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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en un Hospital de Lima, 2024. Materiales y métodos: Estudio con
enfoque cuantitativo el disefio de tipo descriptivo, transversal. La poblacion sera
constituida por 50 enfermeras que laboran en centro quirdrgico y la muestra sera
censal. La técnica por utilizarse seré la encuesta y el instrumento por emplearse sera
el “Cuestionario para determinar las medidas de la lista de verificacion para cirugia
segura” validado y confiable, que sera aplicado al personal que labora en el centro
quirdrgico de un hospital de Lima. Resultados: La informacion recolectada se
mostrara en tablas que incluyen datos demogréficos y representaciones graficas, con
un enfoque de andlisis cuantitativo en una escala ordinal. Conclusiones: La
investigacion proporcionara valiosos detalles sobre la ejecucién de la lista de
verificacion de seguridad quirtrgica aplicada por las enfermeras en el ambito

quirurgico.

Palabras claves: conocimiento, sala quirargica, seguridad, enfermeras especialistas
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and application of the safe surgery
checklist in a Hospital in Lima, 2024. Materials and methods: Study with a quantitative
approach and a descriptive, cross-sectional design. The population will consist of 50
nurses who work in a surgical center and the sample will be census. Thetechnique to
be used will be the survey and the instrument to be used will be a validatedand reliable
“Questionnaire to determine the measures of the checklist for safe surgery”, which will
be applied to the personnel who work in the surgical center of a hospital in Lima.
Results: The information collected will be displayed in tables that include demographic
data and graphical representations, with a quantitative analysis approach on an ordinal
scale. Conclusions: The research will provide valuable detailson the execution of the

surgical safety checklist applied by nurses in the surgical setting.

Keywords: knowledge, operating room, safety, specialist nurses (MeSH).



I. INTRODUCCION

La humanidad, en su compleja y fragil naturaleza, es susceptible de padecer diversas
enfermedades, desde afecciones leves hasta condiciones crénicas o graves, por lo
cual requieren intervenciones quirargicas como soluciones efectivas y, en ocasiones,
vitales para abordar y corregir problemas que de otra manera comprometerian

seriamente nuestra calidad de vida o incluso la supervivencia (1).

En su informe de 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que
anualmente se realizan cerca de 300 millones de intervenciones quirdrgicas, donde
pesar de los avances sobre sus potenciales complicaciones, la incidencia de errores

en estos procedimientos sigue siendo preocupantemente alta (2).

Una investigacion realizada en Indonesia en 2023 acerca del uso de la Lista de
Verificacion para Cirugia Segura (LVCS) que el 43,0% de los especialistas en entornos
quirdrgicos perciben una baja seguridad del paciente. Ademas, se identificé que la
deficiencia en el "Aprendizaje Organizacional y Mejora Continua" constituye un4,0 %,
y la “Falta de trabajo en equipo” llega al 8,0 %, la falta de “Dotacién de personaly ritmo
de trabajo” llega al 44, 0% lo cual no permite satisfacer la demanda y que los
profesionales quirdrgicos trabajen en horarios irregulares y presionados por el tiempo

3).

Una investigaciéon en Corea durante el afio 2022 concluy6é que el 33,5 % de los
incidentes negativos estuvieron vinculados con una gestion deficiente de la LVCS, lo
cual provoco un alargamiento en el periodo de estancia hospitalaria de hasta 21 dias
en servicios quirargicos para el 30,1 % de los pacientes involucrados en procedimientos

quirargicos. De estos casos, un 4,2 % culminaron en fallecimientos (4).

Un estudio en Hong Kong del afio 2022 establecié que aproximadamente el 0,14% de
las infecciones son adquiridas durante la atencion clinica y quirdrgica, cuya cifra crece

en un 0,06% anualmente, relacionadas con la falta de calidad en LVCS, alargando el



tiempo de hospitalizacion, con complicaciones a largo plazo, como discapacidades
cronicas y desarrollo de resistencia a los antibidticos, constituyendo un significativo

desafio para la salud publica global (5).

Una investigacion en Espafia del afio 2021, sobre el conocimiento de la LVCS,
evidencié notablemente los médicos y residentes, presentaban un 90,0% de
familiaridad, en contraste con las enfermeras, donde apenas un 10,0% demuestra
tener un entendimiento profundo, lo cual sefiala una deficiencia en la informacion

disponible sobre estas herramientas (6).

Otro estudio en Espafia ese mismo afio, en relacion a las intervenciones quirdrgicas,
indicé una tasa de incidencia del 10, 5% complicaciones post cirugia y una tasa de
eventos no deseados del 3,0 % en las unidades de cirugia ambulatoria, destacando la
importancia de fortalecer los protocolos de seguridad y mejorar las practicas en
cirugias que no requieren hospitalizacion, ya que incluso en procedimientos
aparentemente menos complejos, los riesgos persisten y deben ser gestionados

adecuadamente (7).

En China, un estudio del 2021 establecié que el 55,1 % de los profesionales sanitarios
del servicio de cirugia cree que el anestesista debe ser el lider en la implementacién
del protocolo de registro de la LVCS, mientras que el 62,5 % est4 de acuerdo en que,
tanto los cirujanos como las enfermeras de quir6fano, son lideres en el protocolo de
Time-out; ademas el 85,0 % cree que es mas probable que cumplan con el uso del

LVCS,mientras que el 15,0 % piensa que el uso de esta lista causa retrasos (8).

En el contexto de Latinoamérica, el compromiso con el perfeccionamiento constante de
la seguridad del paciente en entornos quirirgicos representa una tarea compleja y
adquiere particular relevancia debido a la imperiosa necesidad de establecer
ambientes quirdrgicos seguros, donde los riesgos para los pacientes se minimicen al
maximo; reconociendo la magnitud de esta problematica, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), autoridad predominante en la promocion de la salud publica global,

ha tomado la iniciativa de desarrollar un conjunto de recomendaciones estratégicas
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dirigidas a lospaises miembros de la region, mediante un compendio de directrices
tiene como finalidad primordial establecer estandares elevados en la préactica
quirdrgica, garantizando la aplicacion del “Check list de seguridad” de forma obligatoria

en todas las entidades sanitarias (9).

El estudio latinoamericano IBEAS, un estudio centrado en mantener seguro al paciente
se llevé a cabo en 35 hospitales ubicados en Colombia, México, Argentina Perd, Costa
Rica, abordando las estadisticas de efectos peligrosos, empleando para ello la revision
de expedientes clinicos de pacientes. realizado se determind que en el rubro
evitabilidad de eventos adversos (EA) en diferentes servicios hospitalarios los que
podrian evitarse, en areas quirargicas alcanzé un 63,1 %, y en el perfil de gravedad
notable los hallazgosidentificaron 53,0 % de eventos catalogados como moderados y
el 28,0% consideradocomo eventos graves, lo cual resalta la necesidad critica de

estrategias para la reduccion, evitando los riesgos en dichos entornos quirargicos. (10).

En este mismo contexto, se realizé en Brasil un estudio en 370 sujetos, identificandose
gue en areas quirdrgicas se reporto un 46,6 % de presencia de eventos adversos (EA),
en contraste con un 17,2 %y 36,2 % en las areas clinicas y de cuidado intensivo / semi
intensivo respectivamente; en cuanto a su magnitud el 22,2 %se clasificaron como
leves, un 33,3 % como moderados, y un 44,5 % como graves.en lo cual denota una
marcada incidencia de EA en el area quirtrgica comparado conlas otras, requiriéndose

las listas de cirugias seguras para evitar estos inconvenientes (11).

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) despleg6 a lo largo del territorio nacional la
lista de chequeo de cirugias seguras mediante una guia clinica oficial. Dicha iniciativa
tiene como objetivo examinar las repercusiones a corto y mediano plazo de las
acciones ejecutadas, ademas de realizar un seguimiento continuo de su avance,para

informar decisiones futuras y optimizar practicas. Este enfoque promueve el

10



trabajo colaborativo en el ambito quirdrgico, buscando reducir la mortalidad y minimizar

las complicaciones que se pueden prevenir (12).

A nivel nacional, el MINSA exige que las instituciones cumplan con la D.S. N° 092 -
MINSA/2020/DGAIN al ser un marco estratégico clave para fortalecer las cirugias seguras.
Las rondas de seguridad que propone la directiva constituyen una herramienta
proactiva para identificar riesgos potenciales y debilidades en los procesos de atencion
gue podrian resultar en eventos adversos; asi mismo, esta metodologia no solo
previene la ocurrencia de errores clinicos, que ademas fomenta un ambiente de
proteccion al integrar a los grupos asistenciales en la identificacion y administracion de
riesgos. Ademas, respalda la transparencia y el aprendizaje continuo dentro de las
instituciones de salud, facilitando la implementacion de mejoras y la adopcion de

mejores précticas (13).

De lo anteriormente expuesto se evidencia que las cirugias conllevan sus propios
riesgos, por la complejidad de la anatomia humana y la variedad de enfermedades y
condiciones que podemos enfrentar hacen que cada cirugia sea Unica; aunque los
avances médicos han permitido perfeccionar técnicas, herramientas y métodos para
hacer estos procedimientos mas seguros, la realidad es que no existe una intervencién

guirdrgica completamente exenta de riesgos (14).

Es fundamental que los sistemas sanitarios del mundo reconozcan la necesidad de
fortalecer los protocolos de proteccion y perfeccionar la capacitacion de los equipos
clinicos, desarrolle estandares, criterios y directrices, facilitando la identificacion,
medicién y reporte de incidentes adversos producto de los procedimientos quirdrgicos,
especialmente considerando que la demanda de cirugias crece y las técnicas se

vuelven mas complejas con el paso del tiempo (15).

En el marco de su Asamblea Mundial de la Salud dedicada a la seguridad del paciente,

la OMS catalogd esta cuestion como una prioridad de salud publica y ratifico la
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Resolucion WHAbL5.18, destacando el eslogan "La cirugia segura salva vidas"; se
implemento la lista de comprobacién para la seguridad en intervenciones quirdrgicas,
concebida como una herramienta para elevar la calidad del cuidado en operaciones y
proteger a los pacientes. Esta medida busca reducir y evitar eventos perjudiciales que

puedan afectar la vida y la salud de las personas durante los actos quirdrgicos (16).

El conocimiento desde una perspectiva metodoldgica puede definirse como el conjunto
de datos, destrezas y entendimiento que se obtiene mediante la experiencia,
educacion, observacion y la percepcion, por lo tanto, es el resultado de procesar y
comprender informacion, que se traduce en lo que sabemos. El conocimiento de las
normas clinicas brinda a los profesionales sanitarios una mayor claridad sobre los
procedimientos, a fin de aplicar los tratamientos més efectivos; esto se traduce en

diagndsticos mas precisos y tratamientos personalizados (17).

El Check List de seguridad en cirugias, estd estructurado en tres etapas
fundamentales:la fase de preanestesia o inicial, la fase intermedia o de pausa, y la fase
final o de salida, cuya importancia de estas etapas radica en su capacidad de ofrecer
un marcoestructurado y sistematico que guia al equipo de enfermeria a lo largo de
todo el proceso quirdrgico, de tal forma que permita asegurarse de que cada paso se
realice de manera adecuada y segura, minimizando los riesgos y potenciando la

eficiencia (18).

En la fase inicial o de preanestesia, que ocurre antes de suministrar la anestesia, se
efectlian multiples actividades esenciales para confirmar la preparacion yseguridad del
paciente. Se confirma la identificacion del paciente, el sitio preciso de la operacion y el
procedimiento especifico a efectuar, ademas de evaluar la comprensién del paciente
sobre el mismo. Se delinea con precision la zona a intervenir. Paralelamente, se lleva
a cabo una revision meticulosa para garantizar la seguridad en la aplicacion de la
anestesia, incluyendo la instalacion de un oximetro de pulso,la verificacién de posibles
alergias existentes y una evaluacion del estado de las vias respiratorias y potencial

riesgo de sangrado (19).
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Etapa de pausa pre incision que se lleva a cabo justo antes de la incision de la piel, es
esencial para asegurar que todos los miembros del equipo médico se han presentado
e identificado correctamente por su nombre y rol. Es vital que el cirujano, el
anestesiologo y el personal de enfermeria confirmen verbalmente la identidad del
paciente, la ubicacion exacta de la operacion y el procedimiento a efectuar. Tiene por
propoésito es evitar complicaciones criticas mediante una revision exhaustiva por parte
del cirujano, el equipo anestésico,y el personal de enfermeria; ademas se controla que
la profilaxis antibittica se efectle previo a los sesenta minutos previos, asegurando la

accesibilidad de cualquier imagen diagnostica que pueda ser necesaria (20).

En la fase de salida, que ocurre al concluir el acto quirdrgico y previo al traslado del
pacientehacia la unidad post anestésica, el personal de enfermeria lleva a cabo una
coordinacion verbal con el resto del equipo médico para asegurar que la operacion se
ha realizado adecuadamente y que los recuentos de instrumentos, gasas y agujas son
acertados. Ademas, se verifica que las muestras obtenidas durante la operacion estén
correctamente rotuladas y se identifica cualquier inconveniente con el equipo o los
instrumentos empleados; antes de finalizar esta etapa, el cirujano, anestesidlogo y la
enfermera realizan un repaso de los aspectos cruciales y del plan de cuidados

postoperatorios (21).

La fundamentacion tedrica de esta investigacion se apoya en la perspectiva de
Donabedian, que enfatiza la relevancia de los procesos para ofrecer atencion de
primera calidad a los pacientes en instituciones de salud; esta teoria se concilia
perfectamente con la Lista de Verificacién para la Seguridad Quirdrgica, dado que esta
herramienta garantiza la ejecucion de intervenciones quirdrgicas seguras y favorece
resultados exitosos, contribuyendo asi al bienestar del paciente. Esta lista, por lo tanto,
proporciona una guia estructurada que alinea los procedimientos quirdrgicos con los
principios de calidad y seguridad defendidos por Donabedian, asegurando una
atencion de calidad y minimizando los riesgos (22).

Desde un enfoque de enfermeria, esta investigacion se fundamenta en la teoria de
Florence Nightingale, que destaca el papel primordial de la enfermeria en la atencion
13



constante del paciente quirdrgico, centrdndose en la vigilancia permanente con el
propdsito de identificar tempranamente cualquier desviacién o complicacion que pueda
surgir. La teoria de Nightingale subraya la significancia del entorno y su impacto en la
recuperacion del paciente. Integrando esta teoria con la LVCS, se evidencia su funcion
como instrumento que forja un entorno favorable y seguro. Al seguir rigurosamente
cada paso, el personal de enfermeria, siguiendo la visidbn de Nightingale, puede
garantizar que se estén tomando todas las medidas para proporcionar un ambiente

quirurgico libre de complicaciones potenciales (23).

En las investigaciones internacionales, Castillo (24) el 2021 en Ecuador, llevo a cabo
una investigacion titulada "Comprension y uso de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de enfermeria del area quirargica del Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez". Este analisis, de enfoque cuantitativo y descriptivo transversal, conté con
25 enfermeros como participantes. Los hallazgos revelaron que un 32,0% poseia un
nivel de comprension intermedio, un 24,0% un conocimiento bueno, y un 16,0%
destacO por su excelencia en el entendimiento de la lista, mientras que un 24,0%
presentd un conocimiento bajo. La conclusion principal del estudio subrayé que la lista
de verificacién se implementé adecuadamente, asegurando su correcto seguimiento

en todas sus fases.

Sepulveda et al. (25) el 2021 en Colombia, realizaron una investigacion con elpropdsito
de “Evaluar el grado de aplicacion de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica
por el personal en el quir6fano de un hospital publico”. Esta investigacion decorte
transversal tuvo una muestra compuesta por 45 profesionales especializados enel

ambito quirdrgico. Para obtener la informacion, adaptaron la LVSC de la OMS y

14



también usaron una ficha de datos sociodemograficos. Segun los hallazgos, el nivel
general de aplicacion fue del 13,3 %. Los técnicos en instrumentacion quirdrgica
mostraron la mayor adherencia del 100,0 %, en contraste, el equipo de enfermeria
mostré una adhesion reducida del 25,0 %. La investigacion concluyé que la adhesion
a la lista de chequeo fue notoriamente baja, siendo la profilaxis antibiotica el punto

menos atendido.

Troya et al. (26) el 2020 en Ecuador, realizaron un estudio en el Hospital General
Guasmo Sur - Guayaquil, con el propésito de analizar la adherencia a la lista de
verificacion de cirugia segura. Utilizando una metodologia cuantitativa, descriptiva y
observacional, encuestaron a 90 profesionales de salud, distribuidos entre cirujanos,
anestesiologos, circulantes e instrumentistas. Los hallazgos revelaron que el 96,0 % de
los profesionales seguia fielmente las fases de entrada y pausa establecidas por la
lista, sin embargo, un 4,0 % no completaba adecuadamente los pasos de la fase de

salida.

Gatica (27) en México en 2020 investigé el grado de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en el Hospital de Acapulco. Este estudio descriptivo, no
experimental, cuantitativo, transversal y incluy6 a 18 profesionales sanitarios. un 16,7
%, tiene un alto nivel de conocimiento, mientras que un 5,6 % muestra un nivel bajo
de conocimiento. Al evaluar el cumplimiento de las tres fases de la LVCS, se descubrid
gue, en la fase de inicio, el cumplimiento fue apenas del 27,8 % de los casos, y en una
proporcién similar, no se realizé en absoluto. La conclusion principal fue que el gran
namero del personal de enfermeria quirdrgica de este hospital no sigue de manera
adecuada la LVCS.

Joaniquina (28) en Bolivia, durante el altimo trimestre de 2020 realiz6 una investigacion
titulada “Conocimientos del equipo de enfermeria acerca de la lista de verificacion de
cirugia segura en el quir6fano del Hospital Luis Uria”. Este estudio cuantitativo y
descriptivo transversal tuvo 16 participantes. Los hallazgos indicaron que el 31,0 % de
los participantes se encontraba en la franja etaria de 20 a 30 afios, el 69,0% contaba

con una experiencia de 1 a 5 afios en el ambito quirargico, el 75,0% habia realizado
15



estudios de posgrado en Medicina Quirargica, y el 81,0 % habia recibidoformacion
especifica sobre la lista de verificacion. En cuanto al grado de conocimiento,el 56,0 %
exhibié un alto entendimiento, mientras que el 44,0 % presentd un conocimiento de
nivel intermedio. Si bien la mayoria estaba al tanto de la lista y su aplicacion, un analisis
més detallado reveld un conocimiento medio en las dos primerasfases, lo cual podria
influir en su adecuada implementacion. La conclusion del estudio resalta un

conocimiento promedio respecto a las etapas iniciales de la lista deverificacion.

En las investigaciones nacionales, Alva et al. (29) en el 2022 en Peru, llevo a cabo un
analisis denominado "Comprension y uso de la lista de verificacion para cirugias
seguras por enfermeros en un hospital de Lima". Este estudio de naturaleza
cuantitativa y enfoque descriptivo transversal conté con 30 enfermeros como sujetos
de estudio, empleando encuestas y observaciones directas. Los hallazgos revelaron
gue el 56,7 % tenia un alto entendimiento, el 30,0 % medio y el 13,3% bajo sobre la
lista. En cuanto a su implementacion, el 20,0% lo hizo correctamente y el 80,0% de

manera errénea.

Palomino et al. (30) en 2020, en Peru, investigaron la “Conexion entre el uso y la
eficacia de la lista de verificacidn en cirugias seguras”. Este analisis cuantitativo,
correlacional y transversal consideré a 46 enfermeras. Los datos revelaron que no
existia correlacion entre las variables estudiadas (p > 0,06). Sin embargo, el 66,0 % de
profesionales de enfermeria encontré beneficioso el listado y el 56,5 % lo puso en
practica. Concluyeron que, existe un porcentaje amplio de profesionales que deben

dominar con mayor amplitud la lista de verificacion.

Medina et al. (31) el 2020 en Huancayo presentaron un estudio titulado "Familiaridad
con la lista de verificacion de cirugias seguras entre las enfermeras del centro
quirdrgico del policlinico PNP Huancayo". Utilizando un enfoque descriptivo y
deduccién logica, analizaron a 20 enfermeras. Los hallazgos revelaron que el 60,0%
poseia un elevado conocimiento respecto a la lista, mientras que el 40,0% presentaba
un conocimiento medio. Concluyeron que, en general, las enfermeras en ese centro
quirdrgico estan bien informadas, pero deben continuar reforzando a las de bajo nivel.
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La relevancia de la investigacion radica en su habilidad para discernir los elementos
gue mas afectan la salud del paciente cuando la lista de verificacion de cirugia segura
no se implementa de manera efectiva en un entorno hospitalario y proponer medidas
correctivas al respecto. Por consiguiente, es esencial garantizar las inducciones a las
nuevas enfermeras instrumentistas para que desempefien su trabajo sin comprometer

el bienestar del paciente al utilizar el check list durante los actos quirurgicos.

Desde una Optica tedrica, es importante que el personal involucrado en un acto
quirdrgico, especialmente el equipo de enfermeria debe estar bieninformado sobre la
LVCS del hospital. Esta herramienta es esencial para asegurar quela cirugia se realice
con la mayor seguridad posible y su dominio puede evitar muchosriesgos futuros.

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta investigacion seran
compartidos con los lideres del area estudiada, convirtiéndose en una referencia
valiosa para implementar mejoras institucionales basadas en las recomendaciones

brindadas.

Desde una perspectiva social, este estudio beneficia a los pacientes que acuden para
someterse a intervenciones quirdrgicas, asegurando procedimientos mas seguros y
confiables, retornando a casa y promoviendo una recuperacion positiva, posibilitando

una pronta reincorporacion a sus actividades cotidianas.

Desde un enfoque metodoldgico, la investigacion se sustenta en el método cientifico y
emple6 un cuestionario validado, estableciendo un precedente util para

investigaciones futuras sobre el mismo tema.
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El objetivo principal de esta investigacion sera determinar el nivel de conocimiento y

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en un Hospital de Lima, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La metodologia de este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, empleando
meétodos estadisticos para cuantificar y examinar las variables de interés. Segun
Arbaiza (32) la investigacion se define como no experimental ya que no se produce
ninguna alteracion o manipulacion de las variables. Se distingue ademas por su
naturaleza transversal, dado que la recoleccion de datos se efectia a través de
encuestas aplicadas en un momento puntual. Este enfoque puntual permite capturar
una instantanea de los fendmenos estudiados. Finalmente, la naturaleza descriptiva
de la investigacion se refleja en el objetivo de examinar y describir el evento tal como
ocurre naturalmente, sin interferir en su desarrollo o resultados. Esta metodologia
permite una observacion detallada y precisa del fendbmeno en su estado auténtico,
proporcionando un entendimiento claro y especifico de las circunstancias estudiadas
(33).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion.

Este estudio se enfocara en una poblacién de 30 enfermeras que ejercen funciones en
el servicio de Cirugia, de acuerdo con el rol laboral validado por el departamento de
enfermeria de la entidad. Para ser elegibles para el estudio, el personal de enfermeria

deberd satisfacer los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién

— Enfermeras especialistas en instrumentacion quirdrgica que cumplan labores
asistenciales en el quiréfano bajo cualquier modalidad contractual.

— Enfermeras especialistas dispuestas a participar voluntariamente en el estudio y
gue accedan a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

— Enfermeras especialistas que no cumplan labores en centro quirargico.
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— Enfermeras especialistas que realicen funciones administrativas, supervision o
pasantias de preparacion.

— Enfermeras especialistas en periodo de vacaciones, licencias sindicales, o
descansos meédicos.

— Enfermeras que no estén dispuestas a colocar su rubrica en el consentimiento

informado.

2.2.2. Muestra.

La muestra seré de tipo censal porque se compone integramente por los individuos de
la poblacion objetivo (34).

El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia de la investigadora, por motivo
gue los participantes seran seleccionados de manera directa e intencionada por la

investigadora.

2.3VARIABLES DE ESTUDIO

El Conocimiento de enfermeras sobre lista de verificacion de cirugia segura.

Definicion conceptual: El conocimiento de la lista de verificacidon para cirugia segura
del paciente implica la adquisicion de saberes respecto al procedimiento quirdrgico
gue garanticen que se cubren todos los requisitos para evitar riesgos dentro del centro

quirdrgico (35).

Definicién operacional: Cuestionario para determinar el conocimiento de la lista de
verificacion para cirugia segura validado y confiable, que sera aplicado al personal

gue labora en el centro quirargico de un hospital de Lima.
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.

Definicion conceptual: La aplicacion de la lista de verificacion para cirugia segura del
paciente implica la correcta ejecucion de los pasos para establecer que se cubren

todos los requisitos para evitar riesgos dentro del centro quirdrgico (36).
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Definicion operacional: Cuestionario para determinar la aplicacion de la lista de
verificacion para cirugia segura validado y confiable, que se aplicara al personal que

labora en el centro quirtrgico de un hospital de Lima.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

La metodologia seleccionada para la acumulacion de datos sera el empleo de
encuestas, estrategia que facilitara la captura de un volumen significativo de
informacion de manera destacada en términos de eficacia y eficiencia. Se utilizaran
dos herramientas principales para este fin: en primer lugar, un cuestionario, elaborado
a partir de una serie de interrogantes con opciones multiples que permiten una
seleccidon variable por parte del respondiente, y en segundo lugar, una lista de
verificacion, destinada a establecer la adherencia a una secuencia de pasos

predefinidos.
Instrumento de recoleccién de datos

El primer instrumento fue desarrollado el afio 2015 por Diana Carolina Moreta Sanafria
en Ecuador. Este cuestionario, adaptado por Fuentes Huaman Liliana, en Perd no
impone limites de tiempo para su realizacion. Consiste en 10 preguntas de seleccion
multiple, con opciones multiples de las cuales solo una es correcta. Esta organizados
bajo la perspectiva de tres dimensiones: conocimiento antes de la induccion de la
anestesia; conocimiento antes de la incisidon cutanea y conocimiento antes del alta
quirargica. Para su calificacidén, se emplea un sistema sencillo, asignando dos valores:
Respuestas falsas = 0 puntos y respuestas verdaderas = 1 punto. Esta metodologia
proporciona una evaluacién clara y estructurada del entendimiento de los

procedimientos de cirugia segura.

El segundo instrumento “Lista de chequeo de Practica de aspiracién de Secreciones”
fue adaptado el afio 2018 por Liliana Fuentes Huaman, en Perd no impone limites de
tiempo para su realizacion. Consiste en 19 preguntas dicotOmicas. Esta organizados
en tres dimensiones: entrada; pausa y salida. Su escala de valoracion se aplicara bajo

dos criterios: No = 0 puntos y Si = 1 punto.
21



Validez y confiabilidad de instrumento

El analisis de validez del primer instrumento se realizé mediante la consulta a expertos
y la aplicacion de la prueba binomial, resultando en valores comprendidos entre 0,003
y 0,004, lo cual se considera estadisticamente significativo dado que el valor p es
menor a 0,05, indicando un alto grado de concordancia. Ademas, se empled el
coeficiente de correlacibn de Pearson para evaluar cada item, obteniéndose un
coeficiente r mayor o igual a 0,20, lo que denota validez para su uso, exceptuando un

item que present6 un valor de 0,001.

En el caso del segundo instrumento, el procedimiento de validacién siguié un método
similar, con la prueba binomial arrojando valores entre 0,003 y 0,004, lo cual también
se interpreta como significativo debido a un valor p menor a 0,05. La aplicacién del
coeficiente de correlacion de Pearson revel6 un coeficiente r mayor o igual a 0,20 para
todos los items, excepto para tres de ellos, que registraron valores de 0,001, indicando

su validez con ciertas reservas.

Respecto a la confiabilidad, el primer instrumento, tras la evaluacion mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, mostré un nivel de confiabilidad de 0,643, confirmando

su adecuacion para utilizarse.

El segundo instrumento, evaluado bajo el mismo criterio, exhibié un coeficiente Alpha
de Cronbach de 0,8693, sefialando una confiabilidad superior y validando su

aplicabilidad en estudios futuros.

Estos valores reflejan la solidez y la precision de ambos instrumentos en términos de
consistencia y confiabilidad, confirmando su adecuacion para implementarse en
contextos relevantes donde se requiera medir con precision y fiabilidad las variables

de interés.
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2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la realizacion de este estudio, se obtendra una carta de presentacion de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, elemento clave para
conseguir la aprobacion del director del hospital. Con esta autorizacion, se procedera
a coordinar la logistica de investigacion con el equipo de enfermeria del departamento

quirdrgico.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Estas actividades se llevaran a cabo siguiendo un calendario de trabajo previamente
establecido, respetando los horarios acordados. Se estima que cada participante
requerira aproximadamente 20 minutos para completar los cuestionarios. Este proceso
garantiza una organizacion eficiente y una participacién Oéptima del personal

involucrado, asegurando la calidad y precisién de los datos recogidos.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadistico de la variable estudiada en esta investigacion, se emplearan
técnicas estadisticas descriptivas, incluyendo el célculo de frecuencias absolutas y
relativas, asi como medidas de tendencia central. Adicionalmente, se realizaran
pruebas especificas para verificar la hipétesis del estudio. Todo este proceso se llevara
a cabo utilizando el software SSPS en su version 26, lo que facilitara una interpretacion

detallada y precisa de los datos recolectados.

2.7. ASPECTOS ETICOS

En el transcurso de esta investigacion, se otorgara prioridad a la adherencia a las
normativas éticas y se protegera la privacidad de la informacion suministrada por las
enfermeras participantes. Se honrara cabalmente su autonomia respecto al
consentimiento informado, permitiéndoles elegir libremente su participacion o no en el
estudio. Ademas, se consideraran y aplicaran los principios bioéticos pertinentes

durante todas las fases del proceso investigativo.
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Autonomia: Este principio subraya el valor de honrar la capacidad de decision de los
participantes. En este contexto, se asegurara que las enfermeras participantes ejerzan
su autonomia a través del consentimiento informado. Este consentimiento se
documentard adecuadamente, reflejando la participacion voluntaria y consciente de los

sujetos en la investigacion (37).

Beneficencia: Busca promover el bienestar general y se espera que las enfermeras
obtengan beneficios directos, como el mejoramiento de sus procedimientos de cirugias
segura. El objetivo es asegurar que los resultados de la investigacion contribuyan
positivamente a su practica profesional y, en dltima instancia, mejoren la atencion al

paciente (38).

No maleficencia: Se centra en la prevencion del dafio y en la obligacién de minimizar
los riesgos. Se informara a cada enfermera participante que su involucramiento en la
investigacion no implica riesgos para su salud o bienestar. Se adoptaran las medidas
pertinentes para asegurar que los participantes se encuentren en un ambiente seguro

y protegido (39).

Justicia: Este principio aboga por la equidad en la seleccion y el trato de los sujetos
de investigacién. En este caso, se asegurara que todas las enfermeras participantes
reciban un trato igualitario y justo, sin discriminacion ni preferencias. Se promovera un

ambiente de respeto y cordialidad en todas las interacciones (40).
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Enero

Febrero

Marzo

2 3

Determinacion del problema de investigacion.

Busqueda de investigaciones similares previas y referencias bibliograficas.

Confeccion de la parte introductoria, problemas relevantes del proyecto.

Confeccidon del marco tedrico, la importancia y justificacion del proyecto.

Confeccion de los objetivos del proyecto.

Confeccion de los aspectos metodoldgicos del proyecto.

Confeccion de la poblacién, muestra y muestreo para el proyecto.

Confeccion de las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Confeccion de los aspectos bioéticos del proyecto.

Confeccioén de los métodos de andlisis del proyecto.

Confeccion de aspectos administrativos del proyecto.

Confeccion de los anexos.

Redaccién del informe de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Sustentacién de informe de proyecto.
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3.2 Recursos financieros

2024 TOTAL
MATERIALES ENERO FEBRERO MARZO Vvalors/.
Equipamiento tecnoldgico
Laptop Legién Pro 5i 16" 8va Gen 6500 - - 6500
USB Data Travellers Exodia M 80 - - 80
Utiles de escritorio
Papel oficio A4 paquete 80 gramos 35 - - 35
Boligrafo tinta azul 10 10 10 30
Servicios y bibliografia.
Epub de ciencias y enfermeria 150 150 150 450
Fotocopias blanco negro duaplex 10 10 10 30
Impresiones 10 10 10 30
Anillado mediano 30 - - 30
Otros
Taxis 50 50 50 150
Alimentacion 100 75 75 250
Gastos imprevistos 400 400 400 1200
Recursos Humanos
Estadistico 600 - 300 900
TOTAL S/. 7375 S/.705 S/.1005 S/. 9085
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de variable

Firmar la hoja de la
lista de verificacion.
Principal
inconveniente de la
aplicacion de la
LVCS

, CRITERIOS
segln su . P o
VARIABLE naturaleza y Cgﬁ'(::'E‘F',?'UOA'\I‘_ OF'?EE;'L\'\(‘:'%‘,\:"L\'L DIMENSIONES INDICADORES PRE'\(lsu?uET As VALOR FINAL AglgEAAR
escalade
medicion VALORES
Nivel de Tipo de El conocimiento de la | Cuestionario para | Conocimiento Concepto de la
conocimiento variable segun |lista de verificacion determinar el | antes de la lista de verificacion
sobre Lista de | su naturaleza: |para cirugia segura conocimiento de la | induccion de la para cirugia
Verificacion del paciente implica lista de verificacion | anestesia, segura.
de Cirugia Cuantitativa (la adquisicion de | para cirugia segura Objetivo 3 items
Segura saberes respecto al validado y Coordinador
procedimiento confiable, que sera responsable
quirdrgico que | aplicado al personal
Escala de |garanticen que se que labora en el
medicién: |cubren todos los | centro quirdrgico de
Ordinal. requisitos para evitar | un hospital de Lima. | Conocimiento Fases
riesgos dentro del antes de la Profesional
centro quirurgico incision cutanea encargado
(31). Periodo Respuestas
3 items falsas = 0 puntos. Alto: 18 - 24
Medio:11 - 17
Respuestas
verdaderas =1 Bajo:0-10
iy . punto.
Conocimiento Etiquetado y
antes del altd registro de las
quirdrgica. muestras.
Conteo de gasas,
agujas e
instrumental
quirdrgico. 4 items
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VARIABLE

Tipo de variable
segln su
naturalezay
escalade
medicion

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

N° DE
ITEMS

VALOR FINAL

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

Nivel de
Aplicacion de
la Lista de
Verificacion de
Cirugia
Segura

Tipo de variable|
segun su
naturaleza:

Cuantitativa

Escala de
medicién:
Ordinal.

La aplicacién de la
lista de verificacion
para cirugia
segura del
paciente implica la
correcta ejecucion
de los pasos para
establecer que se
cubren todos los
requisitos para
evitar riesgos
dentro del centro
quirdrgico (32).

Cuestionario  para
determinar la
aplicacion de la lista
de verificaciéon para
cirugia segura
validado y confiable,
gue sera aplicado al
personal que labora
en el centro
quirdrgico de un
hospital de Lima.

Entrada

Confirma la identidad, del
paciente.

Verifica el marcado del sitio
quirdrgico

Confirma la comprobacion de los
aparatos de anestesiay la
medicacion anestésica.
Comprueba si se ha colocado el
pulsioximetro

Confirma si paciente tiene
alergias conocidas

Confirma si paciente tiene via
aérea dificil / riesgo de aspiracion

items

Pausa

Confirma que todos los miembros
del equipo

Confirma la identidad del paciente,
el sitio quirdrgico y el
procedimiento mencionado por el
equipo quirdrgico.

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

Verifica si se ha administrado
profilaxis antibiética en los Ultimos
60 minutos.

items

Salida

Confirma procedimiento, el
recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

Confirma etiquetado de las
muestras

Confirma si hay problemas que
resolver relacionados con el
instrumental y los equipos
Confirma: Cirujano, anestesista y
enfermero instrumentista

items

NO =0
SI=1

Aplicacion
eficiente 30 -
38.

Aplicacion
deficiente O -
29
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO RIESGOS ERGONOMICOS EN LAS ENFERMERAS

|. PRESENTACION.

Extiendo un cordial saludo al equipo de enfermeria del centro quirdrgico. Mi
nombre es Lucy Quispe, estudiante de la Facultad de Enfermeria en la
Universidad Maria Auxiliadora, y recurro a su apreciada colaboracion para
avanzar en mi investigacion actual. Les solicito amablemente completar los
siguientes items, seleccionando sus respuestas basadas en la autenticidad y
su experiencia profesional. Les aseguro que toda informacion recabada
mediante este cuestionario sera tratada con estricta confidencialidad. Estoy a
su disposiciobn para resolver cualquier inquietud y proporcionar las

aclaraciones que sean necesarias.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, leer detenidamente cada pregunta vy, tras una reflexion profunda,

marquen con una equis (X) la opcién que consideren mas pertinente.
DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO

ANOS QUE PRESTA SERVICIOS EN CENTRO QUIRURGICO

36



CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA (LVSC)

Autora: Moreta Sanafria Diana Carolina (2015).

Adaptado por: Liliana Lourdes Fuentes Huaman (2018).

Edad: Género: Mujer () Hombre ()

Afos de experiencia profesional en el area quirargica:
De 5a 10 afios ()

De 11 a 20 afios ()

Més de 20 afios ()

Turno laboral:
Mafana ()
Tarde ()
Noche ()
Rotativo ()

Nivel de estudios universitarios:
Diplomado ()

Segunda especialidad ()
Maestria ()

Doctorado ()

PREGUNTAS

1. ¢ A qué se refiere la Lista de Verificacién de Cirugia Segura?

(@ Esunalista que toma en cuenta los antecedentes quirargicos y personales del
paciente y pone énfasis en el ayuno.

(b)  Esuna lista que divide el acto quirdrgico-anestésico en 3 momentos: antes de
la induccidn, antes de la incision y antes de salir del quiréfano.

(c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad

(d)  todas son correctas

2.-¢ Mencione segun su consideracion cual es objetivo principal de la Lista de
Verificacién de Cirugia Segura?

(@)  Disminuir la morbi mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.
(b)  Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

(c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirargico.

(d)  Mejorar la relacién médico paciente.
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3.- ¢, Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la Lista de
verificacion de cirugia segura dentro de la cirugia?

(@) Enfermero (a).

(b)  Anestesiologo (a).

(c) Cirujano (a)

(d)  Cualquiera puede realizarlo.

4.- ¢ Mencione cudles son las fases de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) preoperatorio, pausa quirdrgica

b) Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incision quirdrgica y antes
de la salida del paciente del quirofano.

C) Antes de la recuperaciéon y posoperatorio

d) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente

5.- ¢, Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento profilactico?
a) Anestesiologo

b) Cirujano

C) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista

6.- ¢, Como se denomina el periodo que se toma el equipo quirdrgico antes de
realizarse la incision y donde se confirma los controles de seguridad esenciales?
(@) Barrera de seguridad.

(b)  Estrategia de anestesia segura.

(c) Estrategia de profesionales seguros.

(d)  Pausa quirargica.

7.- ¢ Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las
muestras?

a) Anestesitlogo

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 quirargico?
(@) Fase entrada
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(b) Fase pausa quirdrgica
(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, anestesidlogo y Enf. Circulante

b) Cirujano, anestesiélogo y Enf. Instrumentista

C) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal

d) ninguno de ellos

10.-Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia

b) Falta de tiempo para realizarlo

C) Falta de unidad en el equipo quirdrgico

d) Falta de material para realizarlo

SE AGRADE SU MAGNIFICO APOYO
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CUESTIONARIO PARA COMPROBAR LA APLICACION DE LA LVCS POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO QUIRURGICO.

N° ITEMS S NO
ENTRADA

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

2 | Verifica el marcado del sitio quirdrgico (si procede).

3 Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la
medicacion anestésica.

4 Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
Funciona.
Confirma si paciente tiene alergias conocidas.
Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion.

7 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en
adultos y 7 ml/kg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA

8 Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por
su nombre y funcion.

9 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico.

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

11 Verifica si se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos
60 minutos.
Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o

12 | inesperados, duracién de la operacion, pérdida de sangre
prevista.

13 Verifica confirmacion de anestesiologo: Presenta el paciente

algun problema especifico.
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14

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

15

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 de paciente).

18

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

19

Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente.
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Anexo C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimada profesional de enfermeria, le extendemos una invitacion para formar parte de este estudio en el ambito
de la salud. Antes de decidir participar, es importante que esté informada y entienda completamente los
siguientes puntos.

Titulo del proyecto: Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en un Hospital de
Lima, 2024.

Nombre de las investigadoras: Bach. Lucy Quispe

Propoésito del estudio: Determinar el nivel de Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en un Hospital de Lima, 2024.

Beneficios por participar: Los participantes se beneficiaran del conocimiento adquirido, lo cual les permitird
implementar estrategias de mejora y optimizacién en sus tareas y procesos dentro del ambiente quirargico
hospitalario.

Inconvenientes y riesgos: Participar en esta encuesta no implica riesgos ni peligros para las enfermeras. La
Unica exigencia consiste en responder o completar el cuestionario proporcionado.

Costo por participar: La patrticipacién en este estudio es completamente voluntaria y no conlleva compensacion
econdmica alguna para los participantes.

Confidencialidad: Solo el investigador principal tendrd acceso a la informacién recabada a través de las
encuestas, garantizando su total confidencialidad. Los datos recogidos seran tratados de manera anénima en
todo momento.

Renuncia: Los participantes tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de
justificacién y sin que esto implique consecuencia alguna.

Participacion voluntaria: Las enfermeras deciden voluntariamente participar, sin que genere obligaciones ni
sanciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Antes de firmar, declaro que he leido y comprendido cada aspecto de este documento, reconociendo que mi
participacion es completamente voluntaria. Otorgo mi consentimiento informado para participar en este estudio,
habiendo recibido toda la informacién necesaria.

Nombres y apellidos de la Enfermera Firma e impresion digital*

N° de DNI

Celular personal

*Acepto haber recibido una copia del consentimiento informado que obra en mi poder.
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