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RESUMEN
El objetivo de la pesquisa es determinar como el conocimiento sobre lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion de la profesional enfermeria de un centro
quirurgico del Ministerio de Salud Lima — 2024, la investigacion tendra un enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental, transeccional y de alcance relacional. La poblacion estara
constituida por 100 profesionales de enfermeria que trabajan en el centro quirargico del
Ministerio de Salud, utilizando una muestra censal por conveniencia. Se aplicard la técnica de
la encuesta mediante un cuestionario para evaluar la variable "conocimiento" sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y una guia de observacion para medir la variable "aplicacion"
entre los profesionales del centro quirtrgico. Los datos recopilados serdn organizados y
representados graficamente en Excel. Ademas, se llevardn a cabo analisis estadisticos, como la
prueba de Correlacion de Spearman (Rho), para verificar las hipotesis planteadas, utilizando el

software estadistico SPSS version 26.

Palabras claves: conocimientos, aplicacion, lista de verificacion de cirugia segura,

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine how the knowledge about safe surgery checklist
is related to the application of the nursing professional of a surgical center of the Ministry of
Health Lima - 2024, the research will have a quantitative approach with a non-experimental
design, transectional and relational scope. The population will be constituted by 100 nursing
professionals working in the surgical center of the Ministry of Health, using a census sample
by convenience. The survey technique will be applied using a questionnaire to assess the
variable “knowledge” about the safe surgery checklist and an observation guide to measure the
variable “application” among the professionals of the surgical center. The data collected will
be organized and graphically represented in Excel. In addition, statistical analyses, such as
Spearman's Correlation test (Rho), will be carried out to verify the hypotheses raised, using

SPSS version 26 statistical software.

Keywords: knowledges, application, safe surgery checklist, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La lista de verificacion de cirugia segura (LVCS) fue implementada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de incrementar la seguridad en las intervenciones
quirargicas a nivel global. Esta lista abarca aspectos como la identificacion del paciente, la
verificacion del sitio de la cirugia, los consentimientos informados, el procedimiento
quirargico, la administracion de antibioticos profilacticos y la estabilidad de los signos vitales
en cada fase del proceso quirrgico, desde el preoperatorio hasta el posoperatorio, con el
objetivo de asegurar la proteccion y bienestar de los pacientes en cada una de las etapas del
proceso (1).

En ese sentido, la aplicacion de la LVCS es esencial para reducir errores quirdrgicos y
mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo, las enfermeras circulantes e instrumentistas
enfrentan desafios significativos en su implementacion efectiva en el quir6fano a nivel
mundial. Se calcula que, aproximadamente el 50% de las complicaciones quirtrgicas podrian
prevenirse con la aplicacion adecuada de la LVCS (2).

Es asi como, en Europa, a pesar de los avances tecnoldgicos y protocolos
estandarizados, estudios recientes indican que solo el 70% de los procedimientos quirtrgicos
aplican correctamente la LVCS. Las enfermeras reportan cargas de trabajo elevadas y falta de
capacitacion continua como obstdculos principales. Ademas, un 30% de ellas manifiesta
sentirse insegura al interrumpir al equipo quirurgico para completar la lista, lo que afecta su
aplicacion consistente (3).

Mientras tanto, en Estados Unidos, se estima que el 80% de las cirugias incluyen la
LVCS, pero la adherencia completa a todos sus pasos es menor al 65%. Las enfermeras sefialan

que la presion por reducir tiempos quirargicos y la falta de apoyo del equipo médico son



barreras significativas para su correcta aplicacion. A esto se suma que, un 25% de las
enfermeras reporta no recibir retroalimentacion sobre el cumplimiento de la lista (4).

Por otro lado, en paises asiaticos de ingresos medios como la India, la situacion es mas
critica debido a una serie de debilidades y deficiencias en su carente sistema de salud. Solo un
60% de los hospitales de nivel II y III han adoptado la LVCS de manera formal. Es en este
contexto en la que las enfermeras enfrentan desafios para una correcta implementacion de la
LVCS que dificultan su participacion en el equipo quirtrgico. En ese estudio se reveld que el
40% de las enfermeras carece de formacion adecuada en seguridad quirtrgica, lo que limita su
capacidad para implementar la LVCS (5).

En Latinoamérica, la adopcion de la LVCS varia considerablemente entre paises, solo
alrededor del 55% de los hospitales implementan la LVCS de manera rutinaria. Las enfermeras
enfrentan desafios como la resistencia al cambio. Un estudio regional mostr6é que el 35% de
las enfermeras desconoce algunos componentes clave de la LVCS, lo que afecta su aplicacion
efectiva (6).

Es importante destacar que factores sociales y culturales influyen en la implementacion
de la LVCS. Globalmente, las enfermeras a menudo se encuentran en posiciones subordinadas
dentro del equipo quirurgico, lo que dificulta su participacion activa. Ademas, la falta de
capacitacion especifica en seguridad quirurgica y comunicacion efectiva contribuye a una
aplicacion inconsistente de la lista (7).

Seglin datos del MINSA, las complicaciones postoperatorias representan una carga
significativa para el sistema de salud, con una tasa de mortalidad del 0.5% al 5% en cirugias
mayores. La implementacion efectiva de la LVCS podria reducir estas cifras en un 30%. Sin
embargo, la falta de adherencia total a la lista por parte del personal de enfermeria y quirargico

sigue siendo un obstaculo a nivel mundial (8).



En este contexto, la situacion refleja muchos de estos desafios. A pesar de que el
MINSA y EsSalud han promovido la adopcion de la LVCS, solo el 60% de los hospitales de
nivel III en Lima la aplican de manera consistente. Las enfermeras circulantes e instrumentistas
se enfrentan a desafios como la limitacion de recursos, la carencia de respaldo institucional y
una cultura hospitalaria que, en ocasiones, no prioriza la seguridad del paciente (9).

Ademés, en Pert, un 40% de las enfermeras reporta no haber recibido capacitacion
formal en la aplicacién de la LVCS. Esto, sumado a la sobrecarga laboral y la presion por
cumplir con horarios estrictos limita su capacidad para asegurar que todos los pasos de la lista
se completen correctamente. Por lo tanto, es crucial abordar estas problematicas para mejorar
la seguridad quirargica y reducir las complicaciones postoperatorias en el pais (10).

A pesar de los esfuerzos por la implementacion adecuada de la LVCS, atn persiste un
déficit de conocimiento que genera riesgos significativos, lo que subraya la importancia de la
participacion de todo el equipo quirtrgico, especialmente de las enfermeras, quienes deben
garantizar la ejecucion de la lista, previniendo infecciones, asegurando la esterilizacion
adecuada, y adhiriéndose a los protocolos establecidos (11).

En ese sentido, la Lista de Verificacion de Seguridad Quirtirgica (LVCS) es un recurso
basico para minimizar y prevenir eventos adversos en el entorno quirtirgico. A través de su
implementacion, el personal de enfermeria monitorea rigurosamente el bienestar de los
pacientes, asegurando que la atenciéon médica se alinee con las pautas establecidas. Ademas, la
LVCS juega un papel vital en la educacion e informacion de los pacientes sobre posibles
complicaciones quirurgicas, contribuyendo activamente a su prevencion. Esta herramienta es
fundamental para evaluar indicadores de calidad, seguridad y efectividad a largo plazo dentro
del quiréfano. Al analizar los resultados de estas evaluaciones, la LVCS impulsa iniciativas de

mejora continua, garantizando los mas altos estdndares de seguridad para los pacientes (12).



En nuestro hospital, se han identificado deficiencias en la diligencia de la LVCS por

parte de enfermeras del area de centro quirdrgico. En la primera etapa "entrada”, no se verifica

de manera consistente la identificacion del paciente, ni se confirma el sitio de intervencion

quirurgica y el procedimiento que se realizara. Durante la "pausa quirdrgica”, el equipo

quirdrgico no realiza la identificacion por nombre y funcion, y el médico no presenta

adecuadamente al paciente, ni el procedimiento a ejecutar. Finalmente, en la tercera etapa, es

frecuente que el enfermero circulante no confirme la cirugia realizada, limitandose a verificar

la integridad del material y gasas, sin asegurar que todos los pasos del procedimiento se hayan

completado correctamente. Estas omisiones comprometen la seguridad del paciente de ahi la

necesidad de realizar esta investigacion planteandonos las siguientes preguntas de

investigacion.

1.2

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura se relaciona con la
aplicacion del profesional de enfermeria de un centro quirtrgico del Ministerio de Salud
Lima- 20247

Problemas especificos

(Coémo el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su dimension
entrada se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de un centro
quirtrgico?

(Como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su dimension
pausa quirargica se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de un

centro quirurgico?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

(Como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su dimension
salida se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de un centro
quirurgico?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar cémo el conocimiento sobre lista de verificaciéon de cirugia segura se
relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de un centro quirtrgico del

Ministerio de Salud Lima - 2024.

Objetivos especificos

Identificar como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su
dimension entrada se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de centro
quirtrgico

Identificar como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su
dimension pausa quirtrgica se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria
de un centro quirtirgico.

Identificar como el conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura en su
dimension salida se relaciona con la aplicacion del profesional de enfermeria de un
centro quirurgico.

Justificacion de la investigacion

Teorica

Esta investigacion analiza en profundidad los retos que enfrenta el sistema de salud
peruano para implementar el uso de la lista de verificacion de cirugia segura por parte
de las enfermeras del area quirtrgica, conforme a lo estipulado en la Resolucion
Ministerial 308-2010/MINSA. La escasez de investigaciones sobre esta materia y la

frecuente incidencia de acontecimientos adversos en los centros quirtrgicos del pais



han evidenciado la necesidad de analizar los factores que generan estas problematicas.
A través de esta investigacion pretendemos arrojar luz sobre las circunstancias que
influyen en el surgimiento de estos desafios. Este trabajo estara sustentado por la teoria
del cuidado de Kristen Swanson y Teoria de Virginia Henderson
1.4.2. Metodologica
La utilizacién de dos herramientas de evaluacion confiables y de buena reputacion,
especificamente la lista de verificacion de cirugia segura agrega un valor metodologico
significativo a este estudio. Este enfoque no sélo mejorara los futuros esfuerzos de
investigacion cuantitativa y correlacional, sino que también mantendra el rigor
cientifico y, en Ultima instancia, reforzara el campo de la investigacion en enfermeria
quirtrgica.
1.4.3. Practica
El enfoque practico de esta investigacion contribuira significativamente a ampliar el
conocimiento sobre la LVCS entre el personal de enfermeria, lo que conducird a mejores
enfoques, organizacion y sostenibilidad dentro del centro quirirgico. Asimismo, reducira de
manera efectiva la incidencia de eventos adversos evitables, como intervenciones quirurgicas
en sitios equivocados, errores en la identificacion de pacientes y complicaciones
intraoperatorias graves. Finalmente, esta investigacion busca mejorar la seguridad del enfermo
y disminuir la frecuencia de imprudencias quirtirgicas en el quirofano del centro de salud
estudiado.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta indagacion se ejecutara desde el mes de julio hasta noviembre de 2024.



1.5.2. Espacial
Esta indagacion se ejecutara en profesionales de enfermeria de un centro quirurgico

MINSA Lima 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Estara conformada por enfermeras generales y especialistas que tengan mas de un afio

de experiencia trabajando en el area de centro quirtirgico de la mencionada institucion de salud.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Choque (13), en Bolivia de 2022, en su investigacion realizada en el Hospital Metodista para
“evaluar la familiaridad del personal de enfermeria con la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura”. Este estudio descriptivo, cuantitativo y transversal involucr6 a toda la
poblacion de 20 enfermeros, incluyendo roles instrumentales y circuladores. El investigador
utilizd una encuesta como técnica principal de recopilacién de datos. En los hallazgos de la
investigacion se obtuvo que, el 65% de enfermeros evidencié un adecuado conocimiento sobre
la LVCS, mientras que el 30% mostré6 un conocimiento intermedio y el 5% presentd6 un
conocimiento bajo. Al examinar los tres periodos de la LVCS, se encontrd que el 55% tenia
buenos conocimientos, el 35% tenia conocimientos moderados y el 10% tenia conocimientos
deficientes. Estos hallazgos indican un nivel generalmente alto de conocimiento con un
porcentaje relativamente pequeio de personas que carecen de comprension. En conclusion, los
enfermeros cuentan con un nivel intermedio de conocimientos acerca de LVCS, que deberia
mejorarse aun mas dado su papel crucial para garantizar el bienestar fisico de los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos.

Joaniquina (14), en Bolivia el 2021, tuvo como objetivo “evaluar la familiaridad del personal
de enfermeria del Hospital Luis Uria de la Oliva C.N.S. servicio de quir6fano con la aplicacion
del checklist de cirugia segura durante el cuarto trimestre”. Este estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal se llevd a cabo de octubre a diciembre de 2020 e involucrd a 16
participantes que completaron un cuestionario de conocimientos validado disefiado por
expertos. Los resultados revelaron que el 31% de los participantes tenian entre 20 y 30 afios,
mientras que el 69% tenia de 1 a 5 afios de experiencia en el campo quirtrgico. Ademas, el

75% de los graduados en enfermeria prosiguiod su educacion en el programa de Maestria en



Medicina Quirtrgica y el 81% fueron capacitados en el uso de la LVCS. En cuanto a
conocimientos, el 56% demostraron una alta comprension y el 44% una comprension media.

Gatica (15), en México el 2020, tuvo como proposito “evaluar el cumplimiento y aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en las enfermeras del area centro quirurgico del
Hospital General Acapulco”. La investigacion fue correlacional, cuantitativa, de disefio
transversal, participaron 30 enfermeras formando la muestra. Se emplearon como instrumentos
el cuestionario y la guia de verificacion. Los resultados mostraron que el 5.6% de los
enfermeros ejecutaron de manera Optima la LVCS, mientras que el 33.3% no lo hacian. En
cuanto al nivel de conocimientos, el 16.7% de las enfermeras posee un conocimiento elevado,
mientras que el 5.6% tiene un conocimiento insuficiente. Por otro lado, considerando las fases
de la LVCS, la entrada se realizé oportunamente en un 27.8%, la pausa en un 66.7% y la salida
en un 38.9%. La investigacion llegd a la conclusion que gran parte de los enfermeros tienen un

conocimiento intermedio y que no aplican correctamente la LVCS.

Antecedentes Nacionales
Rios (16), en Trujillo el 2024, realiz6 un estudio con el objetivo de “establecer una correlacion
entre el nivel de conocimiento y la implementacion del checklist de cirugia segura en las
enfermeras del Centro Quirtrgico del Hospital de Tarapoto”. Se trata de una investigacion
cuantitativa, descriptiva-correlacional de corte transversal, que incluyd una muestra de 20
enfermeros que trabajan en el quir6fano. Se aplicaron un cuestionario y una lista de verificacion
a los enfermeros del area del Centro Quirurgico, obteniéndose los siguientes resultados: el 60%
de las enfermeras mostré un nivel intermedio de conocimiento sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura y el 90% evidencié una implementacion incorrecta de dicha lista. No se
encontrd evidencia de correlacion entre las variables analizadas, lo que lleva a concluir que no

hay una relacion de interdependencia entre el conocimiento y la aplicacion.
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Nunja et al. (17), en Trujillo el 2024, realiz6 un estudio para “explorar la conexion entre el
conocimiento y la implementacién de la lista de verificacion de cirugia segura entre las
enfermeras que trabajan en el Centro Quirtrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta”. Esta investigacion tuvo como objetivo proporcionar una comprension basica del
tema a través de un disefo descriptivo correlacional transversal. El estudio incluydé una muestra
de 29 enfermeras y los datos se recogieron mediante encuestas y cuestionarios para medir el
nivel de conocimiento y la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura. Los
resultados indicaron que el 82.8% de los enfermeros mostrd un nivel adecuado de conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia segura, mientras que el 17.2% presentd un conocimiento
moderado. Asimismo, el 86.2% de los enfermeros aplicod correctamente la lista, mientras que
el 13.8% realiz6 una aplicacion inadecuada.

Alva et al. (18), en Huanuco el 2022, tuvieron el objetivo de “establecer la correlacion del
conocimiento con la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en las enfermeras
del area quirurgica del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco”. Mediante
métodos cuantitativos, relacionales, observacionales y analiticos, se trabajo con una muestra
de 21 enfermeras, evaluando su nivel de conocimientos y utilizando un manual de
observaciones para procedimientos quirirgicos seguros. Los resultados mostraron una
correspondencia altamente significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, el
estudio concluyod que la primera variable estaba significativamente relacionada con la segunda,
con un nivel de significancia de p < 0,05.

Espinoza (19), en Lima el 2021, tuvo como propdsito de investigacion “establecer la
correlacion del conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en las
enfermeras de quir6fano de un hospital nacional de Lima”. Se utilizaron métodos cuantitativos
de enfoque aplicativo, descriptivo y transversal, junto con un modelo correlacional. La muestra

estuvo compuesta por 30 enfermeras. Como herramientas, se aplicaron un cuestionario para
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evaluar el nivel de conocimiento y una guia destinada a analizar el manejo de la lista de
verificacion. El estudio reveld que el 56.7% de las enfermeras presentaba un alto nivel de
conocimiento, siendo las etapas de entrada y salida las menos dominadas, con un 13.3% y 10%,
respectivamente. En cuanto al uso de la lista de verificacion, solo el 20% la utilizd6 de manera
incorrecta. Se concluyo que existia una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el uso de la LVCS, con un nivel de confianza del 95%.

Estrella et al. (20), en el Callao el 2024, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “explorar la
correlacion entre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y el nivel de
conocimiento entre el personal de enfermeria del Servicio de Quir6fano de una clinica de
Lima”. Este estudio cuantitativo, correlacional, observacional y transversal incluyé una
muestra de cincuenta enfermeros. La investigacion us6d encuesta a modo de técnica de los
cuestionarios. Se obtuvo el 54% no cumplia con los estandares de la LVCS y el 58% de
enfermeros tuvo un conocimiento bajo. Entre las variables se obtuvo una correlacion de 0,542
(p <0,05). El estudio evidencid que, mientras las enfermeras aumentan mas sus conocimientos,
se mejora el cumplimiento de procesos de la LVCS.

Huamén (21), en Trujillo el 2024, realiz6 un estudio con el objetivo de “explorar la correlacion
entre el nivel de conocimiento y la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura
entre profesionales de enfermeria”. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional, trabajando con una muestra de 20 enfermeros. Para medir las
variables se utilizaron una guia de observacion y un cuestionario. El estudio mostr6 que el 95%
de los enfermeros tenia un buen nivel de conocimiento sobre la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica, y su aplicacion fue altamente efectiva. La fase de entrada alcanzé un
100% de adherencia, mientras que las fases de pausa y salida lograron un 95% cada una. Los

resultados evidenciaron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la correcta
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implementacion de la lista, respaldada por un valor de p de 0,0002 (p<0,05), lo que confirma

que un mayor conocimiento se asocia con una mejor aplicacion del checklist.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura

El conocimiento se refiere a la habilidad del personal de enfermeria para entender y
utilizar la LVCS, desempenando un papel clave en la reduccion de complicaciones durante las
cirugias. Hay una conexion directa entre el dominio de la lista y su implementacion en las
distintas etapas del procedimiento quirargico, lo cual es esencial para los pacientes (22).
Dimensiones de la variable conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura

Corresponden a las tres etapas de la LVCS, se abarca de los conocimientos
indispensables para que las enfermeras puedan garantizar procedimientos mas seguros y
alcanzar los objetivos propuestos. Estas dimensiones fomentan las buenas practicas y la
comunicacion efectiva en la unidad quirurgica. Por medio de la implementacion de la LVCS,
se realizan confirmaciones verbales claras y se ejecutan fase por fase, ello incluye (23):
Dimension entrada.

Se lleva a cabo antes de administrar la anestesia e implica actividades como evaluar las
dificultades respiratorias, riesgos de hemorragias, aspiraciones y anestesia. Se reducen riesgos
corroborando que todos los procesos iniciales se realicen de manera adecuada.

Dimension pausa quirargica.

En esta dimension, el equipo quirargico debe estar listo y esterilizado, se debe
identificar acontecimientos adversos que pueden suscitarse y administrar la medicina
correspondiente. Es fundamental para garantizar la seguridad del paciente, prevenir
infecciones, fomentar una comunicacion efectiva y promover el trabajo en equipo entre el

personal de salud.
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Dimension salida.

Esta etapa se lleva a cabo antes de que el enfermo salga de cirugia e involucra la revision
de los procesos realizados, el recuento de material quirirgico, detectar si hay fallas en los
equipos quirurgicos, verificar las etiquetas en las muestras y gestionar el traslado del paciente
a otra sala. Esta fase debe garantizar que las fases anteriores se hayan ejecutado de manera
correcta y que el paciente se traslade de manera segura (23).

Bases del conocimiento

El conocimiento se genera a través de la interaccion entre el aprendiz y el contenido
que debe comprender. En el proceso de aprendizaje, el individuo adquiere, asimila e internaliza
la informacioén, dedicandose a profundizar en su entendimiento (24). El conocimiento también
se define como el saber acumulado, que constituye un patrimonio colectivo de la humanidad y
esta en constante transformacion (25).

Segtin Reig (26), el conocimiento se define como la habilidad de capturar y dar forma
objetiva a la informacioén sobre nosotros mismos y el entorno que nos rodea. A través del
lenguaje, creamos y comprendemos nuestro mundo, lo que resulta esencial para interpretar
nuestra historia, evolucién y capacidad de comunicacion. Este desarrollo estd intimamente
relacionado con la evolucion del lenguaje y las habilidades comunicativas del ser humano.
Nivel de conocimiento

Refiere al grado de entendimiento y manejo del personal sanitario sobre las técnicas y
procedimientos de sus funciones, particularmente si las enfermeras estan familiarizadas con el
contenido de la LVCS. Este nivel refleja su preparacion y comprension, y se mide considerando
los siguientes aspectos (27):

— Conocimiento alto (6ptimo): Representa un dominio completo y profundo de

un tema especifico.
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— Conocimiento medio (regular): Denota un nivel intermedio de comprension,
suficiente para manejar aspectos generales, pero sin llegar a ser exhaustivo.
— Conocimiento bajo (insuficiente): Refleja una comprensiéon limitada o
superficial del tema (27).
Modelo teorico fundamentado: Teoria de los Cuidados - Kristen Swanson

Esta teoria es clave para realizar una evaluacion integral de los pacientes y fomentar la
generacion de conocimientos que enriquecen la disciplina. Ademas, brinda a las enfermeras la
oportunidad de perfeccionar sus habilidades profesionales, aplicandolas de forma estructurada
y con mayores probabilidades de éxito (28).

La teoria de Swanson resulta especialmente beneficiosa para el personal de enfermeria
en centros quirdrgicos, ya que los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas necesitan
cuidados especializados que aseguren su seguridad. Este modelo tedrico se basa en cinco
procesos fundamentales de cuidado, que incluyen (29):

— Saber (Knowing): Es el esfuerzo por comprender la experiencia del paciente desde su
perspectiva, evitando hacer suposiciones y enfocandose en su situacion particular.

— Estar con (Being with): Consiste en brindar apoyo emocional al paciente, estando
presente de manera empatica y comprensiva.

— Hacer por (Doing for): Implica realizar acciones en nombre del paciente que este
llevaria a cabo por si mismo si tuviera la capacidad, actuando con competencia y
respeto.

— Capacitar (Enabling): Se refiere a facilitar el proceso del paciente durante transiciones
de vida o situaciones desconocidas, proporcionando informacién, orientacion y apoyo.

— Mantener la creencia (Maintaining belief): Consiste en conservar una actitud de
esperanza y confianza en la capacidad del paciente para superar desafios y encontrar un

proposito en su experiencia (29).
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2.2.2. Aplicacion en profesionales de enfermeria en un centro quirurgico

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es una herramienta implementada
en el entorno quirtrgico con el objetivo de asegurar la proteccion del paciente durante las
intervenciones. Su proposito principal es disminuir la morbimortalidad asociada a los
procedimientos quirtirgicos, cooperar con la coordinacion entre el personal del equipo médico,
prevencion de infecciones garantizando el cumplimiento de los protocolos.

Es aplicado en tres momentos clave, antes de administrar la anestesia, antes de la
incision quirurgica y antes que el paciente sea trasladado a otra sala. Esta implementacion ha
reducido el indice de mortandad e imprudencias quirdrgicas, buscando salvaguardar la vida del
enfermo. Esta compuesta de veintidos elementos distribuidos en estos tres momentos (30).
Dimensiones de la variable aplicacion en profesionales de enfermeria de un centro
quirdrgico
La enfermera circulante, encargada de la gestion de la LVCS, deberé confirmar verbalmente y
registrar de manera adecuada cada uno de los elementos correspondientes a cada fase:

— Etapa de entrada: Antes de administrar la anestesia.

Con el paciente, verificar la identificacion correcta del paciente, confirmar el

procedimiento planificado y el tipo de intervencion, comprobar la existencia de alergias

y asegurarse de que el consentimiento informado haya sido completado previamente.

Con el equipo quirurgico, validar el riesgo de hemorragia, aspiracion y dificultades en

la colocacion de la via aérea, asi como las alergias reportadas por el paciente. Cada

respuesta debe ser corroborada con el anestesidlogo a cargo. En caso de riesgo
hemorragico, el equipo quirurgico debe garantizar la disponibilidad de fluidos para
reanimacion si fuera necesario.

Con el anestesiologo, supervisar la monitorizacion del paciente antes de la induccion

anestésica, revisar el instrumental de anestesia, los sistemas de aspiracion de vias aéreas
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y realizar pruebas de funcionamiento de la maquina de anestesia. Ademas, asegurar el
manejo adecuado de medicamentos y gases anestésicos.
— Etapa de pausa quirdrgica. Antes de la incision, todo el equipo quirurgico se presenta
indicando su nombre y especialidad. La enfermera circulante solicitara al cirujano
confirmar verbalmente los datos del paciente y el procedimiento quirurgico. Ademas,
debera informar si existen estudios de imagen, asegurandose de que estén disponibles
y visibles en el quir6fano. Posteriormente, los integrantes del equipo, por turno,
describiran los detalles del plan de intervencion. El anestesidlogo, por su parte,
verificara verbalmente la administracion de antibioticos profilacticos en un periodo de
una a dos horas antes del inicio de la cirugia.
— Etapa de salida: En esta tltima fase, antes de que el paciente abandone el quiréfano,
el equipo verificara el procedimiento realizado. La enfermera circulante, en
coordinacion con la enfermera instrumentista, llevara a cabo el recuento final de gasas,
agujas, instrumentos y demas insumos. Ademas, realizard el etiquetado adecuado de
todas las muestras patologicas, anunciando en voz alta su identificacion y
denominacion e identificara posibles fallos en el instrumental y equipos biomédicos.
Finalmente, el jefe de cirugia debe firmar la hoja de verificacion, el anestesidlogo y el
personal de enfermeria. Asimismo, se consideraran las medidas para el tratamiento y
recuperacion postoperatoria del paciente (31).
Seguridad del paciente en la aplicacion de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

A modo de evitar acontecimientos adversos se debe cumplir con los procesos de la
LVCS. El tener un sentido humanitario también es indispensable para obtener ese enfoque de
cuidado integral al paciente que engloba calidad, responsabilidad y seguridad (32).

Se busca garantizar la integridad y salud del paciente durante los procedimientos

quirargicos mediante la promocién de una cultura enfocada en el paciente. Esta cultura se basa
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en el comportamiento individual y colectivo que fomenta el dominio y compromiso en los
centros de salud. El proposito principal es prevenir errores en la atencion brindada por el
personal quirtrgico y reducir los riesgos asociados. Sin embargo, se ha observado en diversas
instituciones que, en lugar de priorizar el cumplimiento efectivo de los items de la LVCS, se
da mas importancia al simple registro de datos, lo que puede generar informacion inexacta (33).

La enfermeria desempefia un rol fundamental e irremplazable en la atencidn sanitaria
para velar por la salud del paciente. Por ello, es crucial promover una cultura de seguridad que
incorpore estos aspectos, creando un ambiente en el que la asistencia, calidad y compromiso
sea constante (34).
La aplicacion como elemento de formacion de la enfermera

Se refiere a una serie de actividades interrelacionadas que se desarrollan de manera
secuencial y generan un alto valor, guiadas por principios claramente establecidos. En este
sentido, abarca la correcta ejecucion de procedimientos como técnicas asépticas, registros
clinicos, uso de listas de verificacion y administracion de profilaxis quirtrgica, con el objetivo
de proporcionar un cuidado eficaz y significativo (35).
En el entorno quirurgico, el personal de enfermeria aplica medidas esenciales, como una
adecuada higiene de manos durante procedimientos quirurgicos, la verificacion precisa de la
identidad y datos del paciente, el mantenimiento y uso correcto de equipos biomédicos, y la
administracion segura de sedantes e hipnoticos en el area de anestesia, bajo la supervision de
la enfermera circulante intraoperatoria. Estas précticas también incluyen la prevencién de
ulceras por presion mediante un posicionamiento adecuado del paciente, entre otras acciones
criticas para garantizar una atencion segura y de calidad (36).
Modelo tedrico: Teoria de las 14 necesidades humanas - Virginia Henderson

Un aspecto central de la teoria de enfermeria radica en la importancia de mantener una

higiene fisica adecuada y prevenir riesgos ambientales, factores esenciales para salvaguardar
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la seguridad del paciente. La falta de atencion a las necesidades basicas del paciente quirtrgico
puede comprometer su salud y generar situaciones adversas. Atender estas necesidades
constituye una de las estrategias mas efectivas para prevenir y mitigar riesgos. En el contexto
quirurgico, la enfermera desempefia un papel fundamental al garantizar la seguridad del
paciente mediante la aplicacion adecuada de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS).
Esto incluye la identificacion inmediata de errores, incidentes o deficiencias en las etapas
preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria, asi como la deteccion de fallos en el equipo
quirargico. Este enfoque no solo promueve la mejora continua, sino que también asegura una
atencion segura y de alta calidad para los pacientes (37).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura con la aplicacion del profesional de enfermeria de un
centro quirurgico del Ministerio de Salud Lima - 2024.
Hy: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lista
de verificacion de cirugia segura con la aplicacion del profesional de enfermeria de
un centro quirargico del Ministerio de salud Lima- 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas
H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entrada del
conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura con la aplicacion del
profesional de enfermeria de un centro quirtrgico del Ministerio de Salud Lima
2024.
H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension pausa quirurgica

del conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura con la aplicacion del
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profesional de enfermeria de un centro quirurgico del Ministerio de Salud Lima
2024.

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension salida del
conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura con la aplicacion del
profesional de enfermeria de un centro quirurgico del Ministerio de Salud Lima

2024.
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3 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Serd hipotético deductivo, que implica formular hipdtesis que se consideran verdaderas
con el fin de abordar los problemas de investigacion. Especificamente, estas hipodtesis se
referirdn a la comprension de las diversas dimensiones de la LVCS y su adecuada
implementacion. Es esencial comparar y evaluar los resultados generados por estos sistemas
hipotéticos para finalmente validarlos o refutarlos, lo que conducird a la formulacion de
hallazgos concluyente (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio seguira un enfoque cuantitativo, empleando datos numéricos, técnicas de
observacion, medicion y analisis estadistico para investigar los fendmenos, validar hipotesis

existentes y obtener saberes nuevos por medio de resultados obtenidos (39).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque aplicado, ya que la problematica identificada puede
ser abordada de manera efectiva, contribuyendo a mejorar la experiencia de las enfermeras en
el centro quirurgico y optimizando la implementacion de la LVCS. Esto, a su vez, contribuira
al avance de la seguridad del paciente y estimulard maés investigaciones con posibles
implicaciones positivas para el campo de la atencidn sanitaria y la sociedad en su conjunto
(40).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de este estudio serd no experimental, dado que no se manipularan variables.
Los retos emergeran de forma natural al observar el contexto y recolectar informacion. Ademas,
sera de tipo transversal, ya que la recopilacion de datos se llevara a cabo en un momento

determinado o en un periodo breve (41).
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En términos de investigacion, el estudio es de tipo correlacional, ya que busca analizar

la relacion existente entre dos conceptos o variables dentro de una muestra especifica (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
El estudio abarcara a 100 profesionales de enfermeria, todos ellos pertenecientes al
personal del centro quirtrgico del MINSA. Debido al tamafio relativamente reducido de este
grupo, se optara por una muestra censal de conveniencia, aplicando los siguientes criterios de
seleccion.
Criterios de inclusion:
— Enfermeros(as) titulados(as) con mas de un afio de experiencia en el centro
quirtrgico.
— Participantes que hayan firmado el consentimiento informado de manera
adecuada.
Criterios de exclusion:
— Enfermeros(as) titulados(as) que no desempefien funciones en el centro
quiruargico.
— Enfermeros(as) titulados(as) con menos de un afio de experiencia laboral en el
centro quirurgico.
— Enfermeros(as) titulados(as) que no hayan aceptado el consentimiento

informado.
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Variable Definicién Deﬁm.clon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es‘cala valorativa
conceptual operacional (niveles y rangos)
Comprension de la lista de verificacion y su
funcion esencial.
El
conocimiento El Identificacion del encargado de aplicar la lista.
es la habilidad  conocimiento Entrada
de captar y dar  sera evaluado o . . .
forma a la mediante un Verificacion de identidad, zona operatoria y
informacion cuestionario procedimiento quirdrgico.
sobre nosotros  estandarizado
y nuestro que medird la
Variable 1: entor,no. A familiari(_jgd y ) 5 o o ) Alto: de 8a 10
Conocimiento través qel comprension de Pausa C_:on5|deraC|on de via aérea, aspiracion, alergias y puntos
sobre lista de Iengqaje, las enfermeras quirdrgica riesgo de hemorragia. ; :
verificacion construimosy  sobre I.a LV_C,S. ) R Ordinal Medio: de5a7
de cirugia comprendemos  Este incluira Pausa para prevenir eventos criticos identificados puntos
nuestra preguntas de por el cirujano y la enfermera
segura - A .
realidad, un opcion maltiple, Bajo: de 4 a 0 puntos
proceso clave tipo Likerty
para entender abiertas,
nuestra disefiadas para Confirmacién final, notificacion de problemas y
evolucion, determinar su manejo de muestras patolégicas
hlsto.rla )_/, nlv_el _de Salida
comunicacion  conocimiento. Identificacion de aspectos criticos para garantizar
(24). una recuperacion segura.
Variable 2 La practica La Identidad,_ si_tio qu_irﬂrgico, procedimiento a realizar
Aplicacion en  consiste en un implementacion y consentimiento informado.
profesionales conjunto  de dela LVCS sera Etapa de
de enfermeria tareas evaluada entrada Verificacion del marcaje en la zona operatoria, si
de un centro organizadas de mediante aplica.
quirdrgico manera observaciones
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Variable Definicién Defim.cwn Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es.cala valorativa
conceptual operacional (niveles y rangos)
secuencial y directas al Revision del instrumental y medicamentos de
conectadas personal de anestesia.
entre si, salud que Ordinal Incorrecta: de 0 a 13
generando un  participa  en Instalacion y  funcionamiento correcto  del puntos
valor afiadido procedimientos pulsioximetro.
basado en un quirargicos. Se Correcta: de 14 a 19
principio empleard  una Comprobacién de alergias conocidas en el paciente puntos
claramente lista de
establecido verificacion
(33). disefiada  para Verificacién de via aérea complicada, riesgo de
registrar  s1 se aspiracion y hemorragia.
cumplen todas
las ~ ctapas Etapa de Validar su prevision sobre situaciones adversas,
esenciales pausa duracion estimada de la cirugia y posible pérdida de
establecidas por quirtrgica sangre.
13 OMS en cada Confirmar si el paciente enfrent6 alguna situacion
1nt?erl}Clén inesperada durante el procedimiento.
quirurgica.
Asegurar la esterilidad a través de los indicadores,
resolver dudas sobre el instrumental y equipos
utilizados.
Realizar una confirmacion verbal del nombre del
procedimiento, junto con a la contabilizacion de
todo el equipo médico.
Verificar verbalmente la correcta identificacion y
etiquetado de las muestras.
Comprobar si existen problemas con los
instrumentos o equipos utilizados.
Etapa de
salida Confirmar que todo el equipo quirdrgico ha

considerado los factores clave para la recuperacion
y tratamiento del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La recoleccion de datos para la variable "conocimiento" se realizard a través de
encuestas aplicadas mediante un cuestionario. Por otro lado, la variable "aplicacion" sera

evaluada utilizando el método de observacion directa con el apoyo de una guia especifica.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

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

Para evaluar la primera variable, se empleara un cuestionario anénimo disefiado para
medir el conocimiento de las enfermeras sobre la LVCS, basado en los puntos establecidos por
la OMS. Este cuestionario, adaptado de estudios previos, constara de dos secciones: la primera
recopilara informacion sociodemografica de las enfermeras, mientras que la segunda incluira
10 items distribuidos en tres dimensiones relacionadas con la LVCS: entrada, pausa quirurgica
y salida. La evaluacion se realizara mediante una escala dicotomica: "desconoce" (0 puntos) y
"conoce" (1 punto), con los siguientes intervalos: alto (8-10 puntos), medio (5-7 puntos) y bajo
(0-4 puntos).

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

Con respecto a la segunda variable se adaptaran pautas observacionales en el analisis
de la practica de la LVCS, compuesta por 19 items en escala dicotdmica con tres fases de
verificacion, cuyos valores estan definidos segun : si cumplen de 14 a 19 items, representa el
75% de una buena practica, si es menor a 14 items, es una practica incorrecta, esta herramienta
estd fundamentado en la LVCS, acondicionado y aprobado por el MINSA, para uso a nivel

nacional, fue considerado para en proyectos previos.( Anexo 2)
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3.7.3. Validacion

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

En la investigacion realizada por Moreta D. en 2016, se examino la validez del primer
instrumento a través de tres juicios de expertos. Este instrumento fue posteriormente utilizado
y validado en dos estudios separados: "Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en profesionales de enfermeria del centro quirtirgico de un Hospital Nacional de
Lima, 2020" y "Nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
por la enfermera en el centro quirargico del Hospital Huarmey 2019”. El procedimiento de
validez en ambos estudios también implico el juicio de expertos en la materia, dando una
confiabilidad de 0=0,882.

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

Se estableci6 mediante la utilizacion de la "lista de verificacion de cirugia segura”
avalada por la OMS, la cual fue modificada por el MINSA para su implementacion a escala
nacional. Esta lista de verificacion fue desarrollada e integrada en un estudio titulado “Nivel
de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion: verificacion de cirugia segura por parte
del enfermero en el centro quirurgico del Hospital de Huarmey 2019”. Para garantizar su
validez, tres expertos aportaron sus opiniones, lo que dio como resultado un indice de fiabilidad
encomiable de 0=0,848.
3.7.4. Confiabilidad

El primer instrumento, disenado para evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la LVCS, obtuvo un KR-20 de 0,89, indicando una confiabilidad muy alta

para un instrumento de escala dicotomica.
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El segundo instrumento, empleado para medir la practica de la LVCS, present6 un KR-
20 de 0,93, también reflejando una confiabilidad muy alta, lo que lo hace adecuado y confiable
para su uso en el proyecto de investigacion.
3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los hallazgos obtenidos seran procesados en el Microsoft Excel 2021. Los datos se
organizaran y prepararan para el analisis por medio del SPSS version 26.0. Se generaran tablas
de frecuencia con medidas de tendencia central para los datos generales, ademas de frecuencias
absolutas y relativas.

Asimismo, se aplicard estadistica inferencial para la comprobacion de hipotesis,
utilizando la prueba de correlacion de Spearman (Rho) para determinar el grado de asociacion

entre las dos variables. Los hallazgos se presentaran en tablas.

3.8.  Aspectos éticos

— Principio de autonomia. A lo largo de la investigacion, se respetard la libre
decision de las enfermeras licenciadas para participar, garantizando su
consentimiento mediante la firma del documento informado.

— Principio de beneficencia. Al concluir el estudio, se comunicaran los resultados
al centro de investigacion, ofreciendo al personal de enfermeria recomendaciones
y propuestas de mejora continua para fortalecer su conocimiento y aplicacion de la
LVCS.

— Principio de no maleficencia. Se garantizara la integridad de los participantes del
estudio, sin ocasionarles dafio alguno.

— Principio de justicia. Todos los participantes seran tratados con igualdad, respeto
y cordialidad. Se respetaran su privacidad, anonimato y confidencialidad a lo largo

de su participacion, sin ningun tipo de discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
Ago Sep Oct Nov Dic

ACTIVIDAD

Identificacion del problema

Exploracion bibliogréfica.

Describir la situacién actual, marco teorico y antecedentes
del problema.

Produccién de la categoria y alegato de la pesquisa.
Elaboracion de los objetivos de la investigacion.
Elaboracidon del enfoque y disefio de la investigacion.

Elaboracién de la poblacion, muestra y muestreo.

Elaboracion de la técnica e instrumentos de cosecha de
datos.

Elaboracién de los aspectos bioéticos.

Elaboracion de los métodos de analisis de informacién.
Elaboracidn de talantes empleados en el estudio
Produccién de los anexos

Asentimiento del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacién de informe final




4.2. Presupuesto

BIENES CANTIDAD UNIDAD COSTO

Resmas de papel 05 Und S/. 100,00
Lépices 30 Und S/. 25,00
Cartucho de tinta 02 Und S/. 80,00
Fotocopias 01 Und S/. 130,00
Encuadernado de documentos 01 Und S/. 50,00
Impresion de informes 01 Und S/.280,00
Organizacion de archivos 01 Und S/.200,00
Memoria USB 02 Und S/.60,00
Software y analisis estadistico 01 Licencia S/. 500,00
Resaltadores 01 Paquete S/. 40,00
Digitalizacion de documentos 01 Und S/. 300,00

Subtotal S/. 1875,00

SERVICIOS

Asesoria estadistica 04 Und S/. 1600,00
Transporte 01 Und S/. 400,00

Subtotal S/. 2000,00

TOTAL S/. 3875,00

28
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre verificacion de cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de un centro quirtrgico Ministerio de Salud Lima- 2024.

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Como el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura se relaciona
con la aplicacion del profesional de
enfermeria de un centro quirargico del
Ministerio de Salud Lima- 20247

Problemas especificos

(Como el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension entrada se relaciona con la
aplicacion del profesional de enfermeria
de un centro quirargico?

Objetivo general

Determinar como el
conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura se
relaciona con la aplicacion del
profesional enfermeria de un
centro quirurgico Ministerio de
Salud Lima - 2024.

Objetivos especificos

Identificar Cbémo el
conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura en
su  dimension entrada  se
relaciona con la aplicacion del

Hipatesis general

H;: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre lista de verificacion de cirugia
segura con la aplicacion del
profesional de enfermeria de un
centro quirurgico del Ministerio de
Salud Lima - 2024.

Hy: No Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura con la
aplicacion del profesional de
enfermeria de un centro quirurgico
del Ministerio de Salud Lima- 2024.

Hipétesis especificas

H;: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
entrada del conocimiento sobre lista
de verificacion de cirugia segura con
la aplicacion del profesional de

Variable 1:
Conocimiento sobre
lista de verificacion de
cirugia segura
Dimensiones:

* Entrada

* Pausa Quirurgica

« Salida

Variable 2:

Aplicacion del
profesional de
enfermeria de un centro
quirargico

Dimensiones:

* Etapa de Entrada
* Etapa de Pausa
Quirtrgica

» Etapa de Salida

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

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
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.



Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

(Como el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension pausa quirurgica se relaciona
con la aplicacién del profesional de
enfermeria de un centro quirargico?

(Como el conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension  salida se relaciona con la
aplicacion del profesional de enfermeria
de un centro quirtrgico?

profesional de enfermeria de
centro quirargico

Identificar cémo el
conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura en
su dimensioén pausa quirtrgica se
relaciona con la aplicacion del
profesional de enfermeria de un
centro quirargico.

Identificar cOmo el
conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en
su dimension salida se relaciona
con la aplicacion del profesional
de enfermeria de un centro
quirdrgico.

enfermeria de un centro quirurgico
del Ministerio de Salud Lima 2024.

H,: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
pausa quirtrgica del conocimiento
sobre lista de verificacion de cirugia
segura con la aplicacion del
profesional de enfermeria de un
centro quirrgico del Ministerio de
Salud Lima 2024.

Hj: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
salida del conocimiento sobre lista
de verificacion de cirugia segura con
la aplicacion del profesional de
enfermeria de un centro quirurgico
del Ministerio de Salud Lima 2024.




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) 1 as5 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



1.

Datos especificos:

(Como se describe la lista de verificacion de cirugia segura?

a)

b)

d)

Es un registro que considera los antecedentes quirurgicos y personales del
paciente.

Es un registro que divide el acto quirtrgico en 3 etapas, antes de la induccion
anestésica, antes de la incision y antes de la salida del quir6fano.

Es una medicion del cumplimiento segtin la normativa de bioseguridad y uso de
desechos en el quir6fano

Todas son correctas

2. (Cual es el objetivo primordial de la lista de verificacion de cirugia segura?

a)
b)
©)
d)

Reducir la morbimortalidad relacionada al acto quirurgico anestésico.
Incrementar la tasa de productividad del quir6fano.
Reducir la cifra de infecciones en el sitio quirargico.

Aumentar la relacion médico paciente.

3. (Quién debe aplicar la lista de verificacion de cirugia segura?

a)
b)
©)
d)

Enfermera (o)
Anestesiologo (a)
Cirujano (a)

Cualquier miembro del equipo quirtrgico

4. Segun Ud. Considere, escriba V (verdadero) o F (falso)

5.

El equipo quirargico debe presentarse por su nombre y funcion ()
Es opcional marcar la zona operatoria ()
Si el méquina de anestesia no tiene pulsioximetro, la cirugia puede proceder con

las demas funciones vitales ()

(Como se debe administrar la profilaxis antibidtica?



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 complicaciéon 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. ;Cuadl 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 de la aplicacion 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 quirtrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.

Comprueba el marcado del sitio quirurgico (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 quir6fano

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 lista de verificacion de cirugia segura y la
aplicacion en profesionales de enfermeria de un centro quirtrgico Ministerio de Salud
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 aplicacion del profesional enfermeria de un centro
quirargico del Ministerio de Salud 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: Ningln costo.

Retribucion por participar: Ninguno es voluntario.

Confidencialidad: La informacion que brinde estard resguardado, solo los
investigadores pueden conocer. Asi mismo, Ud. no serd 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 , corTeo electronico

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y entendido la informacioén 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 informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: , correo electronico

personal 0 institucional:

Firma:
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