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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento sobre la lista de Verificacion de Cirugia

Segura en las enfermeras de Centro Quirargico de la Clinica Tezza 2022.

Materiales y métodos: El presente estudio utilizara un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal. La poblacién estara conformada por 30
enfermeras que trabajan en centro quirdrgico que es la poblacion total, para recabar la
informacion se hara uso de un cuestionario disefiado por Moreta D. en México y validado
en Peru por Espinoza M. en su tesis profesional titulado “Conocimiento y aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de centro quirdrgico en un Hospital
Nacional de Lima 2020” con una validez de 0.86; consta de 12 preguntas, Siendo los
niveles de la siguiente manera: nivel alto, medio y bajo. Resultados: Sera descriptivo,
para el procesamiento de datos se realizardn mediante el paquete estadistico SPSS
version 25, seran presentados en tablas y graficos, calculando frecuencia y porcentaje.
Conclusiones: Los datos obtenidos en el estudio permitirAn hacer mejoras en beneficio

de la poblacién que se atiende.

Palabras clave: Conocimiento, procedimiento quirdrgico seguro, aplicacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the Safe Surgery Checklist in the

nurses of the Surgical Center of the Tezza Clinic 2022.

Materials and methods: This study will use a quantitative approach, non-experimental,
descriptive, cross-sectional design. The population will be made up of 30 nurses who work
in a surgical center, which is the total population. To collect the information, a
guestionnaire designed by Moreta D. in Mexico and validated in Peru by Espinoza M. will
be used in his professional thesis entitled "Knowledge and application of the safe surgery
checklist in professionals of the surgical center in a National Hospital of Lima 2020” with
a validity of 0.86; It consists of 12 questions, being the levels as follows: high, medium
and low level. Results: It will be descriptive, for data processing they will be carried out
using the statistical package SPSS version 25, they will be presented in tables and graphs,
calculating frequency and percentage. Conclusions: The data obtained in the study will

allow improvements to be made for the benefit of the population served.

Keywords: Knowledge, safe surgical procedure, application (MeSH).



l.- INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se producen 134 millones
de eventos adversos a causa de una atencion poco segura en los hospitales de ingresos

bajo y medios, provocando 2,6 millones de muertes que pueden ser evitadas (1).

En un estudio de investigacion llevado a cabo en Espafia, se descubrio que alrededor del
10.5% de las cirugias experimentaban eventos adversos. Ademas, se determiné que

aproximadamente el 36.5% de estos eventos podrian haberse evitado (2).

De acuerdo con el informe de la OMS del afio 2019, se registr6 una cifra anual de
hospitalizacion de 421 millones de individuos, de los cuales 42,7 millones sufren algun

evento adverso durante la atencién sanitaria, los cuales pudieron evitarse (3).

En diferentes naciones del mundo, se estima que una proporcién del 25% de los
individuos que se someten a procedimientos quirdrgicos enfrenta alguna forma de
complicacion, mientras que aproximadamente 7 millones de pacientes experimentan
complicaciones de importancia. Dentro de este conjunto de personas, cerca de 1 millén

pierden la vida durante la operacion o poco tiempo después de la misma (4).

En una investigacion llevada a cabo sobre la incidencia de enfermedades y muertes en
los Estados Unidos, se estima que aproximadamente 63 millones de individuos se
someten a cirugias debido a lesiones traumaticas, mientras que otros 10 millones
requieren intervenciones por complicaciones relacionadas con el embarazo, y 31 millones
por problemas de cancer. Se ha observado que aproximadamente el 16% de los
pacientes hospitalizados experimentan complicaciones significativas, con una tasa de

mortalidad que oscila entre el 0.4% y el 0.8% (5).

En la regidbn de América Latina, se realiz6 el proyecto IBEAS en cinco naciones: México,
Peru, Costa Rica, Colombia y Argentina. Los resultados indicaron que aproximadamente

el 11.85% de los eventos registrados fueron considerados adversos, y de estos, alrededor
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del 65% podrian haberse evitado. Los eventos adversos se relacionaron con diferentes
causas, incluyendo cuidados en un 13.27%, uso de medicacion en un 8.23%, infecciones
nosocomiales representando el 37.14%, algan procedimiento con un 28.69% vy
diagndstico que abarco el 6.15% (6).

En un estudio llevado a cabo en Colombia, se investigaron los sucesos adversos
asociados a procedimientos quirtrgicos en una institucion de salud de nivel Ill. Los
resultados revelaron que el 58.44% de los eventos adversos podrian haberse evitado,
mientras que el 13.64% fueron impredecibles. Ademas, se identificé que el 22.73% de
los eventos adversos estaban relacionados con acciones inseguras, y el 5.19% se

clasificaron como sucesos incidentes (7).

En el afio 2019, en una investigacion realizada en Brasil, sobre eventos adversos
quirurgicos, el 52.4% se detect6 en su control ambulatorio, EI 90% pudieron ser evitables,
el 40% de los casos eran fallas técnicas quirtrgicas, el 50% estaban relacionados a
infecciones del sitio quirdrgico (8).

En una investigacion llevada a cabo en Cuba en 2018, se observé que la gran mayoria
de los individuos que fueron sometidos a cirugias presentaron alguna forma de
enfermedad concomitante. Dichas patologias incluyeron problemas cardiovasculares en
el 41.6% de los casos, trastornos endocrinos en el 16.9%, y dificultades respiratorias en
el 50% de los pacientes. Ademas, se registré una tasa de mortalidad del 9.1%, siendo el

sangrado perioperatorio identificado como la principal causa de fallecimiento (9).

En una investigacion realizada en un hospital docente de México sobre la percepcion que
tiene el paciente quirldrgico acerca de la seguridad en el ambiente hospitalario, sefialaron
en un 7.1% haber tenido complicaciones de infecciones postoperatorias, el 4.5%
presentaron reacciones alérgicas, 10.2% tuvieron que ser intervenidos por segunda vez,
demostrando su disconformidad por la situacion que habian pasado y que debi6 ser

prevenida (10).

En una investigacion llevada a cabo en Pert a mediados del afio 2021, sobre la incidencia
de complicaciones postquirdrgicas en cirugia oral, se tuvo que entre las complicaciones

mas comunes fueron las alveolitis, con un 2.5%, las exodoncias con un 3.7%, y las
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hemorragias postoperatorias con un 60%. Ademas, se registré6 un 30% de casos de

abscesos. (11).

En una investigacion realizada en Lima, en el 2020, sobre factores asociados a
complicaciones quirdrgicas se tubo que el 29.8% presentaron complicaciones
quirurgicas, de los cuales un 82.19% eran casos de cancer de colon y recto y la mayor

complicacion fue infeccion de la zona operatoria (12)

En el Perd, en un estudio realizado sobre Percepcion de seguridad de los pacientes a su
alta hospitalaria en pacientes quirargicos, se hallé6 que un 1.37% informaron de errores
con consecuencia graves, el 12% creen que el riesgo de un error con consecuencia grave

es elevado (13).

En un estudio llevado a cabo en Lima en 2018, centrado en la manera en que los
pacientes experimentan la cirugia ambulatoria, se encontré6 que el 61% de los
participantes describiod el cuidado recibido como moderadamente satisfactorio, mientras

que el 22% lo considero satisfactorio y el 17% lo calificé como insatisfactorio (14).

En un articulo publicado en el afio 2019 en el Instituto Materno Perinatal, se abordaron
nuevas perspectivas en la prestacion de atencion médica enfocadas en la seguridad del
paciente. El articulo destaca que desde el afio 2008 se ha implementado la Lista de
Chequeo de Cirugia Segura, y a partir del 2010 se ha adoptado la Lista de Verificacion
de Cirugia, como una estrategia y medida para promover la mejora en la seguridad de

los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos (15).

De lo anterior se evidencia que las complicaciones postoperatorias, es un problema de
salud Publica, que cuesta vida a muchas personas que acuden a un establecimiento de
salud para ser tratados quirGrgicamente y recibir una calidad de atencion sin
complicaciones. La lista de verificacion de cirugia segura es una estrategia muy bien
planteada por la OMS que debe ser conocida y cumplida por el personal de centro

quirargico en todas las instituciones de salud.

Se ha hablado del conocimiento del ser humano en tres niveles, nivel sensible donde se
utilizan los sentidos, los mas poderosos son la vista y el oido, almacenando en nuestra

mente imagenes con formas, colores y sonidos, siendo un conocimiento singular. El nivel
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conceptual, es el conocimiento universal y esencial. En tercer lugar, tenemos el
conocimiento holistico, también conocido como intuitivo, es captado por una vivencia
(16).

Dentro de las clasificaciones del conocimiento tenemos: El conocimiento Bueno
denominado como Optimo, porque tiene una adecuada relacidn con los conceptos
basicos y pensamiento coherente sobre el tema. El conocimiento regular, llamado
también medianamente logrado, la persona conoce parcialmente las ideas sobre el tema.
El conocimiento deficiente, considerado también como pésimo, tiene ideas

desorganizadas e inadecuadas sobre el tema (17)

La OMS, en su Asamblea mundial de la Salud, para la seguridad del paciente, el cual es
considerado un problema de salud publica, aprobé la Resolucion WHA55.18, en este
contexto, se destaca el concepto de "La cirugia segura salva vidas". La resolucién define
la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia como una herramienta disefiada para
mejorar la calidad de la atencion quirdrgica y salvaguardar la seguridad de los pacientes.
Su objetivo principal es minimizar y prevenir situaciones adversas que puedan
comprometer la vida y el bienestar de los pacientes sometidos a cirugia. Esta herramienta
se implementa para garantizar la aplicacion adecuada de los procedimientos en cada

etapa del proceso quirurgico (18).

El Ministerio de salud (MINSA) implementa la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia en el territorio nacional. Uno de sus objetivos, es determinar qué repercusiones
tendran a corto y mediano plazo distintas acciones que se ejecuten, ademas de
monitorear de manera continua el proceso de mejora para proporcionar informacion
valiosa en la toma de decisiones y mejorar las practicas futuras. Todo esto fomenta el
trabajo en equipo en la atencidn quirdrgica, reduciendo la tasa de mortalidad y los casos

de complicaciones quirargicas que se pueden prevenir. (19).

Durante cada turno quirdrgico, es necesario gue un solo miembro del equipo que forme

parte de la intervencién quirdrgica lleve a cabo la aplicacion de la lista de verificacion de
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la Seguridad de la Cirugia Segura y revise todos los elementos de la lista. Este rol puede
ser asumido por el médico, la enfermera o el anestesista. Se sugiere que sea la enfermera
la encargada de desempefar esta funcién, dado que generalmente asume el papel de
coordinador (20).

El encargado de supervisar la verificacion de la seguridad en el procedimiento quirdrgico
tiene la capacidad y la responsabilidad de detener el progreso del equipo hacia la
siguiente etapa de la operacion si el paso previo no se ha llevado a cabo de manera
satisfactoria y representa un riesgo significativo para la salud del paciente (21).

La lista de verificacion de la Seguridad de la Cirugia se compone de tres fases: Primera
Fase: Entrada, se refiere al periodo previo a la administracion de la anestesia. Durante
esta fase, se llevan a cabo una serie de actividades para garantizar la seguridad y
preparacion del paciente. Estas incluyen la confirmacion de la identidad del paciente, la
ubicacién quirdrgica, el procedimiento y el nivel de conocimiento del paciente. Ademas,
se realiza la delimitacion precisa del area quirtrgica. Asimismo, se lleva a cabo una
evaluacion exhaustiva para controlar la seguridad de la anestesia, que implica la
colocacioén de un pulsimetro, la verificacion de posibles alergias del paciente, asi como la

evaluacion de la dificultad de las vias respiratorias y el riesgo de hemorragia. (22)

Segunda Fase: Pausa Quirurgica, es la etapa previa a la realizacion de la incision en la
piel, en la cual es necesario asegurarse de que todos los integrantes del equipo médico
se hayan presentado y se identifiquen con su nombre y funcién correspondiente. El
cirujano, el enfermero y el anestesidlogo deben confirmar de manera verbal el nombre
del paciente, el lugar especifico de la cirugia y el procedimiento a realizar. Esta fase
tiene como objetivo prevenir la ocurrencia de eventos criticos, por lo cual el cirujano, el
equipo de anestesiologia y el equipo de enfermeria llevan a cabo una revision
exhaustiva. También se verifica si se ha administrado la profilaxis antibiética en los
altimos 60 minutos y se comprueba la disponibilidad de las imagenes diagndsticas

necesarias. (23)

14



Tercera fase: Salida, Al concluir la intervencidn quirargica, antes de que el paciente
abandone el quirdéfano, durante esta etapa el enfermero realiza una confirmacion verbal
con el equipo médico, verificando que se haya realizado el procedimiento correcto y que
los recuentos de instrumentos, gasas y agujas sean precisos. También se asegura de
que las muestras estén debidamente etiquetadas y busca identificar cualquier problema
relacionado con el instrumental y los equipos utilizados. Tanto el cirujano, el
anestesiélogo como el enfermero revisan los aspectos principales y el plan de tratamiento

del paciente antes de finalizar esta etapa. (24).

La teoria que sustenta la presente investigacion tenemos la teoria de Donabedian, quien
nos habla de la importancia de los procesos para brindar la calidad de atencién a los
usuarios que acuden a las instituciones de salud a recibir un servicio, cuidando el

bienestar fisico, psicolégico y emocional (25).

La teoria de enfermeria que sustenta la investigacion tenemos la de Florence Nightingale,
que relaciona el que hacer de enfermeria en las actividades continuas que brinda al
paciente de cirugia mediante la observacion permanente con la finalidad de detectar

precozmente alguna alteracion y/o complicacién que pueda presentar (26).

Irigoin y colaboradores (27) en el Perd, en el afio 2018 realizd una investigacion cuyo
propésito fue evaluar el grado de familiaridad del equipo quirargico del Hospital Regional
Docente las Mercedes - Chiclayo con la lista de verificacion de cirugia segura. Este
estudio siguié un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra consistio en
41 profesionales de la salud, incluyendo 15 enfermeras, 15 cirujanos y 11 anestesiélogos.
Se utilizo un cuestionario desarrollado por Marita Sanafria para recopilar los datos. Los
resultados revelaron que el 55.56% de los participantes demostraron un nivel de

conocimiento regular, mientras que el 46.54% present6 un conocimiento bajo.

Fuentes (28) en el Perd, en el afio 2018, se realiz6 un estudio con el propdsito de analizar
la conexion existente entre el grado de comprension acerca de la lista de verificacién de

cirugia segura y su implementacion en el equipo quirdrgico de la Sala de Operaciones 5
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del Hospital Arzobispo Loayza - Lima. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental y con corte transversal, y la poblacion de estudio estuvo compuesta por 42
profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos se utilizaron un cuestionario y una
guia de observacién de Diana Carolina Moreta Sanafria y la OMS, respectivamente. Los
resultados obtenidos sefalaron que en efecto existe una relacion directa entre las dos

variables investigadas en el presente estudio.

Correa (29) en el Peru, en el afio 2019, llevé a cabo una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en médicos que trabajan en los servicios de Cirugia General y Gineco-obstetricia
de un hospital en Lima llamado Maria Auxiliadora. El estudio utilizé un enfoque descriptivo
y transversal, y la muestra estuvo compuesta por 12 cirujanos generales y 22 gineco-
obstetras, a quienes se les administrO un cuestionario para recopilar datos. Los
resultados revelaron que los cirujanos generales presentaron un nivel de conocimiento
superior sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en comparacion con los gineco-
obstetras, con un porcentaje de 68.18% y 41.67%, respectivamente.

Espinoza (30) en el Perd, en el afio 2020 llevd a cabo un estudio de investigacion en un
Hospital Nacional de Lima en el afio 2020, titulado "Conocimiento y Aplicacion de la lista
de chequeo de cirugia segura en profesionales de enfermeria del centro quirdrgico”. Este
estudio adopt6é un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional y se clasific6 como
descriptivo de corte transversal. La poblacién objetivo consistié en 30 profesionales de
enfermeria. Para recopilar los datos, se utilizaron encuestas y observaciones como
técnicas, empleando un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una lista de
chequeo para evaluar la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura. Los
resultados revelaron que el 56.7% de los participantes tenian un nivel de conocimiento
alto, mientras que el 30% presentaba un nivel de conocimiento medio y el 13.3% un nivel
de conocimiento bajo. En cuanto a la aplicacion de la lista de chequeo, se encontré que
el 80% de los profesionales de enfermeria la aplicaron correctamente, mientras que el

20% cometio errores en su aplicacion.

Troya y colaboradores (31) en Ecuador, en el afio 2020, Se llevé a cabo un estudio cuyo

propésito fue evaluar el grado de adhesion a la lista de verificacion de cirugia segura en
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el Hospital General Guasmo Sur - Guayaquil. Se utiliz6 un enfoque metodoldgico
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y observacional. La muestra consisti6 en 90
profesionales de la salud, divididos en 30 cirujanos, 30 anestesiélogos, 15 circulantes y
15 instrumentistas, a quienes se les administraron encuestas para recopilar informacion.
Los hallazgos revelaron que el 96% de los participantes siguen todas las etapas de
entrada y pausa segun los parametros de la lista de verificacion, mientras que el 4%

omiten algunos elementos en la etapa de salida.

Gatica (32) en México, en el 2020 realiz6 una investigacion, que tuvo como objetivo
“Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal
de enfermeria en servicio de quir6fano en el Hospital General en Chilpancingo de los
Bravo”. La investigacion adopté un enfoque de naturaleza cuantitativa, transversal,
descriptiva y observacional. El conjunto de participantes estuvo compuesto por 18
profesionales del campo de la salud. Con el propésito de recopilar informacion, se emple6
una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que un
porcentaje del 5.6% cumple de manera eficiente con los criterios establecidos en la lista,
mientras que un 33.3% no los cumple. En relacion al nivel de conocimiento, se observo
gue un 16.7% de los participantes posee un nivel alto, mientras que un 5.6% presenta un

nivel bajo.

Sepulveda y colaboradores (33) en México, en el afio 2018 llevaron a cabo una
investigacion con el propésito de evaluar el nivel de comprensién en la utilizacion de la
lista de verificacién de seguridad de la cirugia por parte del personal de sala quirtrgica
de una institucion publica. El estudio fue de naturaleza cuantitativa y de disefio
transversal. La muestra de estudio consisti6 en 45 miembros del equipo quirdrgico. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante el uso de una lista de verificacion
proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados revelaron que el

25% del personal de enfermeria tenia un conocimiento deficiente en relacion a este tema.

El conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras que
laboran en el servicio de Centro Quirdrgico de una institucion, es relevante para garantizar
intervenciones quirdrgicas seguras, que no traigan complicaciones al usuario que acuden

a la institucion a realizarse un procedimiento, las estadisticas revisadas, demuestran que
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un alto porcentaje de casos de complicaciones quirdrgicas son por errores del personal
de salud que pudieron evitarse. La OMS, establecié la necesidad de verificar las
intervenciones quirdrgicas, debido a los altos indices de errores que pudieron evitarse,
es asi, que se emitié un documento legal para que, en todas las instituciones, que brinden
servicios de salud quirurgica, implementen y cumplan con aplicar la lista de Verificacion

de cirugia Segura.

El equipo profesional que participa del acto quirdrgico, debe contar con el conocimiento
sobre la lista de verificacion de Cirugia Segura, generalmente es el profesional de
enfermeria en el que recae esta funcién, de alli su importancia de que conozca las partes
e items de la mencionada lista, como estrategia que garantice la intervencion quirdrgica

segura.

La importancia del punto de vista practico de la presente investigacién, es que los
resultados obtenidos, seran socializados con los responsables del &rea donde se llevé a
cabo el estudio, para que sirvan de referencia para su plan de mejora institucional,

considerando las recomendaciones.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiarios son los pacientes de la Clinica Tezza,

qgue acuden a realizar algun tipo de procedimiento quirargico.

Referente a la importancia Metodoldgica la investigacion, se desarrollo utilizando el
método cientifico, se utilizd un cuestionario validado por lo que el estudio puede servir

como referencia para futuras investigaciones relacionados con el tema.

Siendo el objetivo general Determinar el nivel de Conocimiento sobre la lista de
Verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras de Centro Quirdrgico de la Clinica
Tezza 2022.
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Il.- MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se hard uso de un andlisis
estadistico. El disefio es no experimental descriptiva, de corte transversal, porque, la
variable no sera manipulada, se describe tal como se presenta en el estudio y se hara
en un tiempo determinado (34)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion seleccionada para este estudio comprenderd a las enfermeras empleadas
en el Centro Quirurgico de la Clinica Tezza durante el mes de septiembre de 2022, tal
como se ha informado por el departamento de enfermeria. Se ha determinado que en

dicho periodo hay un total de 30 enfermeras trabajando en dicha area.

Criterios de Inclusion: Profesionales de enfermeria que expresen voluntariamente su
interés en participar en el estudio y proporcionen su consentimiento informado mediante

la firma correspondiente.

Criterios de Exclusién: El personal que se encuentra en reposo en sus hogares sin
desempeniar ninguna labor activa en el area y que no manifiesta interés en participar en

el estudio.

Muestra: La seleccion de participantes comprendera a todos los individuos de la

poblacion, ya que se trata de un muestreo censal de tamafio reducido. (35)

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION:

Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura
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Definicion Conceptual: La comprension de la lista de verificacion de cirugia segura
representa una herramienta que se emplea con el proposito de mejorar la calidad de la
atencién quirargica y garantizar la seguridad de los pacientes. Su objetivo es minimizar y
prevenir eventos adversos que amenazan la vida y el bienestar de los pacientes

sometidos a cirugia (18).

Definicién Operacional: El conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura,
se refiere a la comprensién practica y aplicacion de los principios y procedimientos
especificos establecidos en la lista de verificacion que van a contribuir a mejorar la calidad
y seguridad de las intervenciones quirdrgicas en la clinica Tezza. Esta lista se utiliza en
tres momentos clave: entrada, pausa quirargica y salida. Se evaluara la dimension del
conocimiento, los objetivos y la aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura, en

un cuestionario conformado por 12 items.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion que se llevara a cabo, se utilizara la técnica de encuesta y se empleara
un cuestionario como instrumento para recopilar informacién. El cuestionario consta de
12 preguntas que evallan el grado de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura, cada pregunta otorga 2 puntos, dando un total de 24 puntos. Los
resultados pueden ser interpretados de la siguiente manera: 20 a 24 puntos indican un
nivel alto, 12 a 14 puntos indican un nivel medio, mientras que 0 a 10 puntos indican un

nivel bajo.
Validez y Confiabilidad:

El instrumento fue diseflado por Moreta D. en su tesis titulada, “Evaluacion del
conocimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el Hospital
Eugenio Espejo. Quito Ecuador, 2016” con una validez y confiabilidad de 0.86 y en el afio
2020 fue aplicado por Espinoza M. en su tesis profesional titulado “Conocimiento y
aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de centro quirdrgico
en un Hospital Nacional de Lima 2020” (28).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Con el fin de realizar la presente investigacion, se requerira obtener una carta de
presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, dirigida al director de la Clinica Tezza,
para solicitar su autorizacion. Ademas, se establecera comunicacion con el departamento
de enfermeria y la coordinadora del centro quirtrgico, con el propésito de informar a los
colegas sobre la investigacion a llevar a cabo y asegurar su colaboracion al proporcionar

facilidades para llevar a cabo el cuestionario.
2.5.2 Aplicacién de Instrumento de recoleccion de Datos:

Con el fin de llevar a cabo la recopilacion de datos, se ha programado la aplicacién del
Instrumento para noviembre de 2022. Se asignara un periodo de tiempo de 20 minutos
para cada participante, durante el cual la investigadora se encargara de obtener la
informacion necesaria. Antes de proceder con el cuestionario, se asegurara de que

todos los participantes hayan firmado el formulario de consentimiento informado.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Se emplearan diferentes herramientas para llevar a cabo el andlisis de datos en esta
investigacion. Para el procesamiento de datos, se utilizara la aplicacion de hoja de célculo
Excel, mientras que el paquete estadistico SPSS version 25 se utilizara para realizar los
calculos estadisticos. Los resultados obtenidos se presentaran de manera visual a través
de tablas y gréficos, los cuales mostraran la frecuencia y el porcentaje de los datos

analizados.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la siguiente investigacion se consideran los principios éticos que se mencionan a

continuacion.

Principio de Autonomia: Este principio establece que toda persona tiene el derecho de
tomar decisiones de manera voluntaria, sin ser forzada o presionada. Se incluiran en la
investigacion las enfermeras del centro quirdrgico de la clinica Tezza que eligen participar

de forma voluntaria (36).
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Principio de Justicia: Es fundamental que se brinde un trato igualitario a todas las
personas, evitando cualquier forma de discriminacion o disparidad. Los resultados de la
investigacion se basaran en los puntajes obtenidos en el cuestionario aplicado a las

enfermeras que laboran en el area de centro quirdrgico (37).

Principio de Beneficencia: Este principio se fundamenta en la responsabilidad ética de
tomar acciones en favor de los demas, con el objetivo de maximizar los resultados
positivos. El estudio tendra un impacto beneficioso en los pacientes sometidos a cirugia
al reducir el riesgo y fortalecer la practica quirdrgica, evitando la aparicion de

complicaciones (38).

Principio de No Maleficencia: Este principio se fundamenta en la idea central del
juramento Hipocratico, que se refiere a la premisa de "no causar dafio". En esencia,
este principio busca evitar cualquier tipo de perjuicio intencional hacia las personas y

promover la abstencion de acciones que puedan resultar perjudiciales (39).
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3.1 Cronograma de Actividades

[ll.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

Agosto

Sep

Oct

Nov

Identificacion del Problema

Bulsqueda bibliografica

| |

Elaboracién de la seccion
introduccion: Situacion
prablematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y
justificacién de la investigacidn

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la
investigacion

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

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Poblacion
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccidn
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccion
de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bipéticos

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

Elaboracion aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion de la investigacion

Trabajo de campo

Trabajo académico final:
Version 1
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3.2 Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO s/
Equipos
1 lapt 1 2500
apto
piop 2500
UsSB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 200 200
Material
Bibliografico
Libros 30 30 100 160
Fotocopias 160 1160
Impresiones 20 20 40
Espiralado 9 9 18
Otros
Movilidad 40 20 60
Alimentos 40 20 60
Llamadas 60 40 100
Recursos
Humanos
Digitadora 220 220
Imprevistos* 400 400
TOTAL 1,570 710 209 19 3,978
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ANEXO A: Operacionalizacién de Variables

Variable Tipo de Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Numero | Valor final c"""""ls
segln su Conceptual Operacional de E:{:..:: anar
naturaleza y items
escala de
medicion

Conocimient | Segun su Conocimiento El conocimiento | Conocimiento Herramienta para 4items | Conocimiento | Se aplicara

o sobre la naturaleza: sobre la lista de | sobre la listade | de la lista de los profesionales alto:20-24 mo

lista de Cuantitativa vgrifia:[:acién de vgrifia:[:acién de verificacién clinicos para E}L::rr'llscsimienm 5:%3323:110

e | s | S | || sopmisaces v | o

de cirugia medicion: Discreta nemamianta enfer_meras es | 2B cirugia Gﬂr?ocimiento cuya a?nura

Segura utilizada con la | muy importante — - bajo:oa10 | esMoretay

finalidad de ser |y esta se Conocimiento | Reforzar las 41tems | puntos consta de 12
usada para considerafres | delos practicas de preguntas
mejorar la momentos, en objetivos de la EG'QUfldai_i ¥ f"?lmentar las mismas
atencion de la la entrada, lista de la comunicacion en que

calidad pausa verificacion de | &l quiréfano Ee;mili[an |
quirdrgica y guirdrgica y cirugia sequra ng?]r::?gi;teu
salvaguardar la | salida. sabre la
seg_undad de los LVCS,
pacientes, Conocimiento | Confirmar de forma | 4 jtems

mipimizandn y de la | verbal y en voz alta,

evitando aplicacion de | |2 realizacion de las

sraaning la lista de | @acciones

adverscs que verificacion de

ponen en ,

peligro la vida y cirugia segura

bienestar del

paciente

quirdrgico {18).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
“CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA TEZZA 2022”

PRESENTACION: Estimada(o), mi nombre es Miranda Rivera, Jessica Margot,
estoy realizando un estudio de investigacion con el fin de obtener informacién
sobre: “Conocimiento de la lista de verificacién de cirugia segura en enfermeras
de Centro Quirdrgico de la Clinica Tezza, 2022". Por lo tanto, solicito su
colaboracion valiosa y confidencial en el llenado del instrumento. Le agradezco su
colaboracion y ruego sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados sobre conocimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura, para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos,

marcando con un aspa (X) o respondiendo cada pregunta (items).

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25a 29 afios

b) 30a 39 afios

c) 40a 49 afios

d) 50 a mas afio
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casadola)

¢) Conviviente

d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)
Tiempo laboral en el Centro Quirirgico:
a) 1abs afios

b) 6a 10 afos

¢) Mas de 10 afios
Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima:
a) 1abs afios

b) 6a 10 afios

¢) Mas de 10 afios
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DATOS ESPECIFICOS
Marca con una (x) la respuesta correcta

b)

d)

a)
b)
c)
d)
5.

a)
b)

.Cual es el objetivo principal de la lista de verificaciéon de cirugia
segura?

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

Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

Disminuir el namero de infecciones en el sitio quirtrgico.

Mejorar la relacion médico paciente.

¢, Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de cirugia
segura?

Enfermero (a)

Anestesidlogo (a).

Cirujano (a).

Cualquiera puede realizarlo.

(La confirmacion de la identidad del paciente sitio quirargico y
procedimiento se realiza con el paciente?

Despierto

Bajo la anestesia

No es necesario

Antes que ingrese a quiréfano

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
consta la profilaxis antibiética y lo ideal deberia ser aplicada:

24 horas antes de la cirugia

60 minutos antes de la cirugia

30 minutos antes de la cirugia

No importa el momento de administracion.

La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y alergia a algin medicamento
se confirma:

Antes de la cirugia

Durante la cirugia
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c)
d)
6.
a)
b)
c)
d)

7.

a)

b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)
9.

a)
b)
c)
d)

Antes de la induccién de anestesia

Después de la salida del paciente del quiréfano
El riesgo de hemorragia equivale a:

Mayor a 200 ml en adultos y 7 mlfkg en nifios
Mayor a 400 ml en adultos y 7 mlfkg en nifios
Mayor a 500 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios

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

En la pausa de la lista de verificacion de cirugia segura

Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcién.

Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizara la incision en
cirugias de érganos bilaterales

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

El cirujano, enfermera y anestesidlogo no confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacién (incluir lateralidad) y
posicion.

En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano todo es
correcto excepto:

Describir pasos criticos

La duracion de la operacion

La pérdida de sangre prevista

La técnica quirdrgica

En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es
incorrecto

Confirmar la esterilidad de equipos

Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos

Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

Todo es correcto
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10.

Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera confirma:

a) El recuento de instrumental (gasas y agujas)
b) El etiqguetado de las muestras en voz alta con el nombre del paciente
c) Sihay problemas con instrumental y equipos
d) Todos son correctos
11. Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente
lo indica
a) Cirujano
b) Anestesista
c) Enfermera
d) Todos
12. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia la

d)

muestra patolégica consta:

El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado
con nombre del paciente y nombre de la muestira anatomo patolégica
obtenida en la intervencién quirtrgica.

La rotulacion incorrecta de la muestra anatomopatolégica no afecta al
paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

Las muestras anatomopatolégicas no son parte de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia.

Las muestras anatomopatolégicas son de interés unicamente del

cirujano.

Fuente: Moreta D. Evaluacién del conocimiento de la aplicacion de la lista
de chequeo de cirugia segura en el Hospital Eugenio Espejo. Quito:
Ecuador; 2016

(KR-20 = 0.89)

Fuente: Espinoza M. Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura en profesionales de enfermeria del centro quirtirgico en un

hospital Nacional de Lima, 2020



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN SIGUIENTE TRABAJO ACADEMICO DE
INVESTIGACION

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 de la investigacion: Conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en las enfermeras de centro quirdrgico de la clinica Tezza
2022

Nombre del investigador: Lic. MIRANDA RIVERA, JESSICA MARGOT

Propésito del estudio: Determinar el nivel de Conocimiento de la lista de
verificacién de cirugia segura en las enfermeras de centro quirurgico de la Clinica
Tezza, 2022

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

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 informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida 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 XXXX
coordinador de equipo (teléfono mévil N° .........) o al correo electrénico:

XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirseal ...................cceenennnnn... ..., Presidente del Comité de Etica de la
tererneneeennneeeeeneay Ubicadaen la ........., correo electronico: ...,
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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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 v que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

MNombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador firma

Lic. MIRANDA RIVERA, JESSICA
MARGOT

N° de DNI

N? teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de firma
encuestador

N° de DNI
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N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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