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RESUMEN

La proteccion de la integridad del paciente representa uno de los principales objetivos
de la atencion quirargica. Con la finalidad de disminuir los riesgos asociados a los
procedimientos y promover una atencion sanitaria segura, la Organizacion Mundial de
la Salud implement6 la Lista de Verificacion de Cirugia Segura como una estrategia
destinada a fortalecer la comunicacion del equipo quirtrgico, prevenir eventos
adversos y mejorar las condiciones de seguridad. Sin embargo, su aplicacion continua
siendo variable, situacién que puede estar relacionada con las actitudes, percepciones
y nivel de compromiso de los profesionales que participan en la atencién quirtrgica.
Objetivo: Determinar la actitud del personal quirtrgico frente a la aplicacion de la lista
de cirugia segura en un hospital docente de Lima, 2026. Material y método: El estudio
corresponde a un enfoque cuantitativo aplicado, disefio no experimental, descriptivo y
de corte transversal. La poblacion estara conformada por 100 enfermeras
instrumentistas. La informacion sera recolectada mediante la técnica de encuesta,
utilizando un cuestionario tipo Likert basado en la Escala de Actitud hacia la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura conformado por 40 items con un indice de confiabilidad
de 0.94. El instrumento evallia las dimensiones cognitiva, afectiva y comportamental
de la actitud. Plan de analisis: Los datos obtenidos seran procesados en Microsoft
Excel 2024 y analizados mediante estadistica descriptiva, presentandose los resultados

en tablas y graficos estadisticos.

Palabras clave: actitud del personal de salud, lista de verificacion, centro quirtirgico

(DeCS)



ABSTRACT

Protecting patient integrity is one of the primary objectives of surgical care. To reduce
risks associated with procedures and promote safe healthcare, the World Health
Organization implemented the Surgical Safety Checklist as a strategy to strengthen
communication within the surgical team, prevent adverse events, and improve safety
conditions. However, its application remains variable, a situation that may be related
to the attitudes, perceptions, and level of commitment of the professionals involved in
surgical care. Objective: To determine the attitude of surgical staff toward the
application of the Surgical Safety Checklist in a teaching hospital in Lima, 2026.
Materials and methods: This study employs an applied quantitative approach, a non-
experimental, descriptive, and cross-sectional design. The population consists of 100
scrub nurses. Data will be collected using a Likert-type questionnaire based on the
Surgical Safety Checklist Attitude Scale, comprised of 40 items with a reliability index
0f 0.94. The instrument assesses the cognitive, affective, and behavioral dimensions of
attitude. Analysis plan: The data obtained will be processed in Microsoft Excel 2024
and analyzed using descriptive statistics, with the results presented in tables and

statistical graphs.

Keywords: Operating Rooms, Checklist, Attitude of Health Personnel (MeSH)



I. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es la meta de todos los procedimientos quirrgicos, y una
herramienta importante es la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura
(LVCS), que limita los sucesos erroneos, evidencia la comunicacion entre el equipo
quirargico y evita eventos adversos que puedan mermar la calidad de los cuidados y
generar dafios al individuo (1).

Los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos presentan un alto riesgo de
morbimortalidad (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2008 lanza la
“Cirugia Segura Salva Vidas” como empuje del acuerdo mundial que busca eliminar
la inseguridad del paciente, en sus esfuerzos por reducir el indice de muertes de origen
quirtrgico a nivel mundial (3). Cabe resaltar, las pruebas realizadas en un estudio sobre
el uso y cumplimiento de la LVSC dieron resultados de mejoras resaltantes, reduccion
del 47 % de mortalidad y 36 % menos de complicaciones en cirugias en un total de
8000 pacientes en 8 paises (4). Sin embargo, estas cifras llamativas siguen siendo un
indice alto que nos debemos cuestionar (5).

Asimismo, el paciente es atendido por el profesional quirtrgico, cuyas actitudes e
interacciones influyen directamente en la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion brindada durante el perioperatorio (6). Pese a todos los beneficios que nos
brinda LVSC, un estudio realizado en un hospital en Ghana indica que el uso de este
instrumento es insuficiente, evidenciando que solo un 20 % de 186 profesionales del
equipo quirdrgico aplica la LVSC. Dentro de los factores implicados en el uso de la
lista de verificacion incluia la mala actitud de los miembros del equipo ante la

aplicacion de LVSC, clasificandola como una de las barreras a la utilizacion (7).



La garantia de esta herramienta para mejorar la seguridad del paciente, dependera de
las diferentes actitudes hacia la LVSC por parte del personal de salud. Siendo probable
que las actitudes y experiencias influyan en el cumplimiento y en el uso diario (8).
Ademéds, un estudio cualitativo reflejo que la baja utilizacion de esta herramienta se
relaciona con factores como: actitudes negativas hacia el LVSC y la deficiente
colaboracion en equipo (9).

A nivel mundial, los estudios revelan que la LVSC después de 18 afios de creada,
adaptada de manera distinta en diversos hospitales, teniendo conocimiento que su
implementacidon mejorara las practicas de seguridad quirtrgica, se ha observado que su
aplicacion no siempre se realiza de manera adecuada ni constante (10). En muchos
casos, el cumplimiento de la lista es parcial, mecéanico o incluso omitido, lo que limita
su efectividad (11). El personal quirargico debe mantener una relacion entre el uso de
la LV y su correcta aplicacion. Actitudes negativas, como la percepcion de que la lista
es innecesaria, una pérdida de tiempo o una imposicion administrativa, pueden generar
resistencia y disminuir su uso efectivo (12).

Araujo et al. (13) afirman que los paises presentan menores niveles de desarrollo
humano, son los que menos aplican la LVCS, estando Pert en el puesto 79 a nivel
mundial segiin IDH, ademas son los que mayor nimero de cirugias tienen anualmente.
Un estudio cuantitativo sustent6 que el conocimiento de la importancia y beneficios de
la LVSC solo el 66 % de enfermeras resaltaron la utilidad del instrumento, el 56,5 %
aplican la LVCS, no existiendo relacion en ambas variables (14). A pesar de contar con

normativas y lineamientos establecidos, persisten brechas en el cumplimiento, lo que



evidencia la necesidad de evaluar no solo su uso, sino también la actitud del personal
frente a esta herramienta.

En el escenario que se realizara el proyecto de investigacion, se evidencia que uno de
los factores que influye en la seguridad del paciente sometido a una intervencion
quirtrgica es la actitud asumida por los profesionales que conforman el equipo
quirtrgico (cirujano, el anestesidlogo y el personal de enfermeria). Debido a que en la
practica diaria pueden presentarse situaciones como sobrecarga laboral, presion
asistencial, falta de trabajo en equipo o escasa concientizacion sobre la importancia de
la LVCS, lo que influye negativamente en la actitud del personal de enfermeria frente
a su cumplimiento. Esta situacion puede ocasionar que la lista sea aplicada de manera
rutinaria o incompleta, disminuyendo su efectividad como herramienta de seguridad
del paciente. Por ello, resulta importante evaluar la actitud del profesional de
enfermeria frente a la aplicacion de la LVCS, con la finalidad de identificar aspectos
que permitan fortalecer las practicas seguras dentro del entorno quirurgico.

Segtin lo planteado anteriormente se realiza la siguiente pregunta: ;Cual es la actitud
del personal quirurgico frente a la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en un hospital docente de Lima, 2026?

Este proyecto de investigacion aportaré al campo tedrico una nueva base de datos sobre
la variable actitud, ya que existen muchos estudios sobre la aplicacion de este
instrumento, sin embargo, pocos estudios abarcan la actitud del profesional de salud
como pilar para la adecuada y correcta aplicacion de LVSC. Permitiendo expandir el
conocimiento sobre esta herramienta, impulsando a nuevos investigadores a realizar

estudios sobre este tema limitado y poco actualizado.



Siendo la enfermera la encargada de la aplicacion y supervision de la LVSC, esta
investigacion tendrd una implicancia practica de enfermeria reconociendo su rol
fundamental en la aplicacion de este instrumento y la promocion de la seguridad del
paciente quirurgico. Ademads, permitird identificar las actitudes del personal que labora
en esta institucion, y asi fortalecer el liderazgo de enfermeria en el quiréfano y mejora
de los procesos de trabajo en equipo.

En este contexto, la importancia de ejecutar estudios descriptivos, radica en identificar
las caracteristicas de las actitudes del personal quirirgico observadas frente a la
aplicacion de LVSC, sin intervenir ni modificar las variables. En ese sentido
proporcionara un sustento para el disefio de futuras intervenciones orientadas a mejorar
la adherencia a la lista de verificacion. Finalmente, los estudios descriptivos podran
identificar posibles enflaquecimientos o brechas en el cumplimiento de protocolos de
seguridad.

A su vez, posee una alta relevancia social, ya que la adecuada aplicacién del
instrumento de la OMS, contribuye a prevenir errores, reducir complicaciones y
disminuir la morbimortalidad asociada a intervenciones quirtrgicas, lo cual afecta a
nivel mundial. Ademads del enfoque de mejorar la seguridad del paciente quirurgico, al
observar la actitud de los profesionales de la salud, se podran identificar factores que
influyen en la correcta aplicacion de esta herramienta, ya que no solo se basa en
reconocer o tener conocimiento de la importancia del instrumento, sino en garantizar
una atencidbn mas segura, eficiente y humanizada, asi se logrard incrementar la

confianza de la poblacién en los servicios de salud.



En China se realizé un estudio en el afio 2021, cuyo objetivo fue indagar las actitudes
y el cumplimiento de LVSC plasmado en un estudio transversal multicéntrico dirigido
a 138 hospitales. Se obtuvo como resultado la aceptacion y reconocimiento de la LV
mejora de la seguridad del paciente quirtirgico, reduce eventos adversos y optimiza la
comunicacion del personal quirtrgico. Ademads, en los 860 actos quirurgicos para
verificacion del cumplimiento de LVSC se obtuvo un 79,8 % en cuanto a nivel de
cumplimiento del instrumento con una actitud positiva hacia la aplicacion de la LVCS.
Sin embargo, se identificaron factores que pueden limitar las actitudes positivas, tales
como deficiencias en la comunicacion, debilidades en el trabajo en equipo y barreras
culturales dentro del entorno quirargico, describiéndolos como “apurados”, “ausente”,
“casuales”. Se concluyd que es necesario reforzar las estrategias orientadas al
fortalecimiento de la cultura de seguridad, fomentando el liderazgo, el trabajo
colaborativo y el involucramiento permanente de todos los integrantes del equipo
quirtrgico, con el propdsito de favorecer actitudes positivas hacia la aplicacion de la
LV. (15).

De igual manera, en México en 2019, en un hospital especializado en ortopedia, con la
afirmacion que la LV fortalece la seguridad del paciente, y la responsabilidad que
asume el personal quirurgico cobra relevancia en su actitud. Su objetivo fue evaluar la
respuesta a una estrategia formativa en la actitud del personal encargado frente a la
LVSC, bajo la escala de medicion tipo Likert en un estudio cuasiexperimental que
incluyo una intervencion educativa dirigida a 18 enfermeras, estuvo fundamentada en
actividades de capacitacion y sensibilizacidon, cuyos resultados fueron evaluados

después de su aplicacion. Se observo un cambio significativo en la actitud del personal,



evidenciado por un incremento de actitudes favorables y la disminucion de actitudes
negativas e indiferentes. Se concluyo que la estrategia educativa mejoro6 la actitud del
personal quirtirgico en una medicion inicial se encontr6é que un 60 % tenian una actitud
poco favorable y al final un 90 % se ubicé como muy favorable y moderadamente
favorable, demostrando que la actitud del personal de salud estd dispuesta a mejorar
mediante intervenciones educativas (16).

En Somalia 2025, se realiz6 un estudio cuyo objetivo era valorar el conocimiento y
actitudes del equipo quirurgico acerca del instrumento estudiado por la OMS vy
relacionar los factores asociados al resultado. Se realiz6 a través de un estudio
transversal en el afio 2024, con 422 profesionales del equipo quirtirgico, evaluacion de
conocimientos (12 items) y evaluacion de actitudes (7 items). El resultado obtenido fue
el 81,04 % de buen conocimiento de LVSC. Por otro lado, un 13,51 % mostrdé una
actitud positiva hacia la lista de verificacion. El estudio concluyd que, si bien el
conocimiento es alto, las actitudes del personal son mixtas, y un bajo porcentaje
demuestra una actitud positiva, asociadas a percepciones de aument6 del tiempo
quirargico o carga laboral (17).

En el afio 2021, se evalud las actitudes de aplicacion y la adherencia a las medidas de
seguridad centradas de la OMS «Cirugia segura salva vidasy, segun la percepcion de
los profesionales de anestesia en Alemania. Fueron encuestados 316 entre médicos y
enfermeras, arrojando resultados como 78,1 % divisaba la LVSC como procedimiento
significativo, el 94,2 % manifestd que deberia realizarse antes de cada procedimiento
quirargico y mas del 60 % considera relevante para la seguridad del paciente. Ademas,

casi un 85 % apoy6 que el proceso incluya a todo el equipo quirurgico, evidenciando



una actitud favorable hacia el trabajo interdisciplinario. Se concluyd con una vision
heterogénea de la implementacion, el uso y las actitudes de seguridad con respecto a la
lista, pese a las actitudes positivas, existe una aceptacion no uniforme y cierta
ambigiiedad en la percepcion del checklist (18).

En el ano 2024, en la region de Ica (Pert), se desarrolld una investigacion con la
finalidad de evaluar los conocimientos, las actitudes y la aplicacion de la LVSC en
profesionales médicos de los servicios de cirugia general de un hospital del Ministerio
de Salud. El estudio tuvo un enfoque descriptivo y de corte transversal, e incluy6 a 55
integrantes del equipo quirtrgico, entre ellos cirujanos, ginecélogos, licenciados en
enfermeria y personal técnico que participaron en procedimientos realizados en sala de
operaciones durante el periodo de estudio. Los hallazgos relacionados con la actitud
mostraron que la mayor proporcion de participantes presentd una posicion indiferente
63,64 %, mientras que una actitud favorable en el 27,27 % y desfavorable en el 9,09
%, evidenciando un bajo nivel de compromiso del personal de salud frente a esta
herramienta de seguridad quirtirgica. Concluyendo que prevalece actitud indiferente,
poco comprometida en el personal de salud, ni a favor ni en contra del checklist, falta
de concientizacion de su importancia (19).

Las actitudes del personal de salud tienen una importancia clave frente a la aplicacion
de la LVSC, en ese marco se examina el cumplimiento del 4rea en donde se suscitan
los procedimientos quirtrgicos: la unidad quirtrgica (UQ), sala quirargica (SQ) o
centro quirdrgico (CQ). Definiéndose como el campo especializado donde se realizan
los procedimientos quirtrgicos a los pacientes, de forma segura, controlada y con

personal capacitado (20). Un entorno en el que se realizan multiples procesos manuales



y actividades cognitivas y comunicativas. Descrito como una colmena, donde quien
dirige es el cirujano y cada integrante del equipo quirurgico desempena un rol
sincronizado y constituido, todos con un objetivo en comun: seguridad del paciente y
resultados en beneficio del paciente (21).

El CQ es una unidad critica y dindmica, en donde se realizan practicas complejas e
interdisciplinarias, se llevan a cabo una variedad de procedimientos: anestésicos,
quirtrgicos, diagndsticos y terapéuticos (22). La finalidad de la SQ es certificar una
adecuada realizacion del acto anestésico-quirurgico con condiciones adecuadas y los
procedimientos necesarios, a través de la técnica aséptica; la prevision y provision de
materiales; y el equipo necesario y adecuado para realizar la cirugia (23).

La organizacion y planificacion de la SQ requiere un profesional dindmico, capaz de
tomar decisiones rapidas y asertivas para gestionar procedimientos urgentes y de
emergencia (24). A su vez las tareas que realiza el personal quirurgico son estresantes
y complejas lo que requiere de personal de salud altamente cualificados para llevar a
cabo el trabajo, ademas de su crecimiento en tecnologia, desafia a los profesionales de
enfermeria (PE). Con el pasar del tiempo se implementan nuevos instrumentos, equipos
y técnicas de trabajo, por lo que el PE requiere una actualizacién y capacitacion
constante para garantizar una cirugia segura (25).

A nivel mundial se han adoptado diversas medidas de seguridad en SQ antes, durante
y después del procedimiento quirurgico, esto con la finalidad de disminuir o eliminar
los errores que podrian cometerse en el acto quirrgico, sin embargo, aun existen
errores que ponen en riesgo la seguridad. Es asi, que la especialista cumple una funcién

primordial en identificar factores que afecten la calidad de atencion y seguridad del



paciente (26). La especialista realiza acciones como instrumentista o como enfermera
circulante, también conocido como instrumentista de primera o segunda linea. La
primera abarca la técnica quirurgica, mientras que la segunda, al centrarse sus
intervenciones en la atencion dirigida al paciente quirurgico (27). Es la responsable de
supervisar todo el proceso con respecto a la configuracion del quir6fano, donde puede
intervenir rapidamente en cualquier falla existente (23).

Con el objetivo de proteger la seguridad de los pacientes y del personal del equipo
perioperatorio, la comunicacion entre ellos debe ser clara y eficaz y un instrumento que
ayude a obtener informacion eficaz (28). Por tal motivo, la OMS crea una herramienta
para minimizar errores y favorecer la comunicacion y el trabajo en equipo la LVSC
(29).

Esta lista es un elemento simple y breve, su objetivo final apunta a lograr que los
equipos de cirugia adopten y hagan parte de su trabajo una serie de medidas de
seguridad basicas, reduciendo el nimero de complicaciones y sucesos potencialmente
mortales (30).

Debido a las infinitas ventajas que posee la LVSC, el equipo quirtrgico busca ir
mejorando su implementacion de este instrumento diariamente a su trabajo, de manera
que sea una acciodn rutinaria en sus fases del procedimiento, basandose en sus tres
principios: simplicidad, amplia aplicabilidad y posibilidad de medir el impacto. Sin
embargo, se aplica de forma incorrecta y no respetando sus tres fases segiin la
normatividad, sobre todo porque el responsable principal es el profesional de

Enfermeria (31).



Sin embargo, este instrumento no mantiene un mismo efecto en todos los hospitales
debido a la implementacion ineficaz ya sea por falta de introduccion y capacitacion,
apoyo minimo de la direccion, variaciones en la evaluacion del cumplimiento de la lista
0 un uso incorrecto. A pesar de la integracion consolidada en la rutina del quiréfano, la
LV corre el riesgo en convertirse en un mero tramite burocratico, debido a un uso
deficiente (32)

A su vez, existen barreras al aplicar la LVSC: barreras individuales vinculadas a falta
de liderazgo, la resistencia al cambio, creencias (33). Asi también, factores que
influyen en el éxito o fracaso de la LVSC, como las actitudes del personal, ya que la
forma en que se aplica la LV en la practica rutinaria puede reflejar el trabajo en equipo
y el clima de seguridad en el quir6fano (34).

La actitud puede entenderse como una predisposicion adquirida que integra aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales, influyendo en la forma en que una persona
interpreta, valora y reacciona frente a determinadas situaciones, desafios o
experiencias. En el d&mbito sanitario, la actitud del personal es determinante para la
adopcidn de practicas seguras (35).

Las actitudes del personal de enfermeria que labora en el area quirargica frente a la
seguridad del paciente se encuentran influenciadas por diversos factores, entre los que
destacan el grado de formacion académica, la trayectoria profesional, el nivel de
satisfaccion en el trabajo, la colaboracion dentro del equipo multidisciplinario y la
percepcion del clima de seguridad existente en la institucion. (36). Del mismo modo
funcionan como indicadores del estado de la cultura de seguridad, ya que permiten

evidenciar debilidades y posibles riesgos dentro del sistema sanitario (37).
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Es fundamental implementar estrategias educativas orientadas a fomentar la reflexion
y el pensamiento critico, ya que las actitudes se desarrollan a lo largo del tiempo, por
lo que pueden tener cambios. En una actitud identificamos tres componentes: 1.
Cognoscitiva. Se refiere al conocimiento que tenemos sobre la importancia de la LVSC.
2. Afectiva, la percepcion y valoracion de su utilidad que tiene este instrumento. 3.
Comportamental. La tendencia o predisposicion de una persona para actuar de
determinada manera frente a una situacion especifica, en este estudio, se relaciona con
la disposicion para aplicar correctamente este instrumento (16).

La dimensiéon cognoscitiva, también llamada cognitiva, abarca las capacidades
relacionadas con interpretar, analizar y comprender la realidad, a partir de experiencias,
vivencias, intereses, necesidades y saberes previos, incluyendo habilidades de
pensamiento logico, critico y reflexivo, asi como capacidades de andlisis, sintesis,
planificacion, organizacion, resolucion de problemas y manejo de informacion (38).
La dimension cognitiva abarca aspectos vinculados al nivel de conocimiento y
comprension que posee el personal sobre la LVSC. Incluye el entendimiento de sus
objetivos, el conocimiento de las etapas para su correcta aplicacion, el reconocimiento
de la lista como una herramienta fundamental para la prevencion de errores quirdrgicos.
Esta comprende el entendimiento de sus finalidades, beneficios y relevancia de la
LVSC para prevenir riesgos y eventos adversos durante las intervenciones quirdrgicas.
De igual manera, diferentes estudios evidencian que un adecuado nivel de
conocimiento sobre la LV contribuye a incrementar su cumplimiento y correcta

aplicacion en la practica asistencial (18).
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La dimension afectiva del personal de salud comprende el manejo de las emociones, la
empatia y el bienestar psicologico necesarios para ofrecer una atenciéon humanizada y
de calidad, especialmente en contextos de alta presion y estrés. Comprende la
capacidad de identificar y comprender las propias emociones y las de los demas,
mantener el equilibrio emocional y favorecer una comunicacion efectiva y asertiva
(39).

La dimension afectiva incluye aspectos vinculados con el interés del profesional por
utilizar la LVSC, la apreciaciéon de la lista como una herramienta importante y
beneficiosa, la motivacion para participar en las verificaciones quirtrgicas y la
percepcion de confianza y seguridad durante su aplicacion. Asimismo, considera la
satisfaccion relacionada con el trabajo en equipo en sala de operaciones, el compromiso
emocional con la seguridad del paciente y la disposicion positiva frente al
cumplimiento de normas y protocolos quirtrgicos.

De igual manera, esta dimension permite valorar el grado de aceptacion del personal
ante la implementacion de la lista de verificacion y su disposicion emocional para
incorporarla en las actividades rutinarias del entorno quirtrgico. Las emociones,
percepciones y sentimientos del equipo de salud influyen de manera significativa en la
comunicacion efectiva y en el cumplimiento de las medidas de proteccion al paciente.
Hace referencia a sentimientos, emociones y valoraciones que el personal experimenta
respecto al uso de la LVSC. Una percepcion positiva favorece la aceptacion de la
herramienta y el fortalecimiento de las practicas orientadas a la seguridad del paciente.
Asi también, el compromiso emocional del equipo quirtrgico es un factor determinante

(33).
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La dimensién comportamental, también conocida como conductual, se refiere al
componente de la actitud vinculado con las acciones y comportamientos observables
del profesional de salud frente al uso de la LVSC. Esta dimension analiza la disposicion
del personal para involucrarse de manera activa en la ejecucion y cumplimiento de la
lista durante las intervenciones quirtrgicas. Ademads, se evidencia como los
conocimientos y percepciones del profesional son llevados a la practica dentro del
entorno quirdrgico. La dimension conductual permite valorar el nivel de compromiso
del personal y con la aplicacion de los protocolos establecidos por la institucion de
salud (40).

Incluye aspectos relacionados con: participacion activa en la aplicacion de la LVSC,
cumplimiento de cada etapa de la LV, comunicacion efectiva con el equipo quirargico,
verificacion de datos del paciente antes del procedimiento, disposicion para seguir
protocolos de seguridad, entre otros.

En este sentido, la conducta del personal de salud constituye un elemento esencial para
garantizar la efectividad de la lista de verificacion, las conductas favorables hacia la
LV se relacionan con una disminucion de errores quirdrgicos, mejora del trabajo en
equipo y fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente. Por el contrario,
conductas inadecuadas, como omitir pasos de la lista o realizarla de manera rutinaria
sin participacion activa, limitan su efectividad y aumentan el riesgo de eventos
adversos (41).

La evaluacion de esta dimension, resulta importante porque permite disefar estrategias
orientadas a fortalecer el cumplimiento de las practicas seguras, promover la

responsabilidad profesional y mejorar la calidad de atencion en los servicios
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quirargicos. Asimismo, es medida a través de items con escala tipo Likert, los cuales
permiten valorar la frecuencia y la disposicion del personal para cumplir las actividades
vinculadas con la LVSC.

Por consiguiente, esta investigacion se respalda con la teoria de Imogene King con su
Teoria de logro de metas. La interaccion entre los miembros del equipo quirargico, la
comunicacion que mantienen durante el procedimiento, la seguridad del paciente y la
prevencion de eventos adversos como metas obtenidas luego de la aplicacion de LVCS
(42).

Cuando existe una actitud positiva y colaboracion entre los profesionales, se facilita el
logro de objetivos comunes orientados a la calidad del cuidado y la seguridad
quirtrgica. Asimismo, la teoria respalda la importancia de las percepciones y conductas
del profesional de enfermeria. Dentro de los conceptos de King tenemos percepcion,
basada en la opinion del personal de enfermeria sobre la LVSC, interaccion,
relacionado al trabajo coordinado, comunicacion, centrada en la aplicacion correcta de
la LVSC, transaccion que se cumple con el cumplimiento de objetivos de seguridad y,

por ultimo, el logro de metas, encaminado a la seguridad del paciente quirtirgico (43).
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I1.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la actitud del personal quirurgico frente a la aplicacion de la lista
de cirugia segura en un hospital docente de Lima, 2026.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal quirtargico que

labora en un hospital docente de Lima, 2026.

- Identificar la actitud del personal quirirgico, en la dimensién cognoscitiva,
frente a la aplicacion de la lista de cirugia segura en un hospital docente de
Lima, 2026.

- Identificar la actitud del personal quirrgico, en la dimension afectiva, frente a
la aplicacion de la lista de cirugia segura en un hospital docente de Lima, 2026.

- Identificar la actitud del personal quirargico, en la dimensién comportamental,

frente a la aplicacion de la lista de cirugia segura en un hospital docente de

Lima, 2026.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de estudio

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recopilacion y andlisis de datos numéricos para obtener resultados objetivos que
puedan ser interpretados mediante técnicas estadisticas (44).

Se adoptard un disefio no experimental, debido a que la variable de estudio sera
observada en su contexto habitual sin que exista manipulacion o intervencion por parte
de los investigadores. Asimismo, el estudio sera de corte transversal, puesto que la
informacion se recogera en un unico momento, permitiendo conocer la situacion de la
poblacion durante un periodo especifico (45).

Por otra parte, corresponde a una investigacion de nivel descriptivo, ya que tiene como
finalidad identificar y caracterizar la actitud del personal de enfermeria frente a la
aplicacion de la LVCS. De tipo aplicado, debido a que busca generar conocimiento
util para mejorar la practica del personal de enfermeria en relacion con la seguridad del
paciente quirdirgico

3.2. Poblacion

La poblacion de estudio estara constituida por licenciadas de enfermeria que
desempefian funciones en centro quirrgico del Hospital Marino Molina Scippa,
Hospital Canta Callao y Hospital Octavio Mongrut durante el afio 2026, pertenecientes
a la Red Sabogal EsSalud, con un total de 100 participantes, cifra obtenida a partir de
los registros oficiales y roles de trabajo del servicio de centro quirurgico de cada

establecimiento de salud.

16



Para la seleccion de los participantes se consideraran los siguientes criterios de
inclusion:

* Licenciadas en enfermeria que se encuentren laborando en el servicio de centro
quirargico de los hospitales incluidos en el estudio.

* Licenciadas en enfermeria que manifiesten su voluntad de participar y formalicen su
aceptacion mediante la firma del consentimiento informado.

* Licenciadas en enfermeria que cuenten con formacion especializada relacionada con
el area quirtrgica.

Por otro lado, se excluiran del estudio aquellas profesionales que, durante el periodo
de recoleccion de datos, se encuentren haciendo uso de licencias institucionales,
descanso vacacional u otras situaciones que impidan su participacion.

3.3. Muestra

La muestra de estudio estara integrada por 100 profesionales de enfermeria que
desempefan funciones en el servicio de centro quirtirgico. Debido a que se trabajara
con una poblacion censal, se considerard la totalidad de los profesionales que
conforman la poblacion que reunan los criterios de inclusion definidos para la
investigacion.

3.4. Definicion Operacional

Actitud del personal quirtrgico frente a la aplicacion de la lista de cirugia segura: es la
predisposicion para actuar favorable o desfavorable hacia la aplicacion de la LVSC,
durante el proceso quirdrgico, considerando aspectos cognitivos, afectivos y

conductuales.
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3.5. Procedimiento y Técnicas
Técnica de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se empleara el cuestionario disefiado por Perla Karelina
Estrada Rodriguez y Roberto Palemén Gonzédlez-Cobos. Este instrumento esta
conformado por 40 enunciados (distribuidos entre afirmaciones con orientacion
positiva y negativa respecto a la LVSC), con un indice de confiabilidad de 0.94. Asi
mismo, el instrumento evalua la actitud del personal de enfermeria respecto a la
aplicacion de LV durante los diferentes momentos del acto quirtrgico. Estos momentos
corresponden a las tres etapas establecidas por la OMS:
e Entrada (Sign In): realizada antes de la administracion de la anestesia.
e Pausa quirtrgica (Time Out): efectuada inmediatamente antes de iniciar la incision
quirargica.
e Salida (Sign Out): llevada a cabo antes de que el paciente sea trasladado fuera de
la sala de operaciones.
Los items del cuestionario permiten valorar conocimientos, percepciones y conductas
relacionadas con el cumplimiento de la LVCS en cada uno de estos momentos.
Los items se encuentran organizados en tres dimensiones de la actitud:
o Dimension cognitiva (pienso): evaliia los conocimientos y creencias sobre la
importancia y utilidad de la LVCS.
e Dimension afectiva (siento): valora los sentimientos, percepciones y

disposicion emocional frente al uso de la LVCS.
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e Dimension conductual (me comporto): mide las acciones y practicas

relacionadas con la aplicacion de la LVCS en el entorno quirargico.

Las respuestas del instrumento seran valoradas mediante una escala tipo Likert de cinco
categorias. A cada alternativa se le asignara una puntuacion especifica: Totalmente de
acuerdo (5 puntos), De acuerdo (4 puntos), Indiferente (3 puntos), En desacuerdo (2
puntos) y Totalmente en desacuerdo (1 punto). En el caso de las afirmaciones
formuladas en sentido negativo, la calificacion serd inversa para garantizar una

adecuada interpretacion de los resultados.

La puntuacion total obtenida permitira clasificar la actitud de cada participante en los

siguientes niveles:

* Actitud muy favorable: de 169 a 200 puntos.

* Actitud moderadamente favorable: de 137 a 168 puntos.
* Actitud poco favorable: de 105 a 136 puntos.

* Actitud desfavorable: de 73 a 104 puntos.

* Actitud muy desfavorable: de 40 a 72 puntos.

Esta categorizacion facilitara la identificacion del grado de aceptacion y predisposicion
del personal de enfermeria hacia la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura.
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la ejecucion del estudio, el proyecto sera presentado ante las instancias académicas
competentes de la universidad para su evaluacion y aprobacion. En una primera etapa,
sera revisado por la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de
Enfermeria. Posteriormente, se realizara su registro en el Sistema Descentralizado de
Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y, finalmente, serd remitido al
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), organismo encargado de emitir
la autorizacion ética correspondiente.

Una vez obtenidas las aprobaciones requeridas, se gestionardn los permisos
institucionales mediante la presentacion de solicitudes formales a las autoridades de los
hospitales que integran la Red Sabogal: Hospital Marino Molina Scippa, Hospital
Octavio Mongrut y Hospital Canta Callao. Tras la autorizacién respectiva, se
coordinara con la jefatura del Centro Quirtrgico la planificacion de las actividades de
campo, definiendo las fechas y horarios para la aplicacion del instrumento de
investigacion.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se informara a los participantes sobre la
finalidad del estudio, sus procedimientos y las condiciones de participacion. Aquellos
que manifiesten su aceptacion deberan suscribir el consentimiento informado (Anexo
1). Posteriormente, recibiran las indicaciones necesarias para el adecuado desarrollo
del cuestionario, el cual sera entregado en formato impreso y debera completarse en un
tiempo aproximado de veinte minutos (Anexo 2). Durante este proceso, el investigador
permanecera disponible para atender cualquier consulta o aclarar dudas relacionadas

con el instrumento.
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Como parte de las actividades finales, se proporcionard a los participantes material
educativo impreso sobre la tematica abordada en la investigacion (Anexo 3). Concluida
la fase de recoleccion de informacion, los datos seran codificados, organizados en una
base de datos y sometidos al andlisis estadistico correspondiente para la obtencion de
los resultados del estudio.

3.6. Principios éticos

La presente investigacion se llevara a cabo respetando el principio de autonomia,
garantizando que los participantes reciban informacion clara, suficiente y oportuna
acerca de los objetivos y procedimientos del estudio. Su participacion serd
completamente voluntaria y estard respaldada por la firma del consentimiento
informado, conservando en todo momento el derecho de retirarse de la investigacion
sin ninguna repercusion. Asimismo, se protegerd la privacidad de los participantes
mediante el manejo confidencial de la informacion recolectada.

En relacion con el principio de justicia, se asegurard un trato equitativo e imparcial a
todos los participantes, sin discriminacion por razones de factores sociodemograficos
u otras caracteristicas personales. Ademads, la informacién obtenida sera utilizada
unicamente con finalidades investigativas.

Respecto al principio de no maleficencia, el estudio no implica riesgos ni posibles
danos fisicos, psicologicos o sociales para los participantes, garantizando asi su
bienestar durante todo el proceso de investigacion.

Finalmente, se considerara el principio de beneficencia, dado que los resultados
obtenidos contribuirdn a fortalecer el conocimiento cientifico y favorecer la mejora de

la practica de enfermeria. Asimismo, los participantes recibiran material educativo, lo
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que permitira reforzar sus conocimientos sobre esta herramienta de seguridad del
paciente.

3.7. Plan de analisis

Tras la recopilacion de los datos mediante el instrumento de investigacion, estos seran
registrados en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2024.
Posteriormente, se realizara el analisis mediante estadistica descriptiva y los resultados
seran presentados a través de tablas de distribucion de frecuencias y graficos

estadisticos.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

PRESUPUESTO
Cantidad Unidad de medida Descripcion Costo unitario Cos(té) /t)otal
| Unidad Laptop S/. 2700 S/.2700
5 Unidad Lapiceros S/.2 S/.10
1/2 millar Unidad Hojas bond S/.28 S/.28
5 Unidad Corrector S/.4 S/.20
20 Unidad Tableros S/.5 S/.100
1 Unidad Grapadora c/grapas S/.20 S/.20
SUBTOTAL 1 S/.2878
Cantidad Unidad de medida Descripcion Costo unitario Cos(té) /t)otal
100 Hoja Impresiones 0,3 S/.30
200 Hoja Fotocopias 0,1 S/.20
1 Unidad Internet 80 S/.80
30 Unidad Movilidad 6 S/.180
SUBTOTAL 2 S/.310
TOTAL S/.3188
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4.2  Cronograma

ANO 2026
ACTIVIDADES

112/3/4|5(6|7

Elaboracion del proyecto de investigacion

Inscripcion al SIDISI

Revision y aprobacion en la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la FAEN

Revision y aprobacion del CIEI

Aprobacion de Hospitales de Essalud

Ejecucion del proyecto de investigacion

Recoleccion y andlisis de datos

Elaboracién y presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis

Presentacidn de articulo en revista indexada
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Actitud del personal de enfermeria frente a la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en un hospital
docente de Lima, 2026.

Investigadora: Guzman Chero Maria Luisa

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Este estudio desarrollado tiene como objetivo

determinar la actitud de personal de enfermeria frente a la lista de verificacion de

cirugia segura.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara:

1. La firma del consentimiento informado, luego se le hara entrega del cuestionario
Escala de actitud hacia la Lista de Verificacion Cirugia Segura.

2. Este cuestionario consta de 40 items, marque segun corresponda a su criterio.

3. Tiempo por participante 20 minutos.

RIESGOS: En calidad de participante, usted no serd expuesto a ninglin tipo de riesgo

o peligro que afecte su salud. Asimismo, toda la informacion obtenida sera custodiada

con confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines cientificos.

BENEFICIOS: Su participacién contribuird de manera significativa debido a que

revelara la actual situacion del problema, lo que posteriormente permitira sugerir las

estrategias a implementar en las entidades prestadoras de salud y en las propias

personas. Se le otorgard, ademas, un material educativo.



COSTOS E INCENTIVOS: Los costos del estudio serdn cubiertos completamente
por el autor de la investigacion y no causaran ningun tipo de gasto al participante. No
debera abonar ningun monto por su participacion en el estudio. Asimismo, no recibira
ningun tipo de incentivo econdémico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Se guardard la informacion por cddigos mas no por su
nombre, si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Solo el investigador tendra acceso a la base de datos. Una vez concluido el
estudio se procedera a la eliminacion de los datos recolectados.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora del estudio
o puede comunicarse con el encargado del estudio o llamar al namero || para
contactarse con la investigadora.

Asimismo, si firma el presente consentimiento, estd declarando que toda la informacion
relativa al estudio ha sido previamente comunicada y su participacion es estrictamente
voluntaria. Para ello, se brindara una copia del consentimiento informado.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité institucional de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse
con el Comité Institucional de FEtica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en
este estudio, comprendo en que consiste el proyecto, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
del Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

del investigador



Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
Escala de actitud hacia la Lista de Verificacion Cirugia Segura
Instrucciones: En la primera columna de la tabla que se muestra a continuacion se presenta un listado de caracteristicas
atribuibles a la Lista de Verificaciéon Quirtrgica. Lea con atencion cada una de ellas y anote una «X» en la columna que
corresponda a su punto de vista (acuerdo o desacuerdo). Sus respuestas seran confidenciales y solo seran utilizadas con fines
estadisticos. Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES Edad: ... Sexo: Masculino () Femenino () Tiempo de servicio en el area quirurgica: .... anos/meses

. . iy . . . Totalmente
Lista de verificacion seguridad de | Totalmente Parcialmente . Parcialmente
. Indecisa/o en
la cirugia de acuerdo de acuerdo en desacuerdo
desacuerdo

1. Identifica riesgos

2. Evita complicaciones previsibles

3. Es de aplicacién sencilla

4. Requiere que el personal de
enfermeria tome la iniciativa

5. Puede aplicarse sin la
participacion del personal médico
6. Es un instrumento complejo

7. Revela el papel secundario que
desempefia enfermeria en la
seguridad del paciente




Lista de verificacion seguridad de
la cirugia

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indecisa/o

Parcialmente
en desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

&. Carece de medicion en su
impacto

9. Es dificil de utilizar

10. Es simple

11. Es de uso restringido a cirugias
con caracteristicas muy especificas

12. Requiere del liderazgo por parte
del personal de enfermeria

13. Previene problemas durante el
acto quirdrgico

14. Permite constatar que el
instrumental quirurgico se
encuentra debidamente esterilizado

15. Brinda confianza de que la
cirugia se realiza en Optimas
condiciones

16. Contiene informacidon excesiva

17. Debe ser llenada lo mas rapido
posible

18. Es concisa

19. Provoca incomodidad al tener
que trabajar con personas de otras
areas

20. Es ajena a cualquier error
derivado del acto quirtirgico

21. Se debe aplicar principalmente
en cirugias de urgencia




Lista de verificacion seguridad de
la cirugia

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indecisa/o

Parcialmente
en desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

22. Permite contar con anticipacion
con los recursos necesarios para
actuar en caso de complicaciones
durante el acto quirtirgico

23. Es mensurable

24. Es valiosa

25. Requiere de un lider especifico
para su aplicacion

26. Se debe confirmar verbalmente
por los miembros del equipo
conforme corresponde y en el
tiempo que corresponde

27. Evita sumar problemas ajenos
al motivo de la cirugia

28. Detecta inconsistencias en la
informacion relevante al paciente

29. Es de competencia exclusiva de
la enfermera circulante

30. Posee una importancia menor
comparada con otras actividades
propias de enfermeria

31. Es un documento sin sustento
legal

32. Tiene una gran aplicabilidad

33. Es un formato mas que se llena
de forma rutinaria

34. Es exhaustiva




Lista de verificacion seguridad de
la cirugia

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indecisa/o

Parcialmente
en desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

35. Es un buen referente de la
contribucidn de enfermeria a la
seguridad del paciente

36. Sus implicaciones legales
afectan solo al cirujano responsable
del paciente

37. Implica acciones decisivas por
parte de enfermeria

38. Es un formato que distrae de
otras tareas mas importantes

39. Hace énfasis en la relacion
jerarquica

40. Aumenta la carga de trabajo




Anexo 03: Tabla de operacionalizacion de variables

. Definicion . . Definicion . Escalas de
Variable Dimensiones . Indicadores . or
conceptual operacional medicion
Conocimiento de la
importancia de la
Es la LVCS
di icid La dimension ..
i setuar cognitiva abarca Conocimiento de
para actuar que g ) beneficios para la S
influye en la aspectos vinculados seguridad del Actitud:
conducta del .- al nivel de .
personal Cognoscitiva conocimiento y paciente « Muy favorable:
Rt - Conocimiento del 169-200 puntos
quirurgico frente comprension que protocolo p
Actitud a la adopcion de posee el personal .
L . quirurgico e Moderadamente
del practicas sobre la LVSC. .
| 1 Reconocimiento de favorable: 137-
personal seguras, de la utilidad de la 168 puntos
quirurgico | manera favorable lista
;rellilct;g()l:: ff) desfavlorable La dimension e Poco favorable:
phicas rente a la afectiva incluye Valoracion positiva 105-136 puntos
delalista | aplicacion de la tos vinculad de la LVCS
de cirugia | Lista de aspectos vinculados elaLV Dest: bl
Seoura Verificacién d con el interés del Percepcion de y cslavorable.
g C.en ' aglon © profesional por importancia 73-104 puntos
lrugla segura, Afectiva utilizar la LVSC, la institucional
considerando acion de 1 Motivacis e Muy
tos apreciacion de la otivacion para su desfavorable:
aspeci lista como una aplicacion 4072 :
cggmtlvos, herramienta Aceptacion y -/2 puntos
a ec(ti:w(;s }i importante y compromiso
conductuales. beneficiosa.
Comportamental La dimension Cumplimiento de la

comportamental, se

LVCS




refiere al - Participacion activa
componente de la en la aplicacion
actitud vinculado - Comunicacion con
con las acciones y el equipo
comportamientos quirtrgico
observables del - - Adherencia a
profesional de salud medidas de

frente al uso de la seguridad

LVSC quirtrgica




Anexo 04: Material educativo

8% Organizacion Sequridad del Paciente
CED Mundial e (2 SAIUT | ou s monte v o i st oy

Antes de |5 Induccion de la anestesia Antes de la Incision cutdnea Antes de que ¢ paciente salga de! quirfano

(Con el enfermeco y of anestesista, cama minkna} [Con el enfermero, e anestesista y of drujano) (Con el enfrvmero, ef anestesista y ¢ ciujano)

El enfermero confirma verbalmente:

0 8 nombre de peocedimicet

(' 8 recuento de insbumentos, iy

d ﬂm&kmmwg ;
en vou alta, Induido of nombre del )

£1 §1 hay problemis que resobver condl
Fstrumental y los equipos

Clrujano, anestesista y enfermero:

[ gCuddes son bos aspectos aiticos de la tecupeeacion
¢l tratamiento del paciente?

Dmammwu-mm

L presente lista oo pretende ser extastiva. Se recomienda completarla o modificarta para adaptarla a s prictica ‘ocal hermado 1| 1003 © 085, 209

Fuente: https://resources.wfsahqg.org/wp-content/uploads/325_spanish.pdf
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