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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirurgico y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital
Regional Victor Ramos Guardia de Huaraz 2024. Meétodo: La investigacion fue aplicada, de
nivel correlacional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, método empleado el
hipotético. La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras. Se utiliz6 como instrumento
un cuestionario. Resultados: Que el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro
quirdrgico tendria una relacion significativa con las comprobaciones de seguridad que
garanticen una cirugia segura para los pacientes en el Hospital Regional Victor Ramos Guardia
de Huaraz; que el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirdrgico tendria una
relacion significativa con la reduccién del indice de mortalidad para los pacientes en el Hospital
Regional Victor Ramos Guardia de Huaraz; que el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirdrgico tendria una relacion significativa con la promocion de la comunicacion
efectiva entre los miembros del centro quirtrgico que laboran en el Hospital Regional Victor
Ramos Guardia de Huaraz. Conclusiones: La hipétesis general: El nivel de conocimientos de
las enfermeras del centro quirdrgico tendria una relacién significativa con la aplicacion de la
lista de verificacion segura en Hospital el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro
quirdrgico tendria una relacion significativa fue comprobada mediante el coeficiente de
Spearman cuyo valor fue 0.464.

Palabras clave: cirugia segura, lista de verificacidn, enfermeria perioperatoria.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the knowledge level of surgical center nurses
and the application of the surgical safety checklist at the Victor Ramos Guardia Regional
Hospital in Huaraz in 2024. Method: This applied, correlational, non-experimental study
employed a quantitative approach and a hypothetical method. The population consisted of 30
nurses. A questionnaire was used as the data collection instrument. Results: The study found
that the knowledge level of surgical center nurses had a significant relationship with the safety
checks that ensure safe surgery for patients at the Victor Ramos Guardia Regional Hospital in
Huaraz; that the knowledge level of surgical center nurses had a significant relationship with
the reduction of the mortality rate for patients at the Victor Ramos Guardia Regional Hospital
in Huaraz; and that the knowledge level of surgical center nurses had a significant relationship
with the promotion of effective communication among surgical center staff at the Victor Ramos
Guardia Regional Hospital in Huaraz. Conclusions: The general hypothesis—that the level of
knowledge of surgical center nurses would have a significant relationship with the application
of the safety checklist in the hospital—was confirmed using Spearman's rank correlation
coefficient, which yielded a value of 0.464.

Keywords: safe surgery, surgical safety checklist, perioperative nursing.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial, se realizan 260 millones de intervenciones quirdrgicas, algunas son
exitosas, pero, en otras, las complicaciones son muy frecuentes. (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2024).

Por ello, a nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé iniciativas
para todos los paises miembros desde el 2007, a escala mundial y regional para mejorar la
seguridad de la cirugia, denominada “El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente”,
porque, la cirugia segura salva vidas.

La Lista OMS no pretende prescribir un método Unico, sino garantizar la incorporacién
de elementos clave para la seguridad en los quir6fanos de los paises a nivel mundial, y que
cualquier paciente rico o pobre obtenga similar resultado. La elaboracién de la Lista de
verificacion se baso en tres principios.

El primero fue la simplicidad. EI segundo principio fue la amplitud de aplicacion. El
tercer principio fue la mensurabilidad.

A nivel nacional, en el centro quirtrgico del Hospital Regional Victor Ramos Guardia,
existen deficiencias en la aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, que se
detallan, como:

a)  No se pregunta sobre el déficit de aplicacidn, para prevenir una hemorragia
antes de cada intervencion quirdrgica;

b)  Marcacion inadecuada de los parametros;

c) Los miembros del equipo quirargico omiten el 2do paso de la LVCS;

d) Falta de compromiso de los médicos cirujanos, anestesidlogos en aceptar las
indicaciones de la Enfermera Circulante, y generar conflictos internos dentro del centro

quirurgico, al no firmar la Lista de Verificacién de Cirugia Segura.



e)  Necesidad de realizar capacitaciones permanentes a los equipos quirdrgicos para
cumplir con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, para garantizar calidad médica al
paciente que sera intervenido y a sus familiares, para no incurrir, en caso de complicaciones,
en negligencia médica, con las respectivas denuncias penales de los familiares y sanciones
administrativas del Hospital Regional.

Formulacion del problema
Problema general

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro
quirurgico y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional
Victor Ramos Guardia de Huaraz 2024?
Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro
quirurgico y las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura para los
pacientes?

¢Qué relacidn existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro
quirurgico y la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes?

¢Cual es la relacion existente entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirurgico y la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirtrgico?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion de Troya y Yagual (2020) titulado Cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura en el Hospital General Guasmo Sur, tuvo por objetivo evaluar
si en el Hospital General, se cumple con correcto llenado de la Lista de Verificacion Segura
para Cirugia. La muestra la conformaron 90 profesionales quienes laboran en diferentes turnos

rotativos a quienes se les aplicd un cuestionario. Conclusion: En las evaluaciones efectuadas,
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se determin6 algunos miembros del equipo quirdrgico no cumplen con el llenado formal del
listado, complicando la labor de la enfermera circulante.

En la investigacion de Zufiga y Vaca (2020) titulada Cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura en el area oncolégica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
tuvieron por propdsito verificar los reportes sobre el cumplimiento de la lista de verificacion
de la lista de cirugia segura en el area oncologicos del hospital Teodoro Maldonado Carbo en
forma permanente para evitar complicaciones en sala de cirugia que pudiera comprometer la
vida del paciente. La muestra la conformaron 80 profesionales del equipo quirdrgico que
laboran en diferentes turnos. Conclusion: Sélo se recibe capacitaciones sobre la LVCS una vez
al afno, conflictos de liderazgo en el mismo centro quirdrgico por el liderazgo que ejerce la
enfermera circulante y que afecta el ego de los profesionales médicos, que no colaboran en
completar las tres fases de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, contraviniendo las
indicaciones de la Direccion del Hospital bajo su propia responsabilidad, asumiendo que por
sus afios de trabajo no sera sancionado.

En la investigacion de Pita (2019) titulada Conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria servicio de quiréfano Hospital
Materno Infantil, establecié como propoésito analizar el nivel de conocimientos y la pericia del
personal de enfermeria asignada al centro quirdrgico. La muestra la conformaron 62
profesionales (médicos cirujanos, médicos anestidlogos, enfermeras circulantes, quienes
respondieron un cuestionario. Conclusion: Existe tension interna que genera estrés ya que la
enfermera circulante debe hacer respetar dicho protocolo por orden interna de la Direccion del
Hospital, lo que irrita a sus colegas del equipo quirurgico.

En la investigacion de Napa (2020) titulada Cumplimiento de la Lista de Verificacion
de la Cirugia Segura en un Hospital Pediatrico de la Ciudad de Guayaquil, plante6 como

propdsito verificar a través del analisis documental, si el equipo quirtrgico de un hospital
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pediatrico de la ciudad de Guayaquil cumple cabalmente con los 19 puntos de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura establecida a nivel mundial por la OMS y de cumplimiento
obligatorio. La muestra la conformaron 45 profesionales de la salud que laboran en diferentes
turnos del centro quirargico. Conclusion: EI 85% del equipo quirargico cumple al 90% llenado,
pero, omite detalles de llenado de otros items, por el cansancio o estrés propio.

En la investigacion de Hurtado y Ruiz (2021) titulada Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, tuvo por objetivo medir el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
asignada al centro quirargico. La muestra la conformaron 70 profesionales (médicos cirujanos,
médicos anestidlogos, enfermeras circulantes, quienes respondieron un cuestionario.
Conclusion: La enfermera circulante tiene constantes discusiones con los otros miembros del
equipo quirurgico, ya que debe constatar por cada intervencion quirurgica el listado, y los
profesionales de la salud, no colaboran, lo que ha llevado a una citacion urgente en las oficinas
del director del hospital
1.2.2. Antecedentes nacionales

En la investigacion de Aquino (2020) titulada Factores y nivel de cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura del Hospital Regional la Merced de Chanchamayo,
establecid6 como objetivo indagar a través de un check-list, el nivel de conocimientos del
personal de enfermeras. La muestra fue censal 25 enfermeras. Conclusion: El equipo quirargico
cumple con el llenado completo de la lista.

En la investigacion de De La Cruz (2024) titulada Evidencias sobre la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura realizada por las enfermeras de centro quirdrgico, planted
como objetivo indagar a través de fuentes primarias y/o secundarias, los datos cientificos que
respaldan la importancia explicita de trabajar como equipo multidisciplinario para aplicacion

de la lista de verificacion de cirugia segura en un centro quirdrgico. Fueron (7) articulos
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publicados en el afio 2020, en el 2021 (7), en el 2019 so6lo (5) en el afio 2022 (5) y en el afio
2023 solo (1, en total (25). Conclusion: La literatura cientifica, respalda que el uso adecuado
de la lista de verificacion para una cirugia segura asegura que el paciente operado recibid
atencion de calidad.

En la investigacion de Fuentes (2018) titulada Conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura y su relacion con la aplicacion del equipo quirargico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, tuvo por proposito identificar como se relaciona el conocimiento sobre la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura con su uso por parte del equipo de cirugia en la sala
de operaciones 5 del hospital Arzobispo Loayza. A 42 profesionales se les aplicd un
cuestionario adaptado con tipo de respuestas politomicas. Conclusion: El equipo quirdrgico del
hospital Arzobispo Loayza aplica moderadamente los conocimientos adquiridos sobre la lista
de verificacion de cirugia segura.

En la investigacion de Santos (2020) titulada Nivel de conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y su relacion en la aplicacion por el profesional de enfermeria
del centro quirtrgico del Hospital Regional de Huacho, el objetivo fue evaluar en forma
practica al equipo de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Regional de Huacho, para
medir sus niveles de conocimientos sobre la lista de verificacion de cirugia segura. La muestra
la conformaron 23 enfermeras. Conclusion: El equipo de enfermeras posee un nivel confiable
de conocimientos.

En la investigacion de Tito (2024) titulada Nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el equipo quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho,
establecié como proposito establecer si el equipo quirdrgico completa en forma completa para
cada intervencidn la Lista de Verificacion segura de cirugia. Fue una investigacion basica, nivel

descriptivo, disefio no experimental, se realiz6 analisis documental. Conclusiones: El equipo
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quirurgico del nosocomio de Ayacucho cumple adecuadamente con la lista de verificacion de
cirugia segura al haber revisado 210 listas efectuadas.
1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirurgico y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
1.3.2. Obijetivos especificos

Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirargico y las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura para
los pacientes.

Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirurgico y la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes.

Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del
centro quirurgico y la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirurgico.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacién metodoldgica

Maximizar el esfuerzo intelectual de conseguir dominar el correcto llenado de la lista.
1.4.2. Justificacién practica

Recordar como enfermera circulante al equipo quirargico, seguir y ejecutar el protocolo
establecido de la lista de verificacidn de cirugia segura, establecido en las normas internas del
Hospital.
1.4.3. Justificacion tedrica

Cumplir a carta cabal como profesional de la Enfermeria especializada con el protocolo
establecido a nivel mundial para todos los paises que integran la OMS con la Lista de

Verificacién de Cirugia Segura.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

El nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico tendria una relacion
significativa con la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital
Regional Victor Ramos Guardia de Huaraz 2024.
1.5.2. Hipotesis especificas

El nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico tendria una relacion
significativa con las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura para los
pacientes.

El nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico tendria una relacion
significativa con la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes.

El nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico tendria una relacion
significativa con la promocién de la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo

quirurgico.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Nivel de conocimientos de las enfermeras
Las enfermeras asignadas a labores en un centro quirdrgico, estaran debidamente

especializadas en las tres fases del mismo (Fase de entrada, Fase de Pausa Quirurgica, Fase de
Salida. Asi como, los sub-procesos internos que componen cada fase. Asi mismo, es la
responsable como enfermera circulante de liderar el correcto llenado de la Lista de Verificacion
Segura por cada miembro del equipo quirargico por turno, segun explica Alva et al. (2022).

2.1.1.1. Dimensién: Garantizar calidad antes de cada intervencién quirurgica. No
cabe duda, que un centro quirdrgico de una entidad hospitalaria, existen riesgos de
bioseguridad, como recibir en forma accidental un corte que traspasa el guante de latex por la
distraccion del cirujano, o no saber si el paciente es alérgico a al por ello, para garantizar el
autocuidado y el uso adecuado de los equipos de proteccion personal, para el personal
profesional de la salud.
Segun Castro (2022):

La responsabilidad de cuidar de un paciente, el cual serd sometido a una intervencién
quirargica implica aplicar estrategias de cuidados de enfermeria como son (verificar la
temperatura del paciente, su hidratacion seguin la orden del médico cirujano, asegurar que su
respiracion sea normal, y garantizar la eliminacion adecuada de los productos fisicos
residuales.

A. Antes de la intervencidon quirdrgica. Cuando traslada al centro quirdrgico al
paciente que cuidaba, se preocupa que tenga una posicién dptima durante la cirugia, controla
la temperatura corporal durante el proceso, presta atencion a la piel y en mantener una higiene

corporal apropiada.
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2.1.1.2. Cuidados del paciente operado bajo responsabilidad de la Enfermera.
Segun Serra (2023), “Las enfermeras responsables del cuidado del paciente operado, asumen
un reto profesional, porque lo reciben en estado de inconciencia, posteriormente, y cuando vaya
despertando de la anestesia, sentira dolor inestabilidad al dolor, estrés por el trauma quirargico”
(p.128).

Sus cuidados ayudaran a que el paciente vuelva a regular sus funciones vitales y tolerar
los cuidados posoperatorios mediatos en los servicios de cirugia general.

Estos cuidados incluyen, el manejo hemodinamico y respiratorio, inmunosupresion,
prevencion de infecciones, manejo de herida quirdrgica, control de drenajes, sondas, atenciones
psicoldgicas.

Apoyo emocional que va mas alla del ejercicio profesional, cuidar con carifio a cada
paciente como un principio basico de Martha Rogers.

2.1.1.3. Conocimientos sobre cada fase de las tareas del centro quirurgico. El
colegio de Enfermeros del Perd determina las especialidades reguladas en el ejercicio
cumplimiento del area de profesional — Ley N°27669 profesional a la demanda de salud del
pais.

El cuidado integral de Enfermeria constituye el fundamento del ejercicio de la
profesion, se basa en el juicio critico y ponderado, asi como en la toma de decisiones que
competen a su labor, por lo cual, asume plena responsabilidad por los efectos y consecuencias
que de ellas se originan.

En un centro quirurgico y de acuerdo con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

(LVCS), la enfermera circulante asume el liderazgo del proceso de la siguiente forma.
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2.1.1.4. Personal de enfermeria Especialista en Centro Quirargico. Esta
especialidad de la enfermera(o) estd reconocida por Ley N°22315, modificado por Ley
N°28512 y la aprobacion de su Reglamento segin Ley N°29011 y entre las atribuciones que le
confiere el inciso g) del Art. 7° de su Estatuto, "Determinar y aprobar las Especialidades en las
Areas de Enfermeria, de acuerdo con la demanda de salud del pais"; asimismo, la Ley N° 27669
— Ley del trabajo de la Enfermera(o) y su Reglamento aprobado por D.S. N° 004-2002-SA,
dice en el CAPITULO V DE LA CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y
ESPECIALIZACION DE LA ENFERMERA, art. 16) De los Estudios de especializacion: "La
Enfermera(o) puede continuar estudios de especializacién en las diferentes areas de
Enfermeria, aprobadas por el Colegio de Enfermeros del Peru.

La especializacion de la enfermera(o) de un centro quirdrgico, se logra, estudiando

una Segunda Especialidad Profesional en una Universidad, las competencias que adquirira son:

e Posee conocimiento adecuado del manejo adecuado de los equipos biomédicos, el
eficaz desemperio en el equipo multidisciplinario,

e Capacitarse en la responsabilidad de asumir funciones de gerencia y liderazgo con
una conducta basada en principios y valores éticos.

¢ Gestiona holisticamente el cuidado especializado, al paciente en el pre, intra y post

operatorio inmediato, con un alto nivel de desempefio en el cuidado del paciente criticamente
enfermo.

2.1.1.5. Conocimiento general de la lista de verificacion de cirugia segura. Solor y
Perez (2022), Es una practica habitual que lleva a cabo el equipo quirdrgico en todas las
intervenciones quirdrgicas, abordando las tres etapas: ingreso, pausa quirdrgica y salida. Este
equipo suele estar compuesto por médicos cirujanos, anestesiologos y enfermeras(o), quienes
colaboran en laaplicaciony el cumplimiento riguroso de los elementos correspondientes a cada

fase de seguridad durante la cirugia.
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2.1.2. Lista de verificacion segura

Es la identificacion del cumplimiento de la aplicacion de la lista de chequeo,
herramienta para el equipo quirtrgico, interesado en mejorar la seguridad de sus
intervenciones, reducir complicaciones y muertes quirdrgicas prevenibles; su disefio,
atendiendo a la simplicidad, amplitud y mensurabilidad, garantizan su préactica habitual, segun
Bustamante y Vasquez (2023).

2.1.2.1. Dimension: Comprobaciones de seguridad antes de cada intervencion

quirargica. Implica la formacién de un equipo conductor que estara compuesto por:

. Médicos con especialidades quirdrgicas

. Médicos Anestesidlogos

. Licenciadas en Enfermeria con especialidad en Centro Quirurgico
o Otros profesionales que la Institucion autorice

En cada institucidn, se realizaran capacitaciones previas en simulaciones en mesa donde
participan los miembros del equipo quirdrgico de la institucion de salud, posteriormente se
realizaran las simulaciones en el centro quirdrgico, explica Benett (2023).

2.1.2.2. Importancia de designar un Coordinador de la Lista de Verificacion de la
seguridad en cirugia. Generalmente, dicha responsabilidad recae en una Enfermera circulante
por turno quirdrgico.

Ejerce un liderazgo esencial, ya que puede impedir como parte de su responsabilidad
profesional que se avance de la operacidn, si la fase anterior no ha sido completada siempre
que impligue un riesgo en la seguridad del paciente.

2.1.2.3. Dimension: Reducir el indice de mortalidad. Segun la normatividad
existente, cada semestre en los establecimientos de salud publicos, privados (del Ministerio de
Salud, de los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, de EsSalud, de la Sanidad de la Policia

Nacional del Pert, y del Sub-Sector privado) donde se realicen intervenciones quirdrgicas, el
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equipo conductor debe llenar una encuesta y enviarla a la Direccion de Calidad en Salud de la
Direccion General de Salud de las personas del Ministerio de Salud, para su consolidacion y
analisis.

Segun Maestre et al. (2024):

Para disminuir la tasa de mortalidad en una sala de operaciones mediante la
implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica (LVCS) de la OMS, es
crucial garantizar que la lista se cumpla con eficacia y participacién. Esto implica fomentar un
liderazgo nitido, formar al equipo continuamente, comunicarse de manera asertiva y auditar el
proceso para salvaguardar al paciente durante cada fase quirdrgica.

2.1.2.4. Dimension: Promocion de comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo quirurgico. Una de las iniciativas como reto mundial para la seguridad del paciente
fue crear el programa La Cirugia Segura Salva Vidas (OMS), la mirada enfatica se centr6 en
establecer estrategias politicas para tratar problemas relacionados a la induccidn de la anestesia,
las infecciones, comunicacion infectiva del equipo quirtrgico para evitar que estas afectan a
MAs personas.

Es de responsabilidad de los directivos del hospital, objeto de estudio, programar
capacitaciones permanentes sobre la importancia que cada miembro del equipo quirtrgico

colabore con la enfermera circulante.
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue aplicada. Segun Arias y Covinos (2022), “Se
caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos teoricos a determinada situacion
concreta y las consecuencias practicas que de ella se deriven” (p.32).
3.1.1. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional. Segun Baena (2018), “Tienen como
proposito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables” (p.
46).
3.1.2. Método de investigacion

El método de investigacion fue el hipotético. Segun Cabezas et al. (2023), “: Las

b

hipdtesis son comprobadas de forma deductiva y contrastadas con los datos que se poseen’
(p.58).
3.1.3. Disefio de investigacion
No experimental.

3.1.4. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion fue cuantitativo. Segin Munoz (2021), “Es un método de
investigacion que utiliza herramientas de analisis matematico y estadistico para describir,
explicar y predecir fenomenos mediante datos numéricos” (p.80).
3.2. Ambito temporal y espacial

Centro quirdrgico del Hospital Regional Victor Ramos Guardia de Huaraz.
3.3. Variables
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable 1 Dimension Indicador Instrumento | Escala valorativa
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Nivel de
conocimientos
de las
enfermeras

Las enfermeras
asignadas a
labores en un
centro
quirdrgico,
estaran
debidamente
especializadas
en las tres fases
del mismo
(Fase de
entrada, Fase
de Pausa
Quirurgica,
Fase de Salida
Es segln Alva
et al. Asi
como, los sub-
procesos
internos
componen
cada fase. Asi
mismo, es la
responsable
como
enfermera
circulante de
liderar el
correcto
llenado de la
Lista de
Verificacion
Segura por
cada miembro
del equipo
quirargico por
turno, explica
Alva et al
(2022).

que

Garantizar
Calidad

Conocimientos
sobre cada fase
de las tareas
del equipo
quiurgico

Especializacion
Del
Personal de
enfermeria del
centro
quirudrgico

X1. Antes de cada
intervencién
quirdrgica

X2.
del

enfermero(a)
circulante y de

otros profesionales
de la

salud

Responsabilidad

X3. Desarrollo del

liderazgo
participativo de la
enfermera(o)
circulante
para verificar cada
etapa
del proceso
quirdrgico

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

1= Muy bajo
2= Bajo

3= Regular
4= Alto

5= Muy alto
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Variable 2 Dimension Indicador Instrume Escala
Lista de nto valorativa
verificacion
de cirugia
segura
Es la | Comprobacion [X1. Minimizar dafios a los | Cuestionar
identificacion es de pacientes antes, 1= Muy
del seguridad durante y después de la | io
cumplimiento mterve_ng:lo_n bajo
quirdrgica

de o la 2= Bajo
aplicacion de Cuestionar
la lista de 3= Regular
chequeo, Reducir el io
herramienta indice de X2. Infecciones 4= Alto
para el equipo mortalidad ntraoper,atorigs, cirugias

. en areas incorrectas y 5= Muy alto
guwurglco, seguridad
Interesado  en en la aplicacion de la
mejorar la | Promocién de | anestesia Cuestionar
seguridad de | comunicacion
sus efectiva o
intervenciones | Entre los o _

reducir miembros del |X3.. Implica la intervencion

' licaci equipo le médicos
complicacione quirdrgico diferentes

S y muertes
quirdrgicas
prevenibles; su
disefio,
atendiendo a la
simplicidad,
amplitud y
mensurabilida
d, garantizan
su practica
habitual, segun
Bustamante y
Vasquez
(2023).

ispecialidades y la

comunicacion eficaz,
educira la

resistencia profesional
L omitir

procedimientos
riticos en la sala de

cirugia, que pondria en
iesgo la vida

del paciente

3.4.

3.4.1.

Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacion estuvo conformada por un total de 30 enfermeras que laboran en
diferentes turnos, en el del centro quirtrgico del Hospital Regional Victor Ramos Guardia de
Huaraz.

Segtn Sampieri (2021), “La poblacidén es el grupo de individuos que tienen las mismas
caracteristicas” (p. 81).

3.4.2. Muestra
Segun Naupas et al. (2021), “La muestra es un subconjunto representativo de
un universo o poblacion” (p.94).

Para hallar la muestra, aplicaremos la siguiente férmula estadistica:

Z2pgN

" WN—1)Ez+Z%pq

Donde, reemplazando datos:

1.96%x0.5X0.5X30 _ 28812

= = = 27.894
(29)(0.0025)+3.8416x0.25 1.0329

La muestra la conformaran 28 enfermeras.
3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario que segin Mufioz (2021), “es una
herramienta conformada por un grupo de preguntas elaboradas con el fin de recopilar la
informacion requerida para lograr los objetivos de la investigacion” (p.95).

Se elabor6 un formulario tipo Likert para la investigacion, que incluye cinco
alternativas de respuesta: Muy bajo, bajo, regular, alto, muy alto. El cuestionario fue
constituido por 18 items. La variable 1 tuvo tres dimensiones (de la pregunta 1 a la 09) y para
la variable 2 tuvo tres dimensiones (de la pregunta 10 a la 218).

3.6.  Procedimientos

Confiabilidad
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De acuerdo con Cortez y Neill (2022), “La confiabilidad de un instrumento de
medicion, se define como el grado en que un test es consistente porque al aplicarla en otras
instituciones del mismo nivel se obtendran resultados similares en el espacio tiempo, pudiendo
ser extrapolable”. (p.137).

Tabla 2

Evaluacion criterio de jueces para validacion del instrumento

Nombres y apellidos de los expertos Cuantitativa Aplicable
Mg. Jorge Edmundo Zambrano Beltran 100% Aplicable
Mg. Gustavo Heredia Alvaro 100% Aplicable
Mag. Edgard Alfredo Rivera Vilchez 100% Aplicable

3.6.  Anélisis de datos
Para procesar la informacion recogida y obtener los resultados para la tabulacion de

cuadros y graficos en la presente investigacion se empled el programa SPSS ultima version.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de la estadistica de fiabilidad de los datos

La fiabilidad de un instrumento de recoleccién de datos es una etapa critica en el
proceso metodoldgico, ya que garantiza que los cuestionarios que lo componen midan de
manera estable y consistente las variables de estudio.

Para nuestra investigacion, centrada en el nivel de conocimiento de las enfermeras y la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, se procedio a evaluar la consistencia
interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 3

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 28 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 28 100,0

Nota. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento
Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,859 18

Nota. Para determinar la confiabilidad del instrumento que mide el "Nivel de conocimientos
de las enfermeras sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura", se aplico el coeficiente
Alfa de Cronbach. El resultado arrojé un valor de 0,859 para un total de 18 preguntas.

Segun la escala de valoracion técnica, este coeficiente indica una fuerte consistencia
interna y una confiabilidad buena y elevada. Esto demuestra que los reactivos del instrumento

estan correlacionados entre si y miden de manera estable la guia del cuestionario de
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conocimiento deseado, garantizando que los datos recolectados en el Hospital Regional Victor
Ramos Guardia de Huaraz sean precisos y consistentes.
4.2. Contrastacion de hipotesis de los datos

La decision estadistica se obtuvo siguiendo el procedimiento general de la prueba de
hipétesis.

Se empleo el método tradicional, verificando el resultado mediante la comparacion del
p-valor (p) con un nivel de significancia o preestablecido de 0,05.

Dicho criterio conlleva un margen de error del 5% o, equivalentemente, un 95% de
confiabilidad.

Hipotesis a contrastar

Ho = Los datos analizados siguen una distribucion normal.

H: = Los datos analizados no siguen una distribucién normal.

Nivel de significancia

Confianza 95%

Significancia 5%

Criterio de decision

SI P < 0.05 Rechazamos la Ho y aceptamos Hi

SI P >=0.05 Aceptamos la Ho y rechazamos Hi
4.3. Analisis de datos
Tabla 5

Prueba de Normalidad de los datos

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
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Nivel de conocimientos de las

0,622 28 < 0,001
enfermeras del centro
quirargico
Lista de verificacion de 0,541 28 <0,001

cirugia segura

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Dado que en ambas variables el valor de significancia obtenido (p < 0,001) es inferior al

nivel de significancia tedrica establecida (o= 0,05), se toma la decision de rechazar la Hipotesis

Nula (Ho) y aceptar la Hipotesis Alterna (Hi).

Se concluye con un nivel de confianza del 95% que los datos recolectados para el "Nivel

de conocimientos de las enfermeras™ y la "Aplicacion de la lista de verificacion™ no siguen una

distribucién normal.

En consecuencia, para contrastar la hipotesis general y especificas de la investigacion,

se utilizara la prueba estadistica no paramétrica conocida cdmo Rho de Spearman, la cual es

adecuada para variables que no cumplen el supuesto de normalidad y para muestras pequefias

(n=28).

Variable 1: Nivel de conocimientos de las enfermeras del Centro Quirurgico

Figura 1

Distribucion de frecuencia de la dimension garantizar calidad.

Estadisticos
BMruy bajo M Atto

M Bajo

100 W Regular

80

60

Porcentaje

40

20

La enfermera confirmara si el
paciente tiene riesgo de hemorragia
=500 ml en adultos y 7 mikg en
nifios

La enfermera verificara el
cumplimiento de entre 14 a 19 tems
dle Ia lista de verificacion de cirugia

segqura como estandar dptimo

Antes de cada intervencién
quirtrgica la enfermera verificara
los antecedertes personales y
quirdrgicos del paciente

Muy alto
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Nota. La figura muestra los tres elementos que componen esta dimension. Fuente: Datos de la
investigacion.

Verificacion de antecedentes: Se observa un desempefio mayoritariamente positivo,
donde el 53,57% de las enfermeras alcanza un nivel "Muy alto” y un 32,14% un nivel "Alto".
Esto indica que la revision de la historia clinica previa a la cirugia es una practica consolidada
en la unidad.

Cumplimiento del estandar 6ptimo (14 a 19 items): Este es el punto mas critico de la
dimension. El 57,14% de la muestra se ubica en un nivel "Regular" y un 17,86% en un nivel
"Bajo". Solo el 25% alcanza un nivel "Alto", lo que evidencia que, aungue se usa la lista de los
items de seguridad de manera sistematica.

Confirmacion de riesgo de hemorragia: Este item presenta los mejores resultados, con
un 85,71% en nivel "Muy alto" y un 14,29% en nivel "Alto". Esto demuestra una alta
sensibilidad y preparacién del personal ante riesgos vitales inmediatos.

La conclusién para la dimension de Garantizar Calidad se encuentra actualmente en un
estado de "fortaleza segmentada™; mientras que el inicio y la prevencidn de riesgos vitales son
solidos, la continuidad y exhaustividad del proceso de verificacion es el area que requiere
intervencion inmediata para evitar incidentes de seguridad.

Existe una debilidad en la rigurosidad administrativa del protocolo.

El predominio del nivel "Regular” en el cumplimiento del estandar de 14 a 19 items
sugiere que la lista se aplica de forma parcial o mecanica, omitiendo pasos que son esenciales
para la garantia de calidad total.

Figura 2
Distribucion de frecuencia de la dimension conocimientos sobre cada fase de las tareas del

equipo quirurgico.



29

=]
Estadisticos
W huy bajo
W Bajo
M Regular
B ato

60 Muy alto

40

Porcentaje

20

A | / | I A . | )
Confirma _si el proceso de la fase de  Confirma siel proceso completo de Confirma el proceso completo en
entrada (induccion de la anestesia)  |a fase pausa quirargica (antes de voz ata

se completd la incision cutanea) se completd

Nota. El andlisis de los tres elementos que integran esta dimension revela una diferencia entre
el inicio del proceso y las fases de ejecucion intraoperatoria. Fuente: Datos de la investigacion.
Fase de entrada (Induccion de anestesia): Presenta un desempefio excepcional, donde
el 71,43 % de las enfermeras se ubica en un nivel "Muy alto" y el 28,57 % en nivel "Alto".
Esto indica un dominio total del protocolo antes de que el paciente pierda el conocimiento.

Fase de pausa quirdrgica (Antes de la incision): Se observa un descenso en el
desempefio, donde el 60,71 % de la muestra se encuentra en nivel "Regular” y un 14,29 % en
nivel "Bajo". Solo el 25 % alcanza un nivel alto, evidenciando que la "pausa de seguridad” no
se percibe como una tarea prioritaria.

Confirmacién en voz alta: De manera similar, la comunicacion verbal efectiva muestra
poco retorno en respuesta, con un 57,14 % en nivel "Regular” y un 10,71 % en nivel "Bajo".
El hecho de que el 0 % se encuentre en nivel "Muy alto” sugiere que el reporte oral no
representa una practica comdn.

Se llego a la conclusion que existe una solida preparacion y conciencia en la fase de
entrada (induccidn anestésica), lo que garantiza que los preparativos iniciales de seguridad se
realicen bajo estandares 6ptimos en el Hospital Regional. La falta de confirmacion en voz alta

refleja una cultura de comunicacion aun silente en el centro quirurgico.
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Figura 3

Distribucion de la dimension especializacion del personal de enfermeria.

Estadisticos
B Muy bajo
M Bajo
W Regular
M Ao

Muy atte

60

40

Porcentaje

20

’ . | i | rd L i .
Seguir estudios de Segunda Adiestrarse en mesa junto con el Ejercer liderazgo participativo
Especializacion en Enfermeria a equipo guirdrgico sobre el durante el proceso guirdrgico

nivel de Pos?rado en Universidades correcto llenado de la Lista de
nacionales ylo extranjeras Verificacion de Cirugia Segura

Nota. Los hallazgos muestran un perfil profesional altamente calificado con una marcada
tendencia hacia niveles superiores de competencia. Fuente: Datos de la investigacion.

Estudios de Segunda Especializacién: El 53,57 % de las enfermeras posee un nivel
"Alto" y un 32,14% un nivel "Muy alto" en cuanto a formacién de posgrado. Esto indica que
mas del 85% del personal ha invertido en su crecimiento académico formal.

Adiestramiento en Mesa (Llenado de Lista): EI 60,71% se situa en el nivel "Alto" y el
28,57% en "Muy alto". Esto demuestra que la capacitacion préactica junto al equipo quirargico
es una actividad recurrente y valorada en el servicio.

Liderazgo Participativo: Se registra un 64,29% en el nivel "Alto" y un 25% en "Muy
alto". Existe una percepcion solida de liderazgo, lo que facilita la toma de decisiones y la
supervision del cumplimiento de los estandares de seguridad.

Se llego a la conclusion de las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional
Victor Ramos Guardia cuenta con una base académica robusta, donde la mayoria del personal

cuenta con estudios de especializacidn que respaldan su juicio clinico.
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El adiestramiento practico es el componente mas fuerte de esta dimension. La alta
correlacion entre la practica en mesa y el conocimiento técnico sugiere que el aprendizaje en
el entorno real es el método maés efectivo de capacitacion para este grupo.

Figura 4

Distribucion de frecuencia de la dimension comprobaciones de seguridad.

&0 Estadisticos

B Muy bajo
M Bajo
W Regular
M Atto

Muy atto

40

Porcentaje

20

Minimizar dafios a los pacientes Compartir la responsabilidad de la Curnplir con las normas |
antes, durante y después de la intervencion guirdrgica con los establecidas por la Organizacion
intervencién quirdrgica profesionales de la salud gue Mundial de la Salud (OMS) en el
intervendran Reto de la lista de cirugias seguras

Nota. El andlisis de los tres elementos de esta dimension muestra un personal altamente
comprometido con la seguridad, aunque con matices en la percepcion de la responsabilidad
compartida:

Minimizacién de dafios al paciente: Es la cuestion con mejor desempefio de toda la
dimension, donde el 67,86 % de las enfermeras se sitla en un nivel Muy alto y el 32,14 % en
nivel Alto. Esto indica una conciencia plena sobre la importancia de prevenir eventos adversos
en todas las etapas de la intervencion.

Responsabilidad compartida: El 57,14 % muestra un nivel Alto y el 32,14 % un nivel
Muy alto. Sin embargo, un 10,71 % se mantiene en un nivel Regular, lo que sugiere que aln
persiste una fraccion del personal que no percibe la seguridad quirdrgica como una

responsabilidad distribuida equitativamente entre todos los profesionales.



32

Cumplimiento de normas de la OMS: De manera similar, el 60,71 % alcanza un nivel
Altoy el 28,57 % un nivel Muy alto. EI 10,71 % en nivel Regular indica que una pequefia parte
del personal conoce las normas, pero no las aplican, con el rigor de excelencia esperado por los
estandares internacionales.

En la conclusion, el personal de enfermeria del Hospital Regional Victor Ramos
Guardia de Huaraz posee una vocacion de servicio orientada a la proteccion total del paciente,
logrando que el 100% de la muestra se ubique en los niveles mas altos de prevencion de darios.

El cumplimiento de las normas de la OMS es satisfactorio, pero no absoluto. La
concentracion del 60,71% en el nivel "Alto" confirma que la institucion esta bien encaminada,
pero necesita estandarizar procesos para que la aplicacion de las normas internacionales se
convierta en una practica de nivel "Muy alto" en la totalidad del servicio.

Figura §

Distribucion de frecuencia de la dimension reduccion del indice de mortalidad.

100

Estadisticos
M uy bajo
M EBajo
M Regular
M Atto

Muy afto

80

B0

Porcentaje

40

20

Es una escala gue mide el Evitar dentro del proceso quirdrgico Mantener siempre informacion

cumplimienta de las normas de situaciones adversas como confinable sobre el estado de salud
bioseguridad y manejo de desechos producto de una equivocacion previa del paciente, artes de iniciar
en una sala guirdrgica zobre |a salud del pacierte |a induccion a [a anestesia

Nota. Los hallazgos en esta dimension reflejan un alto nivel de conciencia sobre la seguridad

critica, con resultados que tienden hacia la excelencia:
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Normas de bioseguridad y manejo de desechos: Esta cuestion muestra un desempefio
solido, donde el 60,71 % de las enfermeras se ubica en un nivel Alto y el 28,57 % en nivel Muy
alto. No obstante, existe un 10,71 % en nivel Regular, lo que sefiala un area de oportunidad en
el manejo de riesgos biologicos que podrian derivar en infecciones intrahospitalarias.

Evitacion de situaciones adversas por equivocacion: El personal demuestra una
competencia excepcional en este rubro, con un 71,43 % en nivel Muy alto y un 28,57 % en
nivel Alto. Esto indica que la prevencidn de errores relacionados con la salud del paciente es
una prioridad absoluta y una practica bien establecida.

Informacion confiable sobre salud previa: Este elemento presenta el puntaje mas
elevado de la dimensidn, con un impresionante 82,14 % en nivel Muy alto y un 17,86 % en
nivel Alto. El personal garantiza casi en su totalidad que los datos vitales estén disponibles
antes de la anestesia, minimizando riesgos fatales por condiciones preexistentes no detectadas.

Nos quedariamos con la siguiente conclusion donde el personal de enfermeria del
Hospital Regional manifiesta un dominio superior en la gestion de la informacién critica previa
a la cirugia, lo cual es el factor preventivo mas robusto para evitar muertes relacionadas con
complicaciones anestésicas 0 quirurgicas no previstas.

Aunque el desempefio en bioseguridad es mayoritariamente alto, es el componente con
mayor margen de mejora dentro de esta dimension.

Un control més riguroso de las infecciones mediante el manejo de desechos y normas
de bioseguridad terminaria de cerrar el circulo de proteccion necesario para alcanzar una
reduccién maxima de los indices de mortalidad en el centro quirurgico.

Figura 6
Distribucion de frecuencia de la dimension promocion de la comunicacion efectiva entre los

miembros del equipo quirurgico.



34

80

Estadisticos
M vy bajo
M Bajo
M Regular
M Atto

Muy afto

B0

40

Porcentaje

20

Control del cumplimiento de |a lista Control del cumplimiento de la lista Control del cumplimiento de |a lista
de verificacion de cirugia segura en  de verificacion de cirugia segura en  de verificacion de cirugia en la fase
la fase de induccion antes de la la fase de pausa quirlrgica de salida
aplicacion de la anestesia bajo (Confirma: gue cada integrante se
responsabilidad como enfermeara presentepor su nombre y funcidn)
circulante

Nota. El analisis de los tres elementos de esta dimension revela un comportamiento
descendente en la calidad de la comunicacion conforme progresa la cirugia:

Fase de Induccion: EIl desempefio es favorable, con un 53,57 % en nivel Alto y un 25,00
% en nivel Muy alto. EI 21,43 % en nivel Regular indica que la mayoria de las enfermeras
asume su responsabilidad comunicativa antes de la anestesia.

Fase de Pausa Quirargica (Presentacion del equipo): Es el punto méas fuerte de la
dimension, donde el 71,43 % se ubica en un nivel Alto y el 25,00 % en nivel Muy alto. Esto
demuestra que la presentacion de los integrantes por nombre y funcion estd altamente
institucionalizada como protocolo de identidad.

Fase de Salida: Presenta un descenso critico en la efectividad, con un predominio del
nivel Regular en el 53,57 % de los casos. Solo el 17,86 % alcanza un nivel Muy alto,
evidenciando que la comunicacién de cierre (conteo de gasas, etiquetado de muestras) es la
etapa donde menos se cumple el estandar de excelencia.

Existe una cultura de comunicacion inicial sélida en el Hospital Regional, destacando
la fase de pausa quirtrgica como un proceso de identificacion y cohesién de equipo bien

ejecutado por la mayoria del personal.
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La comunicacion efectiva es inversamente proporcional al tiempo de duracion de la
cirugia.

Mientras que el inicio es excelente, el cierre carece de la misma sistematicidad, lo que
representa un riesgo latente para eventos adversos postoperatorios relacionados con el manejo
de muestras o materiales olvidados.

4.4. Analisis inferencial

Hipdtesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras del
centro quirrgico y la Lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional Victor
Ramos Guardia Huaraz 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras del
centro quirrgico y la Lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional Victor
Ramos Guardia Huaraz 2024.

Tabla 6
Grado de correlacion de las variables el nivel de conocimiento de las enfermeras y entre la

Lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional Victor Ramos Guardia Huaraz

2024
Nivel Lista De
De Verificacion De
Conocimientos Cirugia Segura
. Coeﬁmegte de 1,000 0.464*
Nivel correlacion
De Conocimientos Sig. (bilateral) . 0,013
Rho de N 28 28
Spearman Lista de Coetilc1e{r}te de 0.464* 1,000
Verificacion de corre:acion
Cirusia Seoura Sig. (bilateral) 0,013 .
Bla 5eg N 28 28

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Nota: El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman cuyo valor es de 0,464 determind que
existe una correlacion positiva, que indica que al fortalecer el intelecto y las competencias del
personal de enfermeria es una estrategia directa para reducir eventos adversos, ya que la lista
de verificacion es la principal herramienta para evitar errores en sala de operaciones. el nivel
de conocimientos de las enfermeras del centro quirtrgico con la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura.

Se confirma que, a medida que aumenta el conocimiento técnico y procedimental del
personal de enfermeria, mejora proporcionalmente el cumplimiento y la calidad del registro en
la lista de verificacion, esto indica que ambas variables se mueven en la misma direccién
permitiendo asi rechazar la hipotesis nula.

4.4.2. Hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirtrgico con las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirurgico con las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura.
Tabla 7
Grado de correlacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico

con las comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura

Nivel de Comprobaciones
Conocimiento  de Seguridad
Coeficiente de ook
Nivel de correlacion 1,000 0,687
Conocimiento Sig. (bilateral) . 0,001
Rho de N 28 28
Spearman . Coeﬁmegte de 0,687%* 1,000
Comprobaciones correlacion
de Seguridad Sig. (bilateral) 0,001 .
N 28 28

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Nota: El coeficiente Rho de Spearman cuyo valor es 0,687 determind que existe una
correlacion positiva fuerte entre a mayor preparacion académica y técnica de la enfermera,
mayor es el rigor y la exactitud con la que se realizan las comprobaciones antes, durante y
después del acto quirurgico.

En conclusién, se procede a rechazar la Hipdtesis Nula (HO) y aceptar la Hipotesis
Alterna (H1) a la vez que el conocimiento no es un elemento aislado, sino la base operativa de
la seguridad quirdrgica.

Una enfermera con conocimientos sélidos comprende el "porqué” de cada
comprobacion, lo que reduce la omision de pasos criticos. El resultado indica que invertir en
la capacitacion del personal de enfermeria es una de las vias méas efectivas para elevar los
estandares de calidad del centro quirdrgico.

4.4.3. Hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirurgico con la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirurgico con la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes.

Tabla 8
Grado de correlacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico

con la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes

Reduccion del

Nivel de . e
conocimiento indice de
mortalidad
Coeficiente de s

Nivel de correlacién 1,000 0,626

conocimiento  Sig. (bilateral) . 0,001
Rho de N 28 28
Spearman ., Coeficiente de %

ﬁzc}g:;l:n del correlacion 0,626 1,000

mortalidad Sig. (bilateral) 0,001

N 28 28
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: El coeficiente Rho de Spearman cuyo valor es 0,626 determin6d que existe relacion sélida
y altamente confiable entre la importancia de la capacitacion que el conocimiento cientifico y
técnico del personal de enfermeria como método de prevencion de mortalidad, actian como un
filtro critico contra errores fatales.

La capacidad de anticipar crisis quirargicas es proporcional al nivel de conocimiento.
La relacion de 0,626 resalta que la formacion académica del personal no solo es un requisito
administrativo, sino un punto importante en la salud publica que impacta en los indicadores de
éxito del centro quirdrgico.

Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirdrgico con la promocion de la comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo quirdrgico.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las enfermeras
del centro quirurgico con la promocion de la comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo quirdrgico.

Tabla 9
Grado de correlacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirurgico

con la promocion de la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirurgico

Promocion de la

Nivel de N
. . Comunicacion
Conocimientos .
Efectiva
Coeficiente de N
Nivel de correlacion 1,000 0,396
Conocimientos  Sig. (bilateral) . 0,037
Rho de N 28 28
Spearman . Coeﬁc1e{r}te de 0.396* 1,000
Nivel de correlacion
Conocimientos  Sig. (bilateral) 0,037

N 28 28
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: El coeficiente Rho de Spearman cuyo valor es 0,396 determind que existe una relacion
de magnitud débil-moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
las enfermeras y la promocién de la comunicacion efectiva con el equipo quirargico.

Con un este valor la comunicacion en sala de operaciones es un fendmeno complejo
donde el conocimiento técnico es la base, pero el liderazgo y las habilidades blandas completan
el panorama y un valor de significancia de p=0,037,

Se puede afirmar con un 95 % de confianza que el nivel de conocimientos influye
positivamente en como fluye la informacidn entre cirujanos, anestesiélogos y enfermeros.

Se concluye que un mayor contenido de conocimientos técnicos brinda a la enfermera
la confianza y los criterios necesarios para liderar procesos de comunicacion, como la
presentacion de los miembros del equipo y la confirmacidn en voz alta de los procedimientos.

No obstante, la magnitud de la correlacion sugiere que la comunicacién también

depende fuertemente de otros factores interpersonales o jerarquicos.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los hallazgos concuerdan con la investigacion de Zufiga y Vaca (2024) quienes
explicaron que en un centro quirdrgico se ha autorizado a la enfermera circulante para que
inicie el control de las tres fases de cirugia segura, debiendo los integrantes del equipo
quirurgico seguir sus indicaciones, cumplir con el llenado de los formatos correspondientes por
cada intervencion quirurgica. Se confirma la hipotesis general.

Se confirma la hipotesis especifica 1. Los hallazgos concuerdan con el estudio realizado
por Pita (2023) quién explico que dentro de un centro quirdrgico existe estrés previo antes de
cada intervencidn quirurgica, a veces, por asuntos propios de cada profesional. Pero, el nivel
de conocimientos de la enfermera circulante permite garantizar las comprobaciones de
seguridad que garanticen una cirugia segura. Se confirma la hipdtesis especifica 1.

Se confirma la hipdtesis especifica 2. Los hallazgos concuerdan con el estudio realizado
por Napa (2022) quién explico que la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que se
complete 19 puntos dentro de la lista de verificacion para cirugia segura, por el médico
cirujano, por el médico anestesista y por las enfermeras, para reducir del indice de mortalidad
de los pacientes durante el acto quirargico. Se confirma la hipétesis especifica 2.

Se confirma la hipdtesis especifica 3. Los hallazgos concuerdan con el estudio realizado
por Fuentes (2023), quién explico que en las etapas de entrenamiento del equipo quirargico
surgen fricciones por las actuaciones de diversos profesionales de la ciencias de la salud, pero,
la enfermera circulante con liderazgo participativo logra reducir esas fricciones y lograr
mediante la promocion de la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirargico,
la integracion sinérgica y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y de la lista de

verificacion para cirugia segura. Se confirma la hipétesis especifica 3.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El Rho de Spearman cuyo valor es de 0,464 determin0 gque existe una correlacion
positiva entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirdrgico con la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura. Que indica que al fortalecer el intelecto
y las competencias del personal de enfermeria para reducir eventos adversos en sala de
operaciones.

6.2. El Rho de Spearman cuyo valor es 0,687 determind que existe una correlacion
positiva fuerte entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirdrgico con las
comprobaciones de seguridad que garanticen una cirugia segura. A mayor preparacion
académica y técnica de la enfermera, mayor es el rigor y la exactitud con la que se realizan las
comprobaciones antes, durante y después del acto quirurgico.

6.3. El Rho de Spearman cuyo valor es 0,626 determinG que existe relacién sélida y
altamente confiable entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del centro quirtrgico con
la reduccion del indice de mortalidad para los pacientes. La importancia de la capacitacion que
el conocimiento cientifico y técnico del personal de enfermeria como método de prevencion de
mortalidad, actdan como un filtro critico contra errores fatales.

6.4. El Rho de Spearman cuyo valor es 0,396 determind que existe una relacion de
magnitud débil-moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos de
las enfermeras del centro quirdrgico con la promocién de la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo quirdrgico. La dificultad de lograr una comunicacion integrada como
equipo radica en los diferentes perfiles de formacidn académica y debilidades en habilidades
blandas de cada integrante, que debe respetar que una enfermera circulante sea la voz en cada

intervencion quirargica para hacer cumplir la lista de verificacion segura para cirugia.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se sugiere que los diferentes equipos quirargicos del Hospital entiendan y
profundicen en su responsabilidad profesional en completar la lista de verificacion para cirugia
segura, y sigan las indicaciones de la enfermera circulante responsable.

7.2. Se recomienda a los diferentes equipos quiruargicos realizar en forma periddica
simulaciones para comprender a través del liderazgo participativo de la enfermera circulante,
los 19 items que debe completarse en la lista de verificacion para cirugia segura.

7.3. Se recomienda entender que si, existiese el riesgo accidental de una muerte subita
durante el acto quirdrgico, todo el equipo serd sometido a diferentes investigaciones dentro del
hospital y por el sistema de justicia del Pert, por un error que pudo evitarse a tiempo.

7.4. Se sugiere gque entre los miembros de cada equipo quirdrgico exista la posibilidad
de manifestar los desacuerdos internos para lograr establecer puntos de acuerdo y negociar un

trabajo en equipo eficaz.
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Anexo A. Matriz de consistencia
TITULO: LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA APLICADAS POR LAS ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL APOYO DE YUNGA, 2024

IX.

ANEXOS
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verificacion de cirugia
segura?

Especificos

¢ Qué relacion existe entre
el nivel de conocimientos
de las enfermeras del
centro quirdrgico y las
comprobaciones de
seguridad que garanticen
una cirugia segura para los
pacientes?

¢Cual es la relacion
existente entre el nivel de

aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia
segura.

Especificos

Determinar qué relacién
existe entre el nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quiruargico y las
comprobaciones de
seguridad que
garanticen una cirugia
segura para los
pacientes.

significativa con la
aplicacion de la lista
de verificacion de
cirugia segura.
Especificas

El nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quirargico  tendria
una relacion
significativa con las

comprobaciones de
seguridad que
garanticen una

cirugia segura.

conocimientos

sobre cada fase
de las tareas de
equipo
quirargico

Especializacion
Del personal de
enfermeria

X2. Responsabilidad del
enfermero(a)

circulante y de otros
profesionales

verificar cada etapa

de la salud
X3. Desarrollo del
liderazgo

participativo de la
enfermera(o)

circulante para

del proceso quirargico

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General General General Garantizar [X1. Antes de cada Tipo de
¢Que relacion existe entre | Determinar qué relacion | El nivel de Calidad |intervencién investigacion
el nivel de conocimientos | existe entre el nivel de | conocimientos de las quirurgica Aplicada
de las enfermeras del | conocimientos de las | enfermeras del centro 2
centro quirurgico y la | enfermeras del centro | quirdrgico  tendria ) Nivel de
aplicacion de la lista de | quirGrgico y la | una relacion Nivel o investigacion
De Conocimiento

Correlacional

Disefio de
investigacion
No experimental

Método de
investigacion
Hipotético

Enfoque de
investigacion
Cuantitativa

Poblacion
Estara

conformada




conocimientos de las
enfermeras del centro
quirargico y la reduccion
del indice de mortalidad
para los pacientes?

¢ Qué relacion existe entre
el nivel de conocimientos
de las enfermeras del
centro quirurgico y la
promocion de la
comunicacion efectiva
entre los miembros del
equipo quirargico?

Determinar qué relacién
existe entre el nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quirdrgico y la
reduccion del indice de
mortalidad para los
pacientes.

Determinar qué relacién
existe entre el nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quirdrgico y la
promocion de la
comunicacion efectiva
entre los miembros del
equipo quirdrgico.

El nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quirdrgico  tendria
una relacion
significativa con la
reduccion del indice
de mortalidad para
los pacientes.

El nivel de
conocimientos de las
enfermeras del centro
quirargico  tendria
una relacion
significativa con la
promocion de la
comunicacion
efectiva entre los
miembros del equipo
quirurgico.
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V2

Lista de
verificacion
de cirugia
segura

Comprobacion
es
de seguridad

Reducir el
indice
De mortalidad

Promocién de
comunicacion
efectiva entre
Los miembros
Del equipo
quirargico

pacientes
antes,
después de la

durante

Y2. Infecciones
intraoperatorias,
cirugias en areas
incorrectas y
seguridad en la
aplicacion de la
anestesia

Y3. Implica la
intervencion de médicos

de diferentes
especialidades con

los cuales se tendria
que lograr una

una comunicacion
eficaz que

reducira la resistencia
a omitir

procedimientos
criticos en la sala de

cirugia que pondria en
riesgo la

vida del paciente

Y1. Minimizar dafios a los

intervencion quirdrgica

por un total de (30)
enfermeras que
laboran en el Hospital
y| Regional

Victor Ramos Guardia
de Huaraz.

Muestra

La muestra estara
conformada por (28)
enfermeras, luego de
aplicar la férmula
estadistica:

n
3 Z?pgN
~ (N—1)E?2+ Z%pq

Instrumentos de
recoleccidon dedatos

Cuestionario
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS
DEL CENTRO QUIRURGICO Y LA APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL HOSPITAL REGIONAL
VICTOR RAMOS GUARDIA DE HUARAZ 2024

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta. Escoja s6lo una opcién

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto
1 2 3 4 5
Variable 1: nivel de conocimientos de las enfermeras 1 2 3 4 5

Del centro quirurgico

N° | Dimension x1: Garantizar calidad

1 |Antes de cada intervencion quirdrgica la enfermera
verificard los antecedentes personales y quirargicos del
paciente

La enfermera verificara el cumplimiento de entre 14 a 19
2 litems de la lista de verificacion de cirugia segura como
estandar 6ptimo

La enfermera confirmard si el paciente tiene riesgo de
3 |hemorragia > 500 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios

Dimension x2: Conocimientos sobre cada fase de las
tareas del equipo quirudrgico

Confirma si el proceso de la fase de entrada (induccion de
4 | la anestesia) se completd

Confirma si el proceso completo de la fase pausa quirurgical
5 | (antes de la incisidn cutanea) se completo

Confirma el proceso completo en voz alta

Dimensidn x3: Especializacion del personal de
enfermeria

Seguir estudios de Segunda Especializacion en Enfermerial
a nivel de Posgrado en Universidades nacionales y/o
extranjeras

Adiestrarse en mesa junto con el equipo quirargico sobre el
correcto llenado de la Lista de Verificacién de Cirugia
Segura

Ejercer liderazgo participativo durante el proceso
quirdrgico
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Variable 2: lista de verificacion de cirugia segura

Dimension y1: comprobaciones de seguridad

Minimizar dafos a los pacientes antes, durante y después de
la intervencion quirdrgica

Compartir la responsabilidad de la intervencién quirurgical
con los profesionales de la salud que intervendran

Cumplir con las normas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el Reto de la lista de cirugias
seguras

Dimension y2: reduccion del indice de mortalidad

Es una escala que mide el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y manejo de desechos en una sala quirdrgica

Evitar dentro del proceso quirdrgico situaciones adversas
como
producto de una equivocacion sobre la salud del paciente

Mantener siempre informacion confiable sobre el estado de
salud previa del paciente, antes de iniciar la induccion a la
anestesia

Dimensidn y3: promocién de la comunicacién efectiva
entre los miembros del equipo quirdrgico

Control del cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en la fase de induccion antes de la aplicacion
de la anestesia bajo responsabilidad como enfermera
circulante

Control del cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en la fase de pausa quirdrgica (Confirma: que
cada integrante se presente  por su nombre y funcién)

Control del cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia en la fase de salida
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Anexo C: Base de datos estadisticos
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Encuestados




