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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la lista de Verificacion de
Cirugia Segura en las enfermeras de Centro Quirargico del Hospital Angamos,
2023.

Materiales y métodos: El enfoque que se utilizard en este estudio es
cuantitativo, de disefio no experimental y descriptivo de corte transversal. La
poblacién total sera compuesta por 30 enfermeras que trabajan en un centro
quirargico. Para recopilar la informacion, se empleard un cuestionario
desarrollado por Moreta D. en México y validado en Peru por Medina R. y Quispe
R. en su tesis profesional llamada "Conocimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en las enfermeras del Centro Quirtrgico del policlinico PNP
Huancayo, 2020". Dicho cuestionario, que cuenta con una validez de 0.86,
consta de 12 preguntas y evalla los niveles de conocimiento en tres categorias:
alto, medio y bajo. Resultados: Los resultados serdn presentados mediante
tablas y/o graficos con el fin de llevar a cabo un analisis descriptivo.
Conclusiones: La investigacion constituira una valiosa contribucién al ambito de
la enfermeria en el centro quirdrgico, posibilitando la mejora en la calidad y

seguridad de la atencion brindada a los pacientes.

Palabras claves: Conocimiento, Centro quirlrgico, Lista de verificacion (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the Safe Surgery Verification
list in the nurses of the Angamos Hospital Surgical Center, 2023.

Materials and methods: The approach that will be used in this study is
guantitative, with a non-experimental and descriptive cross-sectional design. The
total population will be composed of 30 nurses working in a surgical center. To
collect the information, a questionnaire developed by Moreta D. in Mexico and
validated in Peru by Medina R. and Quispe R. in their professional thesis called
"Knowledge of the safe surgery checklist in the nurses of the Surgical Center of
the PNP Huancayo Polyclinic, 2020". Said questionnaire, which has a validity of
0.86, consists of 12 questions and evaluates the levels of knowledge in three
categories: high, medium and low. Results: The results will be presented through
tables and/or graphs in order to carry out a descriptive analysis. Conclusions:
The research will constitute a valuable contribution to the field of nursing in the
surgical center, making it possible to improve the quality and safety of the care

provided to patients.

Key words: Knowledge, Surgery Center, Check list (Source: MeSh)



I. INTRODUCCION

Segun los datos recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2019, se revela que anualmente se producen aproximadamente 134 millones de
eventos adversos debido a la prestacion inadecuada de atencion médica en
hospitales ubicados en naciones de ingresos medios y bajos. Esta preocupante
cifra se traduce en un total de 2,6 millones de fallecimientos prevenibles,
resaltando asi la urgente necesidad de abordar los desafios en la calidad de la

atencion meédica a nivel global (1).

Por otro lado, durante el afio 2020, la OMS ha indicado que, en el afio 2020, la
tasa de mortalidad después de la cirugia vari6 entre el 0,5% y el 5%. De esta
manera, se registraron complicaciones en el 25% de las personas sometidas a
cirugia, mientras que un 50% experimentd eventos adversos, de los cuales la
mitad podria haberse evitado. Por lo tanto, a pesar de que el proposito de los
procedimientos quirdrgicos es salvar vidas, la atencion quirdrgica insegura tiene

el potencial de ocasionar dafios significativos a los pacientes (2).

Asimismo, de acuerdo con el informe emitido por la OMS en 2019, se registré un
considerable numero de 421 millones de hospitalizaciones anuales. En el
contexto de estas hospitalizaciones, se reveld que un total de 42,7 millones de
individuos se vieron enfrentados a incidentes adversos directamente
relacionados con la atencién médica que recibieron, y que en muchos casos

podrian haber sido prevenidos (3).

De igual manera, segun un informe recopilado de la OMS en el afio 2018, se
revelé que en paises desarrollados, aproximadamente la mitad de todos los
eventos adversos notificados tenian lugar en instalaciones de centros
quirdrgicos. Estos eventos adversos abarcaban un espectro diverso de

situaciones médicas problematicas. Ademas, este mismo informe destacd un



aumento notable en el nimero de procedimientos quirdrgicos realizados, con un

incremento aproximado del 38% (4).

A su vez, segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicado en 2019, se revel6 que en los Estados Unidos aproximadamente 63
millones de individuos son sometidos a procedimientos quirdrgicos a causa de
lesiones graves. Asimismo, 10 millones de personas se enfrentan a cirugias
relacionadas con complicaciones del embarazo, y 31 millones reciben cirugia
para tratar problemas relacionados con el cancer. Ademas, se han observado
complicaciones significativas en aproximadamente el 16% de los pacientes

hospitalizados, con una tasa de mortalidad que oscila entre el 0.4% y el 0.8%.(5).

Mientras tanto, el proyecto IBEAS se implemento en cinco naciones de América
Latina, especificamente en México, Perd, Costa Rica, Colombia y Argentina,
durante el afio 2018. Segun los resultados obtenidos, alrededor del 11,85% de
los incidentes informados se calificaron como negativos, y se estima que casi el
65% de ellos podrian haberse prevenido. Los eventos adversos se debieron a
una variedad de factores, que incluyeron la atencion médica en un 13,27%, el
uso de medicamentos en un 8,23%, las infecciones nosocomiales en un 37,14%,

ciertos procedimientos quirdrgicos en un 28,69%, y los diagndsticos en un 6,15%

(6).

De manera analoga, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2018, se
investigaron los incidentes adversos vinculados a cirugias en un centro de salud
de nivel Ill. Segun los resultados obtenidos, se concluyé que un 58,44% de los
eventos perjudiciales podrian haber sido evitados, mientras que un 13,64%
resultaron imprevisibles. Ademas, se determind que un 22,73% de los incidentes
adversos estuvieron asociados con practicas riesgosas, mientras que un 5,19%

se catalogaron como eventos singulares (7).

Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo en Brasil en 2019 acerca de
los eventos adversos en cirugia, se descubrié que el 52,4% de dichos incidentes
se identificaron durante el periodo de seguimiento ambulatorio. Ademas, se

estima que un 90% de estos eventos podria haberse prevenido. Dentro del



conjunto de casos, el 40% se origind a raiz de fallos técnicos durante el
procedimiento quirargico, y el 50% estuvo relacionado con infecciones en la zona

operatoria (8).

En contraste, un estudio realizado en Cuba en el afio 2018 desveld que la
mayoria abrumadora de las personas sometidas a cirugia presentaba alguna
enfermedad concurrente. Se evidenci6 la presencia de afecciones
cardiovasculares en el 41,6% de los casos, trastornos endocrinos en el 16,9%, y
dificultades respiratorias en el 50% de los pacientes. Asimismo, se documento
una tasa de mortalidad del 9,1%, con la hemorragia perioperatoria identificada

como la principal causa de deceso (9).

Del mismo modo, en un estudio realizado en un hospital universitario en México
a mediados de 2018, en relacién a la percepcion de seguridad de los pacientes
que fueron sometidos a cirugia en el contexto hospitalario, se encontré que el
7.1% inform6 de complicaciones debidas a infecciones postoperatorias, el 4.5%
experimento reacciones alérgicas, y el 10.2% necesité una segunda intervencion
quirargica. Estos hallazgos indican la insatisfaccion de los pacientes con la

experiencia que vivieron, la cual podria haberse prevenido (10).

A su vez, en una investigacion realizada en Per( a mediados de 2021 sobre la
incidencia de complicaciones posteriores a cirugias bucales, se encontré que las
complicaciones mas frecuentes incluyeron alvéolos secos (2,5%), extracciones
(3,7%) y sangrado postoperatorio (60%). Ademas, se documenté que el 30% de

los casos presentaron abscesos (11).

Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo en Lima, Peru, en el afio 2020,
sobre los factores relacionados con las complicaciones en cirugias en el Centro
Médico Naval, se encontr6 que el 29,8% de los pacientes sufrieron
complicaciones quirurgicas. En este grupo, el 82,19% de los casos estaban
relacionados con el cancer de colon y recto, y la complicacién mas comun fue la

infeccion en el area quirdrgica (12).



Igualmente, en una investigacion realizada en Perl sobre la percepcion de
seguridad del paciente al alta hospitalaria en pacientes quirdrgicos encontré que
el 1,37% reportd errores con implicaciones importantes y el 12% consideré que

la probabilidad de un error con consecuencias graves es considerable (13).

En cambio, en una investigacion realizada en Lima en 2018 sobre como los
pacientes percibian la cirugia ambulatoria, se observé que el 61% de los
encuestados calific6 la atencion recibida como excelente, el 22% como
aceptable y el 17% como insatisfactoria (14).

Por lo tanto, en un articulo publicado en el Instituto Materno Perinatal en 2019,
se exploraron nuevas perspectivas sobre la entrega de atencion médica
enfocada en la seguridad del paciente. El articulo resalta que se han
implementado medidas como la Lista de Verificacion de Cirugia Segura desde
2008 y la Lista de Verificacion de Cirugia desde 2010 como estrategias y
medidas destinadas a respaldar la mejora de la seguridad de los pacientes que
se someten a cirugia. Estas practicas operativas tienen como objetivo garantizar
un ambiente seguro y reducir los riesgos asociados con los procedimientos

quirurgicos (15).

Las complicaciones que surgen después de una cirugia representan un desafio
significativo para la salud publica, dado que pueden llevar a la pérdida de vidas
de individuos que buscan recibir tratamiento quirdrgico y atencidon médica
adecuada en entornos hospitalarios. La lista de verificacion de cirugia segura
desarrollada por la OMS se presenta como una estrategia altamente
recomendada, que todos los profesionales en centros quirdrgicos de cualquier

institucion de salud deben conocer y aplicar.

El conocimiento humano se ha dividido en tres niveles distintos. En primer lugar,
encontramos el nivel sensorial, donde empleamos nuestros sentidos,
especialmente la vista y el oido, para percibir el entorno que nos rodea. En este
nivel, almacenamos en nuestra mente imagenes con formas, colores y sonidos.
En segundo lugar, se halla el nivel conceptual, que constituye el conocimiento

fundamental y universal. En este nivel, clasificamos, analizamos vy



comprendemos la informacién de manera abstracta. Por Ultimo, tenemos el
conocimiento holistico, a menudo denominado conocimiento intuitivo, que se
fundamenta en la experiencia personal y nos brinda una comprensiéon mas

profunda y completa de situaciones y fenédmenos (16).

La categorizacion del conocimiento puede hacerse de la siguiente manera, se
considera que la informacién de alta calidad es aquella que esta estrechamente
relacionada con los conceptos fundamentales y se basa en un razonamiento
l6gico acerca del tema. En contraste, el conocimiento comun, también llamado
conocimiento moderado, implica que una persona tiene un entendimiento basico
del tema. Por ultimo, el conocimiento limitado, también conocido como
conocimiento pobre, se caracteriza por tener ideas fragmentadas e insuficientes

acerca del tema en cuestion (17).

Durante su Asamblea Mundial de la Salud, la (OMS) aprobd la Resolucion
WHAS55.18 con el propdsito de abordar la cuestion de la seguridad del paciente,
considerada como un problema de salud publica. Dentro de este contexto, se
resalta el principio fundamental de "La cirugia segura salva vidas". La resolucion
define la lista de verificacidon de seguridad quirdrgica como una herramienta
disefiada para mejorar la calidad de la atencion quirdrgica y garantizar la
seguridad de los pacientes. Su principal objetivo radica en prevenir y evitar
eventos adversos que puedan poner en peligro la vida y el bienestar de los
pacientes sometidos a cirugia. Esta herramienta se emplea para verificar que se
sigan de manera adecuada los protocolos en cada fase de la intervencién

quirargica (18).

La implementacién a nivel nacional de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica por parte del Ministerio de Salud (MINSA) tiene varios propésitos. Uno
de ellos consiste en evaluar los impactos que diversas actividades generaran en
el corto y mediano plazo. Asimismo, busca realizar una evaluacion continua del
proceso de mejora con el fin de proporcionar informacion esencial para la toma
de decisiones y fomentar practicas futuras. Todo esto promueve la colaboracién
en la atencion quirdrgica, lo que, a su vez, conduce a la reduccion de la

mortalidad y la disminucion de complicaciones quirdrgicas innecesarias (19).



En cada sesion quirargica, es necesario que un solo miembro del equipo, que
participe en la operacion, complete la lista de verificacion de seguridad de la
cirugia segura y revise todos sus componentes. Este deber puede ser asumido
por el cirujano, la enfermera o el anestesista. No obstante, se recomienda que
sea la enfermera quien desempefie esta funcion, ya que suele ejercer el papel

de coordinadora en el equipo quirdrgico (20).

n el caso de que el paso anterior no se haya ejecutado de manera adecuada y
haya planteado un riesgo importante, la persona encargada de supervisar la
verificacion de la seguridad durante el proceso quirargico tiene la autoridad y la
responsabilidad de detener el progreso del equipo hacia la siguiente fase de la
operacion en beneficio del paciente (21).

La lista de verificacion de seguridad quirdrgica se compone de tres secciones
distintas. La primera de ellas, conocida como la Primera Fase, abarca el periodo
previo a la administracion de la anestesia. Durante esta etapa, se llevan a cabo
diversas acciones destinadas a garantizar la seguridad y preparacion del
paciente. Estas acciones engloban la verificacion de la identidad del paciente, la
ubicacién de la cirugia, el procedimiento a realizar y el nivel de comprensién del
paciente sobre la intervencion. Ademas, se realiza una precisa delimitacion del
area a tratar. En esta fase también se efectiua una evaluacidon minuciosa con el
fin de asegurar la seguridad de la anestesia, lo cual incluye la colocacion de un
pulsioximetro, la deteccién de posibles reacciones alérgicas en el paciente y la

evaluacion de la dificultad respiratoria y el riesgo de pérdida de sangre (22).

La segunda etapa, denominada Pausa Quirdrgica, tiene lugar justo antes de
realizar la incisién en la piel. En esta fase, todos los integrantes del equipo
médico deben presentarse y proporcionar su nombre y funcién respectiva. El
cirujano, la enfermera y el anestesiélogo deben confirmar verbalmente la
identidad del paciente, la ubicacién de la cirugia y el tratamiento planificado. El
propésito principal de esta fase es prevenir eventos criticos, por lo que el
cirujano, el equipo de anestesiologia y el equipo de enfermeria realizan una

evaluacion detallada. También se verifica si se ha administrado la profilaxis



antibiética en los ultimos 60 minutos y si se tienen a disposicién las imagenes de

diagnéstico relevantes (23).

La tercera fase se refiere al momento de la salida. Al finalizar la intervencion
quirargica, antes de que el paciente salga del quiréfano, la enfermera realiza una
verificacion verbal con el equipo médico para confirmar que se ha seguido
correctamente el procedimiento y que los registros de instrumentos, gasas y
agujas sean precisos. Ademas, se cerciora de que las muestras estén
adecuadamente etiquetadas y verifica cualquier problema relacionado con las
herramientas y el equipo utilizados. Antes de concluir esta etapa, el cirujano, el
anestesibélogo y la enfermera revisan las caracteristicas esenciales del plan de

tratamiento del paciente (24).

La teoria de Donabedian destaca la importancia de los procesos en la prestacion
de una atencion de calidad a los individuos que buscan servicios en instalaciones
de atencibn médica. Esta teoria pone énfasis en la satisfaccion de las
necesidades tanto fisicas como emocionales y psicoldgicas de los pacientes,
subrayando la relevancia de abordar de manera integral la atencién de la salud.
Esto implica no solo el tratamiento de las condiciones médicas, sino también la
consideracion de aspectos emocionales y psicoldgicos para ofrecer un enfoque

holistico y completo en la atencion sanitaria (25).

La investigacion se apoya en la teoria de enfermeria de Florence Nightingale,
gue compara lo que realiza la enfermeria con las actividades continuas que
ofrece al paciente quirdrgico a través de una vigilancia constante para notar

cualquier modificacion y/o complicacion que pueda desarrollar (26).

Espinoza (27), en el afio 2021, en Perq, realizd un estudio titulado:
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un hospital nacional de
Lima”. El estudio fue cuantitativo, aplicativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion conformada por 30 profesionales de enfermeria, la
técnica que se utilizé fue la encuesta y la observacion. Los resultados indicaron

que el 56.7% de los profesionales de enfermeria tenian conocimientos altos, el



30% tenian conocimientos medios y el 13.3% tenian conocimientos bajos de la
lista de chequeo de cirugia segura. El veinte por ciento de las aplicaciones de la
lista eran las correctas y el ochenta por ciento eran las incorrectas. El 86,7% de
las aplicaciones fueron correctas en la fase inicial, mientras que el 13,3% fueron
incorrectas. El veinte por ciento de las aplicaciones en la fase de pausa
quirargica fueron correctas y el ochenta por ciento fueron incorrectas.
Finalmente, el 83.3% de las aplicaciones fueron correctas y el 16.7% fueron
incorrectas en la fase de salida. Las conclusiones fueron que hay relacion
significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia

segura en profesionales de enfermeria.

Palomino et al. (28), en el afio 2020, en Peru, realizaron un estudio: “Relacion
entre aplicacion y utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura”. El estudio
fue cuantitativo, disefio correlacional y trasversal. La poblacion fue conformada
por 46 enfermeras. Se utilizé las técnicas de la encuesta y la observacion. Los
resultados fueron que no hay relacion entre ambas variables (p > 0.06). El 66%
de los profesionales de enfermeria encuentran Util la lista de verificacion de
cirugia segura, y el 56.5% la aplican. Las conclusiones fueron que no se encontré
relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y la
utilidad.

Medina et al. (29), en el afio 2020, en Perq, realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en las enfermeras del
Centro Quirargico del policlinico PNP Huancayo”. El estudio emple6 el método
descriptivo e hipotético-deductivo. La poblacion fue de 20 enfermeras. Los
resultados fueron que el 60% tienen un alto nivel de conocimiento sobre la lista
de verificacidn de cirugia segura, mientras que el 40% tienen un nivel de
conocimiento regular. La conclusion fue que el conocimiento de las enfermeras

del Centro Quirudrgico es alto.

Castillo (30), en el afio 2021, en Ecuador, realiz6 un estudio: “Conocimiento y
aplicaciéon sobre la lista de verificacidn de cirugia segura en el personal de
enfermeria del area quirdrgica en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. El

estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion



esta conformada por el personal de enfermeria que corresponde a 25. Los
resultados fueron que el 32% de los individuos intervenidos tenian un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 24% tenia un nivel bueno y el 16% un nivel
excelente, por otro lado, el 24% mostrd un nivel deficiente de conocimiento. Las
conclusiones fueron que la lista de verificacion de cirugia segura se aplicé con

éxito, identificando el cumplimiento en todas sus etapas.

Joaniquina (31), durante el cuarto trimestre del 2020, en Bolivia, realizdé un
estudio: “Conocimiento del personal de enfermeria sobre la lista de verificacién
de cirugia segura en el servicio de quiréfano del Hospital Luis Uria de la Oliva
C.N.S. durante el cuarto trimestre 2020”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
y transversal. La poblacion fue de 16 participantes. Los resultados fueron que el
31% tenia edades entre 20 y 30 afios, el 69% tenia experiencia quirdrgica de 1
a 5 afios, el 75% de las enfermeras licenciadas tenian estudios de posgrado en
Medicina Quirurgica, y el 81% recibiéo capacitacion sobre la lista de cirugia
segura. En cuanto al conocimiento, el 56% tenia un conocimiento alto y el 44%
tenia un conocimiento medio. La mayoria conocia la existencia y el uso de la
lista, pero en un estudio mas profundo, se encontrdé que habia un conocimiento
medio en la 1ray 2da fase, lo que podria afectar su aplicacion. La conclusion fue

gue se detectd un conocimiento medio en las fases iniciales.

Gatica (32), en el afio 2020, en México, realizo un estudio titulado: “Cumplimiento
de la lista de verificacién de cirugia segura por el personal de enfermeria en
servicio de Quiréfano en el Hospital General Acapulco”. El estudio fue
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. La poblacion fue de 18 del
personal de enfermeria que labora en el servicio de quiréfano. Los resultados
fueron que el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)
por el profesional de enfermeria en el Hospital General fue del 5.6% excelente y
del 33.3% no cumple. En cuanto al nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, solo el 16.7% tenia un conocimiento alto y el 5.6% tenia un
conocimiento bajo. Segun las tres fases de la LVCS, en la entrada se cumplié
minimamente con un 27.8% y no se cumplié con un 27.8%; en la pausa, el
cumplimiento minimo fue del 66.7% y en la salida se cumplio significativamente

con un 38.9%. La conclusion fue que el personal de enfermeria en Hospital



General Acapulco no cumple la lista de verificacién de cirugia segura, y su

conocimiento es medio.

Es esencial que los enfermeros que laboran en el area de quir6éfano estén
familiarizados con la Lista de Verificacién de Cirugia Segura para garantizar la
seguridad de las intervenciones quirargicas y prevenir complicaciones en los
pacientes que acuden a una institucibn para someterse a procedimientos
quirurgicos. Las estadisticas analizadas revelan que una parte sustancial de las
complicaciones quirurgicas se origina en errores que podrian haberse evitado
por parte del personal médico. Dadas las elevadas tasas de errores prevenibles,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la necesidad de
implementar una verificacion rigurosa de las intervenciones quirdrgicas. En
consecuencia, se ha emitido una normativa para garantizar la aplicacion y el
seguimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en todas las

instituciones que ofrecen servicios de atencion quirdrgica.

La justificacion para la realizacion de este estudio se fundamenta en la necesidad
de evaluar el nivel de familiaridad y la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura por parte de los enfermeros que integran el equipo quirdrgico.
Varios estudios previos, realizados en diferentes naciones, han evidenciado que
los enfermeros desempefian un rol esencial en la implementacion de esta lista y
en la supervision del cumplimiento de sus diversos componentes y aspectos. En
nuestra realidad peruana, existe una falta de estudios especificos que aborden
este tema en el contexto de los profesionales de enfermeria. La escasez de
investigaciones al respecto ha generado un vacio de conocimiento en este
campo, lo que hace imprescindible llevar a cabo este estudio para llenar esta

brecha de informacion.

La relevancia de abordar de manera practica este estudio radica en que los
descubrimientos alcanzados se compartiran con los responsables del ambito en
el gue se desarrollo el estudio. Estos resultados se convertirdn en una referencia
fundamental para la implementacion de un plan de mejora institucional, tomando
en cuenta las recomendaciones surgidas a partir de la evidencia cientifica

recopilada. En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio



permitiran beneficiar a los pacientes del Hospital Angamos que se someten a
procedimientos quirdrgicos. Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, la
presente investigacion se realizara teniendo presente el método cientifico y las
orientaciones tedrico-metodolégicas requeridas para su efectiva culminacion.
Ademads, se pretende implementar un instrumento de recoleccion de datos
desarrollado por profesionales y contrastado para nuestra realidad, cuyos
hallazgos permitiran fortalecer la linea de estudio en conocimiento y aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura.

El objetivo de la investigacion consistira en determinar el nivel de conocimiento
de la lista de Verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Angamos, 2023.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo se llevara a cabo utilizando un enfoque cuantitativo. En términos de
disefio metodoldgico, se trata de una investigacion de tipo no experimental, de
caracter descriptivo y con un enfoque transversal. La eleccion de no experimental
y descriptivo se debe a que se abordara la variable sin llevar a cabo ninguna
intervencion, y se analizara esta variable en su entorno natural. La naturaleza
transversal se refleja en que la recopilacion de datos se realizara en un momento

especifico en el tiempo (33).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacién total, la cual estara
conformada por todas las enfermeras que trabajan en Centro Quirdrgico del
Hospital Angamos. El total de enfermeras segun el reporte del departamento de
enfermeria es de 30 enfermeras, durante el mes de agosto del 2023. Las
enfermeras fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de seleccion que se

sefalan a continuacion:

Criterios de inclusion:



Enfermeras que expresen su voluntad de participar en el estudio de manera
voluntaria y que proporcionen su consentimiento informado con su respectiva
firma.

Criterios de exclusion:

Personal que se encuentran en un estado de suspension en sus hogares.
Miembros del personal que tienen una funcion mévil pero que en este caso no
estdn desempefiandola en el area en cuestion. Individuos que expresan la
voluntad de no formar parte de la investigacion.

Muestra:

Se incluiran en la eleccién de los participantes a todas las personas de la
poblacién, dado que se llevar4 a cabo un muestreo completo pero de tamafio

pequefio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable principal el conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugia segura, segun su naturaleza, es una variable

cuantitativa y su escala de medicién es discreta.

Definicion conceptual: El empleo de la lista de control de cirugia segura es una
herramienta que se orienta a elevar el estandar de la atencidn quirargica y
asegurar la proteccion de los pacientes. Su propdsito radica en disminuir y
prevenir incidentes perjudiciales que puedan comprometer la vida y el bienestar

de quienes se someten a intervenciones quirurgicas (18).

Definicion operacional: El conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia
segura implica la comprensién y aplicacion concreta de los principios y procesos
particulares delineados en la lista. Estos elementos buscan potenciar la
excelencia y la seguridad de los procedimientos quirdrgicos en el Hospital
Angamos. La lista se aplica en tres momentos importantes: antes, durante y
después de la cirugia. Se hara un cuestionario de 12 preguntas para medir el

conocimiento, los objetivos y el uso de la lista de verificacién de cirugia segura.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION



En el estudio planificado, se aplicara la metodologia de encuesta, utilizando un
cuestionario como herramienta para recopilar datos. Este cuestionario consta de
12 preguntas disefiadas para evaluar el grado de comprension de la lista de
control de cirugia segura. Cada pregunta se califica con 2 puntos, lo que da un
puntaje total de 24 puntos posibles. Los resultados pueden ser interpretados de
la siguiente manera: un puntaje de 20 a 24 puntos refleja un nivel elevado de
conocimiento, una puntuacion de 12 a 14 puntos sefiala un nivel intermedio,
mientras que una puntuacion de 0 a 10 puntos indica un nivel bajo de

conocimiento.

Validez y confiabilidad:

La herramienta utilizada serd una Guia de observacion que incorpora medidas
considerando la LVCS. Esta LVCS fue ejecutada por la OMS y posteriormente
adoptada por el MINSA en Perul. Esta guia ha sido validada y es ampliamente
reconocida por su confiabilidad a nivel global. Esta lista consta de tres etapas:

inicio, interrupcion y conclusion (19).

El instrumento fue concebido por Gatica C. en su tesis denominada
"Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
enfermeria en servicio de Quiréfano en el Hospital General Acapulco”, con una
medida de validez y confiabilidad de 0.86. En el afio 2020, Medina R. y Quispe
R. aplicaron este instrumento en su tesis profesional titulada " Conocimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura en las enfermeras del Centro Quirurgico
del policlinico PNP Huancayo,2020" (28).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitar4 la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se gestionara el
permiso de acceso al director del Hospital Angamos, para poder solicitar su

autorizacion para el respectivo estudio. Adicionalmente, se entablara contacto



con el servicio de enfermeria y la responsable del centro quirdrgico, con el fin de
comunicar a los compafieros sobre el estudio planeado y asegurar su

participacion al facilitar las condiciones para la realizacion del cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Con el proposito de realizar la recoleccion de informacion, se ha planificado
ejecutar el Instrumento en el mes de agosto de 2023. Se designara un lapso de
25 minutos para cada individuo participante, dentro del cual la investigadora se
encargara de adquirir los datos requeridos. Previo a la ejecucion del cuestionario,
se verificarad que todos los participantes hayan dado su firma en el documento

de consentimiento informado.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio a llevar a cabo serd de naturaleza cuantitativa y descriptiva en
simultaneo. Por esta razon, el analisis estadistico se llevara a cabo empleando
herramientas de estadisticas descriptivas. Una vez completada la recoleccién de
datos, se introduciran en una hoja de célculo de Excel. Para llevar a cabo los
calculos estadisticos, se empleara el software estadistico IBM SPSS Statistics
v.25. En este programa se realizara el analisis de datos propiamente dicho, el
cual incluird el uso de tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de
tendencia central y la suma de items para obtener los valores relacionados con
el objetivo general y las dimensiones de la variable principal. Como conclusion,
se generaran tablas y graficos que presentaran de manera clara los resultados
significativos del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se contemplardn los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Con el propésito de salvaguardar a los participantes en
esta investigacion (34) (35), también se llevara a cabo la obtencion de
consentimiento informado después de proporcionar informacién clara a todos los
participantes. (36).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:



Principio de Autonomia

El principio de autonomia implica la capacidad de decisibn por parte del
involucrado, siendo esencial respetar y fomentar esta facultad como un aspecto

fundamental en el contexto de la investigacion (37).

Este principio sera aplicado en esta investigacion, al tratar con los miembros del
personal que participan. Los documentos que registrardn oficialmente la
participacion de los involucrados seran el consentimiento y el asentimiento

informado.

Principio de beneficencia

Este principio se refiere con la responsabilidad de evitar hacerle dafio a otras
personas. La nocién de beneficencia implica la obligacion de no solo evitar
causar perjuicio, sino también de tomar medidas para prevenirlo, mitigarlo o
incluso promover el bienestar de los demas (38).

Se proporcionara a los miembros del equipo participante detalles acerca de los

beneficios que se logrardn como consecuencia de este estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio se aboca a la idea de evitar causar dafo intencionalmente y
asume la responsabilidad de reducir al minimo los posibles peligros que
puedan resultar en perjuicios (39).

A cada participante se les informara que su involucramiento no tendra ningun

efecto perjudicial para su salud.

Principio de justicia

Este principio se relaciona con la forma en que se aplica en la ética de la
investigacion, y se enfoca en garantizar que no haya ningun tipo de
discriminacion al elegir a los participantes para un estudio (40).

Todos los involucrados en esta investigacion recibiran un trato equitativo, sin

ningun tipo de preferencia, siendo atendidos con amabilidad y consideracion.



lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2023
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2| 3] 4] 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] a
Identificaciéon del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X | X[ X]|X]| X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacién de la
investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la de la investigacion X| X| X| X|X]|X]|X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X | X| X| X| X | X|X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X| X[ X| X[ X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de

informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X | X

Elaboracion de los anexos X| X | X

Aprobacion del proyecto X X

Trabajo de campo X| X| X| X| X| X
Redaccién del informe final: Version 1 X[ X | X | X|[X] X

Sustentacion de informe final JE




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segln su 2 2
VARIABLE n:tslfr;:azz y c%i%gﬁﬁzl_ ogg;:‘é%%'il_ DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL Agg-rni\ﬂ?/itésés
medicién
Conocimient |Tipo de variable|El empleo de la lista | ElI conocimiento sobre |Conocimiento dela | Herramienta para los 4 items Conocimiento 0 - 10 puntos
o sobre la segun su|de control de cirugia | lalista de verificacion de | lista de verificacion | profesionales clinicos para Bajo
lista de naturaleza: segura es una | cirugiaseguraimplicala | de cirugia segura mejorar la seguridad de la Conocimiento 10 - 18 puntos
verificacion herramienta que se | comprensién y cirugia Medio
de cirugia Cuantitativa orienta a elevar el | aplicacion concreta de Conocimiento 18 - 24 puntos
segura estdndar de la | los principios y Alto
atencion quirtrgicay | procesos particulares
asegurar la | delineados en la lista. Se wusara una Guia
Escala delproteccion de los | Estos elementos basada en la Lista de
medicion: pacientes. Su | buscan potenciar la Verificacion de Cirugia
Discreta proposito radica en | excelencia y 12 | Conocimiento de los | Reforzar las practicas de 4 items Segura (LVCS) de la
gﬂsmlnmr y prevenir segurlc!ad_ de los objetivos de la lista | seguridad y fomentar la OMS, adoptada'por el
incidentes procedimientos de verificacién de | comunicacién en el MINSA en Perd. Esta
perjudiciales que | quirdrgicos en el cirugia segura quiréfano guia es globalmente
puedan Hospital Angamos. La reconocida y se enfoca
comprometer la vida | lista se aplica en tres en tres etapas de cirugia.
y el bienestar de | momentos importantes: Inicialmente, Gatica C. la
quienes se someten | antes, durante y desarroll6 para evaluar la
a intervenciones | después de la cirugia. LVCS en personal de
quirurgicas (18). Se hara un cuestionario Confirmar de forma verbal 4 items enfermeria. En 2020,

de 12 preguntas para
medir el conocimiento,
los objetivos y el uso de
la lista de verificacion de
cirugia segura.

Conocimiento de la
aplicacion de la lista
de verificacion de
cirugia segura

y en voz alta, la realizacion

de las acciones

Medina R. y Quispe R. la
aplicaron para valorar el
conocimiento de la LVCS
en enfermeras de un
Centro Quirurgico.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

“CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
ANGAMOS - 2023”

|. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Pesantes Flores, Gladis, soy estudiante de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca para pedir su colaboracion en facilitarme
ciertos datos que permitiran determinar el nivel de conocimiento de la lista de
Verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital
Angamos - 2023. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por
favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andénimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Al considerar tu respuesta, ¢cual es la
primera que te viene a la mente? Selecciona la opcion que mejor se ajuste a tu respuesta
y marca con una equis (X). Recuerda que esto no constituye un examen, por lo que no
existen respuestas correctas ni incorrectas. Sin embargo, es fundamental que
respondas todas las preguntas y que indiques claramente tus selecciones. Tus
respuestas no necesitan ser compartidas con ninguna otra persona y, una vez que
termines, nadie mas aparte de nosotros revisara tu cuestionario.

DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado civil:

[ ¢Tiempo laboral en el drea de Centro Quirurgico? ]

1. 1aS5afos
2. 6al0afos
3. Mas de 10 afios

[ ¢ Tiempo laborando en el Hospital Angamos 3? ]

1. lab5afos
2. 6al0afios
3. Mas de 10 afios

Gracias por su colaboracién



lll. CUESTIONARIO

[ ¢Cual es el objetivo principal de la lista de verificacidn de cirugia segura? ]

a) Minimizar eventos adversos evitables que pueden poner en riesgo la vida y bienestar del
paciente.

b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

c) Disminuir el nUmero de infecciones en el sitio quirurgico.

d) Mejorar la relacion Médico — paciente.

[ ¢Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de cirugia? ]

a) Enfermero (a).

b) Anestesidlogo (a).

c) Anestesidlogo (a).

d) Cualquiera puede realizarlo.

[ ¢La confirmacion de la identidad del paciente sitio quirurgico y procedimiento se realiza con el paciente? ]

a) Despierto.

b) Bajo la anestesia.

c) No es necesario.

d) Antes que ingrese a quiréfano.

Dentro de la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia consta la profilaxis antibidtica y lo ideal

deberia ser aplicada:

a) 24 horas antes de la cirugia.

b) 60 minutos antes de la cirugia.

c) 60 minutos antes de la cirugia.

d) No importa el momento de administracion.

[ La via aérea dificil, riesgo de aspiracidn y alergia a algin medicamento se confirma: ]

a) Antes de la cirugia.
b) Durante la cirugia.
c) Durante la cirugia.
d) Después de la salida del paciente del quiréfano.



[ El riesgo de hemorragia equivale a:

a)
b)
c)
d)

Mayor a 200 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.
Mayor a 400 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.
Mayor a 500 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.
Mayor de 1000 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.

[ En la pausa de la lista de verificacidn de cirugia segura

a)
b)

c)

d)

Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcion.
Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizara la incision en cirugias de érganos

bilaterales.

Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede continuar con

las demds constantes vitales.

El cirujano, enfermera y anestesidlogo no confirman verbalmente: identificacion del paciente,

procedimiento, localizacién (incluir lateralidad) y posicion.

[ En la previsidn de eventos criticos por parte del cirujano todo es correcto

a)
b)
c)
d)

Describir pasos criticos.

La duracién de la operacion.
La pérdida de sangre prevista.
La técnica quirurgica.

[ En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es incorrecto: ]

a)
b)
c)
d)

Confirmar la esterilidad de equipos.

Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos.
Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

Todo es correcto.

[ Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera confirma:

a)
b)
c)
d)

El recuento de instrumental (gasas y agujas).

El etiquetado de las muestras en voz alta con el nombre del paciente.
Si hay problemas con instrumental y equipos.

Todos son correctos.

[ Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente lo indica: ]

a)
b)
c)
d)

Cirujano.
Anestesista.
Enfermera.
Todos.



[ Dentro de la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia la muestra patoldgica consta:

a)

b)

c)

d)

El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con nombre del
paciente y nombre de la muestra anatomo patoldgica obtenida en la intervencion quirargica.
La rotulacidn incorrecta de la muestra anatomopatoldgica no afecta al paciente ya que estas
son enviadas al laboratorio para confirmacion.

Las muestras anatomopatoldgicas no son parte de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia.

Las muestras anatomopatoldgicas son de interés Unicamente del cirujano.



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL TRABAJO ACADEMICO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
en las enfermeras de centro quirurgico del Hospital Angamos, 2023”

Nombre y apellidos del investigador: Lic. Gladis Pesantes Flores

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de la lista de
Verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras de Centro Quirdrgico del
Hospital Angamos - 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electronico:
XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulngrados,
puededirigirseal ........ccoveiieiiiiiiiiiinins.n. , Presidente del Comité de Etica de
= R — , Ubicada en la ......... , correo electronico:

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Lic. Gladis Pesantes Flores
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



