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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el personal de enfermeria que labora en Centro
Quirurgico de un hospital de Chachapoyas, Método: estudio correlacional, que trabajé
con 26 enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron dos
instrumentos validos y confiables: un cuestionario sobre el conocimiento del checklist
quirdrgico y una guia de observacion para evaluar su cumplimiento. El analisis de datos
se realiz6 mediante los programas SPSS versidn 25 aplicando la prueba estadistica chi
cuadrado. Resultados: La mayoria (61,5%) del personal de enfermeria, alcanzo el nivel
alto de conocimientos, pero un 23,1% un nivel bajo. En contraste, en la practica, solo el
26.9% cumplia con la aplicacion de la lista de verificacion; incluso entre quienes tenian
mayor conocimiento, el cumplimiento fue bajo (11.5%). El analisis evidencia un alto
nivel (57.7%) de incumplimiento en la fase de entrada, en la pausa (73.1%) y en la fase
de salida (65.4%). La prueba de Chicuadrado (> = 7.981; p = 0.675) evidencio que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Conclusion: el
nivel de conocimiento bueno no garantiza su correcta aplicacion, lo que evidencia la
necesidad de reforzar no solo la formacion, sino también la cultura de seguridad y la

supervision en la practica clinica.

Palabras clave: Cirugia general, enfermeria de quir6fano, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and adherence to the
Surgical Safety Checklist among nursing staff working in the Surgical Center of a
hospital in Chachapoyas. Method: A correlational study was conducted with 26 nurses
who met the inclusion criteria. Two valid and reliable instruments were used: a
questionnaire on knowledge of the surgical checklist and an observation guide to assess
adherence. Data analysis was performed using SPSS version 25, applying the chi-square
statistical test. Results: The majority (61.5%) of the nursing staff achieved a high level
of knowledge, while 23.1% had a low level. In contrast, in practice, only 26.9% adhered
to the application of the checklist; even among those with the highest level of
knowledge, adherence was low (11.5%). The phased analysis revealed a high level
(57.7%) of non-compliance during the entry phase, the pause (73.1%), and the exit phase
(65.4%). The chi-square test (y? = 7,981; p = 0.675) showed no statistically significant
relationship between the two variables. Conclusion: A good level of knowledge does
not guarantee its correct application, highlighting the need to strengthen not only

training but also the safety culture and supervision in clinical practice.

Keywords: General Surgery Operating Room Nursing,
Nursing.

11



INTRODUCCION

En el actual contexto hospitalario, garantizar la seguridad del paciente durante
procedimientos quirdrgicos sigue siendo un desafio persistente. La Lista de Verificacion
de Cirugia Segura (LVCS), propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una estrategia estandarizada para prevenir errores y complicaciones quirdrgicas,
ha mostrado ser efectiva en diversos estudios internacionales (1). No obstante, su
aplicacion en la préactica cotidiana sigue siendo inconsistente, en muchos casos,

superficial.

A nivel global, anualmente se estima que se realizan mas de 313 millones de
cirugias, del total, aproximadamente siete millones de los pacientes presentan
complicaciones, y alrededor de un millon muere por causas que son prevenibles ya sea
durante o después del procedimiento quirargico (2). La LVCS planteado por la OMS ha
demostrado que se ha logrado reducir un 30% de las complicaciones quirurgicas; sin
embargo, otros estudios multicéntricos han revelado que el uso completo y adecuado
solo abarca un 39% de las cirugias (3).

Una de las principales problematicas radica en el desconocimiento del contenido
y proposito de la LVCS por parte del personal quirdrgico. En ocasiones, los
profesionales no han sido adecuadamente capacitados en el uso de la herramienta, lo
que impide una implementacion consciente y efectiva (1). Este déficit de formacion
también refleja una falta de integracion de la cultura de seguridad en el curriculo y la

capacitacién continua del personal médico y de enfermeria.

En Perd, el Ministerio de Salud incorpor6 de manera oficial la LVCS, como parte
de las normativas hospitalarias desde el 2010(4), existen deficiencias en su
cumplimiento efectivo. En investigaciones que se han realizado en hospitales publicos
del pais muestran que el 83% del personal perteneciente al area quirtrgica conoce la
existencia de la LVCS, de los cuales el 52% la pone en practica de manera completa
durante las intervenciones (5). Asi mismo, Unicamente el 35% de las salas de
operaciones cuenta con una supervision activa para el correcto cumplimiento de esta
lista, viéndose reflejada una brecha entre conocimiento y practica (6). Por otro lado, la
falta de liderazgo y supervision quirdrgica, asi como la ausencia de auditorias constantes

sobre su cumplimiento, refuerzan esta dindamica de uso simbolico o parcial (7).
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A nivel de la region Amazonas, donde existe limitaciones geograficas,
econdmicas y de recursos humanos, que afectan la calidad del servicio quirdrgico; un
estudio realizado en esta region se ha reportado que solo el 41% del personal de salud
sabia la forma correcta de aplicacion del LVCS, mientras que apenas solo el 29% de las
cirugias documentadas en el trimestre de evaluacion incluyeron el uso completo de la
herramienta; asi mismo, el 60% admitieron no haber recibido capacitaciones formales
sobre su uso (8). Esta situacion incrementa el riego de errores que podrian ser
prevenibles; por otro lado, se ve prolongado el tiempo de recuperacion y por

consiguiente se compromete la seguridad de los pacientes.

A nivel local, en el area de centro quirargico del hospital, se han identificado
diversas falencias en la aplicacion de la LVCS, posiblemente por la elevada carga
asistencial, que reduce el tiempo destinado a la adecuada organizacién del acto
quirdrgico, asi mismo segun normativa y reglamento tenemos que debe existir por cada
quirdfano dos profesionales de enfermeria, uno asumiendo el rol de enfermera circulante
y otro de enfermera instrumentista situacion ajena a nuestros quiréfanos ya que el cargo
de enfermera circulante es asumido por un técnico de enfermeria, que con frecuencia
Ileva a omitir los pasos establecidos en la fases de la aplicacién de LVCS. A esto se
suma una comunicacion deficiente entre los profesionales de salud, muchos de los
cuales no establecen un vinculo cercano ni con el paciente ni con sus colegas,
dificultando la deteccion oportuna de necesidades especificas. Por otro lado, la etapa
previa al egreso del paciente suele no realizarse con el detenimiento necesario ya que el
rol de enfermera circulante lo estd asumiendo un técnico de enfermeria de manera
relativa dicho personal tiene que asumir su rol en otro quiréfano; el tiempo asignado al
recuento de materiales e insumos es limitado, lo que podria dar lugar a complicaciones.
Finalmente, no se promueve el intercambio de observaciones entre el equipo sobre los
incidentes ocurridos durante la intervencion, lo cual limita la posibilidad de implementar

mejoras en los procesos.

La situacion descrita conllevo a plantear el problema ¢Cudl es la relacion que
existe entre el conocimiento y cumplimiento de la LVCS del enfermero (a) que labora
en Centro Quirurgico de un hospital de Chachapoyas 2025? La hipétesis alterna fue:
existe relacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de la LVVCS por
parte del personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico de un hospital en

Chachapoyas 2025, como hipdtesis nula fue: No existe relacion significativa entre el
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conocimiento y el cumplimiento de la LVCS por parte del personal de enfermeria que
labora en centro quirdrgico de un hospital en Chachapoyas 2025. El objetivo general fue
determinar la relacién del conocimiento y el cumplimiento de la LVCS del enfermero
(@) que labora en Centro Quirdrgico de un hospital de Chachapoyas 2025, por tanto, los
objetivos especificos se dirigieron a: identificar el nivel de conocimiento del enfermero
(@) que labora en Centro Quirargico de un hospital de Chachapoyas 2025, e identificar
el nivel de cumplimiento de la LVCS del enfermero (a) que labora en Centro Quirurgico

de un hospital de Chachapoyas 2025.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer la seguridad
del paciente en el area de enfermeria quirargica, considerando que las intervenciones
quirdrgicas contintan representando un alto riesgo de eventos adversos prevenibles. La
LVCS constituye una herramienta fundamental para reducir complicaciones; sin
embargo, su aplicacion inadecuada o parcial, asociada al desconocimiento, limitada
capacitacion y deficiencias organizativas, compromete la calidad del cuidado. Evaluar
la relacién entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la LVCS permitira
identificar brechas que afectan el desempefio del personal de enfermeria en el centro

quirdrgico.

Asimismo, el estudio tiene relevancia institucional y cientifica, ya que aportara
evidencia local para orientar estrategias de capacitacion continua, fortalecimiento de la
supervision y mejora de los procesos asistenciales, en concordancia con la normativa
del Ministerio de Salud. Los resultados contribuiran al desarrollo de la cultura de
seguridad del paciente, al fortalecimiento del rol profesional del enfermero(a) quirargico
y a la optimizacion de la atencion brindada, beneficiando directamente a los pacientes y
a la calidad del servicio hospitalario.

El informe esta estructurado en cuatro capitulos, en el que se presentan las bases
tedricas, metodologicas, los resultados y la discusion respectivamente, finalmente se

presenta las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes del Estudio

Internacional

Kausar et al. (9) en la India, en el 2025, evaluaron el cumplimiento de los
parametros de la LVCS de la OMS en diversas disciplinas quirargicas del area de
trauma de nivel 1 de un hospital de atencion terciaria. Detectaron que el
cumplimiento de la fase de inicio fue alto, y la mayoria de los elementos alcanzaron
tasas de cumplimiento superiores al 95%. La fase de tiempo de espera, mostré tasas
que oscilaron entre el 86 y el 97 %. La fase de cierre, registro tasas de tan solo el 16
%. Se concluyé que existe un alto nivel de cumplimiento, pero identificd

deficiencias significativas en la adherencia a la lista de verificacion.

Jiménez et al. (10) en México, en el afio 2024, determinaron el nivel de
conocimiento y si habia cumplimiento de la LVCS. La muestra estuvo conformada
por 22 enfermeros. La metodologia fue descriptiva, observacional, correlacional y
transversal. Dentro de los resultados se encontré que el 47.62% presentd un
conocimiento de mediano nivel, el 19.05% presentd un conocimiento de nivel alto
y el 52.38% cumplio con la lista de verificacion. Se concluyé que las variables no

tuvieron correlacion.

Plata et al. (11) en Colombia en el 2021, en su estudio determina el nivel de
cumplimiento de la LVCS en un hospital de Santander. Como resultado en la fase
de ingreso se alcanz6 un 55% de cumplimiento, en relacion a la profesién encabezé
el personal de instrumentacion con un porcentaje de 100%; sin embargo, otro
personal del area de enfermeria no cumplié con la lista en un 25%. Se puede

concluir, que existe un bajo cumplimiento de dicha lista.

Castillo (12) en Ecuador en el 2021, determind el nivel de conocimiento y
aplicacion por parte de las enfermeras de la LVCS en el Hospital Basico José Garcia.
Con respecto a los resultados el 32% alcanzé un conocimiento regular, el 24% un
conocimiento bueno y un 16% un excelente conocimiento. Por otro lado, si hubo
cumplimiento en la aplicacion de la herramienta. En conclusion, hay una deficiencia

en el conocimiento de la lista, pero si se cumple con su aplicacion.
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Chévez Marin (13) en su estudio desarrollado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, examin0 la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura (LVVCS) por parte del personal de enfermeria del centro
quirdrgico. A través de un disefio descriptivo, observacional y correlacional, evidencid
que, aunque el 47,62 % de las enfermeras poseia un conocimiento medio y el 19,05 %
un nivel alto, solo el 52,38 % cumplia adecuadamente con la aplicacion del protocolo.
El analisis estadistico (p = 0,780) mostré que no existia correlacién significativa entre
ambas variables. Desde una perspectiva critica, estos resultados ponen de manifiesto
que el conocimiento teorico, por si solo, no garantiza la practica segura, ya que
intervienen factores contextuales como la cultura organizacional, el liderazgo y la

dindmica del equipo quirdrgico.

Joaniquina (14) desarrollé un estudio en el Hospital Luis Uria de la Oliva
(Bolivia) con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS). La investigacion,
de tipo descriptiva, cuantitativa y transversal, se aplicé a 16 enfermeras. Los resultados
mostraron que el 56 % poseia un nivel alto de conocimiento, mientras que el 44 %
alcanzo un nivel medio. Sin embargo, al analizar las tres fases del listado quirdrgico, se
evidencié que el conocimiento era solo intermedio en las etapas preoperatoria e
intraoperatoria, lo que revela deficiencias en la aplicacion integral del protocolo. Este
estudio pone de manifiesto que el conocimiento tedrico del personal de enfermeria no
siempre se traduce en una practica efectiva. Aunque las profesionales reconocen la
relevancia y obligatoriedad de la LVCS, la comprensién parcial de sus fases refleja
vacios formativos y debilidades en la implementacion sistematica de la seguridad

quirdrgica.
Nacional

De la Cruz (15) en Lima en el 2024, evaluo la aplicaciéon de la LVCS. La
metodologia aplicada fue una revision sistematica retrospectiva. Analiz6 53 articulos de
los cuales solo se seleccionaron 25 articulos obtenidos en bases de datos que reunian
requisitos de rigurosidad cientifica. Se concluy6 que habia una aplicacién correcta de la

lista de LVCS donde se cumplian todas las fases de intervencion.
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Palomino Hermoza (16) en Andahuaylas, en el 2023, realiz6 una investigacion
cuyo propasito fue identificar la relacion entre conocimiento y aplicacién de la LVCS
del personal de salud del area quirdrgica del Hospital I EsSalud. Los resultados
mostraron que el 43,8% del personal mostré un conocimiento adecuado, el 31,3% se
encontraba en proceso de aprendizaje y el 25% apenas comenzaba a familiarizarse con
la lista. Sobre la aplicacion, el 46,9% estaba en fase de implementacion parcial, el 34,4%
ya lograba cumplir con los pasos, y el 18,8% apenas iniciaba su aplicacion. El estudio
concluye que hay una relacion entre las variables. No obstante, el cumplimiento fue

parcial o limitado, incluso entre los profesionales con mayor conocimiento.

Landiu (17) en Trujillo en el 2023, determiné la adherencia de la LVCS en el
Hospital 111 EsSalud de Chimbote. Con respecto a los resultados el cumplimiento
eficiente fue en un 53,6%, deficiente para el 46,4%; por otro lado, la fase de entrada fue
eficiente en un 84,1%, la fase de salida fue eficiente en un 59,4%. Se concluyé que la

eficiencia es mayor.

Espinoza (18) en su estudio correlacional entre conocimiento y aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico
en un Hospital Nacional de Lima, 2020, encontrando como resultado: el 56,7 % tuvo un
nivel alto de conocimiento, el 30 % medio y el 13,3 % bajo. Se concluyd que existe una
relacion significativa entre el conocimiento tedrico y la correcta aplicacién del protocolo

en la préactica asistencial.

Vasquez (19) en la ciudad de Trujillo, llevé a cabo la investigacion para
identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en el personal del Centro Quirargico del Hospital Belén-Trujillo. El estudio se
realizd con 59 enfermeras del centro quirdrgico. Los resultados revelaron que el 83,05
% de las profesionales presentd un nivel alto de conocimiento sobre la LVCS, mientras
que el 16,95 % alcanzé un nivel medio. En cuanto a la aplicacién del protocolo, el 69,49
% demostr6 un desempefio eficiente. El analisis inferencial, mediante la prueba de
correlacion de Pearson, obtuvo un coeficiente de r = 0,72, evidenciando una relacion

positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables.

Estos hallazgos permiten concluir que el fortalecimiento del conocimiento
técnico y procedimental sobre la LVCS se traduce en una practica asistencial mas

eficiente y adherida a los estdndares de seguridad del paciente, reafirmando la
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importancia de la capacitacion continua del personal de enfermeria en los entornos

quirdrgicos.

1.2 Marco teorico/conceptual

Teniendo en consideracion que el objeto de estudio, es necesario conocer los
aspectos teoricos y conceptuales referentes al conocimiento y practicas, las normativas
establecidas por la OMS sobre la LVCS.

El conocimiento implica captar, retener y aplicar informacion combinando
comprension, experiencia y habilidades. Segun Hume, citado por Badran (20), el
conocimiento, se fundamenta en el intelecto para conceptualizar y en los sentidos para
percibir. Se adquiere mediante percepcidén, memoria, juicio, imaginacion, abstraccion y
razonamiento. La ldgica y el método cientifico permiten discernir lo verdadero de lo
falso, guiando a la ciencia exacta. Su objetivo ultimo es alcanzar la verdad, tema central

de la epistemologia.

La Real Academia Espafiola (RAE) (21) define el conocimiento como el
resultado de la instruccidn recibida, es decir, el saber acerca de las cosas que conforman
la ciencia. ElI conocimiento no puede observarse directamente; su existencia se

evidencia a través de los efectos que produce.

Por otro lado, Kant, citado por Bunge (22), plantea que este se encuentra
condicionado tanto por la intuicion sensible como por los conceptos, estableciéndose asi
una distincién fundamental entre dos formas de conocimiento: el conocimiento puro o
a priori, que se origina independientemente de la experiencia, y el conocimiento
empirico, que surge a partir de ella. Esta diferenciacion subraya una vision compleja del

proceso cognitivo, en la que la experiencia no es la Unica fuente del saber.

Diversos autores han ofrecido definiciones sobre el conocimiento, resaltando sus
maultiples dimensiones. Lo conciben como una facultad orientada a la resolucion eficaz
de un conjunto especifico de problemas, destacando su caracter funcional y aplicado.
También como un conjunto de contenidos interiorizados por el individuo, de naturaleza
subjetiva y personalizada, que abarcan desde datos concretos hasta interpretaciones
complejas. Este acervo mental incluye hechos, procedimientos, conceptos, ideas, juicios

y observaciones, entre otros, los cuales pueden variar en cuanto a su utilidad, exactitud
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0 grado de estructuracion, lo que pone de manifiesto la riqueza y heterogeneidad

inherente al conocimiento humano (23).

En la actualidad, hay maneras diversas para medicion del nivel de conocimiento,

una de las mas usadas es: bueno, regular y deficiente (24):

. Bueno (6ptimo): Este nivel se caracteriza por una comprension clara y
estructurada del tema. La persona demuestra una vision cognitiva coherente,
maneja adecuadamente los conceptos segun el contexto, y logra relacionar el
pensamiento con el contenido de forma efectiva. Existe una conexion sélida entre
las ideas y el tema tratado, lo que permite una interpretacion precisa y profunda
del conocimiento.

. Regular (medianamente logrado): corresponde a un conocimiento parcial. La
persona domina nociones fundamentales, aunque presenta vacios respecto a
aspectos clave. Puede generar ideas y mostrar iniciativa en la basqueda de nuevas
teorias o conceptos, pero enfrenta dificultades al establecer vinculos entre las ideas
y los marcos teéricos, lo que limita la profundidad de su analisis.

. Deficiente (insuficiente): En este nivel, el conocimiento se presenta de forma
desordenada y fragmentada. La vision cognitiva resulta confusa, y las
afirmaciones carecen de precision. Como resultado, las ideas expresadas no logran
establecer una relacion clara con las teorias correspondientes, afectando la
coherencia y solidez del discurso.

La variable relacionada con el conocimiento sobre la LVCS alude a la
comprension integral de los principios, procesos y elementos que conforman cada una
de las etapas de dicho protocolo. Estas etapas identificadas como ingreso, pausa
quirdrgica y egreso del paciente abarcan no solo los procedimientos técnicos, sino
también la finalidad general y la relevancia institucional de aplicar dicha herramienta
(25).

La primera dimensidn, denominada conceptos basicos y objetivos, comprende la
identificacion de los propdsitos fundamentales de la lista, tanto en términos generales
como especificos. Incluye el reconocimiento de los actores involucrados, su rol en la
aplicacion del protocolo, y los procedimientos esenciales asociados, tales como la
administracion profilactica de medicamentos, el etiquetado correcto de insumos y

materiales quirargicos, asi como el adecuado conteo de gasas. Tambien abarca la
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preparacion frente a situaciones inesperadas o la resolucion de posibles contingencias

durante la intervencion quirdrgica (26).

Por otro lado, en la segunda dimension, implementacion, se enfoca en el
conocimiento practico de la aplicacion secuencial de la lista en las distintas fases
quirdrgicas: entrada, pausa y salida. En esta dimension se consideran aspectos como la
adecuada planificacion, la coherencia en su ejecucion, y los desafios comunes que
pueden surgir, incluyendo la verificacion de datos criticos, la disponibilidad de recursos,
la identificacion de riesgos y la capacidad para resolver problemas de forma efectiva y
segura (25).

Por otro lado, el cumplimiento se entiende como el nivel en que una persona,
organizacion o sistema actia conforme a normas, disposiciones, directrices o
responsabilidades establecidas, ya sean legales, éticas, profesionales o institucionales.
Este concepto implica no solo la obediencia a reglas, sino también un compromiso
consciente con los principios que las fundamentan. Segun ldowu et al (26), el
cumplimiento no solo se limita a seguir la ley, sino que también incluye adherirse a
buenas practicas y estandares aceptados, especialmente en contextos corporativos y

profesionales.

La aplicacién se define como un proceso donde se pone en préctica un
conocimiento, método, técnica o herramienta en una situacion concreta para alcanzar un
objetivo determinado. Este concepto implica la transferencia activa de lo aprendido
hacia un contexto real, donde su utilidad se comprueba a través de resultados
observables.

Referente a la LVCS, la OMS, la plante6 con la finalidad de reducir eventos
adversos graves que conlleven a la muerte y/o algin tipo de complicacion durante el
acto quirdrgico, el plan propone una lista estructurada en tres momentos clave: antes de
la induccion anestésica, antes de la incision quirtrgica y antes de que el paciente
abandone el quir6fano. Esta herramienta busca promover una comunicacion efectiva
entre el equipo quirdrgico y garantizar medidas basicas de seguridad en todas las fases
de la intervencion (27).
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Para la OMS (27), una cirugia segura implica una serie de medidas
fundamentales orientadas a proteger la integridad del paciente en todo el proceso
quirdrgico. Entre sus principales objetivos se encuentran: garantizar que la intervencion
se realice al paciente correcto y en el sitio anatdbmico adecuado; aplicar técnicas que
reduzcan los riesgos relacionados con la anestesia y el dolor; anticipar y manejar
posibles complicaciones como obstrucciones de la via aérea o pérdidas sanguineas
significativas; prevenir reacciones adversas a medicamentos o alergias conocidas;
utilizar practicas estandarizadas para disminuir el riesgo de infecciones en la zona
operada; evitar la retencion accidental de materiales quirargicos; asegurar la correcta
identificacion y manejo de muestras biologicas; asi como fomentar una comunicacion
claray efectiva entre los miembros del equipo, especialmente en lo que respecta a datos
criticos del paciente. Asimismo, se promueve el establecimiento de sistemas de
vigilancia y control para monitorear de forma continua la calidad de la atencion

quirdrgica.

Esta institucion propone la LVCS que requiere una coordinacion precisa y
colaborativa entre todos los profesionales que forman parte del equipo quirdrgico:
cirujano, anestesiologo y personal de enfermeria. Esta lista de verificacion actia como
una guia estructurada que permite asegurar el cumplimiento de medidas criticas de
seguridad durante cada una de las fases del proceso perioperatorio. Generalmente, la
responsabilidad de revisar y confirmar cada item recae en la enfermera circulante,
aungue, dependiendo del contexto y la dindmica del equipo, esta funcion puede ser
asumida por cualquier profesional de salud presente en el quiréfano. Lo esencial es que
quien asuma esta tarea tenga claridad sobre los procedimientos, mantenga una vision
integral de la intervencion y fomente la comunicacion efectiva entre los participantes,
contribuyendo asi a la reduccion de eventos adversos y a una atencién quirdrgica mas

segura y eficiente (28).

Las dimensiones de LVCS son: primer periodo de ingreso, segundo periodo

pausa quirdrgica y tercer periodo de salida.

El primer periodo de ingreso, la fase inicial del proceso quirtrgico, conocida
como el primer periodo de ingreso, se lleva a cabo antes de la induccion anestésica. En
esta etapa, el responsable de la LVCS debe confirmar verbalmente con el paciente datos

clave como su identidad, el sitio quirdrgico, el tipo y finalidad de la intervencion,
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ademas de asegurar que el consentimiento informado haya sido debidamente registrado
(28).

Este procedimiento es obligatorio y debe realizarse antes de administrar
anestesia, con participacion activa del anestesiologo, el personal de enfermeria y el
equipo quirdrgico. La verificacion de identidad, aunque pueda parecer repetitiva, es
esencial para prevenir errores. En casos donde el paciente no pueda comunicarse, la
identidad debe confirmarse mediante documentos y con el apoyo de un familiar o
representante legal. Como medida adicional de seguridad, se coloca un brazalete
identificador al paciente para garantizar un control continuo durante toda la intervencion
(28).

En el segundo periodo la pausa quirtrgica, anterior a la incisién cutanea, es
fundamental que cada integrante del equipo quirurgico se identifique verbalmente ante
los demas, mencionando su nombre y el rol que desempefiara durante el procedimiento.
Esta practica, mas alld de protocolar, refuerza la comunicacion efectiva y la
coordinacion del equipo. Es un momento estructurado de breve duracion, disefiado para
garantizar que se hayan cumplido todos los requisitos esenciales antes de efectuar la
primera incision. Durante este tiempo, se confirma de forma conjunta: La identidad del
paciente, el sitio quirdrgico (incluyendo lateralidad cuando aplica), el procedimiento
planificado y la posicidn exacta en la mesa operatoria. Esta triple verificacion es clave
para prevenir errores quirtrgicos graves, como intervenciones en sitios incorrectos o en
pacientes equivocados. EI cumplimiento estricto de las normas de asepsia y antisepsia

por parte de todo el equipo, asegurando un entorno libre de agentes contaminantes (28).

Se debe administrar en la hora previa a la incision la profilaxis antibiotica,
medida crucial para prevenir infecciones del sitio quirdrgico. Ademas, se realiza una
evaluacion de incidentes criticos potenciales, donde cada miembro del equipo tiene un
rol activo: EIl cirujano principal repasa los pasos criticos del procedimiento, anticipa
posibles complicaciones, el anestesidlogo expone consideraciones especificas del
paciente, como antecedentes clinicos relevantes y planes de intervencién en caso de
inestabilidad hemodindmica y la enfermera circulante informa sobre la integridad de la
esterilidad, el estado del instrumental, y cualquier medida preventiva adicional aplicada.
Esta etapa, constituye una herramienta estratégica de seguridad que refuerza la cultura

del trabajo en equipo y la prevencidn de errores en el entorno quirdrgico (28).
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El dltimo periodo es la salida, donde cada integrante debe hacer un examen y
una revision minuciosa mediante el conteo tanto de instrumental como gasas que fueron
utilizadas en la cirugia, también se tiene que identificar y rotular cada muestra obtenida.
De igual manera debera analizarse problemas que pudieron presentarse en algun equipo
o instrumental, es importante también recalcar algun otro inconveniente o complicacion
los mismos que deberan ser resueltos. Para finalizar antes de la salida del paciente
debera planificarse el proceso de recuperacion y tratamientos pertinentes post cirugia
(28).

La investigacion se sustenta en la “Filosofia y teoria del cuidado transpersonal”
de Watson, donde se enfatiza la necesidad de asegurar cuidado humanizado
entrelazandose lo que es el conocimiento cientifico y la practica de enfermeria. Sobre
todo en el contexto de Centro Quirlrgico, donde las personas sometidas a un acto
quirdrgico, son muy vulnerables y por lo tanto, son los profesionales de enfermeria, las

que deben contribuir con brindar un cuidado seguro, minimizando los riesgo,

En el contexto del presente estudio, esta teoria adquiere relevancia al vincularse
directamente con la aplicacion de la LVCS, refiriendose principalmente al deber moral
de la enfermera de actuar enfatizando aspectos humanisticos para poner en practica el

conocimiento cientifico.

3.3. Definicion conceptual y operacional de las variables
3.3.1 Variable 1: nivel de conocimiento sobre la LVCS
Definicién conceptual

Es el resultado de la integracién de representaciones abstractas sobre la LVCS
adquiridas a lo largo del tiempo, como resultado un proceso continuo de aprendizaje

individual y colectivo (31).
Definicion operacional:

Resultado de la aplicacion de un cuestionario que revela las respuestas emitidas
por el enfermero (a) que labora en centro quirdrgico de un hospital de Chachapoyas
sobre la LVCS en todas sus fases (31). Las categorias se explicitan en la

operacionalizacion de la variable

3.3.2 Variable 2: cumplimiento de la LVCS
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Definicién conceptual

Revela el nivel de compromiso, dedicacion y disposicion con la que se ejecuta

una actividad determinada, implica la puesta en practica de procedimientos ya

estandarizados en la LVCS.

Definicién operacional:

Resultado de la aplicacion de una guia de observacion aplicada al enfermero (a)

que labora en centro quirargico de un hospital de Chachapoyas, referido a los pasos que

se deben seguir en las tres fases: antes de la induccion anestésica, antes de la incision y

antes de que el paciente salga de la sala de operaciones (32). Las categorias se explicitan

en la operacionalizacion de la variable.

3.4. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Técnica o
medicion Instrumento
Nivel de Aspectos — Definicién Escala: Técnica:
conocimiento | basicos — Objetivo ordinal Encuesta
principal Instrumento:
— Quien debe Nivel: Cuestionario
aplicar Politomica
— Profilaxis
Correcta (1)
—Consideraciones Incorrecta (0)
de la
Implementacién | implementacion alto: (11-12)
— Concordancia de | medio (9-10)
la implementacion | bajo (0-8)
— Inconvenientes
con la
implementacion
Cumplimiento — Confirma Escala:
de la lista de identidad ordinal Técnica:
verificacion Fase de entrada | — Sitio quirargico Observacion
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de cirugia

segura

— Comprobacion

— Pulsioximetro

— Disponibilidad de
instrumentos

— Riesgos

— Disponibilidad de

liquidos

Fase de pausa

— Confirmacion de
nombres

— ldentidad

— Protocolo

— Profilaxis

— Confirmacion de
profesionales

— Diagndsticos para

iméagenes

Fase de salida

— Procedimiento
registrado

— Recuento de
instrumentos

— Etiquetado

— Problemas para
resolver

— Confirmacion de

grupo quirdrgico

Nivel:
Dicotoémica
Si (1)
No (0)

Adecuado (0 —
13)
Inadecuado
(14-19)

Instrumento:
Guia de

observacion

25




CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

2.1 Disefio de investigacion.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa correlacional de corte transversal (33),
porque permitio la recopilacion de los datos mediante el uso de herramientas, en un
periodo determinado de tiempo, luego se proceso la informacion y se aplicé una formula

estadistica para determinar la relacion entre las variables del estudio.

El disefio siguio el siguiente esquema:

Donde:
M: Constituye la muestra de estudio.
V1: Nivel de conocimiento

V2: Cumplimiento de la lista de verificacién
R: Relacion entre variables.
2.2 Poblacion, muestra.

Paoblacion

Estuvo constituida por 26 enfermeras de centro quirurgico de un hospital de

Chachapoyas
Criterios de inclusion:

Enfermos (as) que laboraron en al area de sala de operaciones contratados y nombrado

que aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

Enfermeras (0s) que se encentraron de licencia o vacaciones en el momento que se

aplicaron los instrumentos.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1 Técnica:

Se utilizaron dos técnicas: la encuesta y la observacion (33). La primera,
proporciona informacidn confiable sobre aspectos descriptivos de la variable de acuerdo
con proposito de investigacion. En este caso permitid la evaluacion del conocimiento de
las enfermeras referente a la lista de chequeo. La segunda, sirvi6é para recolectar de
manera adecuada datos al momento de la aplicacién de la LVCS.

2.3.2 Instrumento:
Se utiliz6 un cuestionario y una guia de observacion.

El cuestionario sobre conocimiento de la LVCS (Anexo 01), adaptada por
Huaman Oliva en el afio 2024 (6), esta constituido por 12 preguntas con respuestas
maultiples, subdivididas en tres fases: la primera de entrada, que consta de 6 preguntas,
la segunda es la pausa quirdrgica, la Gltima fase la de salida que constan de 3 preguntas
cada una. La puntuacion de evaluacion fue: conocimiento bajo (0-8 puntos),
conocimiento medio (9-10 puntos) y alto conocimiento de (11-12 puntos), para lo cual
se dara un valor de 0 a las respuestas incorrectas y valor de 01 a las respuestas correctas.
Este cuestionario fue validado mediante juicio de tres expertos, los mismos que dieron
la certeza de que el instrumento cuenta con la informacién adecuada para la recoleccion

de datos, por otro lado, la confiabilidad alcanz6 un valor de KR 20 = 0,89.

Para evaluar la segunda variable, se empled la “Lista de Verificacion de
Seguridad Quirurgica” (Anexo 2) adaptada por la enfermera Luzmila Lucia Huaman
Oliva en el afio 2024 (6), consta de 19 items distribuidos en tres fases: la primera que es
la fase de entrada, organizada en 7 item, la segunda que es la pausa quirdrgica, que se
organiza en 8 item y la ultima fase de salida, distribuida en 4 item. Para la valoracion
los puntajes fueron: de 0 a 13 cuando las practicas son inadecuadas, de 14 a 19 las
practicas son adecuadas, para un resultado especifico por fase se tomara como referencia

los siguientes valores: primera fase 0 a 4 puntos inadecuada y 5 a 7 adecuada, segunda
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fase 0-5 puntos adecuada y 6 a 8 puntos inadecuada y tercera fase 0 a 2 puntos
inadecuada y 3 a 4 puntos adecuada.

Este instrumento, fue validada por juicio de expertos, y la confiabilidad se
calculd con el indice de KR 20 cuyo valor obtenido fue de 0,93 demostrando que es
altamente confiable.

2.4. Método de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se llevo a cabo utilizando el programa
estadistico SPSS, version 25. Se emplearon tablas de distribucion porcentual que
facilitaron la interpretacion de la informacion. Para la correlacion se uso la prueba
estadistica de chi cuadrado, dado que esta permite analizar la asociacién entre ambas
variables. La discusion se apoy0 en el marco teorico. (32)

4.5. Principios éticos

Se respeto integramente los principios éticos que se establecieron en el Informe

de Belmont (35), tal como se describe a continuacién:

Se solicitd el consentimiento informado (Anexo 3), se us6 codigos para proteger
el anonimato y se asegura su uso exclusivo para fines académicos. Se respetd en todo
momento los permisos éticos y el consentimiento institucional (Anexo 4), de esta
manera se garantiza de que la investigacion no solo sea orientada al cumplimiento
técnico, sino también a la promocién de las practicas quirdrgicas que sean seguras y

éticamente responsables.

Este estudio fue aprobado con Resolucién N° 473-2025-UNPRG-FE-D
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en tablas que facilitan su comprension. A

continuacidn, se detallan los hallazgos correspondientes a las variables analizadas.

Tabla 1: Conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del

enfermero (a) que labora en centro quirargico de un hospital de Chachapoyas, 2025

Cumplimiento

No cumple Cumple Total
Conocimiento N° % N % N %
Bajo 3 115 3 115 6 23.1
Medio 3 11.5 1 3.8 4 154
Alto 13 50.0 3 11.5 16 61.5
Total 19 73.1% 7 26.9% 26 100%

Fuente: elaboracion propia
Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario y guia de observaciones

Se identifico que el 61.5% de los participantes posee un nivel de conocimiento alto,
mientras que el 23.1% presenta un nivel bajo. En cuanto al cumplimiento, solo el 26.9%
lo realiza de manera adecuada. En el grupo con conocimiento alto, tnicamente el 11.5%
cumple con el check list, mientras que el 50.0% no lo hace. De forma similar, en los

niveles medio y bajo, predominan los casos de incumplimiento (11.5% en cada uno).

Tabla 2: Chi cuadrado de Conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura del enfermero (a) que labora en centro quirargico de un hospital de
Chachapoyas, 2025

) Significacion
Chi-cuadrado de o
Valor Df asintotica
Pearson )
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,9812 9 0.675
Pearson
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La prueba estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor
calculado de y*> = 7.981, considerando 9 grados de libertad (gl = 9) y un nivel de
significancia de o = 0.675. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la
LVCS por parte del personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico. En

consecuencia, se acepta la hipotesis nula.

Tabla 3: Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del enfermero (a)

que labora en centro quirargico de un hospital de Chachapoyas, 2025.

Aspectos basicos Implementacion
Conocimiento N° % N° %
Bajo 6 23.1 6 23.1
Medio 4 154 5 19.2
Alto 16 61.5 15 57.7
Total 26 100.0 26 100.0

Fuente: elaboracion propia
Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario y guia de observaciones

Se identifica que prevalece el nivel alto de conocimiento en las dos dimensiones
de la variable: 61.5% y el 57,7% respectivamente. Se observa que un porcentaje
considerable alcanza el nivel bajo en aspectos basicos y en implementacion (23,1% en

ambas dimensiones).

En lo que respecta a la variable cumplimiento, la tabla 4 muestra los resultados

en las tres fases:

30



Tabla 4: Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del enfermero (a)
que labora en centro quirargico de un hospital de Chachapoyas, 2025

Fase de Entrada Fase de Pausa Fase de Salida

Categorias N° % N° % N° %
No cumple 15 57.7 19 73.1 17 65.4
Cumple 11 42.3 7 26.9 9 34.6
Total 26 100.0 26 100.0 26 100.0

Fuente: elaboracion propia
Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario y guia de observaciones

La tabla muestra que un gran porcentaje de los participantes no cumple en todas
las fases. En la fase de entrada, el 57.7% del personal; en la fase de pausa, el 73.1% y
en la fase de salida, el 65.4%.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados evidencian una brecha critica entre el conocimiento teérico y la
aplicacion préctica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS). Aunque el
61.5% del personal presenta un nivel alto de conocimiento, solo el 26.9% cumple
adecuadamente el protocolo, lo cual revela una disociacion entre el saber y el hacer. Esta
brecha también ha sido documentada por Castillo (12), quien encontré que, pese a que
el 72% tenia conocimiento regular a excelente, la aplicacion efectiva del protocolo fue
limitada, y por Jiménez et al. (10), quienes concluyeron que no existe correlacion

significativa entre conocimiento y cumplimiento.

En el presente estudio, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado (y* = 7.981
< 2 tedrico = 16.92; p > 0.05) confirman esta ausencia de relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Este hallazgo coincide con lo planteado por Kausar
et al. (9), quienes mostraron variabilidad en la adherencia segun las fases quirdrgicas, y
con Palomino Hermoza (14), quien encontr6 cumplimientos parciales incluso en
profesionales con adecuados niveles de conocimiento. Por el contrario, estudios como
los de Espinoza (18) y Vasquez (19) reportan una relacion significativa, lo cual sugiere
que el impacto del conocimiento depende de la existencia de un entorno organizacional

favorable.

La revision comparada sugiere que el conocimiento técnico, aunque necesario,
no es suficiente para garantizar una ejecucién sistematica. Como indican Jimeénez et al.
(10) y Kausar et al. (9), factores como la cultura institucional, el liderazgo quirdrgico,
la comunicacidn interprofesional, la supervision continua y la sobrecarga asistencial
ejercen un papel determinante en la aplicacion real del protocolo. Este conjunto de
factores también ha sido sefialado por Palomino Hermoza (14) y por estudios que

analizan la variabilidad de cumplimiento segln fases quirurgicas.

La comparacion con otros contextos permite comprender mejor esta
variabilidad. Kausar et al. (9) hallaron altos niveles de cumplimiento en la fase de
ingreso (maés del 95%) y una marcada disminucion en la fase de salida (16%), lo que
evidencia que la adherencia depende tanto de la dindmica interprofesional como de la
carga asistencial. En Ameérica Latina, Plata et al. (11) reportaron diferentes grados de

cumplimiento segun el rol profesional, mientras que Castillo (12) encontrd que solo el
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16% poseia un conocimiento profundo, pese a un cumplimiento aparente del 62%, lo

que sugiere influencia de factores organizativos o de supervision.

En el &mbito nacional, Landiu et al. (15) identificaron un cumplimiento general
del 53.6%, con una tendencia a disminuir en las fases finales del procedimiento, patron
que coincide con los resultados del presente estudio: 57.7% de incumplimiento en
ingreso, 73.1% en la pausa y 65.4% en la etapa de salida. De manera similar, Palomino
Hermoza (14) mostré que la mitad del personal ejecutaba la LVCS solo de forma parcial.
Estudios realizados en zonas de menor desarrollo como Amazonas han reportado adn

menor adherencia, con apenas el 29% de cumplimiento total.

El anélisis del conocimiento también confirma brechas importantes. Aunque el
61.5% del personal presenta un nivel alto, un 15.4% alcanza un nivel medio y un 23.1%
un nivel bajo, lo cual representa un riesgo para la aplicacion correcta de un estandar
internacional fundamental para la seguridad del paciente, como sefiala la OMS en su
iniciativa “Cirugia Segura Salva Vidas”. Este hallazgo coincide con lo descrito por
Castillo (12), Jiménez et al. (10), y Joaniquina (14), quienes evidenciaron diferencias en
el dominio cognitivo que podrian obstaculizar la ejecucion uniforme de la LVCS.

Pese a la implementacion normativa de la LVCS por el Ministerio de Salud del
Perl desde el 2017, las brechas persisten. La falta de integracién entre formacion tedrica,
practica clinica supervisada, retroalimentacién continua y cultura de seguridad explica
en gran medida por qué el cumplimiento no alcanza los estandares internacionales
esperados. Esto es alin mas evidente en contextos de mayor limitacién logistica, como

reportado en regiones amazoénicas.

Los resultados evidencian que la adherencia a la LVVCS esta condicionada por
multiples factores: desconocimiento parcial, clima organizacional deficiente, presion
asistencial, comunicacién limitada y ausencia de auditorias sisteméticas. De alli que la
seguridad quirdrgica no pueda abordarse Unicamente mediante capacitaciones teoricas,
sino mediante estrategias integrales que incluyan simulaciones clinicas, estandares de
supervision, liderazgo operativo y mecanismos de retroalimentacion estructurada.
Consolidar una cultura institucional de seguridad es indispensable para garantizar la
aplicacion efectiva de la LVCS como practica cotidiana y esencial para la prevencion

de eventos adversos.
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CONCLUSIONES

No existe correlacion significativa entre conocimiento y cumplimiento,
debido a que los resultados estadisticos (Chi-cuadrado: 2 = 7.981; p = 0.675).
Esto implica que el conocimiento, por si solo, no garantiza una practica segura ni

la correcta ejecucion del checklist.

El 61.5% del personal de enfermeria evaluado posee un nivel alto de conocimiento
sobre la LVCS y solo el 26.9% cumple adecuadamente con su aplicacién. Esto
revela una preocupante brecha entre el conocimiento tedrico y su implementacion

practica en el contexto del centro quirdrgico.

El analisis por fases evidencia un bajo nivel de cumplimiento generalizado: 57.7%
de incumplimiento en la fase de entrada, 73.1% en la pausa y 65.4% en la fase de
salida. Esto sugiere que la falta de adherencia no se limita a una fase especifica,
sino que afecta a todo el protocolo, lo cual incrementa el riesgo de eventos

adversos.
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RECOMEDACIONES

A las autoridades del hospital de Chachapoyas

Implementar programas de formacién continua que incluyan simulaciones
quirdrgicas, talleres de casos clinicos y observaciones participativas en sala de
operaciones, orientadas no solo a reforzar el conocimiento teorico, sino también a

transformar las conductas y habitos operativos del personal.

Establecer mecanismos de supervisién permanente y evaluacion directa en

campo que permitan verificar el uso riguroso de la LVCS en todas sus fases.

Implementar un esquema de monitoreo permanente en coordinacion con la

oficina de calidad de la institucion.

Promover una vision organizacional donde el uso del checklist sea percibido
como parte integral y obligatoria del acto quirurgico, convirtiéndose en un indicador

clave de calidad asistencial.
A las enfermeras del Centro Quirurgico.

Reforzar el compromiso profesional con la seguridad del paciente mediante el
uso sistematico de la LVCS: asumiendo un rol activo y vigilante en la correcta
aplicacion de la LVCS, reconociendo que su cumplimiento riguroso es parte esencial

de la calidad del acto quirurgico y la prevencion de eventos adversos.
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ANEXO 01

“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA”

FUENTE: Luzmila Lucia Huamén Oliva
La finalidad del presente cuestionario es poder obtener informacion sobre el
nivel de Conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del
enfermero (a) que labora en centro quirdrgico de un hospital de Chachapoyas, 2025.
Por tal motivo, se solicita que las respuestas sean con total veracidad, se agradece de

manera anticipada su participacion, informan

I.  Datos generales
Edad: Sexo: Fecha:

Il. Instrucciones

Marcar con una “X” la respuesta que crea conveniente.

FASE DE ENTRADA

1. El objetivo principal de la lista de verificacion de cirugia segura es:

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

b. Aumentar la tasa de productividad en el quir6fano durante la cirugia

c. Disminuir la frecuencia de infecciones en el sitio quirdrgico

d. Mejorar la relacion médico paciente

2. De los profesionales de salud presentes en el quirofano, ¢ Cual de ellos debe ser

la que aplique la lista de verificacion de cirugia segura?

a. Enfermera

b. Cirujano(a)
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c. Anestesiologo(a)
d. Cualquier persona lo puede realizar

3. La confirmacion de la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y la revision

de los procedimientos a realiza se realiza cuando el paciente se encuentra

a. Despierto(a)
b. Bajo la anestesia

No es necesario

13

d. Antes que ingrese al quiréfano

4. De acuerdo a la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, la profilaxis

antibidtica debe ser aplicada

24 horas antes del proceso quirargico

a
b. 60 minutos antes del proceso quirdrgico

134

30 minutos antes del proceso quirurgico

d. No es relevante el momento en el que se administre

5. La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y alergia a algiin medicamento se

confirma

a. Durante la fase de entrada
b. Antes de la anestesia

134

Durante la fase de pausa quirdrgica

d. En el postoperatorio
6. El riesgo de hemorragia equivale a

a. Mayor a 200ml en adultos y 7ml/kg en nifios
b. Mayor a 400ml en adultos y 7ml/kg en nifios
c. Mayor a 500ml en adultos y 7ml/kg en nifios

d. Mayor de 1000ml en adultos y 7ml/kg en nifios

FASE DE PAUSA QUIRURGICA

7. En la pausa de la lista de verificacion de cirugia segura
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a. Esobligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre
y funcién

b. Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizard la incision en
cirugias de organos bilaterales

c. Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento
puede continuar con las deméas constantes vitales

d. El cirujano, enfermero y anestesiologo no confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion (incluir lateralidad)
y posicién

8. En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano, son opciones

correctas, excepto

a. Describir pasos criticos
b. La duracién del proceso quirurgico
c. La pérdida de sangre prevista

d. Latécnica quirargica

9. En la prediccién de eventos criticos por parte del enfermero, son opciones

correctas excepto

a. Confirmar la esterilidad de los equipos

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

d. Todo es correcto.

FASE DE SALIDA

10. Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera confirma

El recuento de instrumento (gasas y agujas)

o &

El etiquetado de la muestra en voz alta con el nombre del paciente

Si hay problemas con instrumental y equipos

o o

Todos son correctos
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11. Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente lo indica

a. Cirujano(a)

b. Anestesidlogo(a)
Enfermera

d. Todos

13

12. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, y respecto a la

muestra patoldgica:

a. Elenfermero circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con

nombre del paciente y nombre de la muestra anatomo patoldgica

obtenida en la intervencion quirurgica

b. La rotulacién incorrecta de la muestra anatomo patoldgica no afecta al

paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para confirmacion

c. Las muestras anatomo patoldgicas no son parte de la lista de verificacion de

la seguridad de la cirugia

d. Las muestras anatomo patoldgicas son de interés tnicamente del cirujano

PUNTAJE

Correcto = 1 punto

Incorrecta = 0 puntos
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ANEXO 02

GUIA DE OBSERVACION: LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA
REFERENCIA: Luzmila Lucia Huaméan Oliva

El presente instrumento nos permitira determinar el nivel de cumplimiento de
aplicacion de la lista de verificacion de verificacion de cirugia segura del equipo
quirargico de sala de operaciones del Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas-2025.
Este instrumento sera aplicado de acuerdo a las intervenciones quirurgicas realizadas.
Por tal motivo, se solicita que las respuestas sean con total veracidad, se agradece de

manera anticipada su participacion, informan

I11.  Datos generales

Tipo de intervencidn quirargica:

Fecha:

IV. Instrucciones: marca con una “X” segin corresponda referente a la lista de
verificacion, SI cuando cumple con la fase establecida y NO cuando no cumple segln

lo solicitado.

N° | ITEMS Sl NO

ENTRADA

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

Verifica marcado del sitio quirdrgico (si procede)

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

Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona.
Confirma si el paciente tiene alergias conocidas

6 | Confirma si el paciente tiene antecedente de via aérea dificil/ por riesgo
de aspiracion

7 Confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia por coagulopatias
PAUSA

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

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

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

N

SN

o
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11

Verifica si se administro profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos.

12

Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o inesperados,
duracién de la operacién y pérdida de sangre prevista.

13

Verifica confirmacion del anestesiologo: si el paciente presenta algun
problema en especifico.

14

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

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si procede)
SALIDA
16 | Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas

y agujas.

17 | Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre del paciente)
18 | Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental

y los equipos.

19

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

PUNTAJE

Correcto = 1 punto

Incorrecta = 0 puntos
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar voluntariamente en la

investigacion titulada Conocimiento y cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del equipo quirdrgico de sala de operaciones del
Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas-2025; la cual tiene por objetivo determinar
la relacion entre el “Conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura del enfermero (a) que labora en centro quirirgico de un hospital de
Chachapoyas, 2025”; realizada por la investigadora Lic. Enf. Culqui Valle Diana
Vanessa estudiante de la segunda especialidad en Area en centro quirdrgico, de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Comprendo que
se aplicard un cuestionario con una serie de preguntas y que la informacion recolectada
es estrictamente confidencial, sera tratada cientificamente, sélo sera utilizada para
fines de la investigacion y no serén revelados mis nombres y los de mi familia en la
publicacion de los resultados. Asimismo, terminada la investigacion, tendré derecho a

recibir un resumen ejecutivo de los resultados de la misma.

Lambayeque, mes de 2025
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ANEXO 04

GOBIERNO REGIONAL 3 HOSPITAL REGIONAL Y DEBER
AMAZONAS } Eiaerime |eszRvir

ESTABLE(;I‘M'IENTo DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATIMA” DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, el Proyecto de Investigacion denominado “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD AL USUARIO, HOSPITAL PUBLICO, AMAZONAS ~ 2023" presentado
por el tesista, : Bach. Diana Vanessa Culqui Valle, estudiante de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, para obtener el grado
académico de Maestro en Gerencia y Gestién en los Servicios de Salud, a la Unidad de
Docencia e Investigacion con EXPEDIENTE N°007711-2024-DE, fue Aprobado en la sesion
extraordinaria del dia 15 de julio de 2025, esta aprobacién se otorga por su Validez Cientifica,
respeto a las normas legales vigentes, reglamento de Investigacion Institucional y la satisfaccion
de los requisitos exigidos por la Etica en Investigacion.

El Presente Certificado tendré una vigencia de 01 afio a partir de emisién de esta constancia y
obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de Ejecucion del Proyecto, los
avances trimestrales, asi como el Informe Final en cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Los estudios de invesligacion realizados en nuestra institucion que terminan en articulos
cientificos; se recomienda consignar a nuestra institucion como filiacion.

Dado en la ciudad de Chachapoyas, con fecha 15 de julio de 2025.

RSOl ST A
’ 4 VA." <
CAGRTY T 0 R 'C'O-

T ——
Hospital Regional Visgen de Fatima - Chachapoyas heegnan St
Pje Danlel Akides Carrion ¥ 440 el e o
Telf.(041) 477016 - 477052
Chachapoyas - Amazonas
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Tabla 6:

ANEXO 5

Conocimiento segun fases de la lista de verificacion de cirugia segura del

enfermero(a) que labora en centro quirdrgico de un hospital de chachapoyas, 2025.

FASE DE ENTRADA
CATEGORIA F %
INCORRECTA 5 19.5
CORRECTA 21 80.8
TOTAL 26 100.0
FASE QUIRURGICA
CATEGORIA F %
INCORRECTA 6 23.1
CORRECTA 20 76.9
TOTAL 26 100.0
FASE DE SALIDA
CATEGORIA F %
INCORRECTA 4 84.6
CORRECTA 22 15.4
TOTAL 26 100.0
TABLA 7:

Fase de la lista de verificacion de la cirugia segura del enfermero(a) que labora en

centro quirdrgico de un hospital de chachapoyas, 2025.

FASE DE ENTRADA

CATEGORIA F %
NO CUMPLE 15 57.7
CUMPLE 11 42.3
TOTAL 26 100.0

FASE QUIRURGICA
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CATEGORIA F %
NO CUMPLE 19 73.1
CUMPLE 7 26.9
TOTAL 26 100.0

FASE DE SALIDA

CATEGORIA F %
NO CUMPLE 17 65.4
CUMPLE 9 34.6
TOTAL 26 100.0

TABLA 7:

Conocimiento segun fases de la lista de verificacion de cirugia segura del enfermero

(@) que labora en centro quirurgico de un hospital de Chachapoyas, 2015.

FASE ENTRADA

Obijetivo de la lista principal de LVSC es: f %

INCORRECTA | 4 154
CORRECTA 22 | 84.6
TOTAL 26 | 100.0

De los profesionales de salud presentes en el f %
INCORRECTA | 6 23.1
CORRECTA 20 | 76.9

quirdfano, ¢Cudl de ellos debe ser la que

aplique la lista de verificacion de cirugia

segura?

TOTAL 26 |100.0

La confirmacidn de la identidad del paciente, f %
INCORRECTA | 6 | 231
procedimientos a realizar se realiza cuando el | CORRECTA 20 | 76.9

el sitio quirdrgico y la revision de los

paciente se encuentra

TOTAL 26 |100.0

INCORRECTA | 3 115
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De acuerdo a la lista de verificacion de la CORRECTA 23 | 885
seguridad de la cirugia, la profilaxis
antibidtica debe ser aplicada
TOTAL 26 |100.0
La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y f %
alergia a algin medicamento se confirma INCORRECTA | 5 19.2
CORRECTA 21 | 80.8
TOTAL 26 |100.0
El riesgo de hemorragia equivale a: f %
INCORRECTA | 6 23.1
CORRECTA 20 | 76.9
TOTAL 26 | 100.0
FASE QUIRURGICA
En la pausa de la lista de verificacion de f %
cirugia segura INCORRECTA | 6 |23.1
CORRECTA 20 | 100.0
TOTAL 26 |100.0
En la prediccion de eventos criticos por parte f %
del cirujano, son opciones correctas excepto | INCORRECTA | 7 26.9
CORRECTA 19 | 731
TOTAL 26 | 100.0
FASE DE SALIDA
Antes de que el paciente salga de quir6fano f %
la enfermera confirma INCORRECTA | 4 154
CORRECTA 22 | 84.6
TOTAL 26 |100.0
Los aspectos criticos en la recuperacién y el f %
tratamiento del paciente lo indica INCORRECTA | 5 19.2
CORRECTA 21 | 80.8
TOTAL 26 |100.0
f %
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Dentro de la lista de verificacion de la INCORRECTA | 3 115
seguridad de la cirugia, y respecto a la CORRECTA 23 | 88.5

muestra patoldgica.

TOTAL 26 |100.0

TABLA 8:

Fases de la lista de verificacion de la cirugia segura del enfermero(a) que labora en

centro quirdrgico de un hospital de chachapoyas, 2025.

ITEMS FASE DE ENTRADA
f %

Confirma la identidad, el sitio quirargico, | No Cumple 16 61.5
el procedimiento y consentimiento del Cumple 10 38.5
paciente
TOTAL 26 100.0
Verificacion marcada del sitito quirdrgico f %
(si procede) No cumple 15 57.7

Cumple 11 42.3
TOTAL 26 100.0
Confirma la comprobacién de los f %
aparatos de anestesia y la medicacion No cumple 17 65.4
anestésica Cumple 9 34.6
TOTAL 26 100.0
Prueba si se ha colocado el pulsioximetro f %
al paciente y funciona No cumple 17 65.4

cumple 9 34.6
TOTAL 26 100.0
Confirma si el paciente tiene alergias f %
conocidas No cumple 14 53.8

cumple 12 46.2
TOTAL 26 100.0
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f %

Confirma si el paciente tiene No cumple 13 50.0
antecedentes de via aérea dificil/ riesgo cumple 13 50.5
de aspiracion
TOTAL 26 100.0
Confirma si el paciente tiene riesgo de f %
hemorragia por coagulopatias No cumple 13 50.0

cumple 13 50.0
TOTAL 26 |100.0
Confirma que los miembros del equipo se f %
presenten por su nombre y funcion No cumple 20 76.9

cumple 6 23.1
TOTAL 26 100.0
Confirma la identidad del paciente, el f %
sitio quirdrgico y el procedimiento No cumple 21 80.8
mencionado por el quipo quirurgico cumple 5 19.2
TOTAL 26 100.0
Confirma si todos los miembros del f %
equipo quirdrgico han cumplido No cumple 18 69.2
correctamente con el protocolo de asepsia | cumple 8 30.8
quirdrgica
TOTAL 26 100.0
Verifica si se administré profilaxis f %
antibidtica en los ultimos 60 minutos No cumple 20 76.9

cumple 6 23.1
TOTAL 26 100.0
Verifica confirmacion del anestesiologo: f %
si el paciente presenta algin problemaen | No cumple 15 57.7
especifico cumple 11 42.3
TOTAL 26 100.0

f %
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Verifica confirmacion de la

instrumentista: se ha confirmado la No cumple 18 69.2
esterilidad de los indicadores, ahi duda o | cumple 8 30.8
problemas relacionados al instrumental y
los equipos.
TOTAL 26 100.0
Pueden visualizarse las imagenes f %
diagnosticas esenciales (si procede) No cumple 19 73.1
cumple 7 26.9
TOTAL 26 100.0
Confirma el nombre del procedimiento, f %
el recuento de instrumentos, gasas, agujas | No cumple 17 65.4
cumple 9 34.6
TOTAL 26 100.0
Confirmar el etiquetado de las muestras f %
(lectura de la etiqueta en voz alta, No cumple 16 61.5
incluido el nombre del paciente) cumple 10 38.5
TOTAL 26 100.0
Confirmar si hay problemas que resolver f %
relacionados con el instrumental y los No cumple 17 65.4
equipos cumple 9 34.6
TOTAL 26 100.0
Confirmar si el cirujano, el anestesiologo f %
y el enfermero instrumentista los No cumple 18 69.2
aspectos criticos de la recuperacion y cumple 8 30.8
tratamiento del paciente.
TOTAL 26 100.0
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