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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y cumplimiento de
la lista de verificacidn de cirugia segura por el personal de enfermeria de centro
quirurgico de un Hospital de Lima-2022”. Materiales y métodos: El enfoque sera
cuantitativo porque se establecera un respectivo recojo y analisis de los diversos
datos cuantitativos sobre las variables, el disefio serd no experimental porque
darda a conocer sin la manipulacién de ambas variables, no tienen los procesos
o estimulos de que se pueda exponer las condiciones de estudios de
investigacion. Serd transversal y correlacional porque se determinara la relaciéon
entre dos a mas variables en el momento indicado. La muestra sera 30
enfermeras de servicio del centro quirdrgico de un Hospital de Lima. La técnica
sera la encuesta, con la cual se obtendra una cantidad importante de informacién
de forma éptima y eficaz. Los instrumentos serd un cuestionario que se
encuentra comprendido por 10 items dividido en dos dimensiones y una lista de
verificacion de cirugia segura dividido en 3 dimensiones del estudio de
investigacion. Resultados: los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran en
el conocimiento y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, en

beneficio de los pacientes.

Palabras clave: Conocimiento, Cumplimiento, Cirugia, (DeCs)



ABSTRACT

Objective: "Determine the relationship between the level of knowledge and
compliance with the safe surgery checklist by the nursing staff of a surgical center
of a Hospital in Lima-2022". Materials and methods: The approach will be
quantitative because a respective collection and analysis of the various
guantitative data on the variables will be established, the design will be non-
experimental because it will reveal without the manipulation of both variables,
they do not have the processes or stimuli that are can expose the conditions of
research studies. It will be cross-sectional and correlational because the
relationship between two or more variables will be determined at the indicated
time. The sample will be 30 service nurses from the surgical center of a Hospital
in Lima. The technique will be the survey, with which a significant amount of
information will be obtained in an optimal and efficient way. The instruments will
be a questionnaire that is comprised of 10 items divided into two dimensions and
a safe surgery checklist divided into 3 dimensions of the research study. Results:
the results will be presented in tables and statistical graphs, using the measures
of central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research will
provide data that will contribute to the knowledge and compliance with the safe

surgery checklist, for the benefit of patients.

Keywords: Knowledge, Compliance, Surgery, (DeCs)



I. INTRODUCCION

Vivimos en tiempos de grandes cambios, y como se ha ido desarrollando
diferentes procesos de acuerdo al aumento de canceres, traumatismo,
acompafiado de enfermedades cardiovasculares, donde la problemética de
salud pactado el 27 de Octubre del afio 2007, se efectia una Alianza Mundial
para la garantia de los pacientes, donde la Organizacion mundial de la Salud
(OMS), lo defini6 como desafio mundial, con la frase “la cirugia segura salva
vidas” de la Alianza Mundial que ayuda a disminuir una cantidad grande de

muertos y faltas desfavorables mediante el proceso quirdrgico (1).

Asi mismo, la cirugia es la herramienta primordial para la respectiva admision de
diferentes pacientes, que entran a un hospital, segun el reporte nos da a conocer
que hay 234 millones que van en ascenso donde hay bastantes intervenciones

quirdrgicas que se han ido efectuando a nivel mundial (2).

Por otro lado, las estadisticas donde la lista de verificacién de cirugia segura
(LVCS) instaurada por la misma OMS donde se desarroll6 en diferentes ciudades
del mundo como lo son; Amman (Jordania), Toronto (Canada), Seattle (EEUU),
Manila (Filipinas), Ifakara (Tanzania), Londres (Inglaterra) donde se ha reducido
un porcentaje de diversas dificultades que se dan después de una respectiva
cirugia del 11% al 7%, como también fallecimientos que se redujo de 1,.5% a
0,8%, siguiendo de las infecciones de &rea quirlrgica de 6,2% a 3,4% y por
ultimo las nuevas intervenciones llegando al 2,4% al 1,8% (3).

Por otro lado, los estudios ejecutados sefialan que hay porcentajes del 4%y 17%
de diferentes pacientes que entran al hospital, y tienen un accidente inesperado
provenido de la falta de atencién sanitaria. De ellos, hay un 50% son totalmente
eludibles, donde hay acontecimientos desfavorables que llegan a ocupar el
octavo puesto de causa de muerte, la cirugia es un elemental proceso que se
relaciona con un grupo significativo de diversas complicaciones que pueden

originar la muerte (4).

En la actualidad, se ha experimentado un crecimiento significativo en todos los
factores en las instituciones de salud publica y los particulares en todo el mundo,

donde sus servicios han crecido y han surgido mas problemas en las



enfermedades de la atencidon de la salud que son completamente tratadas con
cirugia. Segun la OMS, mas de 63 millones sujetos han ingresado al quiréfano
cada afio por diversos traumas, de los cuales 10 millones son de dificil salida por
embarazo y 31 millones por cancer (5).

Ahora evidenciamos que, la cuarta parte toleran diferentes dificultades post
operatorias llegando al 0,5% a 5% que seria una tasa totalmente fuerte en los
temas de mortalidad tras las diferentes intervenciones quirdrgicas, contando
también con el 25% de diferentes pacientes que se encuentran hospitalizados y
sufren diversos inconvenientes por medio de las insuficiencias en la respectiva
seguridad que deben dar en la cirugia, podemos ir detallando como la poblacion
que siempre estan en la intervencion quirdrgica que son totalmente
programadas, como también que por motivos de emergencia que siempre ha

sido un problema grande en la salud publica (6).

Se determind que, el 70% de los diferentes eventos que existieron fueron
prevenibles, razén por la cual la lista de verificacion quirdrgica segura emitida
por la misma Organizacion Mundial de la Salud en 2008 redujo la tasa de
mortalidad en todas las intervenciones quirargicas del 1,5% al 0,8%, por lo que
podemos decir que es una herramienta muy importante para prevenir diversos

eventos adversos perioperatorios (7).

El propésito que tiene la cirugia es salvar vidas, la falta que hay en los temas de
seguridad de la respectiva atencion quirdrgica ha ido provocando diversos dafos
grandes, donde se ha ido generando muchas consecuencias primordiales en
toda la salud publica, siendo parte de la generalidad de cuya cirugia. En
diferentes paises se han ido registrando cada proceso de diferentes
obstaculizaciones elementales que llegan a un porcentaje del 3% a 16% del
desarrollo quirdrgico que solicitan entrada, por diferentes tasas altas de

mortalidad o discapacidad continua que hay del 0,4 al 0,8 proporcionalmente (8).

Detallando lo que se ha ido originando diferentes infecciones otros tipos de
morbilidad postoperatoria que se establecen mediante un fuerte problema en
todo el universo. Asi podemos decir que hay mas de 7 millones de pacientes que

han sido totalmente perjudicados por problemas quirdrgicos de cada afo, donde



se deriva un millon de individuos que mueren en el momento de un antes o

después de una operacion (9).

Podemos mencionar los problemas de muchos hospitales, las intervenciones
quirdrgicas son diversas e implican muchos riesgos, el personal de enfermeria
es cuidadoso para evitar accidentes pese a que hay demasiados pacientes en el
quiréfano. La informacion en la lista de verificacion de seguridad esta incompleta
y no estan en cumplimiento de la gestion. Los estandares y restricciones de las
actividades publicitarias del personal, personal de quiréfano y personal del
servicio quirargico de las instituciones de salud sobre el conocimiento basico del
uso de listas de verificacion de seguridad quirdrgica, a través de carteles, afiches,
videos y vallas publicitarias, para demostrarles a todos como obtener mejores

resultados quirdrgicos es imprescindible realizar este proceso importante (10).

La OMS, dentro de sus nuevas normas y politicas desarrolladas por la respectiva
seguridad del paciente de los afios 2015-2020, donde efectuaron el objetivo
ayudar sobre el proceso de la seguridad quirtrgica de los pacientes, que se
basan mediante 4 areas como cirugia limpia, anestesia segura, equipos
quirdrgicos seguros, mecanismos, medidas que aseguren correctamente la
verdadera calidad de atencion quirdrgica en el paciente. Asi mismo,
promoviendo varios factores en el establecimiento de un instrumento que
verifique lo documental, que es llamado como “Lista de Verificacion de Cirugia
Segura” como parte de un proceso de prevencion de diferentes eventos adversos
relacionados a diversos procedimientos quirdrgicos, como también necesitan
estrategias totalmente especificas, multimodales y multidisciplinares que
contengan una ejecucion para poder detectar todo tipo de problemas mediante
el desarrollo quirargico (paciente y sitio correcto) y por ultimo de poder prevenir

infeccién en el ambiente quirargico (11).

En Latinoamérica, el trabajo desarrollado por el Estudio Iberoamericano de
Eventos Adversos también conocido como IBEAS, se efectud en 5 principales
paises como lo son (Argentina, Meéxico, Colombia, Peri y Costa Rica),
manifestando que da a conocer la ocurrencia de los eventos adversos que tiene
como porcentaje al 11,85% vy la viabilidad del 65%. Asi mismo los eventos
adversos estan direccionados con los cuidados del 13,27%, utilizacion de
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medicacion 8,23%, infecciones nosocomillos 37,14%, siguiendo del
procedimiento 28,69% y por ultimo el diagnostico que es primordial llegando al
6,15% (12).

El Peru siempre ha estado rodeado de muchos problemas alrededor del 0,24%
a 0,38% de diversos pacientes que son intervenidos quirargicamente, donde se
le ha ido generando diferentes infecciones que se relacionan con la intervencién
de la salud (13).

Por otro lado, en Peru en el afio 2010, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba
la derivacion sobre la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, detallando de
como debe ser usado por profesionales quirdrgicos con procesos que puedan
garantizar el acatamiento de los diversos estandares y calidad en toda la
seguridad de una buena atencién que se le debe dar correctamente a los

pacientes (14).

Podemos sefalar que, como funciona todos los procedimientos por partes de
todos los establecimientos de salud con el respectivo nivel del 3.1 por lo tanto,
todos los profesionales de enfermeria tienen que tener todos los conocimientos
de los diferentes factores efectuados por el MINSA y la OMS, ya que es el
profesional que se encarga de todo, que asume el cargo de llevar y mejorar en
todo mediante las 3 fases primordiales de la cirugia segura, asi mismo el
profesional debe tener un respectivo llenado en la lista de verificacion de la

cirugia segura (15).

El MINSA sefiala que, la direccion general de Salud de Personas (Direccion de
calidad), en un trabajo en equipo junto con el colegio Médico del Perd”, establece
la respectiva lista de verificacion de una buena seguridad de la cirugia LVSC,
donde pretende desarrollar diversos cuestionarios que van relacionadas con la
seguridad, como lo son; infecciones quirurgicas evitables, escasa comunicacion,

y por ultimo los integrantes del grupo quirtrgico (16).

En nuestro pais es preocupante porque cada vez las denuncias aumentan por
responsabilidad médica en las diferentes especialidades quirargicas, donde
debe ser un médico considerado como apto para realizar las practicas
aceptables médicas en diferentes instituciones de salud (17).
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Una evaluacion integral de un total de 1457 informes en 2005 y 2010 encontrd
un porcentaje asombroso, es decir, el 50% de los casos diferentes. Entre ellos,
las malas préacticas se aplicaron a diferentes intervenciones quirurgicas en todas
las especialidades. En Peru, el 60,3% se debi6 a la falta del litigio penal
interpuesto por responsabilidad médica, la valoracion se realizé a través de
procedimientos reconocidos de practica médica; el 16,8% no estuvo de acuerdo
con las practicas reconocidas, el 13% no publicé conclusiones y finalmente el
9,9% no informé que los médicos realizaran ninguna accion y sus enfermedades
llegaron al 80,9% (18).

Se entiende por conocimiento al estado de un sujeto que conoce o sabe de algo,
se gana a través de un sin nimero de procesos de cognicion como percepcion,
memoria, experiencia, raciocinio, ensefianza y termino de otros, es la habilidad
de un sujeto que la transmisién implica un proceso de intelecto de ensefianza,
de la misma forma el conocimiento ayuda a la obtencién de comportamiento
modificador que obtienen para una experiencia en la que se admita hacer frente

a momentos futuros de manera distinta (19).

Desde una perspectiva filosofica, el proceso de conocer y sus resultados
constituyen lo esencial en la llamada teoria de conocimiento, donde se haya
como elemento participante al hombre cognoscente, objeto de saber y resultado
del proceso (20).

Lo primero que se debe conocer, es la percepcion por medio de los sentidos del
sujeto, que podria comprender sobre un elemento que tiene la posibilidad de ser
popular, esto por si mismo, no establece distinciones entre las diferentes
experiencias que se perciben, por lo cual, el sujeto lleva a cabo operaciones que
aceptan ordenar, codificar y reproducir imagenes sensoriales que se guardan en

la memoria (21).

También se tiene un nivel regular, referido a un logro medio, donde existe una
integracion parcial, manifestando conceptos basicos, emitiendo otras ideas,
proponiendo cambios para mejorar el logro del objetivo y su vinculo es
esporadico con ideas béasicas del tema, el sujeto reconoce de forma parcial la
idea expresada y se le dificulta relacionarlo con la realidad, pretendiendo el

descubrimiento de nuevas concepciones, por ultimo, el autor menciona el nivel
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Deficiente, que se considera como pésimo, donde existen ideas no organizadas,
inadecuada cognicion, expresa concepto con terminologia no precisa ni

adecuada, ausente de fundamento logico (22).

Cabe recalcar que la definicion méas simplificada del conocimiento, se entiende
como el resultado de un proceso de aprendizaje, donde el producto terminado
se queda plasmado dentro del sistema de cognicion, pero de manera especifica
en la memoria después de haber sido percibido y asimilado por la cognicién y el

conocimiento previo que el sujeto (23).

De igual manera, es considerado como la habilidad de cada sujeto en utilizarla 'y
realizar un juicio a un ambiente, teniendo en cuenta la generalidad o ley social
(24).

En tanto, en el contexto, el cumplimiento es una condicién a la hora de obtener
el triunfo o permanencia en el determinado puesto, si me ausento de forma
reiterada en mi puesto, cometo errores en el desempefio de las funciones
originan probleméticas en cadena, incurriendo asi en una falta grave en el

cumplimiento de los deberes de las labores (25).

La seguridad de los pacientes constituyen rasgos principales dentro de la
prestacion de servicios de salud, en la asamblea 55, llevada a cabo por la OMS,
en el 2002, se pone en manifiesto lo esencial de la teméatica y lo necesario en
definir las normas y patrones en este ambito, en el 2004, definieron las pautas
de reduccion de los errores en atenciones de salud, en el 2008, con el lema
Cirugia Segura salva Vidas, cuya finalidad fue la mejora de la seguridad de la
cirugia a nivel mundial con la definicion de un conjunto basico de leyes que se
aplican en todo el pais, siendo estas un recojo de informacion basado en una

lista de verificacion (26).

El concepto de cirugia segura, es referido como el procedimiento realizado en
quiréfano para curar, a través de intervenciones quirdrgicas, ciertas
enfermedades del cuerpo, y se observa normas que minimicen riesgos y dafos
al enfermo, a la par se examina la falta de lesiones derivadas de dicha atencion,
y asegura la vida del sujeto intervenido, ya que la finalidad de la cirugia es
salvaguardar la vida (27).

13



Cabe mencionar que la cirugia es uno de los pilares esenciales en el tratamiento
médico, dado al aumento de traumatismo, cancer y enfermedades
cardiovasculares, su importancia en el sistema de salud publica aumenta ya que
la finalidad es salvaguardar la vida, la ausencia de seguridad en la atencion
quirdrgica provoca dafios importantes, algunos estudios realizados en otros
paises refieren que la mortalidad oscila entre el 5% y 10% en operacion mayor

de cirugia (28).

Para reducir el dafio causado a los pacientes durante el tratamiento quirdrgico,
la OMS ha desarrollado un manual llamado Cirugia segura para salvar vidas,
que les permite fortalecer las practicas existentes relacionadas con la seguridad,
promover el trabajo en equipo, y mejorar las relaciones laborales entre los

empleados (29).

Dentro de este manual, se encuentra la lista de verificacion de cirugia segura,
instrumento que apoya desde el desarrollo de la intervencion quirdrgica y el sitio
correcto del cuerpo, evalla de esta forma la medida de prevencion de
infecciones de la herida, seguridad que deberia existir en la administracion de

anestesia y el manejo de los equipos en la intervencion (30).

Se demostro que la utilizacion se vincula a la minimizacion significativa de la tasa
de complicacion y muerte en distintos nosocomios y ambientes y al mejor
cumplimiento de la normativa para atencién basica, para esto las estrategias de
garantia, brinda finalidad en relacion al equipo de cirugia anestésica, donde se
encuentra inmersa una enfermera, y establece la lista de verificacion, como una

herramienta de logro (31).

La lista de chequeo muestra tres principios aplicables, como la simplicidad, que
se refiere a mejores resultados a través de procedimientos simples, apoya la
recuperacion del paciente, y la amplitud de aplicacion, por ser un instrumento
aplicable en sus intervenciones quirdrgicas a nivel mundial cada hospital o centro
de salud, asi como la ultima mensurabilidad desde el instrumento en la lista de
verificacion, debe ser utilizado y procesado por todos los miembros del equipo

quirargico correspondiente (32).
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Si se cumplen los tres principios anteriores es posible que se logre aplicar la lista
de chequeo con éxito, como la simplicidad, amplitud de aplicacion y
mensurabilidad, segun el autor Nola Pender, plantea que la promociéon de un
optimo estado de salud es una finalidad que se antepone a la accién preventiva,
se identifico los indicadores que influyen en la toma de decisiones y acciones
para la prevencion de enfermedades, también identificaron que los indicadores
de cognicion de los sujetos, se modifican segun la condicion situacional, personal
e interpersonal, lo que origina como resultado la participacidbn en
comportamientos favorecedores de salud cuando se evidencia una guia para las

acciones (33).

El modelo de promocién de salud (MPS), brindado por Pender, es un modelo
predominante en promover la salud en enfermeria, lo que sugiere es que el
determinante de promover la salud y estilo de vida, se encuentran divididos en
indicadores cognitivos y perceptuales, que se entienden como la concepcién,
creencia, idea que tiene el sujeto sobre la salud que lo llevan o inducen a
comportamientos establecidos, que en este caso se vinculan con la toma de

decisiones o comportamientos favorecedores de la salud (34).

La conceptualizacidén segun la percepcion de Pender, se origina en un elemento
positivo, de comprension y humanistico, tomando al sujeto como un ente integral,
pensante de los estilos de vida, fortaleza de resiliencia, potencial y habilidad del
sujeto en tomar decisiones en relacion a salud y vida, en consideracion con el
modelo promocional de la salud de la autora Pender, Nola, es considerada como
metateoria, basada en la teoria de accion pensante de Fishbein y de aprendizaje
social de Bandura (35).

También se vincula al Paradigma categorico, que se centra en salud, el modelo
de Pender se basa en la salud del sujeto, dando la habilidad de cambio a la
situacion a nivel de salud y se encuentra comprendido los componentes externos
que son validos en la recuperacion de salud como prevenir enfermedades, la
teoria de Pender, se usar para integracion de métodos en el comportamiento de
salud del sujeto, también como guia de observaciéon y exploracién del proceso

biopsicosocial, que es considerado como modelo a seguir del sujeto, para
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desarrollar comportamientos destinados a la mejora de la calidad de vida en

salud del paciente (36).

Otra autora como Nightingale se basa en el ambiente, donde toda condicién e
influencia externa que afecte en la vida y desarrollo del organismo puedan
prevenir, detener y beneficiar las enfermedades, el accidente o muerte, otro
componente de la teoria son las definiciones de control del detalle minimo, donde
la enfermera controla el ambiente fisico y lo administra, también lo control para

la proteccidn del paciente de recibir un dafio tanto fisico como psicoldgico (37).

En cuanto a los estudios previos 0 antecedentes tenemos un estudio realizado
por Castillo, (38), en Ecuador, en el afio 2021, el cual se tituldé “Conocimiento y
aplicacién sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de
enfermeria del area quirdrgica en el hospital DR. José Garcés Rodriguez, 2020-
2021”. cuyo obijetivo fue “evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion sobre la
lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria del area
quirurgica en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2020-2021”. La muestra
conformada por 25 individuos del personal de enfermeria. El instrumento
utilizado es politbmico. Los resultados mostraron que el 32% de las personas
intervenidas tenian conocimientos medios, el 24% tenian conocimientos buenos
y malos y el 16% tenian conocimientos excelentes. La conclusion es que la
aplicacion de la lista de verificacion de la operacién de seguridad muestra que
después de que el 80% de las no conformidades se encuentran en los
parametros de confirmacion, el nUmero de gasas, agujas y algodon representa
el 92%, y hay problemas que deben resolverse entre ellos el equipo y los

instrumentos.

Otro estudio, se tiene el de Sepulveda, et al (39), en Colombia, en el afio 2021,
en su estudio titulado “Cumplimiento de la lista de verificacién de seguridad de
la cirugia en un hospital de Santander” Cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
en personal de la sala quirdrgica de una institucion puablica”. La muestra estuvo
formada por 45 miembros del equipo quirdrgico del hospital. El instrumento
utilizado fue dicotdmico, los resultados mostraron que el cumplimiento general

fue del 13,3% (n = 6), que fue el nivel méas alto (55,6%, n = 25) antes de la
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anestesia. La conclusion es que el cumplimiento de registro del personal de
dispositivos quirargicos es el mas alto (100% n = 8), y el mismo es el mas bajo
para el personal de enfermeria (25% n = 3), con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,005).

Asi mismo tenemos el estudio de Gatica, (40), en México, en el afio 2020, en su
estudio titulado “Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal de enfermeria en servicio de quiréfano en el hospital general Acapulco”
cuyo objetivo fue “determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de enfermeria en servicio de quirofano en el Hospital
General”. La muestra conformada por 18 personas de enfermeria. Los
instrumentos utilizados son dicotdmicos. Los resultados mostraron que la tasa
de cumplimiento de LVCS por parte de los profesionales de enfermeria en los
hospitales generales fue del 5,6%, excelente fue del 5,6% y el incumplimiento
fue del 33,3%. Se concluy6 que la mayoria de los grupos de enfermeras que
prestan servicios en el quiréfano del Hospital General de Acapulco no siguieron

la lista de verificacion de operacién segura.
Otros estudios 0 antecedentes en nuestro contexto se tienen a:

Fuentes, (41) en Perq, en el afio 2018 en su estudio titulado “Conocimiento de la
lista de verificacién de cirugia segura y su relacion con la aplicacion del equipo
quirargico del Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2018” Cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia
seguray su aplicaciéon del equipo quirargico de sala de operaciones del Hospital
arzobispo Loayza, 2018”. La muestra conformada por 42 profesionales. Los
instrumentos utilizados politdmicas y dicotomico. Los resultados mostraron que
el 59,52% de las personas no conocia las dimensiones suspendidas de la lista
de verificacion preoperatoria y el 40,48% conocia la lista de verificacion
intraoperatoria. La conclusion es que existe una correlacién significativa entre el
conocimiento del checklist quirargico seguro y el equipo quirdrgico en el
quiréfano, donde el valor de P es 0.000, es decir, el nivel de significancia es 0.05,
y el Rh es 0.418, lo que estar entre las dos variables de investigacion de

relaciones intermedias.
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El estudio de Lazaro, (42), en Perq, en el aflo 2017 en su estudio titulado
“Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en relacion a su
aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirdrgico de la clinica
Limatambo, afio 2012”. Cuyo Objetivo fue “Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y su aplicacion por
el profesional de enfermeria del centro quirdrgico de la clinica Limatambo afio
2017”. La muestra conformada por 40 profesionales de enfermeria. Los
instrumentos utilizados son politdmicos y dicotomicos. Los resultados mostraron
que el IBM SPSS22 da a conocer el coeficiente de correlacién que seria (r=
0,468; sig= 0,000) el conocimiento de la LVCS vy aplicacion de LVCS tienen una
estadistica de significativo al nivel de P<0,01. Se concluyd que existe relacion
directamente el conocimiento y la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia

segura.

Otro estudio es el de Izquierdo, (43), en Perd, en el afio 2017, en su estudio
titulado “Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal de centro quirargico del Hospital Nacional Dos de mayo 2016” Cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por el personal de centro quirargico del Hospital Nacional Dos de
Mayo”. La muestra conformada por 57 historias clinicas. Los instrumentos
utilizados dicotémicos. Los resultados mostraron que el 100% de 57 historias
clinicas, siguiendo de 68% con 39 que no cumplen la lista de verificacion de
cirugia segura y por ultimo un 32% con 18 que cumplen. Se concluyé que la
mayor parte del personal del centro quirdrgico del Hospital Dos de Mayo no
cumplié con su propio checklist de cirugia segura (LVCS), y una gran cantidad
de personas también cumplieron con los requisitos de los profesionales de la

salud.

Es de suma importancia resaltar que este trabajo de investigacién va a mejorar
la calidad de la seguridad del paciente disminuyendo la posibilidad de eventos
adversos relacionado a “la lista de chequeo” permitira el desarrollo de
competencias para el personal de enfermeria, dando relevancia al significado,
los beneficios que tiene el cumplimientos y los diversos perjuicios de lo que
relaciona la “Lista de Chequeo de Cirugia Segura de Centro Quirargico”, el

investigador tiene el conocimiento de efectuar un respectivo estudio sobre el
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nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura
en un Hospital de Lima, asi mismo podemos sefialar que la lista de verificacion
y sus procesos generan el incumplimiento de diversas estrategias. Por otra parte,
este trabajo nos permitira la simplificacion del proceso para la preparacion del

paciente al ingreso a sala de operaciones.

En cuanto a la justificacion del estudio tedrico que va relacionado con la omision
de diferentes items mediante los integrantes del equipo quirdrgico para poder
desarrollar respectivamente el nivel de conocimiento y el cumplimento de la lista
de verificacion de cirugia segura. En cuanto al valor practico de la investigacion,
en base a los diversos resultados obtenidos, realizaremos recomendaciones
acertadas a los administradores del hospital para mejorar los servicios de
quiréfano relacionados con la seguridad quirargica del paciente, especialmente

la generacion de un checklist quirargico seguro.

En cuanto a la relevancia social nos va ayudar en obtener la visién del hospital,
que nos beneficiara en poder llegar de forma rapida a las metas de la institucién,
donde se compromete directamente al trabajador y sociedad. Finalmente, en
cuanto al valor metodolégico es un procedimiento totalmente actualizado en las
diversas aportaciones para la investigacion, en elaboracion, disefio,
reconstruccién, como también la validacion dirigida a los diferentes instrumentos
gue van relacionados en la recoleccion de datos, donde se refleja en brindar
mayores soluciones a los diferentes problemas que tiene actualmente el Hospital

de Lima.

El objetivo es determinar la relacidbn entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por personal de
Enfermeria de Centro Quirurgico de un Hospital de Lima -2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion serd de enfoque cuantitativo, no

experimental, transversal y relacional.

Seguira el enfoque mencionado ya que el recojo de informacion y su
posterior analisis se dara en data numérica, sera no experimental ya que no
se manipularan las variables, no se evidenciara en el proceso estimulos que
expongan las condiciones del estudio, también se analizara el vinculo o el
grado de relacion que existe entre ambas variables, en un determinado

tiempo y en un espacio Unico (44).

/'
M\ r

02

o1

Doénde:

O1: Nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura
02: Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

R: relacion entre las dos variables: Nivel de conocimiento sobre la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura y Cumplimiento de la Lista

de Verificacién de Cirugia Segura

M: muestra personal de Enfermeria de Centro Quirlrgico de un
Hospital de Lima -2022.
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2.2 POBLACION

La poblacién estara conformada por 30 enfermeras del respectivo servicio
del centro quirdrgico que laboran en el Hospital de Lima — durante los

meses de noviembre y diciembre - 2022.

El personal de enfermeria sera seleccionado a través de los criterios de

legibilidad como criterios de inclusion:

e Enfermeras especialistas en centro quirdrgico del Hospital de Lima.

¢ Enfermeras que deseen patrticipar en el estudio de investigacién de
manera voluntaria.

e Enfermeras que cumplan con el llenado en su totalidad de los
instrumentos.

e Enfermeras que presenten el llenado en su totalidad del
consentimiento informado.

¢ Enfermeras que asisten el dia de la aplicacion de los instrumentos.
Como criterios de exclusion:

¢ Enfermeras que no corresponden a centro quirdrgico.

e Enfermeras que cuenten con licencia por pandemia.

¢ Enfermeras quirdrgicas en proceso de capacitacion, especializacion
y vacaciones.

¢ Enfermeras que no deseen participar en el estudio de investigacion.

e Enfermeras que no cumplan con el llenado en su totalidad de los
instrumentos.

e Enfermeras que no presenten consentimiento informado.

e Enfermeras que no logren asistir el dia de la aplicacién de los

instrumentos.

En la investigacion se trabajara bajo el muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando asi a la totalidad de la poblaciéon compuesta

por 30 enfermeras que laboran en el servicio.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion tendra como variable principal el nivel de conocimiento de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y como segunda variable el
Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, segun la
naturaleza de las variables estas seran cualitativas bajo una escala de

medicion ordinal.
Variable: nivel de conocimiento de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura

Definicion Conceptual: Es considerado como el resultado del proceso de
aprendizaje que origina a través de la percepcion y el conocimiento previo,
vinculado a la importancia y su adecuada definicion sobre la lista de

verificacion (45).

Definicidbn Operacional: El nivel de conocimiento se medira a través del
cuestionario autoadministrado con sus dimensiones importancia, definicion,
normatividad y procedimientos, considerdndose como bueno, regular o

deficiente
Variable: Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Definicion Conceptual: Acto de cumplimiento con la realizacion del
instrumento, para que pueda contribuir en prevenir infecciones quirdrgicas

que expongan la seguridad del usuario (46).

Definicién Operacional: EI cumplimiento se medira a través del cumplimiento
absoluto de 30 items referidos en la lista que es normada por la Organizacién
Mundial de la Salud

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica serd la encuesta, a través de la aplicacion de un cuestionario y
una lista de cotejo dirigida al personal de enfermeria que laboran en el

servicio (47).

Instrumento de recoleccion de datos
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Teniendo en cuenta que la variable de conocimiento se usara la técnica de
encuesta y el respectivo instrumento se menciona el “Nivel de conocimiento
de la lista de verificacion de la cirugia segura ha sido elaborado por Moreta
C. aflo 2015, en la ciudad de Quito de Ecuador”, donde ha sido validado por

la autora.

Este instrumento cuenta con 10 items primordiales que estan dispersos en
2 dimensiones, siendo estas: Conceptos basicos que consigna de 5 items,
seguridad del paciente de 5 items. Asimismo, cada item cuenta con

dic6tomas si, no.

Forma de valoracién de su puntaje: cada item tiene respuesta correcta (1
punto) y respuesta incorrecta (0 puntos).

Correcto =1
Incorrecto = 0

Para obtener los datos correctos, el instrumento fue probado en forma piloto
y aplicado a 10 profesionales de la salud en el Hospital Distrital Manuel
Nufiez Butron de Puno, su confiabilidad fue determinada por el alfa de
Cronbach y el resultado fue de 0.86, lo que indica que el instrumento es de
confianza. Como resultado, se decidieron algunas reformulaciones para

entender correctamente la implementacion (48).

Por otro lado, la variable cumplimiento de la lista de verificacién quirargica
segura mediante técnicas de observacion e instrumentos correspondientes

se denomina: “Lista de verificacion de la cirugia segura” .

Este instrumento esta variado por Cuenta con 10 items primordiales que
estan dispersos en 3 dimensiones siendo estas: entrada que consigna de 3
items, pausa que consigna de 3 items, salida que consigna de 4 items.
Asimismo, este instrumento fue efectuado y validado por la Organizacion
Mundial de la Salud, también conocido por la OMS, para su utilizacion
mundial (48).

La escala de clasificacion del respectivo instrumento va a medir el

conocimiento que se obtiene mediante la técnica de Estanino, ejecutada a la
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muestra de 30 enfermeras de centro quirdrgico. Por otra parte, se va a

desarrollar los diversos puntos de corte que se realiza a continuacion:

A=PROMEDIO - 0.75

B= PROMEDIO +0.75

Escala Clasificaciéon

< A DEFICIENTE

A-B REGULAR

> B BUENO

La confiabilidad del instrumento seré evaluada mediante muestra piloto a 15

enfermeras. Se utilizard el estadistico kuder Richardson (variable

dicotémica). Un valor superior a 0.7 de dicha estadistica sera evidencia de

confiabilidad del instrumento (48).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1.

2.5.2

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

En la obtencién de informacion, se enviara de forma virtual una carta de
presentacion debidamente firmada y sellada por la Universidad Maria
Auxiliadora, dirigido al responsable del servicio a estudio, para que pueda
brindar el permiso y las facilidades para la obtencién de informacion para

la investigacion en mencion.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se determinara el proceso de solicitar el respectivo consentimiento
informado al grupo de enfermeria, donde se va a efectuar durante el mes
de noviembre del 2022 la ejecucion del procedimiento del cuestionario
tendra una duracion de una semana, que sera directamente a la poblacién
de estudio, asi mismo se les declarara los objetivos de estudio. Por otra
parte, el tiempo promedio para llenar el cuestionario para cada enfermera
especialista constara de 10 minutos fijos. Luego de que termine la

ejecucion del instrumento de recoleccién de datos: el cuestionario se
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2.6.

verificara si esta totalmente llenado de manera correcta, para asi realizar

el proceso de datos.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para las técnicas del procesamiento y analisis de datos se hara uso de la
estadistica descriptiva, referida a la obtencion, organizacion, presentacion
y descripcién del conjunto de informacidn con el objetivo de facilitar el uso,
apoyado de tablas, medidas numéricas y graficas.

También se hara uso de la estadistica inferencial, referida a los métodos
y procesamiento que a través del método hipotético deductivo se
determinara las propiedades de la poblacion estadistica.

A continuacién, se especificaran los métodos estadisticos en planificacion
para lograr la comprobacion de la hipoétesis se procedera a comprobar el
comportamiento de las variables si se considera normal, o no normal para
determinar el estadigrafo a utilizar. Se procesara la informacion y datos
en un inicio en Excel luego se trabajara con el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) ya que este programa nos brinda
distintas herramientas para poder llegar a la hipétesis planteada.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio de investigacion se construird, teniendo en cuenta las medidas de
seguridad impuestas por el estado peruano, frente la crisis sanitaria que ha
puesto en emergencia al Perd, causada por el COVID-19, que se sigue

viviendo en todo el mundo (49).

Autonomia: Esto quiere decir que a los profesionales tienen su participacion
en la libertad de optar por su propia toma de decisiones después de tener un
respectivo informe de los diversos costos y lo que puede beneficiar al estudio
de investigacion. Asimismo, los participes anuncien lo que piensan y no se

va a generar ninguna presion sobre ellos (50).
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Beneficencia: Podemos detallar que la no maleficencia es una respectiva
practica donde los profesionales tienen que cuidarse de no generar medidas
de ineficiencia o realizar actos de mala voluntad hacia los participes del
estudio de investigacién. Por otra parte, el cuestionario se realizard una
explicacion detallada de todos los procesos por su buena aportacion dada
(51).

No maleficencia: El estudio de investigacion tienen los datos correctos del
grupo de profesionales que seran totalmente exclusivos para el estudio y se
tomard en cuenta en guardar todos los datos de cada uno de los participes
(52).

Justicia: Las personas tienen el conocimiento y la paciencia de como sera
totalmente tratados, y los beneficios que da la investigacion y que deben ser
repartidos de manera equitativa mediante las necesidades personales,
contribucion social, el mérito y el esfuerzo. Se brindaré la atencion a todos

por igual, no se le discriminaré a nadie (53).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2022

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

2

3

4

1 20 3 4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacién del Problema

X

X

Busqueda bibliografica

X

X

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacion
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién
introduccién: Importancia y
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos de la
de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la secciéon
material y métodos:
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Aspectos hioéticos

Elaboracién de la seccién
material y métodos:
Métodos de andlisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final:
Version 1

Sustentacion de informe
final

3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)
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2022 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | ) o\ cvioo Sl.
Equipos
1 laptop 1500 1500
usB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 12 12
Material
Bibliogréfico
Libros 50 50 15 15 130
Fotocopias 30 30 20 20 100
Impresiones 60 10 30 100
Espiralado 7 10 10 10 37
Otros
Movilidad 50 20 10 10 10 100
Alimentos 50 20 70
Llamadas 50 20 30 20 120
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 70 170
TOTAL 1937 272 75 140 2479
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ANEXOSAnexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

enfermeria tiene que
tener en cuenta sobre
lo primordial que es la
lista y como se
efectta (4).

implementacion

VARIABLE Tipo de variable | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR
segln su CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
naturaleza
y escala de
medicién
Nivel de Tipo de variable | se basa mayormente | Es la respuesta | Conceptos Definicion 2 verdadero (1) Cada item tiene alternativas de
conocimiento | segln su|en el respectivo | frente alos béasicos Procedencia falso (0) respuesta.
naturaleza: resultado  mediante | conceptos Aplicacion Presenta una respuesta correcta
un procedimiento de | basicosy la cada item.
Cuantitativa aprendizaje que va | seguridad del Disminucion de la 2
relacionada con la | paciente. morbimortalidad. Cuando la respuesta del item es
apreciacion y correcta asume el valor de 1y sila
conocimientos respuesta es incorrecta el valor que
Escala de | anteriores de la lista Seguridad del | Contribucion y 3 asume es 0.
medicion: de verificacion de paciente prevencion.
Ordinal cirugia segura donde
el profesional de Necesidad de 3
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Cumplimiento
de la lista de

verificacion de
cirugia segura

Tipo de variable
segln su
naturaleza:

Cuantitativa

Escala de
medicion:
Ordinal

El cumplimiento de lista
de verificacion de
cirugia segura, da a
conocer de cémo se
efectda la utilizaciéon de
una lista que es de
suma importancia como
es la normatividad, los
procedimientos durante
el proceso de cirugia,
examenes previos del
paciente, asi mismo el
proceso de la utilizacién
en la deduccién de
diversas
complicaciones post
quirdrgicas y problemas
para su uso (9).

El cumplimiento
de lista de
verificacion  de
cirugia segura se
puede precisar
activamente  la
entrada, pausa

quirdrgica, salida.

Confirmacion del paciente sobre su

identidad. 1 items
Verificacion de colocacioén y
funcionamiento del pulsioximetro. 1 items
Entrada
Verificacion de alergias y riesgos. 1 items
Verificacion de presentacion del equipo. 1 items
Verificacion de la identidad del paciente. 1 items
1 items
Verificacion ~ de  administracion  de
Pausa profilaxis.
Confirmacion de la esterilidad. 1 items
1 items
Verificacién de dudas o problemas.
- Confirmacién verbal del nombre del
Salida procedimiento. 1 items
- Recuento de instrumentos, gasas, 1 items

agujas, etc.

verdadero (1)
falso (0)

Cada item tiene alternativas
de respuesta.
Presenta  una
correcta cada item.

respuesta

Cuando la respuesta del item
es correcta asume el valor de
1y silarespuesta es
incorrecta el valor que asume
es 0.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CIRUGIA SEGURA

. PRESENTACION

Soy estudiante de la Segunda Especialidad profesion en  Enfermeria
Especialidad en Enfermeria en Centro Quirurgico de la Universidad Maria
Auxiliadora y estoy desarrollando una investigacion que tiene como titulo:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA-
2022, para lo cual se utilizara un cuestionario para la recoleccion de datos.

Sus respuestas y su participacion seran anoénimas.

[I. DATOS GENERALES

e Tipo de personal: Licenciado en enfermeria ( ) Técnico en
enfermeria ()

e Sexo: Masculino () Femenino ( )

e Edad: Menor de 25 afios ( ) Entre 25 y 40 afios ( ) Mayor de 40
afios ()

e Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada () Divorciada ( )
Viuda ()

[ll. INTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta un listado de preguntas. Cada
pregunta tiene alternativas, los cuales debera responder una sola
respuesta que sea verdadera, marcando con una equis (x) la casilla
correspondiente.

IV. BLOQUE DE CONTENIDOS
1. ¢A qué hace referencia la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia?
- Lista que tiene en cuenta el antecedente quirurgico y personal
del paciente y enfatiza el ayuno.
- Elacto quirurgico esta dividido en 3 partes, la induccion, incision
y salida del quiréfano.
- Escala de medicién para cumplir la normativa de bioseguridad
y el manejo del desecho del quirdfano.
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¢, Cual es la finalidad principal de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia?

Disminucion de la morbimortalidad vinculada al acto de cirugia
Incremento de la tasa productiva del quiréfano.

Disminucion del numero de infeccion en el sitio quirdrgico
Mejora del vinculo doctor y paciente.

¢ Quién es la persona que debe aplicar la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia?

Enfermeros
Anestesiblogos
Cirujanos

Otro profesional

Dentro de la lista de verificacion encontramos lo siguiente:

Obligacion de los integrantes del equipo que se hayan
presentado con nombre y funciones

Verdadero Falso
Es de libre opcion el demarcar el sitio incisivo
Verdadero Falso

Si el grupo de anestesidlogo no tiene pulsémetro, el proceso
continua con otros constante de vida

Verdadero Falso

La cirugia de verificacion refiere que:

El profesional de enfermeria circulante confirma a voz alta el
adecuado etiquetado con la informacion del paciente de la
muestra anatomo patoldgica que se obtuvo de la intervencion.

Rotulado inadecuado de la muestra anatomo patoldgica que no
afecta al paciente, ya que es enviada a laboratorio para

confirmar.

La muestra anatomo patolégica no es parte de la lista de
verificacion.

La muestra anatomo patologica es de interés unico del cirujano.
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6. Dentro de la lista de verificamos encontramos que la profilaxis
antibittica debe ser:

24hrs previas a la incision

60’ previos a la incisidon

30’ previos a la incisidon

No tiene importancia al momento de administrarlo

7. En nuestro ambiente, la lista de verificacion puede:

Apoyo de determinacion de culpabilidad de complicaciones
especificas.

Apoyo de la definicion del error y trato que es cometido nuevo.
Incremento temporal quirdrgico.

Se dificulta la implementacion.

8. Usted cree que implementar la lista de verificacion podria:

Apoyo en la disminucion de un evento adverso y mejora de la
calidad de atencion.

Guia de pasos al cumplimiento insuficiente para la disminucion
de complicacion.

Conformacién oral de algunos items de la lista de verificacion
suficiente para disminucién de una complicacion.

Todo profesional se preocupa por sus finalidades especificas y
aisladas.

9. ¢Usted cree en la implementacion de la lista de verificacion?

De acuerdo Desacuerdo

10. ¢ Cudl cree usted que seria el principal inconveniente en aplicar la lista
de verificacion?

Ausencia de conocimiento sobre su importancia.
Ausencia temporal para desarrollarlo

Ausencia de unidades en el equipo de cirugia
Ausencia de materiales para la realizacion.
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CUESTIONARIO SOBRE CUMPLIMIENTO DE LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

PRESENTACION

Soy estudiante de la Segunda Especialidad profesion en  Enfermeria
Especialidad en Enfermeria en Centro Quirargico de la Universidad Maria
Auxiliadora y estoy desarrollando una investigacion que tiene como titulo:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA-
2022, para lo cual se utilizara un cuestionario para la recoleccion de datos.

Sus respuestas y su participacion seran anonimas.

ENTRADA QUIRURGICA

Sl

NO

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

2 Verifica el marcado del sitio quirargico (si procede)

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

4 Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona

5 Confirma si paciente tiene alergias conocidas

6 Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion

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

PAUSA QUIRURGICA

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

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

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

11 Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos.

12 Verifica la confirmacién del cirujano: Los pasos criticos o inesperados,
duracién de la operacién, pérdida de sangre prevista

13 Verifica confirmacién de anestesidlogo: Presenta el paciente algun problema
especifico.

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

15 Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si procede)

SALIDA QUIRURGICA

16 Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

17 Confirma el etiguetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente).

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

19 Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de Conocimiento y Cumplimiento de Lista de
Verificacion de Cirugia Segura por personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico
de un Hospital de Lima- 2021.

Nombre del Investigador: Lic. Bertha Vilchez Gonzales.

Propésito del estudio: Determinar el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento de
Lista de Verificacion de Cirugia Segura por personal de Enfermeria de Centro
Quirdrgico de un Hospital de Lima- 2022.

Beneficio por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual grupal) que
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion puede dirigirse a
coordinador de equipo

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese preguntas derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados puede dirigirse al

Participacion voluntaria :

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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