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RESUMEN

La Lista de Verificacién de la Cirugia Segura, disefiada por la Organizacion
Mundial de la Salud, representa una herramienta clave en la promocion de la
seguridad del paciente dentro del ambito quirurgico. Su objetivo fundamental es
reducir la ocurrencia de eventos adversos que pueden prevenirse, en especial
aquellos que amenazan la vida de quienes se someten a intervenciones
quirurgicas. El presente estudio tuvo como finalidad identificar la relacién entre
el nivel de conocimiento y la ejecucion de dicha lista por parte del personal de
enfermeria del area quirurgica del Hospital Regional [I-2 de Tumbes durante el
afo 2024. Se realizdé con un enfoque cuantitativo disefio correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 18 profesionales de enfermeria,
a quienes se les aplico un cuestionario para medir su conocimiento,
complementado con una guia de observacion destinada a evaluar la aplicacion
practica de la lista. Los resultados muestran que el 61% del personal tiene un
alto conocimiento y aplica correctamente la fase de salida, mientras que la fase
de entrada presenta un cumplimiento destacado en el 67%, sin embargo, la fase
de pausa evidencia mayores inconsistencias con un 22% del personal
mostrando un nivel bajo de aplicacion. Ademas, se identifico una correlacion
positiva moderada (r=0.527, p=0.025) entre el conocimiento y la aplicacion de
la Lista de Verificacién de la Cirugia Segura, lo que indica que un mayor nivel

de conocimiento se asocia con una mejor implementacion.

Palabras clave: Conocimientos de enfermeria quirdrgica, seguridad del
paciente.
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ABSTRACT

The Surgical Safety Checklist (SSC), developed by the World Health
Organization, serves as an essential tool for promoting patient safety in the
surgical environment. Its primary purpose is to reduce the incidence of
preventable adverse events, particularly those that pose a risk to the lives of
patients undergoing surgical procedures. This study aimed to assess the level
of knowledge and application of the SSC by nursing professionals in the surgical
center of Hospital Regional 11-2 of Tumbes during the year 2024, identifying
existing gaps and proposing strategies to optimize its implementation.

Methodology: Quantitative, correlational, cross-sectional. The sample
consisted of 18 nurses. A questionnaire was used to assess knowledge, and an
observation guide was employed to evaluate the application of the Surgical
Safety Checklist. Results: The findings show that 61% of the staff have a high
level of knowledge and correctly apply the "sign-out" phase, while the "sign-in"
phase exhibits notable compliance in 67% of cases. However, the "time-out"
phase demonstrates greater inconsistencies, with 22% of the staff showing a low
level of application. Additionally, a moderate positive correlation (r = 0.527, p =
0.025) was identified between knowledge and the application of the SSC,
indicating that a higher level of knowledge is associated with better

implementation.

Keywords: Nursing knowledge in surgery, patient safety

XVi



I. INTRODUCCION

La seguridad constituye un eje primordial en la atencién en salud de los
usuarios, particularmente en el entorno quirdrgico, donde la complejidad de
los procedimientos incrementa significativamente el riesgo de eventos
adversos. Con el propdsito de reducir dichos riesgos, en 2008 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS), siendo herramienta elaborada para mejorar la
comunicacion 'y la coordinacion dentro del equipo quirdrgico. Su
implementaciéon ha demostrado ser eficaz para reducir complicaciones
postoperatorias mitigando la mortalidad asociada a intervenciones
quirurgicas, consolidandose como una estrategia clave para reforzar la

seguridad y reducir los riesgos en el quiréfano’.

Numerosos estudios realizados en América Latina han evaluado tanto el
conocimiento y su aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS), evidenciando progresos significativos, aunque también
resaltando aspectos que requieren mayor fortalecimiento. Generalmente, la
fase inicial del protocolo registra mayores tasas de cumplimiento, mientras
que las etapas correspondientes a la pausa y al cierre presentan mas
dificultades, particularmente en lo relativo a su ejecucion por personal de
enfermeria. El rol de enfermeria resulta fundamental para la implementacion
eficaz de la LVCS, ya que su adecuada ejecucion depende en gran medida
del conocimiento que poseen y del grado de compromiso con las practicas

orientadas a garantizar la seguridad.
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No obstante, en diversas instituciones de salud como es el caso del Hospital
Regional de Tumbes, se identificaron obstaculos que limitan la correcta
implementacion de la Lista de Verificacidon de Cirugia Segura, entre estos
factores destacan la insuficiente capacitacion del personal, la sobrecarga
laboral y la limitada disponibilidad de recursos, condiciones que
comprometen la seguridad del cliente. Cabe destacar que dicho hospital
constituye el principal centro de referencia del departamento de Tumbes vy
atiende también a pacientes provenientes de zonas fronterizas del vecino

pais, Ecuador?.

La atencion quirurgica de sistema sanitario mundial se ha mantenido firme
durante mas de un siglo, el avance tecnolégico ha permitido importantes
mejoras en los procedimientos, enfocandose cada vez mas en técnicas de
minima invasion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la atencion
quirurgica también puede conllevar a riegos y eventos adversos en el
paciente. Donde surge la interrogante como impacta la relacion entre el nivel

de conocimiento en la utilizacion de la aplicacion.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la correlacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS) por parte del personal de enfermeria del Centro
Quiruargico del Hospital Regional 1I-2 de Tumbes durante el afo 2024. El
analisis permitio identificar aspectos susceptibles de mejora en los procesos
de formacion y en la practica clinica del personal de enfermeria, asimismo

desarrollar estrategias mas eficaces que refuercen la seguridad en el entorno

18



quirurgico; a pesar de los avances en la adopcion de instrumentos de
seguridad, se evidenciaron deficiencias importantes en su aplicacion, lo que

contribuye a una mayor probabilidad de ocurrencia en errores evitables.

Por otro lado, cobré importancia al permitir la deteccion de brechas tanto en
el conocimiento como en la ejecucion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS), lo que facilito el disefio de estrategias de formacion y mejora
continua orientadas a reforzar el enfoque de seguridad del paciente en el
contexto quirurgico. La seguridad del paciente debe ser entendida como un
componente esencial, prioritario y transversal para garantizar una atencién
sanitaria de calidad que responda a las expectativas y necesidades de los
usuarios. En esta linea, la implementacion de practicas clinicas seguras
establece un marco estructurado para la deteccion, diagnostico y tratamiento
adecuado de las enfermedades. El procedimiento quirdrgico, por su
naturaleza, implica una serie de intervenciones organizadas con fines
terapéuticos o diagnosticos, que en muchos casos involucran incisiones,
manipulacion o sutura de tejidos, y que requieren la administracion de
anestesia ya sea local, regional o general, dependiendo del tipo y la

complejidad de la intervencion.
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1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas cientifica
La seguridad del paciente representa un componente esencial en el ambito
quirurgico, ya que implica la adopcién de practicas y protocolos orientados a
prevenir errores y reducir al minimo los riesgos asociados a los
procedimientos. En el contexto de las intervenciones quirurgicas, esta
seguridad se encuentra estrechamente relacionada con la correcta ejecucion
de los procesos clinicos, el uso adecuado de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura, y la implementacion de estandares operativos bien
definidos. Dichas acciones se fundamentan en los conocimientos y
competencias del personal de enfermeria, cuya aplicacion del saber
cientifico permite desarrollar habilidades que refuerzan los procesos

asistenciales y respaldan un cuidado seguro y de calidad®.

La enfermeria en el entorno quirurgico exige un conjunto de competencias
especificas, entre las que destaca el cumplimiento riguroso de listas de
verificacion quirurgica, las cuales son determinantes para asegurar la
seguridad del paciente tanto en intervenciones como en procedimientos
rutinarios. El cuidado proporcionado por el personal de enfermeria permite
realizar una evaluacién objetiva del entorno clinico y de las condiciones del
paciente. Aunque gran parte del conocimiento empirico en la profesion ha
sido transmitido a través de la experiencia y la practica acumulada, aun se
observa una limitada incorporacién del método cientifico en la practica

cotidiana. Esta situacion se traduce en una carencia de evidencia robusta
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que respalde completamente ciertos procesos y productos empleados en la

atencion quirtrgica®.

Segun Mario Bunge, la adquisicion de informacion por parte de los seres
humanos es un proceso natural y continuo que esta influenciado por la
interaccidon social y el esfuerzo requerido para adquirir conocimientos. Se
deben tener en cuenta las 10 preocupaciones principales al evaluar la
seguridad en una cirugia.

1. El equipo realizara la cirugia en el paciente correcto.

2. Mientras protege al paciente del dolor, utilizara métodos conocidos para
prevenir dafios en la induccion de anestesia.

3. El equipo estara equipado para la ausencia de funcién respiratoria.

El equipo puede observar una pérdida de sangre significativo.
El equipo no provocara ninguna reaccion a medicamentos potencialmente
peligrosos para el paciente.

6. El equipo implementara técnicas para evitar riesgo de infecciones en la
herida quirurgica.
El equipo no dejara ningun instrumento en la herida.
El equipo se encargara de almacenar y clasificar las piezas quirurgicas.
La operacion sera segura si el equipo puede comunicarse eficazmente e
intercambiar informacion sobre el paciente.

10.Los hospitales implementaran un enfoque sistémico para monitorear la

capacidad, el volumen y los resultados quirdrgicos®.

La OMS estableci6 los criterios que se deben cumplir para la cirugia, las
cuales se detallaron en una lista de verificacion o hoja de verificacidon, que
es un instrumento accesible al equipo quirurgico, para garantizar la certeza

de los procedimientos quirurgicos. Solo una persona responsable puede
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utilizar esta herramienta y finalizar la hoja de control para minimizar los
resultados negativos evitables. Un licenciado en enfermeria u otro

profesional puede ser miembro del grupo de cirugia®.

La Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura (LVCS) se fundamenta en tres
principios esenciales y esta compuesta por pautas, estandares y protocolos
disefiados para promover activamente la seguridad del paciente. Su
aplicacidon se extiende a todos los entornos de atencion sanitaria donde se
llevan a cabo procedimientos quirdrgicos, utilizando herramientas
reconocidas y medibles por el equipo quirurgico, lo que permite evaluar su
impacto de manera objetiva. La practica de enfermeria, por su parte, se
sostiene sobre una base de conocimientos adquiridos mediante la formacion
profesional, la experiencia clinica, la intuicion, la ética y la investigacion
cientifica. En el ambito quirurgico, las enfermeras construyen saberes
especificos al enfrentarse a situaciones concretas durante las
intervenciones, los cuales posteriormente se validan y transforman en

conocimiento cientifico dentro del campo de la enfermeria’.

Resulta indispensable una implementacion efectiva de la LVCS, la cual se
ha consolidado como una herramienta esencial en multiples instituciones de
salud a nivel mundial que garantiza la atencion. Su adecuada utilizacién ha
demostrado reducir significativamente tanto la mortalidad como las
complicaciones asociadas a las cirugias. En este sentido, la seguridad del
paciente se erige como un componente central de la calidad de los servicios
sanitarios, sustentada en acciones preventivas orientadas a evitar o mitigar

la adherencia de eventos adversos. La aparicion de incidentes no deseados
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durante el acto quirurgico puede acarrear consecuencias severas,

incluyendo dafio permanente o incluso la muerte del paciente®.

Durante el acto quirurgico, la responsabilidad principal de implementar y
completar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) suele recaer en
la enfermera circulante; no obstante, cualquier miembro del equipo
quirurgico esta capacitado para ejecutarla. Esta herramienta se organiza en
tres momentos fundamentales: antes de la induccion anestésica, antes de
realizar la incisién quirurgica (fase de pausa quirurgica), y previo al egreso
del paciente del quiréfano. En cada una de estas etapas, es crucial que el
equipo confirme el cumplimiento de las acciones establecidas, lo cual
requiere una coordinaciéon efectiva centrada en la correcta ejecucion de la
LVCS. El profesional designado para su aplicacion debe asegurar que todos
los items sean debidamente verificados en los tres intervalos, promoviendo
asi una practica quirdrgica segura, ordenada y estandarizada®.

El trabajo duro y el esfuerzo reflexivo realizado durante las cirugias son
esenciales y, como programa, debemos abogar por que los trabajadores de
la salud realicen sus tareas con precision y que las clinicas de salud adopten
medidas de seguridad para los pacientes debido al impacto de los errores
cometidos durante las operaciones médicas, tanto, asi como los principios
de facil accesibilidad, amplia aplicacién y cuantificabilidad. Es sencillo
porque se basa en directrices y regulaciones. Se incluyen todos los
establecimientos de salud que realizan procedimientos quirurgicos. Emplea
equipo que sea accesible y medible por el personal quirurgico para medir el

impacto™©.
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La investigacion se basa en el concepto de enfermeria de Watson. El ser
humano es interdependiente con su mente, cuerpo y alma a través de la
relacion de cuidado y confianza. La teoria proporciona dos enfoques
diferentes de la filosofia. La responsabilidad ética y moral, la experiencia
cientifica en el campo y la experiencia técnica son necesarias para que las
enfermeras brinden una atencién humanizada. Los principios del cuidado
humanizado son aquellos que se exigen al enfermero para defender y
salvaguardar y defiendan la salud de la persona tratada, garantice su
enfermedad un ambiente seguro y armonioso durante el proceso de cuidado.
La filosofia de trabajo de la enfermera se refleja en su atencion humanizada,
que asegura que la atencion que brindan en las diversas areas o servicios

de salud sea de la mas alta calidad".

2.2. Antecedentes.

A nivel internacional:

Sepulveda. et al. en el 2022, realizé un estudio en el Hospital de Santander,
Colombia, sobre el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura. El objetivo fue evaluar la efectividad de su implementaciéon por
parte del personal quirdrgico en una institucion publica, utilizando un disefio
de analisis transversal. Los resultados revelaron un cumplimiento global del
13.3%, destacando que la fase preanestesia alcanzé un nivel de
cumplimiento del 55.6%. ElI cumplimiento mas alto, con un 100%, se
observo entre los técnicos en instrumentacion quirdrgica, mientras que el
25% del personal de enfermeria no cumplié con las pautas. Los datos

mostraron que el menor nivel de cumplimiento correspondid al item de
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profilaxis antibiética, mientras que la fase preanestésica registro el mayor
nivel de adherencia. La investigacion concluyd que el personal de
enfermeria tiene menos probabilidades de cumplir con la lista en

comparacion con los técnicos en instrumentacion quirdrgica'.

Alvarez. en el afio 2021, realizé un estudio donde evalu la aplicacién de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en quiréfano por parte del
personal de enfermeria del Hospital de Clinicas de Gestion. El objetivo fue
determinar el nivel de aplicacion de esta herramienta por parte del equipo
de enfermeria. Utilizando una metodologia cuantitativa, de tipo transversal y
descriptivo. Resultados el estudio reveld que el personal de enfermeria no
tiene conocimientos sobre LVCS, en un 51% y hora de ejecutar cada fase el
56% no siguieron la fase de entrada con el llenado de la LVCS,44% en la
pausa y 8% en la salid. Se concluydé que existe una clara brecha entre el

conocimiento y la ejecucion practica de esta herramienta’s.

Joaniquina. el ano 2021, su trabajo titulado Conocimiento del personal de
enfermeria sobre la cirugia segura en el quiréfano del Hospital Luis Uria de
la Oliva, realizado en Bolivia. Con el propdsito de evaluar la concientizacion
del personal de enfermeria respecto a la cirugia segura en el servicio de
quiréfano. El enfoque fue de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal.
El estudio reveld que 69 enfermeros tenian de 1 a 5 anos de experiencia en
el campo quirurgico, mientras que 75% de ellos habian completado estudios
en medicina quirdrgica. Concluye que existe conocimiento alto con
tendencia media, y que conoce la existencia, aplicacion y uso de la lista. sin

embargo, al examinar sus fases, se evidencia un conocimiento medio en la
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primera y segunda fase. Se debe proteger la integridad fisica del paciente

en buena aplicacion siguiendo todas fases de forma adecuada™.

Castillo. en el 2021, en su estudio titulado donde analiz6 el conocimiento y
la aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por parte del
personal de enfermeria en el quiréfano del Hospital José Garcés. Ecuador.
Objetivo principal fue evaluar los niveles de conocimiento y la
implementacion de las guias de seguridad quirdrgica entre este grupo
profesional. Método cuantitativo, descriptivo y transversal. Resultados arrojo
32 % conocimiento con nivel regular, 24% bueno y deficiente, 16% un nivel
excelente. La investigacion concluyd que, si bien la lista de verificacidén se
completa en la practica clinica, su grado de cumplimiento varia de forma

considerable entre las distintas fases del procedimiento quirdrgico™®.

Gatica. en el afio 2020, realiz6é un estudio sobre el Cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura en enfermeros del area de quir6fano del
Hospital de Acapulco, realizado en México. Con objetivo verificar el
cumplimiento de las pautas de cirugia segura en enfermeros en el quiréfano.
La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo, con disefio transversal,
descriptivo y observacional. Resultado el 5,6% fue excelente y no cumplié
33,3%, el 16,7%, tiene conocimientos altos y el 5,6% tiene conocimientos
bajos. En la entrada el 27,8% cumple y no cumple un 27,8%, en el receso
se cumplié un 66,7% y al inicio se cumplié en un 38,9%. concluyd que el
nivel de conocimiento general era moderado y que la mayoria del personal

no aplicaba correctamente las medidas de seguridad quirtrgica’®.
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A nivel nacional:

Huaman. en el afio 2023, en trabajo titulado Conocimientos y aplicacién del
checklist de la Cirugia Segura en enfermeras de Centro Quirurgico, de
Cajamarca. Con el objetivo evalud la correlacién entre el conocimiento y la
aplicaciéon de la LVCS en enfermeras del centro quirurgico. El estudio
empled un diseno correlacional de tipo transeccional. Resultado se encontré
que el 56,7 % del personal tenia un conocimiento alto, el 40 % un
conocimiento regular, y el 3,3 % uno bajo. Sibien el 99 % de las participantes
afirmaron utilizar la lista, un 10 % reconocidé no hacerlo correctamente. El
analisis también revelé una conexidén estrecha entre las tres fases que
componen la lista y estan estrechamente relacionadas. La investigacion
concluyé que el nivel de concienciacion y uso de la LVCS tiene un impacto
moderadamente positivo en la seguridad del paciente, y subrayé la
importancia de fomentar la formacion continua para su implementacion

eficaz'’.

Zegarra. en el aifo 2023, realizé un estudio en el centro quirurgico del
Hospital Grau, en Lima, con el propésito de analizar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria y su relacion con la implementacion efectiva de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Esta investigacion se centro en
evaluar como el conocimiento influye en el cumplimiento de los protocolos de
seguridad quirurgica. Se empleé método cuantitativo, no experimental, de
tipo correlacional y transversal. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos. Las conclusiones seran divulgadas a las autoridades para
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permitirles implementar medidas que garanticen el cumplimiento al 100% de

las pautas de cirugia segura’®.

Blas. en el afo 2022, llevé a cabo una investigacion en el Hospital de
Huarmey, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura entre las enfermeras del centro
quirurgico. Utilizando un disefio cuantitativo y transversal, los hallazgos
indicaron que el 75 % del personal poseia una base sélida de conocimientos,
mientras que el 25 % mantenia un nivel de conocimientos constantes. En
cuanto a la implementacién de los protocolos, el 80 % de las enfermeras
reportd cumplimiento efectivo, en contraste con un 20 % que no seguia
adecuadamente las pautas establecidas. El estudio concluyd que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria y su grado de adherencia a las normas de seguridad quirtrgica’®.

Espinoza. en el afio 2020, llevé a cabo un estudio en un hospital nacional
de Lima con el objetivo de analizar la relacién entre el conocimiento y la
aplicacién practica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) entre
profesionales de enfermeria. La investigacién buscé determinar como la
comprensién de esta herramienta influye en su utilizacién efectiva durante
los procedimientos quirurgicos, contribuyendo asi al bienestar del paciente.
La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo
y de corte transversal. Los resultados revelaron que el 56,7 % del personal

presentd un nivel alto de conocimiento, el 30 % un nivel medio y el 13,3 %
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un nivel bajo. En cuanto a la aplicacion de la lista, el 80 % de los encuestados
manifestdé cumplir adecuadamente con sus dimensiones, mientras que el 20
% reporto incumplimientos. Se concluyd que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y la correcta

implementacién de la LVCS?.

A nivel local no se encontraron estudios relacionados.
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1. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipoy diseio de estudio

La investigacion fue cuantitativa, ya que implicaba recopilar datos para
describir cdbmo se relacionaban las variables y qué patrones siguieron.
Descriptivo porque esta destinado a describir y verificar los aspectos
especificos del estudio. Esto permitid detallar el nivel de conocimiento del

personal de enfermeria que labora en el centro quirurgico.

El disefio fue no experimental, correlacional transversal

un diagrama representativo del disefio del estudio.

e M: Conformada por el total del personal de enfermeria que labora

en el centro quirurgico.

e X: Corresponde al nivel de conocimiento de la lista de verificacion
para procedimientos quirurgicos seguros por parte del personal de

enfermeria.

e Y: Corresponde a adecuada aplicacion de la lista de verificacion
para procedimientos quirurgicos seguros por parte del personal de

enfermeria.

El lugar seleccionado fue el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria en el area de Centro quirurgico, ubicado en la provincia y
departamento de tumbes; dicho centro cuenta con 3 salas y una sala para
atencion oftalmolégica. Donde se brindan servicios quirurgicos especializados

las 24 horas del dia.
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion contribuida por 18 enfermeros que desarrollaban funciones
asistenciales en el centro quirurgico durante el mes de noviembre del ano
2024.

Muestra

La muestra correspondio al 100 % del personal de enfermeria que se
desempefiaba en dicha unidad quirurgica y que cumplia con los criterios de

seleccién establecidos en el estudio, tanto de inclusiéon como de exclusion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que laboren actualmente en el servicio
de Centro Quirurgico.
e Profesionales de enfermeria con una antigiedad laboral minima de

tres meses continuos en dicho servicio.

criterios de exclusién
e Enfermeras con licencia por maternidad y/o enfermedad.
e Enfermeras que se encuentren de vacaciones.

e Enfermeros/as que no otorguen su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

e Profesionales de enfermeria que desempenen funciones
administrativas, de coordinacién o supervision dentro del centro

quirurgico.
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3.3. Método, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Método

El método utilizado fue deductivo porque nos permitié relacionar la teoria
con la observacion, dado que el estudio parte de conceptos establecidos
y llega a una conclusion especifica del conocimiento y aplicacion de la

lista de verificacion de cirugia segura.

Técnica

Se aplicdé una encuesta a la poblacion de estudio con el objetivo de
recopilar informacién relevante para la investigacién. El cuestionario,
(instrumento N°4), se utilizé para medir el nivel de conocimiento; consto
de 10 preguntas cada una con cuatro alternativas para marcar las cuales
fueron cuidadosamente elaboradas para identificar aspectos clave en la
investigacion. En cuanto a la lista de verificacion de cirugia segura, se
incluyeron ciertos criterios esenciales como el instrumento que fue
realizado por Rivera Gonzalez que analiz6 el grado de dominio de esta
lista por parte del equipo quirurgico y evalud la validez de contenido del
cuestionario utilizado. Ademas, Gémez Rentera respaldd una tesis
relacionada con la aplicacion de la lista de verificacidn de cirugia segura
para el personal de enfermeria en el centro quirargico del Hospital Il
Vitarte - Lima. Para la Guia de observacion sobre aplicacion de la lista de
verificacion, (instrumento N° 05), Instrumento que comprende una serie
de preguntas disefiadas y enfocadas a lograr un objetivo particular
comprende de tres items, entrada con 7 preguntas, pausa con 8
preguntas y salida con 4 preguntas con alternativas de respuesta de Sl o
NO.
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3.4 Procedimiento para la recoleccién de datos

Para el recojo de la informacion se presento una solicitud dirigida al director del
Hospital Regional 1I-2 de Tumbes, para que otorgue su aprobacion antes de
proceder a su aplicacion del instrumento. Ademas, se establecié comunicacion
con el departamento de enfermeria y el coordinador del centro quirurgico, con
la finalidad de informar a los enfermeros sobre la investigacion a llevar a cabo y
asegurar su colaboracion en la investigacion. Una vez otorgada la aprobacion,
se aplicd el cuestionario a cada miembro del grupo de enfermeros de centro
quirurgico. Quienes formaron parte del estudio, luego de explicar los beneficios
de participar en el mismo y recibir el consentimiento informado. Los datos fueron
recopilados, analizados en Excel. Los resultados se exhibiran en tablas y
graficos estadisticos para ayudar en el analisis y la interpretacién de los datos
se utilizara para realizar un analisis estadistico descriptivo de las variables del

estudio teniendo como base el marco teodrico.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron ingresados mediante
digitacion manual y procesados utilizando el software estadistico SPSS
Statistics version 23. Se realiz6 una depuracién cuidadosa de la base de datos
con el fin de garantizar la exactitud y consistencia de los registros.
Posteriormente, la informaciéon fue estructurada y presentada en cuadros vy
graficos estadisticos, en funcién de la escala de medicion correspondiente a

cada variable del estudio.

Para el tratamiento estadistico, se aplicaron técnicas de descriptiva, mediante
tablas de frecuencia y porcentajes, lo que permitié representar graficamente las
variables y sus respectivas dimensiones. En lo que respecta al analisis
inferencial, se empled el coeficiente de correlacion de Spearman, con el
propdésito de examinar el grado de asociacién entre las variables consideradas,
independientemente de si estas eran continuas o discretas. Se adoptd la
estadistica de p < 0.05, estableciendo ademas la organizacion de la informacion

y la asignacion de rangos necesarios para la correcta aplicacion del estadistico.
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Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman técnica estadistica
para analizar la relacién entre variables de tipo cuantitativo u ordinal. En este
estudio, la evaluacion del cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura se empleé a través de una guia de observacion, la cual fue
complementada con registros de los datos como evidencia del
comportamiento observado. Posteriormente, toda la informacion recopilada
fue integrada y analizada en funcidn de las distintas categorias establecidas,
permitiendo establecer vinculos entre los resultados obtenidos y los
fundamentos teoricos que sustentan la investigacion. Este enfoque facilitd
la elaboracién de conclusiones y recomendaciones orientadas a mejorar los

aspectos detectados como criticos en la practica clinica.

Tabla 1

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Conocimientos 0.842 18 0.006
Aplicacion 0.863 18 0.014

Para examinar la direccion e intensidad de la relacion entre las variables y
sus respectivas dimensiones, fue necesario analizar el comportamiento
estadistico de los datos recolectados. En este contexto, la prueba de
normalidad revel6 que los datos no siguen una distribucion normal, lo que
indica una dispersion significativa. Dado que se obtuvo un p-valor de 0,02,
inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), y considerando que
las variables analizadas son de tipo ordinal, se determiné que el coeficiente
de correlacién de Spearman (rho de Spearman) es el estadistico mas

adecuado para llevar a cabo los calculos en el proceso de verificacion.
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3.6 Consideraciones éticas

Este se empled los principios éticos definidos en el Informe Belmont. En
particular, se respetd el principio de respeto por la dignidad humana,
entendiendo que cada persona posee un valor intrinseco que no debe ser
instrumentalizado. En este marco, se procuré garantizar un trato respetuoso
hacia los participantes, asegurando que la informacién recopilada no fuera
manipulada y que los datos obtenidos se emplearan exclusivamente con fines

investigativos.

La responsabilidad hacia las personas se orienté a promover su bienestar y
nunca en detrimento de su dignidad, alineandose con la responsabilidad
personal. Se considerd a cada participante como un ser libre y con capacidad
de decidir si deseaba formar parte del estudio. Este proceso se formalizé
mediante el consentimiento informado, el cual fue libre, explicito y basado en
informacion detallada sobre los objetivos y propédsitos de la investigacion. Los
participantes firmaron dicho consentimiento tras recibir toda la informacién

necesaria de manera clara y comprensible??.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

Tabla N°01
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL Il - 2 DE TUMBES, 2024

Valores Nivel de Aplicacion de
conocimiento la lista de
verificacion
de cirugia
segura
Nivel de Coeficiente 1.000 0.527
conocimiento  de correlacion
Sig. 0.025
Rho de Spearman N 18 18
Aplicacién de  Coeficiente 0,527 1,000
la lista de de correlacion
de cirugia Sig. 0.025
segura . N 18 18

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

El coeficiente de correlacion obtenido (r = 0.527) refleja una asociacién
positiva de intensidad moderada entre el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria y la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia. Este
resultado indica que, a medida que el conocimiento del profesional se
incrementa, también tiende a mejorar la implementacion de esta herramienta
en la practica quirurgica. Ademas, el valor de significancia estadistica (p =
0.025), al ser menor que el umbral convencional de 0.05, respalda la validez
de esta asociacion, descartando que la correlacion observada sea producto

del azar.
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Aunque el tamafio muestral fue reducido (n = 18), lo cual podria limitar la
generalizacién y afectar la fuerza de la correlacion, los hallazgos siguen
siendo significativos. En sintesis, se identific6 una correlacién positiva y
estadisticamente relevante entre el nivel de conocimiento y el adecuado
cumplimiento de la LVCS, lo que refuerza la idea de que un mayor dominio
conceptual por parte del personal de enfermeria esta vinculado con una

ejecucion mas rigurosa de los protocolos de seguridad quirurgica.
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GraficoN° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL Il - 2 DE TUMBES, 2024

H Alto m Medio HBajo

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

El grafico expone la distribucién del nivel de conocimiento sobre Verificacion de
Cirugia Segura en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico. Los
resultados se distribuyen de la siguiente manera: Alto (53%): La mayoria del
personal evaluado muestra un alto nivel de compresiéon sobre la lista de
verificacion de cirugia segura, lo que sugiere una adecuada comprension e
implementacion de las pautas de seguridad en las practicas quirurgicas. Medio
(42%): Un numero significativo de enfermeros tiene un nivel medio de
conocimiento. Aunque comprenden algunos aspectos importantes, es
recomendable proporcionarles formaciéon adicional para optimizar su
desempefio. Bajo (5%): Un pequefio porcentaje del personal presenta un bajo
nivel de conocimiento. Esto representa un problema critico que debe ser
atendida con intervenciones formativas para garantizar que todos los

profesionales comprendan y apliquen correctamente la lista de verificacion.
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Grafico N°2
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL Il - 2 DE TUMBES,
2024
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Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

La mayor parte del personal de enfermeria ha demostrado una adecuada
implementacion de la lista de verificacidn de cirugia segura, alcanzando un 58%
de casos correctos, lo que refleja un cumplimiento positivo de las normas de
seguridad quirurgica. No obstante, un 42% de los casos muestran una aplicacion
inapropiada, lo que indica que aun hay areas que necesitan intervencion o
capacitacion adicional para asegurar la correcta implementacion de los
procedimientos de seguridad. En conclusion, aunque la mayoria cumple con la
lista de verificacion de manera adecuada, una parte importante presenta

deficiencias en su aplicacion, lo que requiere mejorar la seguridad.
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Grafico N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y

APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
LA FASE DE ENTRADA

BAIO

o Nivel de aplicacion fase de
entrada

HALTO

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

El analisis del nivel de conocimiento y aplicacion a la fase correspondiente de
entrada revela un resultado positivo, con un 67% del personal demostrando un
alto nivel de dominio y correcta ejecucion de esta etapa. Este hallazgo indica un
compromiso notable con las practicas de seguridad quirurgica, ya que esta fase
implica la verificacion de elementos criticos consultado la identidad del paciente,
el procedimiento previsto y el sitio quirurgico la intervencion. Adicionalmente, el
28% del personal presentd un nivel intermedio de conocimiento y aplicacion.
Aunque estan familiarizados con los contenidos de la fase de entrada, es posible
que existan variaciones en su ejecucion, lo que podria originar ciertas
inconsistencias en la practica. Finalmente, un 5% del personal mostré un nivel
bajo de conocimiento o aplicacion incorrecta de esta fase, lo cual, aunque
representa una proporcidén minima, sigue siendo un aspecto que requiere
atencion, dado el impacto potencial que podria tener sobre la seguridad del

paciente
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Grafico N°4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA

APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
LA FASE DE PAUSA

BAJO
22k ALTO
45%
MEDIO
33%
Nivel de aplicacion fase de pausa quirurgica ALTO MEDIO BAIO

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

Como se percibe en el grafico un nivel alto 45% del personal tiene un buen
conocimiento y aplica adecuadamente la fase de pausa quirurgica. Esto
sugiere que una parte importante del equipo entiende la importancia de esta
fase para revisar todos los aspectos criticos antes de iniciar la cirugia. Nivel
medio 33% del personal tiene un conocimiento y aplicacion, esto indica que
un buen numero de enfermeros esta familiarizado con la fase de pausa, pero
puede que no siempre la ejecute de manera consistente o precisa. Bajo 22%
del personal tiene un conocimiento insuficiente o no aplica correctamente la
fase de pausa. Esto representa un riesgo potencial para la seguridad del
paciente, dado que esta fase es clave para prevenir errores durante el

procedimiento quirurgico.
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Grafico N°5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
LA FASE DE SALIDA

m Nivel de aplicacion fase de salida ®ALTO mMEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en centro quirdrgico Hospital Regional Il — 2 de Tumbes

Con un 61% evidenciando un nivel alto de conocimiento y una adecuada
ejecucion de esta etapa. Los resultados reflejan un compromiso valioso en la
seguridad de los usuarios, ya que se siguen los protocolos necesarios antes de
que el paciente se traslade del quiréfano. Por otro lado, el 28% del personal
presenté un nivel de conocimiento intermedio, acompafado de una aplicacion
variable. Aunque este grupo reconoce la importancia de la fase de salida, su
ejecucion no siempre es uniforme, lo que puede generar ciertas inconsistencias
en la practica. Finalmente, el 11% del personal mostré un nivel bajo de
conocimiento o una implementacion incorrecta de esta fase, lo cual representa
una situacion critica que debe abordarse, considerando que cualquier omision

en este momento puede poner en riesgo la seguridad del paciente.
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DISCUSION

El estudio sobre la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y la implementacién de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura
en el Centro Quirurgico del Hospital Regional 11-2 de Tumbes durante el afo
2024 ha evidenciado hallazgos relevantes que merecen un analisis detallado.
Se observé una correlacion positiva de intensidad moderada entre ambas
variables, lo que sugiere que, a mayor conocimiento por parte de los
profesionales, mayor es su capacidad para implementar correctamente esta
herramienta de seguridad quirurgica. Este resultado indica que los
enfermeros con un mayor nivel de comprensién sobre la LVCS tienden a
valorarla como un recurso fundamental para reducir riesgos y fortalecer la
seguridad en los pacientes quirurgicos. En consecuencia, su aplicacion
resulta mas consistente y eficaz, lo cual contribuye a mejorar la calidad del

cuidado y disminuir errores durante un procedimiento que requiere cirugia.

La implementacion de este instrumento de Verificacién de Cirugia Segura ha
sido objeto de multiples investigaciones en diversos entornos de América
Latina, cuyos resultados evidencian tanto progresos como obstaculos
persistentes en su aplicacién. El presente analisis combina los hallazgos del
estudio actual con los antecedentes mas relevantes, incluidos los trabajos de
Sepulveda et al. (2022), Alvarez (2021), Joaniquina (2021), Castillo (2021),
Gatica (2020), Huaman (2023), Zegarra (2023), Blas (2022) y Espinoza
(2020), con el propédsito de ofrecer una perspectiva mas amplia y
contextualizada. Los estudios revisados muestran que tanto el nivel de
conocimiento como la aplicacion de la LVCS presentan variaciones
importantes, especialmente al analizar sus diferentes fases (entrada, pausa
quirurgica y salida), lo que refleja la necesidad de estrategias diferenciadas

para cada etapa del proceso.
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Tanto el estudio de Blas (2022) como el de Espinoza (2020) coinciden en
sefalar una relacion elocuente entre el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y la correcta aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS). Blas (2022) identifico que el 80 % del personal con un
conocimiento elevado cumplia adecuadamente con las pautas de seguridad
quirurgica, mientras que Espinoza (2020) informé que un porcentaje similar
aplicaba correctamente las distintas dimensiones de la lista. Estos resultados
se alinean con los hallazgos obtenidos en el presente estudio, lo cual
refuerza la premisa de que un mayor nivel de conocimiento se asocia
directamente con una implementacion mas efectiva de esta herramienta

clave para la seguridad.

En cuanto a la fase de entrada, Sepulveda et al. (2022) identificaron un
cumplimiento del 55.6% en la etapa preanestésica, un dato que guarda
relacion con el alto nivel de cumplimiento (67%) registrado en el estudio
actual. Estos resultados destacan la importancia del conocimiento del
personal de enfermeria en la correcta aplicacion de la LVCS, impactando
directamente en la seguridad y calidad de la atencién quirurgica debido a que

el profesional de enfermeria cuenta con especialidad.

Sin embargo, Alvarez (2021) destacé que el 56% del personal no sigue la
fase de entrada, lo que refleja una brecha importante en este ambito. Fase
de Pausa: Los resultados actuales muestran un 45% de conocimiento alto en
esta fase, mientras que Alvarez (2021) reporta un cumplimiento limitado
(44%). Esto sugiere que la fase de pausa sigue siendo un area critica que
necesita intervencion, especialmente porque su correcta ejecucion es
fundamental para evitar errores intraoperatorios. Fase de Salida En la fase
de salida, los resultados actuales indican un cumplimiento alto del 61%. Esto
es consistente con el estudio de Espinoza (2020), donde el 80% de los

participantes aplicaron correctamente las dimensiones de la LVCS.

No obstante, Alvarez (2021) encontré que solo el 8% cumplié esta fase, lo
que resalta una variabilidad significativa entre instituciones y contextos. Los
estudios de Alvarez (2021) y Gatica (2020) sefialan que una proporcion
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significativa del personal tiene un conocimiento limitado de la LVCS. Por
ejemplo, Alvarez encontré que el 51% del personal no tenia conocimientos
adecuados, y Gatica reporté un cumplimiento deficiente en el 33.3% de los
casos. Estas cifras reflejan la necesidad de programas formativos
consistentes y sostenidos. Joaniquina (2021) y Castillo (2021) destacaron
que, aunque existe un conocimiento general de la LVCS, este tiende a ser

inconsistente entre las fases.

Esta falta de estandarizacion compromete la eficacia de la lista, como se
observo en los resultados actuales, donde el 28% del personal aplica de
forma variable las fases de entrada y salida. Sepulveda et al. (2022) y Gatica
(2020) coincidieron en que el personal de enfermeria tiene menores niveles
de cumplimiento en comparacion con otros miembros del equipo quirurgico,
como los técnicos en instrumentacion. Este hallazgo también se refleja en los
resultados actuales, donde un 11% del personal muestra un bajo nivel con
respecto al conocimiento en la fase de salida, lo que representa un riesgo
potencial para la seguridad del paciente. Programas formativos dirigidos a
mejorar el conocimiento y aplicacion de la LVCS, como sugieren Blas (2022)
y Huaman (2023), son fundamentales. Esto incluye talleres practicos,
simulaciones y supervision constante, con especial atencién al personal con

niveles bajos de conocimiento.

La fase de pausa es particularmente vulnerable, como lo sefialan Alvarez
(2021) y los resultados actuales. Es esencial implementar estrategias
especificas para garantizar su cumplimiento, como checklists supervisados
y un mayor énfasis en la revision interdisciplinaria. Los estudios de Zegarra
(2023) y Sepulveda et al. (2022) sugieren que las auditorias periddicas y la
divulgacion de resultados a las autoridades son herramientas eficaces para
mejorar la adherencia al protocolo. Esto puede complementarse con la
designacion de lideres de equipo que monitoreen el cumplimiento en tiempo
real. Aunque persisten brechas significativas en su implementacion,

especialmente en las fases de pausa y salida.
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Los hallazgos de este estudio, en concordancia con la evidencia
proveniente de investigaciones previas, resaltan la necesidad de desarrollar
intervenciones estratégicas y sostenidas orientadas al fortalecimiento de la
capacitacion, la supervision y el cumplimiento de los protocolos de
seguridad de los procedimientos, favoreciendo asi una atencibn mas
eficiente y segura por parte del personal de enfermeria en el centro

quirurgico.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y la correcta implementacion de la Lista de
Verificaciéon de Cirugia Segura (LVCS) son elementos esenciales para
preservar la seguridad y el bienestar del paciente durante los
procedimientos quirurgicos.

Se evidencian que hay correlacién positiva con respecto conocimiento y
el cumplimiento de las pautas, indicando que el personal con mejor
formacion tiende a implementar correctamente las fases de la lista.

Los resultados demuestran que existe una correlacion positiva entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de las pautas, destacando que el
personal mejor capacitado tiende a aplicar correctamente las fases de la
lista.

Se identifico que el 67 % del personal cumple satisfactoriamente con la
fase de entrada, lo que refleja un alto grado de compromiso con aspectos
fundamentales como la identificacién del paciente y la verificacion del
procedimiento quirurgico.

El nivel medio de cumplimiento 45% en la fase de pausa quirurgica, que
requieren intervencién para garantizar la revision de aspectos clave antes
de la cirugia.

Se observd una variabilidad en el cumplimiento de la LVCS por parte de
enfermeria, con proporciones relevantes que presentan niveles
intermedios o bajos de conocimiento y aplicacién. Esto pone de manifiesto
la urgencia de implementar estrategias que permitan estandarizar las
practicas clinicas y promover una mayor adherencia a los protocolos de

seguridad quirurgica.
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe de servicio proporcionar los resultados del trabajo para mejorar las
condiciones laborales y seguir brindando seguridad y cuidado a nuestros

pacientes.

A la jefa de enfermeras implementar estrategias como la reestructuracion

del comité de calidad y asi realizar auditorias periddicas.

Al coordinador de servicio que continue fomentando la comunicacion
interdisciplinaria y establezca sistemas de supervision continua en

quiréfanos para monitorear la aplicacion de la LVCS en tiempo real.
A las enfermeras realizar constantemente la aplicacion en todos los
pacientes quirurgicos para reforzar el conocimiento y fomentar la practica

estandarizada entre el personal.

Implementar la capacitacion regular de formacion tedrico-practica sobre la

LVCS, con énfasis en las fases de pausa como la salida.
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Anexo N° 01

“Ano del Bicentenario de la consolidacién de nuestia independencia y de |a
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, noviermnbre del 2024

Solicito: Facilidades Para La Aplicacién
De Instrumentos De investigacion.

Lic. Enf. Monica Diaz Rivera

Jefa del Dpto. de Enfermeria del Hospital Regional II-2 Tumbes

Yo, Cinthya Lizzeth Asmat Ynfante, identificada con DNI N°® 45630116
con registro del CEP 63202; enfermera asistencial del servicio de centro quirdrgico
de esta institucion, le saludo cordialmente y a la vez hago de su conocimiento que
actualmente me encuentro realizando mis estudios de segunda especialidad en
enfermeria en centro quirdrgico, en la Universidad Nacional De Tumbes, para lo
cual estoy realizando mi trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos y
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en Profesionales de
Enfermeria del Centro Quirtrgico Hospital Regional Tumbes, 2024”, la misma que
amerita la aplicacion de dos instrumentos de investigacion para la recoleccion de

datos.

Para ello solicito a usted me brinde las facilidades para aplicar dichos instrumentos
de recoleccion de datos
Agradezco de antemano la atencion a lo solicitado, reiterando siempre las muestras

de mi especial consideracion,

OBITRNO REGIONAL TUMEES
i 08 '.r_n RKEGIONAL JAKO0 1.2 TUMGES
- J JEFATURA DE En*ERMERIA

. RE
Lic. Enf. CintHyadizzeth asmat Ynfante 9\ o I?; Ei i
DNI N° 45630116 : 9/{4‘ e
CEP: 63202

JOCUMENTO N*
oo

10R FIRMA
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~ ANEXO N° 02

“Ano del Bicemtenarnio de in consalidecitn de nusstra independencia y de ia
conmemoraciton de las herolens bt sllas de Junin y Ayscucho™

Tumbes, 28 de noviernbre del 2024

Solicito: Facilidades Para La Aplicacidn
De Instrumentos De investigacidn.

Lic. Enf. lgnacio Castro Gonzales

Coordinador de centro quirdrgico del Hospital Regional 11-2 Tumbes

Yo, Cinthya Lizzeth Asmat Ynfante, identificada con DNI N° 45630116
con registro del CEP 63202; enfermera asistencial del servicio de centro quirargico
de esla institucion, le saludo cordialmente y a la vez hago de su conocimiento que
actualmente me encuentro realizando mis estudios de segunda especialidad en
enfermeria en centro quirdrgico, en la Universidad Nacional De Tumbes, para lo
cual estoy realizando mi trabajo de investigaciéon titulado: “Conocimientos y
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en Profesionales de
Enfermeria del Centro Quirtrgico Hospital Regional Tumbes, 2024", la misma que

amerita la aplicacion de dos instrumentos de investigacion para la recoleccion de

datos.

Para ello solicito a usted me brinde las facilidades para aplicar dichos instrumentos
de recoleccian de datos
Agradezco de antemano la atencion a lo solicitado, reiterando siempre las muestras

de mi especial consideracion,

Lic. Enf. Cinth th asmat Ynfante
DNI'N® 45630116
CEP: 63202

54



ANEXO N° 03

UNIVT ESDAD NACIOMAL DF TURMPES

ST
A .
'i }‘. TSEUTLA DE PO RADE
Caf
'
\_ 3,
e

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

. Para la recoleccion de datos, se solicito a los participantes firmar un consentimiento
informado (Anexo 1), en el cual se les explicé que el estudio se realizaria bajo

condiciones de anonimato y confidencialidad.

O o b B T UE Y B M 9 e B o s s R Identificado con
DINIIN: i ssnninniicain declaro haber sido informada sobre el estudio de
investigacion titulado: “Conocimientos y Aplicacién de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia en Profesionales de Enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Regional Il-2 de Tumbes, 2024”, desarrollado por
licenciadas en enfermeria con especialidad en Centro Quirirgico. Esta
investigacion tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento respecto a la
implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por parte del equipo
quirargico.

Acepto participar de manera voluntaria en el estudio y completar el cuestionario
correspondiente. Asimismo, me comprometo a respaldar esta participacion
mediante la firma del presente documento y la impresiéon de mis huellas dactilares,
en conformidad con el compromiso de confidencialidad asumido por el

investigador.

Tumbes.......... H8:aa it DELZ024.

Firma del Informante
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o ANEXO N° 04
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3. ¢Quién es el responsable de coordinar y registrar la aplicacion de la Lista de

Verificacion?
a) El personal de enfermeria.
b) El anestesidlogo.
¢) El cirujano.
d) Cualquiera miembro del equipo quirurgico.

¢Cudles son las etapas contempladas en la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura?

a) Preoperatorio y pausa quirurgica

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

c) fase de recuperacion y posoperatorio
d) durante la operacion y previo a la salida del paciente

5. ¢Qué profesional es responsable de administrar el antibiético profilactico?
a) El anestesiologo.
b) El cirujano.
c) La enfermera circulante.
d) La enfermera instrumentista.

6. ¢;Cémo se denomina el momento en que el equipo quirirgico se detiene
para verificar aspectos clave antes de la incision?
a) Barrera de seguridad.
b) Estrategia de anestesia segura.
c) Estrategia de profesionales seguros.
d) Pausa quirdrgica.

7. ¢Qué profesional se encarga de etiquetar y registrar correctamente las
muestras quirdrgicas?
a) El anestesiologo.
b) El cirujano.
c) La enfermera circulante.
d) La enfermera instrumentista.
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10.

¢Durante qué etapa se realiza el conteo de gasas, agujas e instrumentos
quirurgicos? -
a) En la fase de entrada. 1
b) En la pausa quirurgica.

c¢) En la fase de salida.

d) En ninguna de las anteriores.

2 Qué integrantes del equipo deben firmar la hoja de verificacién quirargica?
a) Cirujano, anestesidlogo y enfermera circulante.

b) Cirujano, anestesidlogo, enfermera instrumentista y enfermera circulante.

c) Anestesiologo, residente de cirugia y cirujano principal.

d) Ninguno de los anteriores.

¢Cual considera que es el mayor obstaculo para implementar
adecuadamente la Lista de Verificacion en su institucion?
a) Desconocimiento sobre su importancia.

b) Falta de tiempo para aplicarla.
c) Falta de coordinacién entre los miembros del equipo quirdrgico.
d) Ausencia de materiales necesarios para su uso.
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ESCALA DE OBSERVACION

GUIA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA

INTRODUCCION:

La presente escala tiene como objetivo evaluar la correcta aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura por parte del personal de enfermeria,
especificamente en el manejo del paciente quirirgico dentro del area operativa del
Hospital Regional 1I-2 de Tumbes, durante el afio 2024. Agradecemos su

participacion y colaboracién en este proceso de observacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de acciones relacionadas con la verificacion
quirdrgica realizadas por la enfermera circulante. Marque con una "X" en la
columna correspondiente: "Si" si la accion fue observada correctamente, o "No" si

no se ejecutd de manera adecuada.

N° sl NO

ENTRADA

1 Verifica la identidad del paciente, el sitio quirdrgico, el
procedimiento y la existencia del consentimiento informado.

2 Revisa si el sitio quirlrgico esta debidamente marcado (cuando
corresponde).

3 Confirma que el equipo de anestesia y los medicamentos esten
preparados y revisados.

4 Verifica la correcta colocacién y funcionamiento del pulsioximetro
en el paciente.

5 Confirma si el paciente presenta alergias previamente conocidas.

6 Revisa si existe riesgo de via aérea dificil o posibilidad de
aspiracion.

7 Verifica si hay riesgo estimado de sangrado superior a 500 ml en
adultos o 7 mi/kg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA
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1 Confirma que todos los integrantes del equipo quirdrgico se hayan
identificado por nombre y funcion.

2 Reconfirma con el equipo la identidad del paciente, el sitio
quirdrgico y el procedimiento a realizar

3 Verifica si todos los miembros del equipo han cumplido con el
protocolo de asepsia.

4 Confirma si se administré la profilaxis antibiética dentro de los 60
minutos previos,

5 Solicita al cirujano informacion sobre pasos criticos, posibles
complicaciones, duracion estimada de la cirugia y pérdida
sanguinea prevista.

6 Solicita al anestesidlogo que informe si existe alguna condicion
especifica del paciente que deba considerarse.

7 Verifica con la instrumentista la esterilidad del instrumental (basada
en indicadores) y si existen dudas sobre los equipos.

8 Verifica si las imagenes diagnésticas necesarias estan disponibles
y visibles (cuando aplica)

SALIDA

1 Verifica el nombre del procedimiento realizado y realiza el conteo

final de instrumentos, gasas y agujas.

2 Confirma el correcto etiquetado de las muestras quirtrgicas,
leyendo en voz alta el nombre del paciente.

3 Revisa si persisten problemas relacionados con los instrumentos o

equipos usados durante la cirugia.

4 Asegura la comunicacién entre el cirujano, el anestesista y el

personal de enfermeria sobre los cuidados postoperatorios y
aspectos clave de la recuperacion.
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ANEXO N° 06
Operacion de Variables.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Conocimientos y Aplicacion de la Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia en Profesionales de Enfermeria de Centro quirirgica de Hospital
Regional lI-2 Tumbes, 2024

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
- Reconocimiento del objetivo.
La lista de verificacion | Andlisis cuantitativo de los Fundamentos - ldentificacién de las tres fases de la
Nivel de conocimiento que | comprende varias fases | conocimientos técnico tedricos esenciales lista. Conocimiento

poseen las enfermeras de
centro quirurgico sobre la

que abordan conceptos
fundamentales y la

adquiridos durante un
procedimiento quirdrgico, antes

- conocimiento de la aplicacion

categorizado en:

Lista de Verificacion para seguridad del paciente. | durante y al término de una Aplicacién de protocolos - alto: 15-20
una Cirugia Segura. cirugia. Proteccion y Medidas de prevencion puntos
prevencion del Identificacién de acciones que |- medio:10- 14
paciente garantizan la seguridad puntos
- bajo: 0-9 puntos
Conjunto de acciones | En cada etapa de la intervencion Verificacion de datos esenciales Criterios de
sistematicas llevadas a | quirdrgica se deben poner en del paciente. evaluacion de la
Ejecucion del protocolo de | cabo por el equipo de | practica los conocimientos del Entrada Marcacioén del sitio quirdrgico. aplicacion:
seguridad quirurgica de salud dentro del area | LVCS. Disponibilidad y revisiéon del
Verificacién de Cirugia quirdrgica, orientadas a instrumental.

Segura garantizar la correcta Colocacion y funcionamiento del | - Aplicacién
aplicacién de los pasos pulsioximetro. adecuada: 19
establecidos en dicha Deteccion de alergias en el puntos
lista. Contribuye en la paciente.
prevencion de errores, Evaluacion de la via aérea y | - Aplicacion
mejora en la riesgo de aspiracion. inadecuada: 0 a
comunicacion del Valoracion  del riesgo de 18 puntos
equipo. hemorragia.
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Pausa quirurgica

Presentacion del equipo
quirargico.

Reverificacion del paciente y
procedimiento.

Confirmacion de roles del equipo.
Administracién de antibittico
profilactico.

Planificacién ante eventos
criticos.

Validacion de datos por el

cirujano.

Confirmacion del anestesidlogo.
Confirmacion de la
instrumentista.

Disponibilidad de imagenes
diagndsticas necesarias.

Salida

Verificacion final del
procedimiento e insumos
quirurgicos.

Etiguetado y manejo de
muestras.

Deteccion de incidencias con el
instrumental y equipo.

Plan de cuidados
postoperatorios y recuperacion.
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ANEXO N° 07

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Conocimientos y Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en
Profesionales de Enfermeria de Centro quirurgica de Hospital Regional II-2 Tumbes, 2024”

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (x) en
el casillero correspondiente.

sido redactadas
teniendo en cuenta el

contenido.

Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno Regular Deficiente
bueno
Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma
clara y precisas, sin
ambigiedades.
Validez Las preguntas han

Organizacion

La estructura es
adecuada.
Comprende la

presentacion,

agradecimiento, e
instrucciones.
Confiabilidad El instrumento es
confiable.
Control de Algunas  preguntas
sesgo distractoras para
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controlar

contaminacion de las

respuestas.
Orden Las preguntas han
sido redactadas

utilizando la técnica

de lo general o lo

particular.
Marco de Las preguntas han
referencias sido redactadas de

acuerdo al marco
referencia del
encuestado: lenguaje,

nivel de informacioén.

Extension El numero de
preguntas no es

excesivo y estd en

relacion a las
variables,
dimensiones e
indicadores del
problema

Inocuidad Las preguntas no

constituyen un riesgo

para el encuestado.

En consecuencia, el instrumento puede ser

E= T 0] [T07=To Lo TS
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mmm OAD

N* Autogenerado: Paciente: Fecha:yams, Sl ore: Tt
CONVENIO: (FF AAIFASMOT/ESSALUD/) [ PARTICULAR:[_] Otro:[_]
ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA | # Lmnes DE LA INCISION CUTANEA | # | ANTES QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIRGFAI:
ENTRADA PAUSA SALIDA
Con el Anestesidlogo y Enfermera circulanie como minimo Con el Anestesidlogd, enfermero circulante y Cirujano Con el Aneslesidlogo, enfermero circulante y Cirujana B
[J Ha confirmado el paciente ) Enfermera confirma verbalmente con el equipo
. gu Iﬂeﬂtir.ladico [J Confirme que todos los miembros del equipo se El nombre del procedimiento realizado  Si [J No [
= Sitio quwrg . hayan presentado por su nombre v funcién Que los recuentos de instrumenlos, gasas y
+ Procedimiento a realizar il £ ik agujas son correctos Si] No[
* Consentimienio informado i
O o FEERT p = El etiquelado de las muestras (en voz alla, incluido el nombis |
irJjanos, enlermera il . t
¢Se ha marcado la zona a ser operada? U erbjalmeme' H2 RS del paciente) SiCd N[ |
= Henidnd o ot Hay problemas que resolver relacionados con el |
si 3 Mo e =1 jentidad de paciente | Aoz :
; * Sitio quirargico nsirumental y los equipos
{ = Procedimienlo Si ] Noaplica [J N |
Se ha completado la revisién de seguridad de la anestesia.[) EREH.SLQN.DE_EENID_S_QBI[&Q& El cirujano, ar idlogo y enf revisam: ° :
; } y ¢ Cudles son los aspecios criticos de la recuperacion, &l i
Revision de maquinas, monitores, y equipo en Funcionamiento | Cirujano revisa: ¢ Cuéles son las etapas criticas? (] | tratamiento y manejo posterior del pacienle, y cuidados d= |
sid N O Inesperadas [ Duracién de la Operacion [] | enfermeria? |
Equpo de anestesia general, completo y listo para su uso ¢ Pérdida de snngra prevista? [ SEE Ne =1 i
8 = NodE= Médico Anestesidlogoen UCPA  Si 1 No [ |
B El Equipo de anestesia revisa: 1 : |
[ Pulsioximetro colocado en el paciente y funcionanda [ ¢Si el paciente presenta algin problema espacil" ico? |
3 g R CIRUJANO: : At !
Se “‘b; siel p?'“';"" Hons; El Equipo de enfermeria revisa: . Fima '
sim) Asmatico (] No refiere (] [ ¢Se ha confirmado la esterilizacion (con resullados Nombre ‘
= ] de los indicadores)? |
v |
¢Via abrea dificir? sk N ¢Existen dudas o problemas relacionados con - | ANESTESIOLOGO: |
¢Riesgo de Aspiracion?  5i [ No [ Ropa quirurgica, [ instrumental (] y Equipos (]| Firma i
Hay instrumental y Equipos listo para su uso 4 Nombre
siCd Ne[D - :
iHay disponibie? Si (] Mo =1 é::-. :l:u:lr-n'inéslradu profilaxis antibidtica en los Gltimos INiTRUMENTISTA: |
irma
(Riesgo de hemorragia més de 500 ml de sangre adullos? s N {
s No O3 = o aplica (] Nombre |
¢Riesgo de hemorragia mas de 7 mifkg en nifios? § N I : |
siCd Nl (Pueden visualizarse las imagénes diagnsticas esenciales? EN;fnic FNRCIRGR AT g =it |
Se ha previsio la disponibilidad de liquidos adecuados i
{sanguineo) y dos vias IV o Via Central = i1 No aplica (] Nombre
| No |

»
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FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Conocimientos y Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia en Profesionales de Enfermeria de Centro quirdrgica de Hospital

Experto:

Regional II-2 Tumbes, 2024”

Vooiea Maeirza Popizage dwseS:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion relne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

Indicadore | Definicién Excelent | Muy Bueno | Regular | Deficiente
s e bueno
Claridady |Las  preguntas  estan
precision redactadas en forma clara y 'X
precisas, sin ambigtiedades.
Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en \’(
cuenta el contenido.
Organizaci | La estructura es adecuada.
on Comprende la presentacién,
agradecimiento, e
. ! X
instrucciones.
Confiabilida | El instrumento es confiable.
d %
Controlde | Algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar
contaminacion de las
respuestas. X
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Orden Las preguntas han sido
redacladas utilizando Ila
técnica de lo general o lo

particular, ><

Marco de Las preguntas han sido
referencias | redactadas de acuerdo al
marco  referencia  del
encuestado: lenguaje, nivel Y

de informacion.

Extension El nimero de preguntas no
es excesivo y estd en
relacién a las variables,
dimensiones e indicadores 7(

del problema

Inocuidad Las preguntas no
constituyen un riesgo para el \{
encuestado.

............................................................................................................

En consecuencia, el instrumento puede ser

BPRCAND 2 enibisnsnimmsiassiensitihou sgikiaesiye

Yﬂd‘ - ,_'.:Il
, cENWR g9
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FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Conocimientos y Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la

Cirugla en Profesionales de Enfermeria de Centro quirargica de Hospital

Regional lI-2 Tumbes, 2024"

------------------------------------------------------------------------------

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

Indicadore | Definicion Excelent | Muy Bueno | Regular | Deficiente
s e bueno
Claridad y Las  preguntas  estan
precision redactadas en forma clara y p(
precisas, sin ambigliedades.
Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en X
cuenta el contenido.
Organizaci | La estructura es adecuada.
6n Comprende la presentacion, X
agradecimiento, e
instrucciones.
Confiabilida | El instrumento es confiable. \/(
d
Controlde | Algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar X

contaminacion de las

respuestas.
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Orden Las preguntas han sido
redacladas ulilizando la v
técnica de lo general o lo

particular.

Marco de Las preguntas han sido
referencias | redactadas de acuerdo al >(

marco  referencia  del
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion.

Extension El nimero de preguntas no
es excesivo y estd en

relacion a las variables, )(

dimensiones e indicadores

del problema

Inocuidad [las  preguntas  no >(
constituyen un riesgo para el

encuestado.

............................................................................................
................

En consecuencia, el instrumento puede ser

(<]
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Gitana Oy

Wnaadé en Enf TESP
A REEaw

68




FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Conocimientos y Aplicacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la

Cirugia en Profesionales de Enfermeria de Centro quirdrgica de Hospital

Regional |I-2 Tumbes, 2024"

------------------------------------------------------------------------------------------

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion relne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

Indicadore | Definicién Excelent | Muy Bueno | Regular | Deficiente
s e bueno
Claridad y Las preguntas  estan
precision redactadas en forma clara y /
precisas, sin ambigliedades. )
Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en )/
cuenta el contenido.
Organizaci | La estructura es adecuada.
6n Comprende la presentacion,
agradecimiento, E
instrucciones. )/
Confiabilida | Elinstrumento es confiable.
d 4
Controlde | Algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar l/
contaminacion de las
respuestas,
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Orden Las pregunlas han sido
redacladas utilizando la
lécnica do lo general o lo /
particular.

Marco de Las preguntas han sido
referencias | redactadas de acuerdo al
marco  referencia  del
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion. ‘/

Extension | El nmero de preguntas no
es excesivo y esta en
relacion a las variables,
dimensiones e indicadores
del problema I/

Inocuidad Las preguntas no

constituyen un riesgo para el

encuestado.

OBBRIVACIONGS: 2. oot i bt st s BT A it e i SR AR TSRS

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En consecuencia, el instrumento puede ser
a:plu:.au:fo:uCcmsti'rvﬁwﬁ(]rct\/\-&&“’""*-'**‘d”ﬂ’3'(’““L

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................
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	La muestra correspondió al 100 % del personal de enfermería que se desempeñaba en dicha unidad quirúrgica y que cumplía con los criterios de selección establecidos en el estudio, tanto de inclusión como de exclusión.
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