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RESUMEN

Introduccion: La Lista de Verificacion de Cirugia Segura sirve como una herramienta
clave para garantizar la seguridad del paciente. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad
principal de asegurar que se aplique correctamente durante las operaciones. Objetivo: Determinar
la relacion entre el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital. Metodologia: enfoque
cuantitativo basado en el método hipotético-deductivo, siendo una investigacion aplicada. Su
disefio no fue experimental y de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en un unico
momento para establecer la ponderacion entre variables. Poblacion: 24 enfermeras que laboran
en sala de operaciones de un Hospital nivel II -2 de Lima. La investigacion aplicd una metodologia
de encuesta con dos herramientas. Una de ellas es un instrumento de escala de Likert y la otra es
un cuestionario politémico, en el que solo una de las alternativas de respuesta es valida. Dichos
instrumentos seran tomados en cuenta desde el trabajo de Moreta Sanafria C. 2015. La validez del
instrumento 1 fue realizada mediante el procedimiento de juicio de expertos, donde su resultado
fue alfa de Cronbach, o = 0.869; igualmente el instrumento 2, obtuvo como resultado Alfa de
Cronbach, o = 0.869. Se emplearan Excel y SPSS para el procesamiento de los datos. Este proceso
incluye la creacion de tablas y graficos para visualizar la informacion, seguido de una prueba

estadistica de Spearman para determinar la correlacion entre las variables.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, aplicacion, lista de verificacion de cirugia segura, Sala de

operaciones.



ABSTRACT

Introduction: The Surgical Safety Checklist serves as a key tool for ensuring patient safety.
Nursing staff have the primary responsibility for ensuring its correct application during operations.
Objective: To determine the relationship between knowledge about the surgical safety checklist
and its application in operating room nursing professionals in a hospital. Methodology: A
quantitative approach based on the hypothetical-deductive method, this research is applied. Its
design was non-experimental and cross-sectional, as the data were collected at a single point in
time to establish the weighting between variables. Population: 24 nurses working in the operating
room of a Level II-2 Hospital in Lima. The research applied a survey methodology with two tools.
One of them is a Likert scale instrument and the other is a polytomous questionnaire, in which
only one of the response alternatives is valid. These instruments will be taken into account from
the work of Moreta Sanafria C. 2015. The validity of instrument 1 was carried out through the
expert judgment procedure, where its result was Cronbach's alpha, o = 0.869; likewise, instrument
2 obtained Cronbach's Alpha as a result, a = 0.869. Excel and SPSS will be used for data
processing. This process includes creating tables and graphs to visualize the information, followed

by a Spearman's statistical test to determine the correlation between variables.

Keywords: Knowledge level, application, safe surgery checklist, operating room.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la seguridad quirtrgica constituye una preocupacion global en salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que anualmente se realizan
aproximadamente 310 millones de procedimientos quirtrgicos a nivel mundial, con una tasa de
mortalidad cruda después de cirugia mayor que oscila entre 0.5% y 5%]1 (1). Las complicaciones
postoperatorias afectan hasta el 25% de los pacientes, y en paises industrializados, casi la mitad de
todos los eventos adversos en pacientes hospitalizados estdn relacionados con la atencion
quirargica (2).

En respuesta a esta problematica, la OMS lanzé en 2008 el segundo Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente "Cirugia Segura Salva Vidas", implementando la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS) como herramienta fundamental bajo el liderazgo del Dr. Atul Gawande
(3). Los estudios piloto iniciales realizados por Haynes et al., demostraron resultados
prometedores: reduccion de la mortalidad del 1.5% al 0.8% (p=0.003) y disminuciéon de
complicaciones del 11% al 7% (p<0.001) en ocho hospitales de diferentes paises (4). Sin embargo,
estudios recientes revelan disparidades significativas en la implementacion global, con tasas de
cumplimiento variables entre paises de bajo y alto desarrollo (5).

Investigaciones contemporaneas evidencian que el 51.67% de las enfermeras presentan
conocimiento inadecuado sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, y el 65% demuestran
un nivel inaceptable de competencia en su aplicacion (6). Estudios multicéntricos indican que los
eventos adversos quirdrgicos representan entre el 51% y 77% del total de eventos adversos

hospitalarios, siendo en su mayoria prevenibles (7).



A nivel nacional, en Pert, segiin datos del MINSA, en 2019 se realizaron 2,631 cirugias
por 100,000 habitantes, totalizando aproximadamente 854,795 procedimientos quirargicos (8).

El pais adoptd formalmente la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS ) mediante
la Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprobo la "Guia Técnica de Implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia", de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud publicos y privados (9). No obstante, estudios nacionales revelan
deficiencias significativas en su implementacion.

Una investigacion realizada por Herrera-Diaz, en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de Lima demostrd que solo el 66% del personal de enfermeria considera beneficiosa
la lista de verificacion, y Unicamente el 56.5% cumple con su aplicacion correcta (10). En el
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, Pena-Cajaleon, reportd un cumplimiento general de
apenas 44.6% (11). Adicionalmente, un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora reportd que las
personas de 30 a 59 afos presentaban una tasa de mortalidad del 44% por eventos adversos en sala
de operaciones (12).

La situacion de la capacitacion del personal quirtrgico en Peru se caracteriza por ser escasa
y poco financiada, con la mayoria de los programas orientados a salud publica y realizados de
manera intramural (13).

Los estudios realizados en hospitales de Lima concluyen que hay una falta de uniformidad
en el conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. El déficit de
conocimientos sobre practicas seguras se ha identificado como un problema recurrente en el

personal de enfermeria quirargica de la region (14).



No se han realizado estudios que midan el conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en las enfermeras instrumentistas de esta institucion, a pesar de
contar con la infraestructura necesaria. Por lo tanto, es imposible implementar mejoras efectivas
para la seguridad del paciente sin esta informacion clave (15).

La problematica se agrava considerando que las enfermeras instrumentistas desempeiian
un rol protagonico como coordinadoras de la LVCS, siendo responsables del cumplimiento
correcto de cada fase. Su nivel de conocimiento y formacion impacta directamente en la calidad y
seguridad de la atencion quirtrgica brindada a los pacientes (16).

La literatura cientifica identifica que el 65.22% de las enfermeras instrumentistas y
circulantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre sus funciones, mientras que el 34.78%

presenta un nivel medio (17).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la
aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital nivel II -2 de

Lima, 20257

1.2.2. Problemas especificos
v {Como se relaciona la dimension entrada del conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un

Hospital?



v' ;Cdmo se relaciona la dimension pausa del conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital?

v' Cdmo se relaciona la dimension salida del conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un

Hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital.

1.3.2. Objetivos especificos

v" Identificar como la dimension entrada de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de
operaciones de un Hospital.

v" Identificar como la dimension pausa de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de
operaciones de un Hospital

v" Identificar como la dimension salida de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de

operaciones de un Hospital.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

El presente estudio se justifica tedricamente al analizar un tema critico para la seguridad y
calidad de la atencion sanitaria. Se fundamenta en la practica basada en la evidencia y en los
principios de la seguridad del paciente. La investigacion parte de la premisa de que los eventos
adversos en cirugia son, en su mayoria, prevenibles a través de la implementacion de la LVCS,
herramienta disefiada para mejorar la comunicacion y mitigar riesgos.

La participacion de los enfermeros en la lista (o checklist) de verificacion de cirugia segura
es esencial. Gracias a sus observaciones, se garantiza la seguridad del paciente al identificar y

resolver fallas, ejerciendo un rol que trasciende la jerarquia del equipo quirurgico.

1.4.2. Metodologica

Desde un punto de vista metodologico, el objetivo de este estudio es recopilar y analizar
datos cuantitativos para entender ciertos patrones de conducta. Utilizando un enfoque cuantitativo
y un disefio correlacional, el trabajo busca ofrecer nuevos andlisis que puedan ser de utilidad para
futuras investigaciones. La investigacion se enfocard en como la lista de verificacion de cirugia
segura afecta el entorno del quiréfano.

Asimismo, para la recoleccion de datos, se usaran los instrumentos de investigacion
desarrollados y validados a nivel nacional por Moreta Sanafria y Fuentes Huaman, los cuales han

sido actualizados para este estudio.



1.4.3. Practica

Este estudio aporta valor al identificar el estado de las variables de conocimiento y
aplicacion en el entorno quirurgico de un Hospital nivel II-2. El objetivo primordial es sensibilizar
al equipo de enfermeria sobre la importancia de integrar los fundamentos tedricos en la practica
para elevar los estandares de seguridad en el quiréfano.

Esta iniciativa tiene como fin mejorar la seguridad del paciente en el quir6fano y reducir
los eventos adversos e infecciones. Para ello, se identificaran las causas de los errores y se aplicaran
soluciones correctivas a corto y mediano plazo. El programa fortalecera las habilidades del
personal de enfermeria mediante capacitacion continua y participativa (incluyendo talleres y
simulaciones), en colaboracion con la jefatura. El resultado esperado es una atencidon quirurgica

de mayor calidad y eficiencia, poniendo siempre al paciente como prioridad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La ejecucion del proyecto estd programada entre agosto y diciembre de 2025.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollara dentro de la unidad de sala de operaciones de un Hospital

de nivel II-2.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Comprendida por 24 profesionales enfermeros que trabajan en sala de operaciones de un

Hospital nivel II -2.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Sanchez. (18), en el afio 2024 en México, tuvo como objetivo: “Evaluar el nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura (SSC) por parte del personal
de enfermeria del servicio de quir6fano de la Ciudad de México”. Metodologia: observacional,
descriptiva, transversal y prospectiva. Se selecciond a los participantes mediante un muestreo
probabilistico. Se evalu¢ el nivel de conocimiento y de aplicacion del tema utilizando herramientas
de medicion que ya habian sido validadas. Finalmente, los datos obtenidos se analizaron con
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: El nivel de conocimientos fue alto en el 83,3% y
medio en el 16,7%. Las puntuaciones para el nivel de aplicacion se distribuyen en excelente (12%),
significativo (76%) y parcial (12%). La puntuacion media para el nivel de aplicacion fue de 17,35,
lo que corresponde a significativo. Hubo asociacion entre el nivel de aplicacion y la especialidad
de las cirugias (p= 0,000). Conclusiones: El nivel de conocimiento de la LVCS es alto y el nivel
de aplicacion significativo.

Quispe. (19), el afio 2022 en Bolivia, tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion segura por el equipo quirurgico, clinica
Caja Cardes La Paz en el primer trimestre de la gestion 2022”. Metodologia: cuantitativo, de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal. Se encuestd y observé a un equipo quirtrgico de
18 profesionales, incluyendo cirujanos, anestesidlogos y personal de apoyo. El formulario se
incluy6 fuera del tiempo establecido en la mayoria de los casos, representando un 60%, en
contraste con el 40% que si cumplido con los plazos. De 20 cirugias observadas, el equipo

quirargico solo la aplicd en un 35% de los casos. Resultado: Fase preoperatoria se completo la



lista en solo 67% de los 11 casos estudiados, omitiéndose en el 33% restante. Fase intraoperatoria,
la lista se aplico en un minimo 21% de los casos, dejando un 79% sin cumplir. Fase postoperatoria,
el incumplimiento fue atin mayor, con un 77% de los casos sin completar la verificacion, frente a
un 23% que si lo hizo. Conclusion: El estudio resalta la necesidad de capacitacion continua y
supervision para transformar la aplicacion de la lista en una cultura de seguridad de la paciente
institucionalizada.

Gutiérrez. (20), el afio 2021 en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de la lista de verificacion de cirugia segura, por el equipo
quirargico en el Hospital de Atencion Integral General Obrero N°1”. Metodologia: cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Para ello, se utiliz6 un disefio descriptivo que midio las variables
en un solo momento. La recoleccion de datos se realizdo mediante la aplicacién de una encuesta y
una guia de observacion. Los instrumentos demostraron una adecuada validez y confiabilidad.
Resultados: revelaron que solo el 50% de las respuestas a los 18 items del cuestionario fueron
correctas, lo que indica deficiencias significativas en la aplicacion de la lista de verificacion y la
necesidad de implementar mejoras. Conclusion: existe una brecha entre el conocimiento tedrico y
la aplicacion practica, el equipo quirtrgico conoce la importancia de la seguridad del paciente,
pero factores como la falta de tiempo, la sobrecarga laboral y la falta de liderazgo en la
coordinacion del checklist impiden un cumplimiento total.

Castillo. (21), el afo 2021 en Ecuador, esta investigacion cual objetivo principal de este
estudio es “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.” Metodologia:
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de datos se realizé mediante

encuestas y observacion a una muestra de 25 enfermeros del hospital. Para ello, se utilizaron dos



instrumentos validados de Moreta (2015). Resultados: el conocimiento del personal de enfermeria
se distribuye con el 32% donde se ubic6 en un nivel "Intermedio", mientras que dos grupos iguales,
cada uno con el 24%, mostraron un conocimiento "Bueno", "Deficiente” y solo el 16% logr6 un
nivel "Excelente". Mas del 50% de los participantes demostraron un conocimiento adecuado, y se
encontrd una evaluacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Conclusion:
existe una correlacion de ambas variables y se determind que al no aplicar la LVCS pone en riesgo
la seguridad del paciente, pudiendo derivar en eventos adversos evitables.

Joaniquina (22), en el afo 2020 en Bolivia se realizd un estudio tuvo como objetivo
“Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la lista de verificacion de cirugia
segura en el servicio de quir6éfano del Hospital Luis Uria de la Oliva C.N.S. durante el cuarto
trimestre 2020”. Metodologia: cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal. La
encuesta, de formato cerrado, estaba dividida en tres secciones: una para conocer los datos
sociodemograficos de los participantes, otra para evaluar su nivel de conocimiento, y una tercera
que indagaba sobre la persona responsable de completar la lista de verificacion. Resultado: el 56%
de los participantes demostraron un conocimiento alto, y el 44% un conocimiento medio sobre el
tema. Conclusion: el personal de enfermeria del Hospital Luis Uria de la Oliva tiene

un conocimiento aceptable, pero no 6ptimo, sobre la ejecucion de la LVCS.

2.1.2. A nivel nacional

Valderrama (23), en el afio 2022 en Oxapampa, se realizd un estudio tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS) y su aplicacion practica por parte del personal de enfermeria en el Centro

Quirtrgico del Hospital General de Oxapampa durante el afio 2022”. Metodologia: cuantitativo,



correlacional, no experimental, descriptivo de corte transversal. La muestra se realizd por diez
enfermeros de una unidad quirturgica. Resultados, basados en la prueba de Rho de Spearman
(r=0,922; p<0,05), indicaron un comportamiento positivo y estadisticamente entre significativas
las variables. Conclusion: existe una relacion directa y positiva entre el conocimiento y la
aplicacion de la LVCS, pero es necesario reforzar la cultura de seguridad del paciente para
garantizar que la aplicacion sea sistematica y no se omita ningin paso critico.

Burga (24), en el afio 2022 en Lima, se realizd6 un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion existente entre el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
y su aplicacion por parte del equipo quirtrgico en un hospital del Ministerio de Salud (MINSA)
durante el afio 2022”. Metodologia: centrada en la investigacion bdsica, disefio no experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 64
profesionales del area quirtrgica. Se obtuvieron los datos mediante encuestas y observacion. Para
este estudio, se empled un cuestionario, que sirvid para evaluar el conocimiento del personal,
mientras que el segundo, una lista de cotejo, se usé para documentar la correcta aplicacion de los
procedimientos de seguridad en el quir6fano. Resultados: mostraron que la mayoria de los
profesionales presentaron un nivel alto tanto en conocimiento (54,7%) como en la aplicacion de la
lista (90,6%). Conclusion: una correlacion directa y positiva entre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura, asi como fortalecer la capacitacion del equipo
quirargico como una cultura de seguridad de la paciente institucionalizada.

Tapia (25), en el afio 2022 en Arequipa, se realizd un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura (LVCS) en el equipo quirdrgico del Hospital Policial de Arequipa durante el afio

2022”. Metodologia: cuantitativo, de nivel relacional, con un disefio no experimental, de campo y



de corte transversal. La investigacion se realizo con 64 profesionales quirtrgicos. Se midid su
conocimiento con un cuestionario y se evalud su desempefio con una lista de cotejo. Resultado:
los profesionales tenian un alto nivel de conocimiento (54,7%) y un excelente nivel de aplicacion
de la lista de verificacion (90,6%). Sin embargo, a pesar de estos resultados positivos, el andlisis
estadistico no encontr6 una relacion significativa entre lo que los profesionales sabian y como
aplicaban la lista. Este estudio demuestra que el conocimiento tedrico no garantiza la correcta
aplicacion de la lista de verificacion. Conclusion: el nivel de conocimiento influye directamente
en la correcta aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, pero, aunque el personal
conoce la norma, persisten fallas en la comunicacion del equipo y en la disciplina para completar
el registro de forma integral.

Espinoza, (26), en el afio 2021 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los
profesionales de enfermeria del centro quirtrgico de un hospital en Lima”. Metodologia:
cuantitativo, nivel aplicado, de disefio no experimental, descriptivo y correlacional de corte
transversal. Se realizo un estudio con 30 profesionales de enfermeria para evaluar su nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura. Resultados: los datos,
obtenidos a través de una encuesta y la observacion, revelaron que mas de la mitad de los
participantes (56.7%) tenia un conocimiento alto, el 30% un nivel medio y el 13.3% un nivel bajo;
en la practica, el 80% del personal aplicaba la lista de manera correcta, en contraste con el 20%.
Conclusion: existe una relacion directa y positiva entre el conocimiento y la aplicacion de la lista
de chequeo de cirugia segura, si bien las enfermeras conocen la importancia de la herramienta para
prevenir eventos adversos, existen factores institucionales o de carga laboral que impiden una

aplicacion sistematica al 100%.



2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

a. Conocimiento

El conocimiento es el resultado del aprendizaje. En esencia, se trata de la informacion que
se fija o graba en nuestra mente, principalmente en la memoria. Este proceso ocurre después de
que asimilamos datos, lo que implica percibir y decodificar la informacidn, integrandola con lo

que ya sabemos (27).

b. Medicion de Conocimiento

Actualmente, existen diversas maneras de medir el conocimiento del personal en las areas
de desempefio teniendo en cuenta los instrumentos adecuados; en ese contexto; Huertas W, Gomez
(2002) definieron tres niveles de conocimientos:

. Bueno: (optimo) En este nivel, el individuo posee un conocimiento profundo y
organizado. Demuestra una comprension completa de los conceptos, los aplica de manera efectiva
a las situaciones y establece conexiones claras entre la teoria y las ideas.

. Regular: (medianamente logrado) Aqui, la persona tiene un conocimiento basico
del tema, pero le faltan detalles importantes. Aunque puede manejar conceptos elementales, tiene
dificultades para relacionar nuevas ideas con la teoria existente. Su comprension es incompleta y
su aplicacion de la informacion puede ser inconsistente.

o Deficiente: (pésimo) En este nivel, el conocimiento es desorganizado y la
comprension es muy limitada. La persona no puede relacionar conceptos con la teoria, y sus ideas

son imprecisas. En esencia, no logra establecer una conexion coherente con el tema.



En cualquier situacion, cuando un enfermero cuida a un paciente, no solo aplica lo que ha
aprendido. Los enfermeros resuelven problemas combinando su experiencia, intuicion y evidencia
cientifica. La reflexion sobre sus acciones les permite desarrollar un conocimiento propio de su
profesion. Este saber se convierte en ciencia de la enfermeria al ser estructurado, compartido y

validado por sus colegas (28).

c. Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)

Es una herramienta fundamental en la practica médica moderna, disefiada especificamente
para potenciar la seguridad del paciente y disminuir de manera significativa la incidencia de errores
quirargicos. Se trata de un documento estandarizado, elaborado con rigor y precision, que
establece una serie de pasos y verificaciones imprescindibles que deben cumplirse en cada fase del
proceso quirurgico: antes, durante y después del procedimiento. La finalidad principal de esta lista
de verificacion es garantizar que se sigan todas las medidas de seguridad esenciales, promoviendo
una cultura de atencion consciente y sistematica en los entornos quirtrgicos, con el objetivo de
reducir riesgos, complicaciones evitables y errores que puedan poner en peligro la vida o la
integridad del paciente (29).

El origen de la lista de verificacion de cirugia segura se remonta a iniciativas
internacionales lideradas por la OMS, que en 2008 desarroll6 esta lista de verificacion como parte
de su programa global para mejorar la seguridad en los procedimientos quirtirgicos en todo el
mundo. La lista fue creada tras extensas investigaciones y andlisis de datos que identificaron
errores comunes y factores de riesgo en los entornos quirurgicos, asi como las mejores practicas
para prevenir complicaciones. La estructura de la herramienta est4 disefiada para ser aplicada en

todos los tipos de cirugias, independientemente del nivel de complejidad o del hospital,



promoviendo una cultura de seguridad que involucra a todo el equipo quirtrgico, desde cirujanos

y anestesidlogos hasta enfermeros y otros profesionales de la salud (29).

d. Conocimiento de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Se refiere a la comprension profunda y familiaridad que deben tener todos los integrantes
del equipo quirtrgico respecto a los contenidos, objetivos y funcionamiento de esta lista de
verificacion. Esto implica no solo conocer los pasos especificos que se deben seguir en cada fase
de la lista, sino también entender la importancia de cada una de las verificaciones, como
contribuyen a la seguridad del paciente y por qué es crucial adherirse a ellas de manera rigurosa y
sistemdtica. Ademas, implica estar informado sobre las posibles consecuencias de omitir alguna
de las verificaciones, asi como la capacidad de integrar esta herramienta en la rutina de trabajo
diaria de manera efectiva y sin resistencia. En resumen, el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura es un componente esencial para que su implementacion sea exitosa
y verdaderamente impacte en la reduccion de errores, mejorando la calidad de la atencion

quirargica y fomentando una cultura de seguridad en los centros de salud (30).

e. Dimensiones de conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Las dimensiones principales de conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia

segura se basan en 3 momentos claves:

e Dimension 1: Entrada
Antes de que comience la cirugia y se aplique la anestesia, el equipo de anestesiologia

y enfermeria, junto con el cirujano, revisen una lista de verificacion de seguridad. En esta etapa



inicial, se confirman datos cruciales: Identidad del paciente: Para garantizar la seguridad del
paciente, primero se confirma verbalmente que se tiene el paciente, el lugar y el consentimiento
correcto. Luego, se revisan las alergias, se evalua el riesgo de hemorragia y se monitoriza la
respiracion del paciente con un oximetro. Preparacion del equipo: Se hace un recuento del
instrumental quirtrgico y se prepara el material de intubacidon en caso de que sea necesario. Una
vez que todas estas verificaciones se completen con éxito, se autoriza la administracién de la
anestesia para iniciar el procedimiento.
e Dimension 2: Pausa
La pausa quirurgica se lleva a cabo antes de comenzar la cirugia. Es un momento
crucial para que el equipo verifique varios puntos de seguridad: se confirma que todo el personal
se ha presentado, que el paciente ha recibido antibidticos si es necesario, y se reconfirma el tipo
de cirugia. Ademas, el cirujano discute los momentos mas importantes del procedimiento, se
planea codmo manejar cualquier sangrado y se revisa que el equipo e instrumentos funcionan
correctamente. Una vez que se confirma que todo esta listo, se inicia la operacion.
e Dimension 3: Salida
La fase de salida, que precede al traslado del paciente fuera del area de operaciones,
constituye el tltimo control de calidad. Durante esta etapa, el equipo quirurgico certifica la correcta
ejecucion del procedimiento y supervisa el material utilizado. Se efectia un recuento meticuloso
de todos los insumos y herramientas, con el fin de confirmar que no se han cometido errores y

prevenir complicaciones que puedan afectar la recuperacion del paciente (32).

f. Teoria de enfermeria de la primera variable



La teoria de Patricia Benner "Del principiante al experto" es un marco conceptual excelente
para entender como los profesionales de enfermeria adquieren y aplican el conocimiento sobre la
hoja de verificacion de cirugia segura. En lugar de ver el conocimiento como algo estatico, Benner
lo describe como un proceso dinamico que se desarrolla a través de la experiencia practica; desde
la simple adherencia a un protocolo (principiante) hasta su uso como una poderosa herramienta

para el liderazgo y la toma de decisiones intuitiva en situaciones complejas (33).

2.2.2. Variable 2: Aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura en
profesionales de enfermeria
a. Aplicacion:
Es un término que se refiere al acto de usar o poner en préctica algo, en este caso poner
en practica un conocimiento o principio para conseguir un resultado especifico. En el contexto de
la atencion al paciente, una aplicacion es un sistema automatizado que se utiliza con dedicacion y

aficion para poner en practica procesos de cuidado.

b. Aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura en profesionales de
enfermeria

Refuerza la adhesion a los protocolos establecidos, asegurando que cada paso del

procedimiento sea revisado cuidadosamente y se realicen las verificaciones necesarias, asi mismo

es una herramienta fundamental en el entorno quirdrgico, y el personal de enfermeria desempefa

un papel crucial en su correcta implementacion. Se deben confirmar la identidad del paciente, la

ubicacion del procedimiento, la preparacion del equipo y las condiciones médicas relevantes, como

las alergias, antes de la cirugia. La estandarizacion de estos procedimientos contribuye a crear un



entorno en el que la seguridad del paciente esta en primer plano, independientemente del contexto

o del centro de atencion (34).

c¢. Dimension en la Aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura en
profesionales de enfermeria
Las dimensiones principales segin el manual de la organizacion mundial de salud con
respecto a la aplicacion y préctica del profesional comprenden lo siguiente:
¢ Dimension 1: Fase de entrada
Antes de la anestesia, el equipo de anestesiologia y el personal de enfermeria se retinen
para ingresar datos criticos. El objetivo es verificar detalles como la zona de la operacion, la
autorizacion del paciente, posibles alergias y el riesgo de sangrado o problemas respiratorios,
garantizando asi la seguridad del procedimiento.
e Dimension 2: Fase de pausa quirurgica
Esta fase, que precede al inicio de la cirugia, es crucial para asegurarse de que todos los
protocolos de seguridad se hayan cumplido correctamente. Durante esta fase, se verifica la
preparacion del equipo, la identidad del paciente, la anticipacion de eventos criticos, la esterilidad
quirargica, el procedimiento y el sitio quirtrgico, asi como la revision de imagenes necesarias y la
administracion de profilaxis antibiotica.
e Dimension 3: Fase de salida
Empieza con la enfermera circulante y sigue con el anestesidlogo o el cirujano. Esto
tiene que estar listo antes de que el cirujano se vaya y se cierre la herida. En esta fase, el equipo

completo revisa todo: el material y los pasos seguidos (35).



d. Teoria de enfermeria de la primera variable

Cometto y otros autores sostienen que la teoria de Virginia Henderson, basada en 14
necesidades fundamentales, se relaciona con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Por
ejemplo, ambos modelos coinciden en la importancia de mantener la respiracion, la eliminacion
de desechos y la temperatura corporal del paciente, asi como en la correcta postura durante el
procedimiento. Ademas, recuerde la necesidad de cuidar la piel y la higiene para prevenir riesgos.
La teoria de Henderson también resalta la importancia de un entorno seguro, mientras que la lista
de verificacion enfatiza la colaboracion y la solidaridad entre el equipo quirdrgico para alcanzar

los objetivos de cuidado.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

v Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de
operaciones de un Hospital nivel II -2 de Lima, 2025

v Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de

sala de operaciones de un Hospital nivel II -2 de Lima, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas
v" Hir: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entrada de
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en

profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital.



v' Hia: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension pausa de
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital.

v' His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension salida de
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en

profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se usara el método hipotético-deductivo.

El método se refiere a técnicas y procedimientos especificos utilizados para recopilar y
analizar datos. Es distinto de la metodologia, que abarca el disefio general de la investigacion,
incluido el marco tedrico y el enfoque de investigacion (36).

El método hipotético-deductivo implica la formulacion de hipotesis basadas en teorias
existentes y luego la prueba de estas hipotesis a través de la observacion empirica y la recopilacion
de datos. Es un enfoque comtin en la investigacion cuantitativa para validar o refutar proposiciones

teoricas (37).

3.2. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo.
En la investigacion cientifica, el enfoque guia el diseflo, la metodologia y el analisis de la

investigacion, garantizando que el estudio se mantenga alineado con sus objetivos; determina el



alcance y la direccion de la investigacion, garantizando que los esfuerzos se concentren en obtener
datos relevantes y significativos.

La investigacion cuantitativa es una investigacion sistematica que se centra en cuantificar
relaciones, comportamientos o fenomenos. A menudo implica el uso de herramientas estadisticas
para analizar datos numéricos recopilados a través de diversos métodos, como encuestas y

experimentos (38).

3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada. Se enfoca en identificar a través del conocimiento cientifico, los
medios (metodologias, tecnologias y protocolos) por los cuales se puede contribuir a solucionar

una necesidad reconocida, practica y especifica (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio es de naturaleza observacional y descriptiva porque se basa en un disefio no
experimental y transversal. En lugar de manipular variables, los investigadores simplemente
observardn y analizaran los datos tal como ocurren en un momento especifico y no a lo largo del
tiempo. Es adecuado para estudios que apuntan a describir caracteristicas o relaciones dentro de
una poblacion (40).

El corte transversal en la investigacion generalmente se refiere a datos recopilados en un
solo punto en el tiempo a través de diferentes sujetos o muestras. Este tipo de datos proporciona
una instantanea de un fenémeno particular, lo que permite a los investigadores comparar diferentes

grupos o condiciones en un momento especifico (41).



En la investigacion cuantitativa, el término "nivel" se refiere a las etapas o alcances de los
procesos de investigacion, que van desde el nivel exploratorio o descriptivo hasta el explicativo.
Estos niveles ayudan a estructurar el enfoque de la investigacion y a determinar la profundidad del
analisis necesario.

En el nivel correlacional se busca identificar y medir las relaciones entre dos o mas
variables. No implica causalidad, pero muestra como se relacionan las variables. Emplea técnicas

estadisticas como coeficientes de correlacion para evaluar la fuerza y la direccion de las relaciones

(42).
Diseno
X
!
M r
i
Donde:

M = Muestra de la investigacion
Ox = Vi: Xi: Nivel de conocimiento
Oy = V2: X2: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

r = Relacidn entre variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Realizado por 24 enfermeros instrumentistas de un Hospital nivel II-2 de Lima

Muestra y Muestreo: Se ha decidido trabajar con la poblacion total, por lo que no se
seleccionara una muestra.

Criterios de inclusion:

v Enfermeros que trabajen en centro quirtrgico.



v Enfermeros que se encuentren nombrados o contratados
v Enfermeros que tienen mas de 3 meses de laborando en el servicio.

v Enfermeros que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Enfermeros que no trabajen en centro quirtrgico.

v Enfermeros que no se encuentren nombrados o contratados.

v Enfermeros que tienen menos de 3 meses de laborar en el servicio.

v Enfermeros que no dieron su consentimiento escrito para participar en el estudio.

v Enfermeros que estén de vacaciones o con licencia durante el periodo del estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Se define como la Representa el grado de Entrada Lista de verificacion
Vi estructuracion de conocimiento y aplicacion Objetivo
Conocimiento esquemas mentales y practica que la enfermera Aplicacion Verdadero = 1pt
sobre la lista  simbdlicos que el posee sobre el protocolo Fases Falso = Opt
de individuo internaliza de seguridad de la OMS Medicamento profilactico
verificacion  mediante la praxis y en el quirdfano, Ordinal
de cirugia el andlisis perceptivo, permitiendo su mediciéon Pausa Presentacion Niveles:
segura culminando en un objetiva mediante el uso Profilaxis antibiotica Alto: 7—10 pts.
proceso de de diversos instrumentos Medio: 4 - 6
consolidacion del de recoleccion de datos. Salida Etiquetado de la muestra pts.
saber. Conteo de gasas Bajo: 1 - 3 pts.
Responsables
Inconveniente
A\ Se define como la La OMS estipula que el Fase de entrada Identidad/consentimiento informado.
Aplicacion en ejecucion constante y  protocolo de verificacion Marcado.
profesionales rigurosa de se divide en tres Instrumental y medicacion. SI= Ipt
de protocolos momentos  criticos: la Pulsioximetro. NO = 0Opt
enfermeria  establecidos, induccion anestésica, el Alergias.
orientada a la inicio de la incision Via area/riesgo de aspiracion.
implementacion cutanea y el cierre del acto Riesgo de hemorragia. Niveles:
efectiva de procesos quirGirgico antes  del Inicio: 0 — 9 pts.
asistenciales que traslado del paciente, Fase de pausa Identificacion. Ordinal Proceso: 10 — 18
garantizan una garantizando asi la quirGrgica Identidad/sitio/quirargico/procedimiento. pts. Logro: 19
atencion seguridad en cada etapa. Miembros del equipo. punto
estandarizada y Profilaxis antibiotica.

segura  para el
paciente.

Fase de salida

Prevision de eventos criticos.
Cirujanos/anestesidlogos/instrumentistas.
Imagenes diagnosticas esenciales.

Instrumentos/gasas/agujas.
Etiquetado de las muestras.
Instrumental y equipos.

Tratamiento y la recuperacion.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

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

La encuesta es una técnica predominante para la recopilacion de datos en la
investigacion cuantitativa. Implica la distribucion de cuestionarios a una muestra de poblacién
para recopilar datos sobre diversas variables de interés. (43)

Variable 2: Aplicacion en profesionales de enfermeria

Se empleara la observacion como método, el cual implica examinar el fendémeno,

acontecimiento o situacion, recopilar datos y documentarlos para su analisis posterior. (44)

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se usaran dos instrumentos:

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

El cuestionario del nivel de conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
Moreta Sanafria C. 2015 (45). Esta compuesto por 10 preguntas con opciones de respuesta
politomicas (a, b, ¢ y d) donde solo una es la correcta, dividido en dos partes; la primera donde
se estableceran los datos sociodemograficos de las enfermeras, y la segunda que consta de diez
preguntas; estos items estaran distribuidos de acuerdo con las tres fases del listado de
verificacion de cirugia segura, el indice para este instrumento es como se detalla a continuacion:
Falso (0) Verdadero (1).

El conocimiento se medira segun la siguiente escala de puntuacion:

Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 7-10
Medio 4-6

Bajo 1-3




Variable 2: Aplicacion en profesionales de enfermeria

La aplicacion de la lista de verificacion se medird a través de una guia de observacion
que usa una escala de Likert, Huamén. 2018 (46).

La herramienta de recoleccion de datos esta integrada por 19 indicadores organizados
en tres etapas criticas: el periodo previo a la induccion anestésica, el momento anterior a la
incision quirurgica y la fase previa al egreso del paciente de la sala de operaciones. A

continuacion, se presenta el indice del instrumento:

SI 1

NO 0

El rendimiento del instrumento se medira por la cantidad de items observados. La tabla

que se incluye a continuacion servird como guia para interpretar los resultados de esta

evaluacion:
Nivel Puntaje
Inicio 0-9
Proceso 10-18
Logrado 19

3.7.3. Validacion

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

El cuestionario del conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura. Moreta
Sanaftria C. 2015 (47).

La Validez se desarroll6 a través del juicio de 3 expertos en el trabajo de investigacion
sobre “Conocimientos y aplicacion de la lista de Chequeo de Cirugia en profesionales de

enfermeria del centro quirtirgico en un hospital nacional de Lima, 2020. (48).



Variable 2: Aplicacion en profesionales de enfermeria

La guia de observacion en la aplicacion de la lista de verificacion. Fuente: Huaman.
2018 (49).

El estudio fue validado por un panel de tres expertos con grado de maestria. Su juicio
garantizo la solidez del estudio sobre “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

y su relacion con la aplicacion del equipo quirargico del hospital Nacional Arzobispo Loayza,”.

3.7.4. Confiabilidad

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

“Cuestionario del conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura”, el autor
hizo una prueba piloto donde obtuvo como resultado un alfa de Cronbach, de a = 0.869, por lo

mencionado este instrumento es aplicable en el presente estudio. (50)

Variable 2: Aplicacion en profesionales de enfermeria
“Guia de observacion sobre la aplicacion de la lista de verificacion”, el autor hizo una
prueba piloto donde un resulta de confiabilidad Alfa de Cronbach, a = 0.869, concluyendo que

el instrumento es confiable y recomendado para su uso en el presente estudio. (51)

3.8. Plan procesamiento y analisis de datos
v' Autorizacién y coordinacion previa para la recoleccion de datos:
Se someterd a la revision del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.
Cuando se apruebe, podremos obtener la carta de presentacion oficial. Este documento
se enviard al director de un hospital de nivel II-2 en Lima para su revision y autorizacion.

Posteriormente, se coordinaré con las jefaturas de Enfermeria y de Sala de Operaciones



para solicitar acceso a las instalaciones y el espacio necesario, lo que permitird la
administracion de los cuestionarios a las enfermeras que participaran en el estudio.

El estudio recolectara datos en octubre de 2025. Para ello, se aplicard un
instrumento a enfermeras de quir6fano en un Hospital de Nivel II-2 en Lima. Su
participacion serd voluntaria, y se les proporcionaran las instrucciones necesarias para
completar correctamente el cuestionario.

El andlisis de datos se llevard a cabo con software estadistico como Excel y
SPSS. Estos se utilizaran para generar visualizaciones (tablas y graficos) y, finalmente,

para ejecutar una prueba de evaluacion entre las variables del estudio.

3.9. Aspectos éticos

v Principio de Autonomia: La firma de la muestra en el formulario de
consentimiento informado, que demostrara que la muestra tiene autonomia o
capacidad de decision para decidir si participara o no en el estudio

v' Principio de Beneficencia: que protege el bienestar de los encuestados,
manteniendo su reputacion e integridad como profesionales.

v Principio de No Maleficencia: el cual garantiza que los participantes no sufran
dafio porque el proyecto es solo académico.

v" Principio de Justicia: Cada voluntario que participe en este estudio sera tratado

con igualdad y respeto, sin distinciones ni preferencias.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
El presente estudio comprendera su temporalidad entre el mes de octubre de 2025,

periodo en el que se estima seran recolectados los datos necesarios para la investigacion.

2025
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE
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4.2. Presupuesto

Costo (S/.)

Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Encuadernacion | Unidad 3 100 300
Movilidad Unidad 5 5 25
Servicios
Viatico Unidad 10 60 600
Internet Horas 20 4 80
Subtotal 1005
Papel bond Millar 5 10 50
Tinta Unifsf 4 30 120
Recursos
materiales . .
Lapiceros Unidad 3 6 18
Subtotal 188
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1005
2 Recursos materiales 188
TOTAL 1193
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6. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodologico

Problema general:
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones de
un Hospital nivel I -2 de Lima, 2025?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
la lista de verificacion de cirugia segura y la
aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de
operaciones de un Hospital.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugia segura y la aplicacion
en profesionales de enfermeria de sala de
operaciones de un Hospital nivel II -2 de Lima,
2025.

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento sobre
la lista de verificacion de cirugia segura y la
aplicacion en profesionales de enfermeria de
sala de operaciones de un Hospital nivel II -2 de
Lima, 2025.

Vi1
Conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura

DIMENSIONES:
Entrada.

Pausa.
Salida.

Problemas especificos
(Coémo se relaciona la dimension entrada del
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia
segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria
de sala de operaciones de un Hospital?

(Como se relaciona la dimensién pausa del
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia
segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria
de sala de operaciones de un Hospital?

(Como se relaciona la dimension salida del
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia
segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria
de sala de operaciones de un Hospital?

Objetivos especificos
Identificar como la dimensién entrada del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones
de un Hospital.

Identificar como la dimensiéon pausa del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones
de un Hospital.

Identificar como la dimension salida del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona con la aplicacion en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones
de un Hospital.

Hipétesis especificas
Hii:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension entrada del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales
de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital.

Hiz:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension pausa del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales
de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital.

Hi;:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension salida del
conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y la aplicacion en profesionales
de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital.

V2
Aplicacion en profesionales de
enfermeria

DIMENSIONES:
Fase de entrada

Fase de pausa quirtrgica
Fase de salida

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental

Transversal

Correlacional

Poblacién: 24  enfermeras
instrumentistas de un Hospital
nivel II-2 de Lima.

Técnicas e instrumentos:

Encuesta y Observacion
Cuestionario y Escala de Likert.




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

Instrucciones:

A continuacion, se les presentara una serie de enunciados sobre la lista de verificacion de cirugia
segura, para lo cual les pido que contesten cada uno de ellos, marcando con un aspa (x) o

respondiendo cada pregunta.

Edad: Turno laboral:

Género: Mujer () Hombre () e Manana ()

Afios de experiencia profesional en el area e Tarde ()

quirargica: e Noche ()
e De5al0afos () e Rotativo ()
e De 11 a20 afios () Nivel de estudios universitarios:
e Mas de 20 afos () e Diplomado ()

e Segunda especialidad ()
e Maestria ()
e Doctorado ()

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

pone énfasis en el ayuno.



d.

Es una lista que divide el acto quirdrgico-anestésico en 3 momentos: antes de la
induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.
Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad

todas son correctas

2. (Mencione segliin su consideracion cual es objetivo principal de la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura?

a.

b.

d.

Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirrgico anestésico
Aumentar la tasa de productividad del quir6éfano.
Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirtrgico.

Mejorar la relaciéon 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.

g.

Enfermero (a)
Anestesiologo (a)
Cirujano (a)

Cualquiera puede realizarlo.

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

preoperatorio, pausa quirdrgica

Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incision quirurgica y antes de la salida del
paciente del quir6fano.

Antes de la recuperacion y posoperatorio

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 quirtirgico 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 quirurgica.
7. (Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las muestras?
a. Anestesidlogo
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 quirtirgico?
a. Fase entrada
b. Fase pausa quirargica
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. Anestesiologo, 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

Fuente: Moreta y por Espinoza (2020)



UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO

QUIRURGICO

Instrucciones:
(194 1]

Marque con una (x) la respuesta, correcto “si” e incorrecto “no”’; sobre la aplicacion de la lista de

verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria de sala de operaciones.

N° | ITEMS SI NO

ENTRADA

Confirma la identidad, el sitio quirtrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.

2 Verifica marcado del sitio quirtrgico (si procede).

Confirma la comprobacidn de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica.

4 Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona

5 Confirma si el paciente tiene alergias conocidas.

6 Confirma si el paciente tiene via area dificil.

Confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia mayor de 500ml en

! adultos y 7ml/kg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA

2 Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcién




9 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirirgico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirurgico.

10 Confirma si todos los miembros del equipo quirargico han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirtrgica.

11 | Verifica si se administr profilaxis antibidtica en los Gltimos 60 minutos.

12 Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o inesperados,
duracioén de la operacion y pérdida de sangre prevista.

13 Verifica confirmacion del anestesidlogo: si el paciente presenta algin
problema en especifico.
Verifica confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la

14 | esterilidad (indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos.

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si procede).

SALIDA

16 Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas
y agujas.

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

18 Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental
y los equipos.

19 Confirma si el cirujano, el anestesiologo y el enfermero instrumentista los
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

Fuente: Fuentes Huaman (2018)




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Roque Soto, Claudia Emilia
Titulo : “Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion en

profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital nivel II -2 de Lima, 2025

Proposito del estudio: El presente estudio llamado: “Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia
segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un Hospital nivel I -2 de
Lima, 2025”. Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Roque Soto,
Claudia Emilia, con el propodsito de Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la aplicacion en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital nivel II -2 de Lima, 2025.

Procedimientos:

Dirigido a enfermeras instrumentistas, de este modo se recomienda:

- Leer detenidamente todo el documento.

- Apoyar la recoleccion de datos para este estudio

- Firmar el consentimiento informado
La duracidn del procedimiento es de aproximadamente 20 a 30 minutos. Los resultados se le proporcionaran
de forma individual o seran almacenados de manera que se garantice su confidencialidad y anonimato.
Riesgos: Ninguno
Beneficios: La jefatura del servicio de Centro quirtrgico se beneficiara con conocer los resultados de la
investigacion, ya que sera de mucha utilidad para la prevencion de eventos adversos.
Costos e incentivos:
No habra beneficio econdmico por la participacion.
Confidencialidad:
Los datos se almacenaran de forma anonima, usando codigos en lugar de tu nombre. Si los resultados de
esta investigacion se hacen publicos, su identidad se mantendra completamente confidencial. Nadie fuera
del equipo del estudio tendra acceso a tus archivos.
Derechos del participante:
Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con el Comité que valido el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
He leido y comprendido los términos de mi participacion en este estudio. Acepto voluntariamente mi

inclusion, conociendo los posibles riesgos asociados. Reconozco mi derecho a retirarme en cualquier fase
del proyecto, y se me entregara una copia de este consentimiento

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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