de Lima,
2025.

cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de
enfermeria de centro quirirgico en
un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No  existe  relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento y el

cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia
segura  del profesional de
enfermeria de centro quirrgico en
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Problema especifico.

Objetivo especifico.

Hipotesis especifica.

PE1 ;Cual es la relacion
entre el conocimiento segun la
dimension generalidades y el
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cirugia segura.
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3. Uso de la lista
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dependiente:
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Entrada
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pausa

3. Tercer periodo
salida

e Diseiio de investigacion.
No experimental
Alcance correlacional

Corte transversal

e Poblacion y muestra.

Poblacion: 30 profesionales de
enfermeria.

Muestra: Censal
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de la lista de verificacion de
cirugia segura del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
en un hospital ptblico de Lima,
2025.

HE2 Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun su
dimension objetivos de la lista y el
cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de
enfermeria de centro quirargico en
un hospital ptiblico de Lima, 2025.

PE3 ;Cual es la relacion entre
el conocimiento segun la
dimension uso de la lista y el
cumplimiento de la aplicacion
de la lista de verificacion de
cirugia segura del profesional
de enfermeria de centro
quirGrgico en un hospital
publico de Lima, 2025?

OE3 Identificar la relacion
entre el conocimiento segin la
dimension uso de la lista y el
cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
en un hospital ptblico de Lima,
2025.

HE3 Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento segin su
dimension uso de la lista y el
cumplimiento de la aplicacién de
la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de
enfermeria de centro quirtirgico en
un hospital publico de Lima, 2025




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento sobre el conocimiento de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Autora: Fuentes - 2018

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relacidon entre conocimiento y
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de

enfermeria de centro quirdrgico en un hospital publico de Lima, 2025

Solicito la colaboracion de Ud. respondiendo a todas las preguntas:

1. Datos Generales:

Marque con una x afirmando o negando el enunciado:

1. (A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
(a) Esuna lista que toma en cuenta los antecedentes quirtirgicos y personales del paciente

y pone énfasis en el ayuno.

(b) Es una lista que divide el acto quirtrgico-anestésico en 3 momentos: antes de la

induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.
(c) Esuna escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad
(d) todas son correctas

2. ;Mencione segun su consideracion cual es objetivo principal de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura?

(a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirtrgico anestésico.
(b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.
(c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

(d) Mejorar la relacion médico paciente.



3. (Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la Lista de
verificacion de cirugia segura dentro de la cirugia?
(a) Enfermero (a).
(b) Anestesidlogo (a).
(c) Cirujano (a)
d) Cualquiera puede realizarlo.

4. ;Mencione cuales son las fases de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) preoperatorio, pausa quirargica

b) Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incision quirtrgica y antes de la
salida del paciente del quir6fano.

c) Antes de la recuperacion y posoperatorio
d) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente

5. ¢Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento profilactico?

a) Anestesiologo

b) Cirujano

c) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista

6. ;Como se denomina el periodo que se toma el equipo quirurgico antes de realizarse la

incision y donde se confirma los controles de seguridad esenciales?
(a) Barrera de seguridad.

(b) Estrategia de anestesia segura.

(c) Estrategia de profesionales seguros.

(d) Pausa quirargica.

7. (Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las

muestras?

a) Anestesiologo

b) Cirujano



c) Enfermera circulante
d) enfermera Instrumentista
8. ¢En qué fase de la lista de verificacion de cirugia segura se realiza el conteo de gasas,
agujas e instrumental quirurgico?
(a) Fase entrada
(b) Fase pausa quirurgica
(c) Fase salida
(d) Ninguna de ellas
9. ;Quiénes son los responsables de firmar la hoja de la lista de verificacion de cirugia
segura?
a) Cirujano, anestesiologo y Enf. Circulante
b) Cirujano, anestesidlogo y Enf. Instrumentista
c) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal
d) ninguno de ellos

10. ;Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia
b) Falta de tiempo para realizarlo
c) Falta de unidad en el equipo quirtrgico

d) Falta de material para realizarlo



Instrumento sobre el camplimiento de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Autora: Palomino - 2023

Este instrumento pretende determinar el cumplimiento de la aplicacion de la lista de

verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria de centro quirargico en un

hospital ptblico de Lima, 2025

Solicito la colaboracion de Ud. respondiendo a todas las preguntas:

N° | ITEMS CUMPLE | NO
CUMPLE
DIMENSION: ENTRADA

1 | Registra fecha.

2 | Registra nombres y apellidos

3 | Registra nimero de Historia Clinica

4 | Confirmaciéon de Identidad, sitio Quirurgico,
Procedimiento y Consentimiento

5 | Se ha marcado el Sitio Quirtrgico

6 | Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de
anestesia y medicacion anestésica

7 | Colocacion del Pulsoximetro

8 | Tiene el paciente alergias conocidas

9 | Tiene el paciente riesgo de aspiracion

10 | Sitiene Riesgo de aspiracion, se tiene equipos,
instrumental/ ayudas disponibles

11 | Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg
peso en Nifios).

12 | Si existe riesgo de Hemorragia, se ha previsto la
disponibilidad de liquidos y dos vias IV o centrales

DIMENSION: PAUSA

13 | Se confirma que todos los miembros de equipo se hayan
presentado (nombre y funcion).

14 | Confirmar la Identidad del Paciente, el Sitio Quirargico y
el procedimiento

15 | Se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos

60 minutos




16

Prevision de Eventos Criticos: Pasos criticos o no
Sistematizados

17 | Prevision de Eventos Criticos: Cuanto durara la
operacion

18 | Prevision de Eventos Criticos: Cuanto es la pérdida de
sangre prevista

19 | Anestesiologo verifica: Presenta el paciente algin
problema especifico

20 | Equipo de Enfermeria Verifica: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores)

21 | Equipo de Enfermeria Verifica: Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos

22 | Pueden visualizarse las imdgenes diagnosticas Esenciales

DIMENSION: SALIDA

23 | El Enfermero confirma: Nombre del
Procedimiento
24 | El Enfermero confirma: Recuento de

instrumentos, Gasas y Agujas

25

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

26

El Enfermero confirma: Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los equipos

27

El cirujano, Anestesidlogo y Enfermero revisan: aspectos
criticos de la recuperacion 'y el
tratamiento del paciente

28

Firma del anestesidlogo

29 | Firma del cirujano

30 | Firma de la Enfermera

31 | Firma de personal técnico
PUNTAJE:

CUMPLE: 1 PUNTO.
NO CUMPLE: 0 PUNTOS.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Magallan Huamani, Lissett Makarena
Titulo: Conocimiento y cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura del profesional de enfermeria de centro quirrgico en un hospital publico de Lima 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de enfermeria de
centro quirurgico en un hospital publico de Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Magallan Huamani, Lissett
Makarena. El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de

enfermeria de centro quirurgico en un hospital publico de Lima, 2025”.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado

y se procedera con el llenado de los cuestionarios.



La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningtin incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el cuestionario, podrd retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud

o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.



Puede comunicarse con (Magallan Huamani, Lissett Makarena, teléfono +51 987224277) o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres: Lic. Lissett M. Magallan Huamani

DNI: DNI:76309217
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