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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de la lista
de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria de centro
quirtrgico del hospital Grau 2023. Materiales y Métodos: Investigacion de
enfoque cuantitativa, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 50 enfermeras que trabajan
en el servicio de centro quirargico del Hospital Grau. La técnica para la primera
variable sera la encuesta, el instrumento un cuestionario de 12 preguntas. Para
la segunda variable sera una guia de observacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, que consta de 19 items, ambas fueron validadas. Resultados:
para los resultados se hara uso de tablas y graficos. Conclusiones: Los
resultados del estudio se socializara con las autoridades de la institucion para
gue tomen estrategias que garanticen al 100% la aplicacion de la lista de

chequeo de cirugias segura.

Palabras claves: Conocimientos, lista de verificacion, enfermeras (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the knowledge and the
application of the safe surgery checklist by the nursing staff of the surgical center
of the Grau 2023 hospital. Materials and Methods: Research with a quantitative
approach, non-experimental, correlational and cross-sectional design. the
population was made up of 50 nurses who work in the surgical center service of
the Grau Hospital. The technique for the first variable will be the survey, the
instrument a questionnaire of 12 questions. For the second variable, it will be an
observation guide for the safe surgery checklist, which consists of 19 items, both
were validated. Results: for the results, tables and graphs will be used.
Conclusions: The results of the study will be shared with the authorities of the
institution so that they can adopt strategies that guarantee 100% the application
of the safe surgery checklist.

Keywords: Knowledge, checklist, nurses (Source: DeCS).



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el 2018, las complicaciones
producidas por eventos adversos en cirugia, representan un 40% de los
problemas de salud publica, del total de las cirugias al afio a nivel mundial,
aproximadamente son de 235 millones, de las cuales 7 millones de ellas
presentan complicaciones incapacitacion a los pacientes en un 70% y cerca de
un millon fallecen por problemas con la anestesia, heridas operatorias

infectadas, no identificar correctamente al paciente (1).

En Espafia, en el 2021, en un estudio realizado en profesionales para conocer el
nivel de conocimiento de la lista de verificacion segura en centro quirargico, se
hallé que solo el 10% del personal de enfermeria, tenia conocimiento sobre la
lista de verificacion y su forma de empleo, concluyendo los investigadores que

existe una falta de informacion sobre la lista de verificacion (2).

Otra investigacion realizada en Espafia en el 2021, sobre los procesos
quirargicos, se encontrd los errores humanos y organizativos, comprometen la
seguridad del paciente ocasionando complicaciones intra y post operatorias,
afectando el éxito de la operacién y su recuperacion. Se encontré que el 25% de
los pacientes intervenidos presentan complicaciones y/o efectos adversos
relacionados a procesos de hospitalizacion, y un 8.86% por complicaciones

quirargicos (3).

En Estados Unidos, en una investigacion realizada en el 2021, sobre la
incidencia de enfermedades y muertes, aproximadamente 63 millones de
personas se someten a cirugias debido a lesiones trauméaticas mientras 10
millones necesitan intervenciones por complicaciones relacionados por el
embarazo y 31 millones por problemas de cancer. Se tiene que el 16% de los
hospitalizados tienen complicaciones con una tasa de mortalidad de 0.4% y de

0.8% aproximadamente (4).

Segun estudio realizado en Argentina, en el 2020, durante la pandemia de

COVID 19, se puso en riesgo la seguridad del paciente y del personal de salud,
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la utilizacion de salas quirdrgicas para pacientes sospechosos o confirmados de
COVID 19, eran insuficientes, la indumentaria, instrumentos en el ingreso y final
del acto quirargico, datos que se colocaban en la parte posterior de la lista de
chequeo quirdrgico como una contribucién a la prevencién de los equipos médico

y quirargicos de uso en el 40% de los casos (5).

En una investigacion realizada en el 2018, sobre la seguridad de los pacientes
en hospitales de América Latina, se realiz6 en cinco paises, México, Perq,
Argentina, Costa Rica y Colombia, encontrdndose eventos adversos en la
calidad de la atencién en un 11.85% y su evitabilidad de 65%. Dentro de los
eventos adversos se tuvo, 13.27% a cuidados, 8.23% medicacion, 37.14%

infecciones nosocomiales, 28.69% procedimientos quirdrgicos (6).

Asi mismo en Colombia, se realizé una investigacién en una institucion de salud
de lll, sobre situaciones adversas asociados nivel a procedimientos quirdrgicos,
revelaron que el 58.44% de los eventos podian haberse evitado, el 13.64%
fueron impredecibles, asi mismo se identific6 que el 22.73% de los eventos
adversos, se relacionaban con acciones inseguras y el 5.19% eran sucesos

incidentes (7).

En otro estudio realizado en Brasil en el 2019, relacionado a los eventos
adversos quirargicos, se encontré que el 52.4% con problemas relacionados al
procedimiento, el 90% pudieron ser evitables, el 50% se relacionaban a
infecciones de la herida operatoria (8).

En Ecuador en el 2021, en una investigacion realizada en una institucién de
salud, se encontrd, que un 32% de las enfermeras presentaban una compresiéon
significativa regular, referente a la verificacibon de cirugia, el 24% tuvo

conocimiento bueno, 16% excelente (9).

En el 2018 en Cuba se realizé una investigacion con pacientes que habian sido
sometidos a intervenciones quirargicas, se observo que la gran mayoria de ellos
presentaron una enfermedad concomitante, entre las que se encontraron
problemas cardiovasculares en un 41.6%, trastornos endocrinos en un 16.9% y
dificultades respiratorias en el 50% de los pacientes. Se encontré una tasa de
mortalidad de 9.1%, siendo el sangrado peroperatorio como la primera causa de

fallecimiento (10).



En el Perd, en todos los centros quirdrgicos del Ministerio de Salud (MINSA) la
lista de verificacion de cirugia segura, entro en vigor a fines del 2010, a nivel
nacional, a pesar de ello en los medios de comunicacion, es comun ver noticias
de negligencias en las instituciones de salud, donde los pacientes mueren
durante procedimientos de cirugias, realizan amputaciones de extremidades
equivocadas, asi mismo en las cirugias cosméticas, se cometen errores que

dafian en el aspecto fisico o llegan a la muerte del paciente (11).

En el 2018, se realiz6 una investigacion sobre conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS) en Chiclayo, en un hospital, con el personal
gue trabaja en el &rea quirurgica, los resultados revelaron lo siguiente el 55.56%
tuvieron niveles medio de conocimiento, el 44.44% conocimiento bajo,
concluyendo los investigadores, que ningun profesional mostraron niveles alto
de conocimiento de LVCS (12).

Otro estudio realizado en un hospital de Puno, en el 2018, sobre el nivel de
conocimiento del profesional de salud de la LVCS, se encontro que el 19% de
Cirujanos, 0% de Anestesidlogos y el 38% de Enfermeras poseen conocimiento
deficiente sobre la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, el 55% de
Cirujanos, 14% de anestesidlogos 50% de Enfermeras poseen conocimiento
regular y finalmente, 23% de cirujanos, 86% de anestesiodlogos y 50% de

enfermeras, poseen un nivel de conocimiento bueno (13).

Asi mismo en Ayacucho, en el 2021, realizaron un estudio sobre nivel de
cumplimiento y elementos que ejercen influencia en la aplicacion de LVCS, se
pudo evidenciar como resultado, el 59.1%incumple con los registros de la
LVCS en la dimensidn del factor humano el 45.5%, dimensién fisica el 40.9%
son muy adecuadas. Concluyendo los investigadores, que el factor humano
influye en la aplicacion de LVCS (14).

Por otro lado, en Truijillo en el 2020, en otro estudio realizado sobre conocimiento

de la LVCS, en personal que trabaja en centro quirdrgico, se tubo que el 83.05%

tenian conocimientos altos, el 16.95, conocimientos medio. Referente a la

aplicacion de la LVCS el 69.49% esta como eficiente (15).

De lo anterior podemos ver que tanto, el conocimiento y aplicacién de LVCS a
nivel mundial, América Latina y Nacional es un problema de salud Publica, que
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es necesario ser abordado, para crear estrategias que contribuyan a mejorar los
indicadores y disminuir las complicaciones que causan en los usuarios cuando
van a recibir un procedimiento quirdrgico, la calidad de atencion de los
procedimientos quirargicos, deben reflejar una satisfaccién en los usuarios y
garantia de confianza al acudir al establecimiento de salud, al ser intervenido
quirargicamente, por lo que se debe garantizar al 100% el conocimiento y

aplicacion de la norma de LVCS.

El concepto de conocimiento puede ser entendido de distintas maneras segun
el contexto en el cual este se utilice. Como la informacion o data obtenida por
cada individuo como resultado de la reaccion ante los distintos estimulos que
experimenta, combinada con el contexto en el cual se encuentra cada persona,
la interpretacion subjetiva y la reflexion que cada sujeto haga con respecto a
dicho acontecimiento, de modo que se obtenga un producto cognoscitivo el
cual resulta atil para aplicarse en la toma de decisiones y en la realizacion de

determinadas acciones (16).

Dentro del ambito de la salud, los conocimientos son importantes puesto que
permiten el uso adecuado de los recursos disponibles, el recurso cognitivo tiene
gran relevancia puesto que permite que los diferentes establecimientos de salud
puedan contar con un panorama de gestion amplio, lo cual les permitiria realizar
un adecuado proceso de toma de decisiones y mejorar las condiciones de salud
de los servidores y la misma comunidad. Asimismo, el conocimiento es necesario
para el desarrollo de procedimientos novedosos y eficientes, tanto para la
ejecucion de profesionales del area médica como del ambito de la enfermeria
aw).

La lista de verificacibn de cirugia segura es, un instrumento disefiado y
establecido por la OMS, que se utiliza dentro del proceso de ejecucién del acto
quirdrgico y que tiene como objetivo reducir la tasa de muertes y complicaciones
gue pueden aparecer en este tipo de procedimientos médicos mediante la
evaluacion del cumplimiento de procesos adecuadamente establecidos para
conseguir el decremento deseado en las cifras de decesos durante las distintas

cirugias (18).
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El origen de esta herramienta puede situarse en la aparicion del programa propio
de la OMS denominado “La Cirugia Salva Vidas”, fue creado con la finalidad de
abordar diferentes cuestiones de seguridad y salubridad dentro de la realizacién
de procesos quirurgicos, aprovechando el compromiso politico y voluntad clinica
de los diferentes miembros del equipo médico designado para ejecutar esta clase
de procedimientos. Este programa surge como respuesta al problema de salud
publica que representaba la seguridad del paciente, a través de la creacion de la

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (19).

Para la correcta aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura,
primeramente, es necesario establecer claramente los conformante del equipo
quirargico, el cual deber& estar conformado por los cirujanos idéneos para el
procedimiento que se ejecutara, anestesistas, personal de enfermeria y otros
integrantes segun la naturaleza del proceso quirdrgico que se va a realizar, los
cuales deben tener claramente identificadas sus funciones, de modo que se

pueda garantizar la seguridad y éxito de la operacién (20).

Designacioén del equipo quirdrgico, es necesario designar a una persona la cual
se encargara de rellenar la lista de verificacion de cirugia segura conforme se
vayan ejecutando los pasos que se establecen en ella. Esta persona pasara a
tener la denominacion de “Coordinador de lista” y este rol puede ser asumido por
un personal de enfermeria circulante o cualquier profesional sanitario que tenga

participacion dentro del procedimiento quirargico (21).

Respecto a la lista de verificacion de cirugia segura, esta se divide en tres fases,
las cuales corresponden a un periodo de tiempo especifico dentro del flujo de la
operacion. Estas etapas reciben la denominacion de “Entrada”, “Pausa
Quirurgica” y “Salida”, las cuales estan conformadas, a su vez, por apartados

propios de cada fase (22).

En esta primera fase, se debe ingresar la informacion pertinente antes de iniciar
la induccion anestésica, siendo necesaria, minimamente, la presencia del
anestesitlogo asignado a la operacion y el personal de enfermeria designado el

coordinador debera corroborar verbalmente que el paciente haya brindado su
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consentimiento para la realizacién de la cirugia y el uso de anestesia, asi como
haber proporcionado correctamente su identidad, el coordinador debe confirmar
gue el cirujano ha delimitado el sitio del procedimiento y que el anestesista ha

realizado un control de seguridad de la anestesia, (23).

En esta segunda fase, el equipo quirdrgico realiza una interrupcidn momentanea
justo antes de realizar la incisiébn en la piel del paciente con la finalidad de
confirmar que se hayan realizado todos los controles de seguridad pertinentes
cada integrante se presente mencionando su nombre y funcién dentro del
procedimiento quirdrgico a realizarse, lo cual sera recopilado y anotado en la lista
de verificacion por el coordinador de esta. el cirujano, personal de enfermeria y
anestesiologo deberan confirmar la identificacion correcta del paciente, el

procedimiento quirdrgico que se realizard, la localizacion anatémica (24).

Esta ultima fase debera realizarse antes de retirar el campo estéril de la sala de
operaciones, se debe confirmar el recuento adecuado de los equipos e insumos
utilizados, Finalmente, el cirujano, enfermeros y anestesista revisaran el plan de

tratamiento posoperatorio que el paciente debera seguir (25)

La teoria de enfermeria que estad sustentando a la investigacion, es la de
Florence Nightingale, quien es la pionera de la enfermeria moderna, 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 complicacion que pueda presentar,

cuidando siempre y evitando las infecciones de las heridas (26).

Espinoza (27) en Lima en el 2020, realizo una investigacion titulada
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de enfermeria de centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima
2020”. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, descriptivo de corte
transversal, la poblacién lo conformo 30 profesionales de enfermeria. Para la
informacion se utilizé un cuestionario y guia de observacion, los resultados
revelaron que el56.7% tenian un nivel de conocimiento alto, el 30% un nivel

medio y el 13.3%, un nivel de conocimiento bajo. Referente a la aplicacion de la
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lista de chequeo, se encontré que el 80%, lo aplicaban correctamente y el 20%

cometian errores en su aplicacion.

Vasquez (28), en Truijillo, en el 2020, realizo la tesis titulada” Conocimiento y
aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura en el Centro Quirargico
del Hospital Belén-Trujillo”, investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional y corte transversal; la muestra lo conformo, 59
enfermeras de centro quirurgico, fueron empleados dos instrumentos en escala
de Likert. Su resultado, mostraron como altos en un 83,05% de la muestra, el
restante 16.95% en medio; la aplicacion de la misma ronda el 69,49% como
eficiente; la prueba de Pearson resulté r=.72. Por lo tanto, se determiné la
existencia de una relacién positiva y significativa entre las variables de estudio
gue se puede constatar con los altos conocimientos entre los profesionales de

salud y su indice de eficiencia en las labores.

Correa (29) en Lima en el 2019, realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“evaluar el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la lista de verificacion
segura en medicos que trabajan en los servicios de cirugia general y gineco-
obstetricia de un hospital e Lima”, estudio de enfoque descriptivo, corte
transversal, la muestra lo conformaron 34 médicos, los resultados fueron, el
68.18% de los cirujanos presentaron conocimiento superior y el 41.67% de los

ginecologos presentaron conocimiento superior.

Caritina (30) en México en el 2020, realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal de enfermeria en el hospital general de Chilpacingo de los Bravo”,
investigaciéon de enfoque cuantitativa, de corten transversal, descriptiva y
observacional, la nuestra lo conformo 18 profesionales de salud, los resultados,
fueron, el 33.3% no cumplen los criterios establecidos de la lista de cirugia
segura y el 5.6% , lo hacen de manera eficiente, referente al nivel de
conocimiento, el 16.7% poseen un nivel alto, el 5.6% nivel bajo y el 78% nivel

medio.

Castilla (31) en Ecuador, en el 2021, realizo una investigacion, titulada
“conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el
personal de enfermeria del area quirargica del hospital Dr., José Garces
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Rodriguez 2020-2021, la muestra lo conformaron 25 enfermeras, los resultados
fueron, el 32% tenian conocimiento medio, el 24% conocimiento buenos y malos

y el 16% conocimientos excelentes.

Alvitez y colaboradores (32) en Costa Rica en el 2020 realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento y desafios para el
equipo de centro quirargico en un hospital de Costa Rica”, estudio descriptivo de
corte transversal, cuantitativo, los resultados fueron, el 59% tenian falta de
adherencia y compromiso, el 80% presentaban conocimiento sobre el proceso a

realizar de la lista de verificacion segura.

Esta investigacion se hace con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre la utilidad de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia segura,
un instrumento que le permita al profesional de enfermeria asegurar que los
procedimientos quirdrgicos que se realizan a diario en los diferentes quir6fanos
garantizar la seguridad del paciente, esto en razén a los diversos incidentes que
se presentan en durante las cirugia las cuales aparecen a raiz de la mala praxis
gue contribuyen a que se incrementen los indicadores de infeccion asociado a
estos procedimientos. Justificacidbn practica, se realiza porque existe la
necesidad de mejorar los conocimientos y practicas sobre la aplicacion de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura, el mismo que permitird mejorar practicas
inadecuadas durante las intervenciones quirdrgicas que muchas veces terminan
por complicar la salud de los pacientes que ingresan a un quiréfano, los mismos
gue resultan en indicadores negativos para el sistema de salud, con los
resultados obtenidos se establecera estrategias viables para que sean cumplidos
los parametros de seguridad en las cirugias. Justificacion metodoldgica, esta
investigaciéon demostrara mediante la validez del instrumento que se aplicara
obtener resultados de forma objetiva sobre la relacion existente entre las
variables y dimensiones de estudio para demostrar que si efectivamente el
conocimiento esta relacionado a la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura son vitales ante la intervencion quirdrgica, el cual aportara de forma

cientifica a futuros estudios similares en otros centros de salud.
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Teniendo como objetivo general, determinar la relaciéon entre el conocimiento y
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de

enfermeria de centro quirtrgico del hospital Grau 2023.
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Il.- MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

enfoque es cuantitativo, porque se aplicardn herramientas de analisis
estadistico, con la finalidad de explicar y predecir los fenbmenos tal como se
estan presentando, sin alteracion de las variables de estudio. El disefio es no
experimental porque se basara en conceptos y suceso reales de acuerdo con
el fendbmeno de estudio, no habra manipulacién en sus variables. nivel es
correlacional porque se quiere conocer e identificar al grado de relacién
existente o0 asociacion entre las variables y dimensiones de estudio. Es
transversal porque se recogera datos una sola vez, es decir, se pretende
realizar una sola medicién de la relacion entre las variables conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, en un tiempo determinado
(33).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La Poblacion para esta investigacion esta conformada por el personal de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital de Emergencias Grau,
gue segun el departamento de enfermeria son 50 enfermeras en el mes de
setiembre 2023.

Criterios de inclusion:

e Enfermeras que voluntariamente deseen participar del estudio

e Personal Nombrado o CAS que son del servicio

Criterios de Exclusion:

e El personal que se encuentra de vacaciones o licencia
¢ Que no hayan firmado el consentimiento informado

e Que estén de reten en el servicio

17



Muestra: estara conformada por el total de la poblacién y sera un muestreo no

probabilistico.
2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION:

Variable Independiente:
Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

Definicién Conceptual:

La lista de verificacibn de cirugia segura es, un instrumento disefiado y
establecido por la OMS, gue se utiliza dentro del proceso de ejecucion del acto
quirdrgico y que tiene como objetivo reducir la tasa de muertes y complicaciones

gue pueden aparecer en este tipo de procedimientos médicos (18).
Definicion Operacional:

La comprensién practica y aplicacibn 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 quirargicas en el hospital Grau, se
utilizara un cuestionario en sus tres dimensiones conocimiento sobre las

generalidades de las LVCS, del propdsito de las LVCS, las fases de las LVCS.

Variable Dependiente:
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Definicion Conceptual:

Acto para la correcta aplicacion de la lista de verificacidon de cirugia segura,
primeramente, es necesario establecer claramente los conformante del equipo

quirurgico (20).

Definicion Operacional:

Considera tres fases, cumpliendo un periodo de temporalizacion para cada fase
dentro de una intervencion quirdrgica. Estas fases son: el periodo anterior a la
induccion de la anestesia (Entrada), y anterior a la incisién quirdrgica (Pausa

quirurgica), y el periodo de cierre de la herida quirdrgica (Salida). Son 19 items
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se eligid para el proyecto de tesis sera la encuesta porque
permitira utilizar de forma estandarizada y objetiva durante el proceso de su
aplicacién, ya que permitirA en un solo momento obtener datos de manera
precisa y rapida. El instrumento sera el cuestionario, el cual consisten en la
presentacion a los individuos objeto de estudio una serie coherente y ordenada
de interrogantes formuladas con precision y objetividad para ser resueltas. El
cuestionario sera aplicado para la medicion de los conocimientos Se obtendra el
nivel de conocimiento de acuerdo a la siguiente puntuacién: alto de 20 - 24
puntos, medio: 12 — 14 puntos, Bajo: 0 - 10 puntos. Para la segunda variable se
usara una guia de observacién, Se asignara 1 punto a la respuesta si cumple, y
0 si no cumple, tomando como resultado correcto a un valor de 19 puntos, e

incorrecto a un valor de 18 o0 menos.
Validez y Confiabilidad del instrumento:

El instrumento fue utilizado y adaptado por Albino, y colaboradores en el 2017,
donde tuvo un resultado en el alfa de Cronbach de 0.8 por lo que resulta confiable

su utilizacion en la recoleccién de la informacion (34).

En el afo 2020 fue aplicado por Espinoza M. en su tesis profesional titulado
“Conocimiento y aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura en

profesionales de centro quirurgico en un Hospital Nacional de Lima 2020” (35).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la presente investigacion, se requerira obtener una carta de presentacion
de la Universidad Maria Auxiliadora, dirigida al director del Hospital Grau, para
solicitar su autorizacion. Ademadas, se establecerd comunicacion con el
departamento de enfermeria y la coordinadora del centro quirdrgico, con la
finalidad de informar a los colegas sobre la investigacion a llevar a cabo y

asegurar su colaboracion para llevar a cabo el cuestionario.
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2.5.2 Aplicacion de Instrumento de recoleccion de Datos:

Para la recopilacion de datos, se ha programado la aplicacion del Instrumento
para setiembre de 2023. Se asignara un tiempo de 20 minutos para cada
participante, durante el cual la investigadora se encargarda 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 céalculo Excel, mientras que el paquete estadistico SPSS version 25 se
utilizara para realizar los célculos 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 su propia decision de manera voluntaria (36)

Principio de Justicia: Se brindara un trato igualitario a todos los participantes

sin discriminacion (37).

Principio de Beneficencia: Este principio se basa en brindar un impacto
beneficioso en los pacientes, los resultados seran socializados con los

responsables de la institucion (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 dafo" (39).
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[ll.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO SET

1/12/{3(4(1{2/3/4(1|2|3{4/1|2|3|4|1|2

Identificacidn del problema

Busqueda bibliografica via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion:
Situacionproblematica, marco tedrico
referencial y

antecedentes.

Construccion de la seccidn introduccion: referente
ala importancia y justificacidon de la investigacion

Determinar y enunciar los objetivos de la
investigaciéon dentro de la introduccion

Definicidn de la seccidon material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion.

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo.

Eleccidn de las técnicas e instrumentos
derecoleccion de datos

Elaboracion de la secciéon material y
métodos:aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccidn material y
métodos:Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos de estudio.

Elaboracion de anexos.

Evaluacién antiplagio - TURNITING
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3.2 Presupuesto

2023
MATERIALES
JUN JUN JUL JUL AGO | AGO| SET| SET [TOTAL
Equipos
Tecnologicos
1 laptop S/4200 S/4200
USB S1.40 S/.40
Utiles de
escritorio
lapiz S/ 3 S/3 S/3 S/.9
Tableros S/.10 S/.10
Hojas bond A4 s/20 | S/20| S/20 S/20 | S/10 |S/20|S/20| S/ 20 S/.150
Material
Bibliografico
Libros S1.50 S/. 30
Fotocopias S/.5 S/.5 |S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 |S/.5 |S/.5 S/.40
Espiralado S/.30 S/.30
Otros
Movilidad S/.80 [S/.75 |S/.80 S/.80 S/.80 |S/.80 |S/.80 [S/.80 S/.635
Alimentos s/.30 [5/.30 [S/.30 S/.30 S/.29.8 |S/.30 |S/.30 [S/.30 S/.239.80
Llamadas S/.10 [S/.10 |S/.10 S/.10 S/.10 |S/.10 |S/.10 [S/.10 S/.80
Recursos
Humanos
Digitador S/.70 S1.70 S/.140
Imprevistos S/100 | S/100 S/82.5 | S/.100 S/100 S/100 | S/.518.20
TOTAL S/.3613| S/245| S/.235.5| S/.290 [S/149.8/S/250(S/153|S/350 | S/6202
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ANEXO A: Operacionalizaciéon de Variables

NID

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimension Indicadores de Valor Cnter_ms
variable conceptual operacional es ite final para asignar
ms valores
La ista de La  comprension Conceptualiza la lista de
. = practica Conocimiente | verificacion de cirugia.
verificacion de | aplicacion de los sobre las Objetivo de la lista de verificacidn 5
cirugia segura es, | principios y | generalidades | de cirugia.
un instrumento | procedimientos delasLVCS | Reconocimiento para la
disefiada y | especificos preparacién para la anestesia.
establecido por la :ﬂl.-stablecidols en Ja Fuqciunes de cada miembro del
OMS3, que se utiliza lista de venfic:aF 1on o equipo. . . s Conocimient
que van a contribuir | Conocimiento | Objetivo de la lista de verificacién Alto- 20 -
Tipo de | dentro del proceso | 5 yeinraria calidad | del propésito | de cirugia. 5 Al 34 -
Mivel de variable: de ejecucién del | y seguridad de las | delasLVCS | Expone el intercambio de o c puntos - i
conocimiento | Cualitativa | acto quirdrgico vy | intervenciones informacidn con los equipos Medio 0%1:;1:;?'19;
Escalade | que tiene como | quirdrgicas en el sanitarios —18 puﬁtos -
“&iﬂ{;:f::: objetivo reducir la Eﬁﬁgﬂ Grau, 3ﬁ Bajo | Conocimient
tasa t?e I'II'IUEI'IES Y| cuestionario en sus o Bajo: 0 -10
complicaciones tres dimensiones L Responsabilidad de la aplicacion puntos
que pueden | conocimiento sobre | CORPCTERR | o 1o verificacién de las LVCS
aparecer en este | [as generalidades sobre las f_asag Responsabilidad individual y en 2
tipo de | de las LVCS, del | delsIVCS equipo sobre el desarrollo de
procedimientos propdsito  de las cada fase de las LVCS
médicos {13} LVCS: las fases de
las LVCS.
Aplicacion Acto para la | Considera tres Coni 6 de I identidad del Cumple=19
de la lista de Tipo de correcta aplicacién | fases, cumpliendo Fase 1- D:I:I:-:EI::IEECIDH & la identidad de Si No cfmple=
venﬂzlzamr:un varl?blg: de_ la Hllsta de | un perlmdr:lr de Entrada Mencién del sitio quinirgico y del 7 cumple 0
de cirugia Cualitativa | verificacion de | temporalizacian procedimiento <19
sequra cirugia sequra, | para cada fase
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establecer
claramente los
conformante del
equipo  quirdrgico
(20).

quirdrgica.  Estas
fases son: el
periodo anterior a

la induccion de la
anestesia

(Entrada), ¥
anterior a la

incision quirirgica
(Pausa guirirgica),
y el periodo de
cierre de la herida
quirdrgica (Salida).
Son 19 items

Reconocimiento de alergias
conocidas del paciente.
Reconocimiento e Alergias conocidas
del paciente.

Reconocimiento del riesgo de
hemorragia del paciente.

Faze I: Pausa

Presentacion de funciones de cada
miembro del equipo.

Confirmacion verbalmente la
identidad del paciente, el sitio
quirdrgico ¥ el procedimiento.
Control de profilaxis antibidtica.
Reavisan de revisa los pasos criticos o
imprevistos.

Confirmacidn de la esterilidad de los
instrumentos quirdrgicos.
Visualizacion de imagenes
diagnosticas

Si
cumple

Mo
cumple

Cumple=19
Mo cumple=
0«19

Faze 3: Salida

Confirmacidn verbal con el equipo
el nombre del procedimiento
realizado. Confirmacion del
equipo que los recuentos de
instrumentos, gasas y agujas son
cormectos.

Confirmacidn con el equipo el
etiquetado de las muestras.
Confirmacicn con el equipo si hay
problemas que resolver
relacionados con el instrumental y
los equipos. Revisan de la
recuperacion y el tratamiento del
pacignte

Si
cumple

Mo
cumple

Cumple=19
Mo cumple=
0«19
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Anexo B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION:

Soy estudiante de la Segunda Especialidad profesion en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria en Centro Quirdrgico de la Universidad Maria
Auxiliadora y estoy desarrollando una investigacion que tiene como titulo:
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA POR PERSONAL DE ENFEMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL GRAU 2023”, para lo cual se utilizara un
cuestionario para la recoleccion de datos. Sus respuestas y su participacion

seran anonimas.
I. DATOS GENERALES|
Sexo: Masculino () Femenino ()

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

civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ()
Il INTRUCCIONES:

A continuacidn, se le presenta un listado de preguntas. Cada pregunta fiene
alternativas, los cuales debera responder una sola respuesta que es verdadera,
marcando con una equis (x) la que corresponde.
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DATOS ESPECIFICOS
Marca con una (x) la respuesta correcta

b)
c)
d)

b)
c)

b)
c)
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 nimero de infecciones en el sitio quirargico.

Mejorar la relacién 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 algiin medicamento
se confirma:

Antes de la cirugia

Durante la cirugia
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7.

c) Antes de la induccién de anestesia

d)

a)
b)
c)
d)

a)

b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

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

Mayor a 200 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios
Mayor a 400 ml en adultos y 7 ml/kg 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 verificacién de cirugia segura

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

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:
identificacién 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 duracién de la operacion

La pérdida de sangre prevista

La técnica quirargica

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 diagndsticas esenciales

Todo es correcto
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10.
a)
b)
c)
d)

1.

a)
b)
c)
d)
12.

a)

b)

c)

d)

Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera confirma:
El recuento de instrumental (gasas y agujas)

El etiquetado de las muestras en voz alta con el nombre del paciente

Si hay problemas con instrumental y equipos

Todos son correctos

Los aspectos criticos en la recuperacién y el tratamiento del paciente
lo indica

Cirujano

Anestesista

Enfermera

Todos

Dentro de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia la
muestra patolégica consta:

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

La rotulacién 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 anatomopatologicas son de interés Gnicamente del
cirujano.

Fuente: Moreta D. Evaluaciéon 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 aplicacién de la lista de chequeo de

cirugia segura en profesionales de enfermeria del centro quirargico en un

hospital Nacional de Lima, 2020
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APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO PARA CIRUGIA SEGURA

GUiA DE OBSERVACION

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, y estoy aca para solicitar su colaboracion en facilitarme realizar una guia
de observacidn con el objetivo de comprobar la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura. 5i Ud. tuviera alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualguier
momento durante su participacion en el.

IIl. INSTRUCCIONES GENERALES

La siguiente guia de observacion consta de una serie de enunciados sobre su trabajo que
realiza, con el objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en las enfermeras que laboran en cenfro quirirgico.
(Gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad: anos

Sexo: O1 Masculine O2 Femenino

Régimen de servicio, modalidad:

O Nombrado
O Contrato administrativo de servicios (CAS)
O Terceros

O Otros (especificar):

Antigiiedad en el puesto anos

Especialidad en centro quirdrgico: si{ ) no( )}estudiando| )

.CUESTIONARIO
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FASE | ITEM 5l HO
CUMPLE | CUMPLE

FASE DE ENTRADA

1 Confirma identidad, sitio quirdngico, consanfimiento v procedimiento dal
pacients.

2 Verifica el marcado del sitio quinirgico.

3 Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestesica.

4 Comprueba ls funcicnalidad del pulsiceimetro al paciente.

b Confirma si pacsente tiena alergias conocidas

B8 Confirma si paciente tiene via agrea dificil / nesgo de aspiracion

T Confirma si pacianie tiena riesgo de hemormagia = 500 ml en adultos y 7
milkg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA

& Confirma que todo el equipo se presenten por su nombre y funzicn.

g Confirma la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el procedimiento
mencicnado por el equipo guirdrgico

10 Verifica la confirmacion del cirujano: Los pascs orificos o inesperadas,
duracion de ls operacion, pérdids de sangre prevista

11 Verifica confirmacian de anestesidloge: Presenta el paciente algun
problema especifico.

12 Verifica la confirmacian de |2 instrumentista: Se ha confirmado la
esterilided (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas
relscionados con & instrurnentsl y los equipos

13 Verifica =i se ha sdministrado profilaxis anfibictica en los Ultimos 80 min,

14 Pueden visualizarse las imagenes disgnosficas esenciales (si procede)

SALIDA

18 Caonfirma: El nombre del procedirmiento, el recuento de instrumentas,
Qasas y agujas.

18 Confirma: el recuento de instrurentos, gasas y agujas.

17 Caonfirma:; el efiguetado de las muestras (lectura dz la efi . ilta,
incluide el nombre de paciente). '~|:tr|] N

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

18 Confirma: Cirujano, anestesista y enfarmero instrumentista los aspactos
criticos de la recuperacion y tratamiznto de paciente
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ANEXO C

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 parficipa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del Trabajo Académico: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR PERSONAL DE ENFEMERIA
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GRAU 2023",

Nombre del investigador principal: LIC. ZEGARRA CONDORI YESENIA
KATHERINE|

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento v la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
enfermeria de centro guirdrgico del hospital Graw 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion 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, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estarad 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: 5Si usted tuviese pregunias adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la
investigadora, coordinador de equipo telefono mayil.g al correo electronico:
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 dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora.

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarse
en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v 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 paricipar voluntariamente en el estudio.

Mormbres y apeilidas del participante o apoderado Firma o huella digital

B2 da DRI

HLE de teletono: TIjo 0 moul O WNatsann

Comren electronico

KHormbre y apellidos del investizador Firma

ZEGARRA CONMDOR] YESENIA KATHERINE

.2 de DI

.2 tebefono monil

Mombre v apellidos del responsable de encuestador Firma
H.2 dz DI
M. tebefiono
Datos del testigo para bos casos de participantes Firma o Fuzlla digital
il=trados

Mormbre y zpellido:

DM

Teletono:

*Ceartifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firrna del participante

40



