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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la aplicacion por el profesional de enfermeria del

centro quirdrgico de la clinica san pablo Arequipa — 2023”

Material y método: Este estudio de investigacion sera desde un enfoque
cuantitativo no experimental, nivel descriptivo, corte transversal de tipo
correlacional, La poblacion estuvo conformada por enfermeras de centro
quirurgico de la Clinica San Pablo, durante los meses de setiembre a octubre del
afno 2023, actualmente laboran 20 enfermeras. Resultados: se realizard un
andlisis de datos, en donde utilizaremos tablas de frecuencias absolutas y
relativas, las medidas y la operacion se hiso con la suma de items para conseguir
los valores que se relacionen al objetivo general y las dimensiones de la variable.
Finalmente, se alcanzaran las tablas y figuras que muestren los resultados del
presente estudio. Conclusiones: El estudio beneficiar4 a los profesionales de
enfermeria, ayudara con intervenciones oportunas y el registro de verificacion de
las cirugias en forma segura. Ademas, beneficiara a la jefatura del servicio, con

estos los resultados pueden iniciar acciones de mejora para su aplicacion en sala

Palabras claves: Conocimiento, lista de verificacion de cirugia segura,

Aplicacion



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between knowledge about the safe
surgery checklist and its application by the nursing professional at the surgical
center of the San Pablo Arequipa clinic — 2023”

Material and method: This research study will be from a non-experimental
guantitative approach, descriptive level, cross-sectional correlational type. The
population was made up of nurses from the surgical center of the San Pablo
Clinic, during the months of September to October 2023, currently 20 nurses
work. Results: a data analysis will be carried out, where we will use tables of
absolute and relative frequencies, the measurements and the operation was
carried out with the sum of items to obtain the values that are related to the
general objective and the dimensions of the variable. Finally, the tables and
figures that show the results of this study will be reached. Conclusions: The
study will benefit nursing professionals it will help with timely interventions and
the safe verification of surgeries. In addition, it will benefit the service
management, with these results they can initiate improvement actions for their

application in the room.

Keywords: Knowledge, safe surgery checklist, Application.



l. INTRODUCCION

Segun la OMS en el 2008 hasta la actualidad 2023 ha instalado una propuesta
de lista que ha reducido de forma significativa las tasas de complicaciones entre
el 11 al 7% también reduce la mortalidad de 1.5 al 0.8%. Lo mas relevante de
este estudio es que en esta disminucion contribuyeron la mayoria de centros
hospitalarios en los diferentes paises; es decir, que la relacion de verificacion es

beneficioso en cualquier institucion que proporcione la buena atenciéon médica
(1)

En una revista en el 2018 de cuidarte se publico un estudio en 45 integrantes de
un equipo quirdrgico del hospital, en los cuales se califico el cumplimiento de la
lista de chequeo que puso la OMS durante el afio 2018, nos indica que el alto
cumplimiento lo registré los miembros de instrumental quirdrgico al 99% de la

verificacion y 1% no supo la verificacion (2).

En una revista Cubana en el 2018 nos muestra un estudio con 47 enfermeras, lo
cual se evidencio que no existe una relacién significativa entre las variables
expuestas, también se dio que el 66 % de estos profesionales de enfermeria
consideraron que esta lista es de gran utilidad y el 56,5 % aplicaron la lista de
verificacion con efectividad (3).

Y si lo comparamos con Espafia en 2021 verificamos que unos investigadores
realizaron unos estudios en donde indican que el 25% de personas intervenidas
han presentado complicaciones postquirtrgicas. En cuanto a procedimientos
quirurgicos, Los registros que reflejan los estudios realizados muestran una tasa
de incidencia y los eventos adversos son de 10.5%, y en la unidad de cirugia es
un 3% sin ingreso (4).

En cuanto a otro estudio en Espafia en el 2019 nos indica que la cifra se ha
incrementado en un 33,6% desde la Gltima, hemos visto que las cirugias exponen
a los pacientes a riesgos de morbimortalidad. La mortalidad en forma global en
las cirugias de urgencias es 5,4% durante los 30 dias de su intervencion, en
cambio la tasa global de las complicaciones tras las intervenciones quirdrgicas
oscila entre el 26,9% y 42,4% (5).



En cuanto a una Revista de Brasil en el 2020 se encontré que las aplicaciones
del desarrollo moviles para la lista que verifica las cirugias seguras hay un 7%

de riesgo para el paciente si no se realiza correctamente los items (6).

Segun un estudio en Argentina en 2020 la implementacion de este inventario en
el hospital de clinica de san Martin hubo 183 errores de un total de 158 cirugias
gue estan programadas. En la segunda etapa aun con la planilla de esta lista el

personal de enfermeria preoperatoria ha presentado errores de un 48 % (7).

Por otro lado, en Colombia en el 2022 se realizo un estudio en donde se analizo
215 personas que resulto al 54,5 % de estas, compuesta por todos los
integrantes de anestesiologia. El 20% son residentes, ellos nunca han estado en
revisiones académicas sobre listas de verificacion. El 97,2 % observamos que
tal ejecucion de estas listas ha mejorado la seguridad de todos las practicas
quirtrgicas y el 40 % se ha visto la negacion o desinterés por parte de los
cirujanos. EI 80,5 por ciento de los residentes han respetado el uso continuo de
la lista de verificacion, por tanto, que solo el 13,5 % ha verificado el uso de la
lista de verificacion entre los tres momentos quirdrgicos: antes de la induccion
de la anestesia, pre incision quirdrgica y antes que salga el paciente de la sala
de operaciones. El 88 % ha observado que se completa totalmente el formulario

sin realizar la verificacion (8).

Por otra parte, vemos que en Costa Rica en 2020 hicieron un estudio del
inventario de verificacion de la cirugia donde participaron 72 expertos, La
mayoria 42,1% sefialaron que el objetivo del ritual era la seguridad de todos los
pacientes y un participante 1,4% describié adecuadamente los tres momentos

de aplicacion del Check de las listas en la Quirdrgico (9).

Encontramos un estudio en Ecuador del 2020 del tema relacionado en donde se
muestra que solo el 92% del conjunto quirdrgico, hace la reagrupacion de pinzas,
gasas, agujas y otros equipos, mientras que el 88% sefala que comprueba los
principales aspectos de las recuperaciones y los tratamientos de los pacientes
(20).

En lima se realizd un estudio que, en Lima el afio 2018, que en el hospital
nacional arzobispo Loayza evidenciamos items que se cumplen 100% aquello

es una alta fortaleza para el Servicio para las operaciones que son de
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emergencia. ya que la solides de una institucion de servicio sirve para ver en qué

ambitos sobresale y como se pueden potenciar (11).

En cuanto al hospital de Lima, Cayetano Heredia en el 2018 se hiso un estudio
en donde participaron 47 enfermeras y se muestra que cumplieron con los items
en un 99% solo el 1% no califico con el inventario de verificacién de las cirugias

que se han realizado (12).

Por otro lado, en el 2019 se realizé otro estudio en el hospital general de Lima
en donde vemos que el 99% de los cirujanos y de 1% ginecdlogos presentaron
una actitud de forma propicia sobre la relacion de Verificacion de esta cirugia de

forma segura (13).

En lima en el hospital maria auxiliadora en el 2019, se puede examinar en la
franja de la lista que en la etapa de fase de comienzo hay el 61.1% de expertos
aplican la lista que verifica la quirargica en un alto nivel; mientras tanto el 38.9%

tiene un nivel de forma regular (14).

Vemos que en 2022 en Pisco se realizé un estudio en el hospital, donde
participaron 40 profesionales, dentro de los cuales cumplieron con los items del

estudio que concluye al 100/ de confiabilidad de parte de los entrevistados (15).

Visto las cifras presentadas anteriormente, y el aumento de las incidencias en
cirugia se evidencia que existe un mediano nivel de cumplimiento de esta lista
de verificacion de cirugia de forma segura a nivel mundial, latinoamericano y
nacional, por ello, es necesario realizar estudios que analicen la ejecucién de las
listas seguras de cirugia, el cual puede traer grandes beneficios no solo a la
poblacién en quiréfano sino también al equipo de cirugia; y asi poder reducir el

numero de errores adversos ocasionados en la intervencion.

Para el sabio Platdn, el conocimiento es un requerimiento totalmente necesario,
por lo que conforma y esta dentro del ambito de lo que es probable y de lo que
es aparente. Marin nos dice que el conocimiento es la informacion y las
habilidades que el ser humano adquiere a través de las capacidades
mentales (16). En el conocimiento tenemos su inicio en las percepciones
sensoriales, después sigue el entendimiento y finalmente la razén. El

conocimiento es un enlace entre el sujeto y el objeto. El proceso contiene cuatro
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elementos importantes: sujeto, operacion, objeto y representacién de forma
interna. Vemos que el conocimiento puede ser difundido de un individuo a otro,
por medio de una comunicacion formal esto significa que se habla de
conocimiento de forma explicita (17).

El conocimiento empirico es aquel que se obtiene durante las experiencias
anicas. El conocimiento religioso es el estudio que se relaciona con lo
sobrenatural, en forma espiritual. El conocimiento cientifico es el estudio para
aplicar las hipodtesis y el método cientifico. ElI conocimiento filosofico son
pensamientos en forma abstracta, que se emplea de diferentes métodos légicos,
puede ser imaginaria (18).

Segun Pérez la aplicacion es laaccion y el efecto de aplicar o aplicarse,
ejecutar algo (19).Decimos que la palabra aplicacion hace relacion a la accion,
este viene del latin Aplicaré que tiene su significado de usar, poner en practica
el conocimiento o principio, para tener un especifico efecto o algun provecho de
alguien o en algo en realidad (20).

Segun la Organizaciéon mundial de la salud la lista de verificacion es un medio
para reducir el dafio y mejorar la seguridad del paciente en la sala operatoria. En
la lista podemos reforzar las practicas de seguridad y fomentar asi la
comunicacion y el trabajo en equipo entre todos los miembros del equipo
quirurgico (21).

La lista de verificacibn para las cirugias seguras ha tenido una serie de
modificacion a lo largo de varios lugares del mundo el cual se ha editado y
modificado para que nos sirva de guia a su aplicacion y permita tener en cuenta
los puntos clave que deben ser verificados de acuerdo a los conocimientos que
se tienen sobre los peligros de la cirugia. Se ha argumentado que durante su
aplicacion se asocia a una disminucion efectiva de los puntos de complicaciones
y fallecimientos en varios hospitales y mejora la ejecucién de las normas basicas
de atencion. Entonces esta estrategia es segura porque propone objetivos para
los miembros quirdrgicos, entonces establecemos la lista de chequeo como un
instrumento seguro (22).

La seguridad del paciente la podemos delimitar como el descenso de riesgos de
obtener dafios innecesarios relacionados con la aplicacion de la lista en la
atencion. Las organizaciones de sanidad ejecutan diversas estrategias con el

objetivo principal de obtener el minimo de dafio a los pacientes en consecuencia
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de la atencién de salud. Intentan calmar el impacto en el paciente mediante la
observacion de problemas de seguridad en la aplicacion clinica habitual, su
examinacion y la ejecucion de medidas de prevencion para evitar y disminuir
tanto el error humano como la falla de los sistemas (23).

La union de la Alianza del Mundo para la atencion segura del sujeto se defini6 a
cabo de promulgar esmeros del mundo guiados a alentar la atencién segura de
los pacientes en todos los Estados que conforman la OMS. En la union hace
énfasis estricto en fomentar la investigacibn como un elemento especial para
mejorar la atencion de calidad segura (24).

Segun el Ministerio de salud la ejecucion de la Lista segura de Verificacion de la
Cirugia segun, tiene como determinacion principal, el reforzar y mejorar las
practicas en la cirugia de forma segura reconocidas e impulsar una buena
comunicacién, asi como el trabajo en equipo entre las diferentes disciplinas
clinicas (25).

Dentro del inicio de la cirugia tenemos la fase de entrada que se da antes de que
se realice la induccion de anestesia donde este va a requerir al anestesiélogo y
la enfermera, primero identificacion del paciente, revisar los consentimientos
firmados para su operacion, estas deben estar en la historia clinica, deben
preguntar al paciente la zona a operar para su verificacion correcta, ver si el
cirujano ha marcado la zona y el procedimiento a realizar. El licenciado de
enfermeria verificard el funcionamiento de equipos pre operacion, el oxigeno,
vias aéreas. Chequear si el paciente presenta alergias, consentimiento para la
colocacién de sangre en riesgo de hemorragia y en comunicacion con el banco
de sangre (26).

En cuanto a la fase de pausa se confirma que todo el equipo este presente,
confirmar el buen funcionamiento de los mecanismos de seguridad. El
responsable de la lista verifica en elevado tono el nombre de la persona a operar,
la intervencion, su postura antes de realizar la incision. También se realiza el
sondaje si lo requiere, se administra profilaxis antibiética, la presencia del
instrumental para la intervencion, su conocimiento y la esterilidad de este. El jefe
de lista comunicara los riesgos y planes quirargicos especificos, Este proceso
culmina cuando el cirujano determina si la cirugia se necesitara la ayuda de

imagenes. (27).
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En la fase de salida es antes que el paciente salga de sala de operaciones se
registra su salida, el cirujano, el anestesitlogo y la enfermera que ha circulado
repasaran verbalmente en voz alta los incidentes mas criticos de la intervencion
y un plan seguro para el postoperatorio, recuento de gasas e instrumental. El
médico cirujano convalida el procedimiento que se ha realizado, el anestesista
hara el proyecto de recuperacion y la enfermera obtendra las muestras biolégicas
del paciente operado.

Verificar que se cumpla la lista de check y no se salten los pasos de las fases de
la intervencidn. La relacion de verificacion minimizard la probabilidad de crear un
dafio quirdrgico que pueda ser grave, este se pueda evitar y ayudara a garantizar
gue los miembros quirdrgicos sigan de forma correcta las medidas de seguridad
primordiales, reduciendo asi los riesgos mas habituales que puedan poner en
peligro la vida del paciente y su bienestar en la operacion (28).

Florence Nightingale nos dice en su teoria a mediados del siglo XIX anuncié su
fuerte creencia de que el conocimiento de la licenciada en enfermeria nos dice
gue su practica no es intrinsecamente distinta de la ciencia médica, es superior.
Agui observamos la funcion que es propia y distintiva de una enfermera, ellas
hacen que el paciente este en sus mejores condiciones para que las defensas
de la naturaleza actuen sobre el cuerpo y también defendié la idea de que esta
profesién se basa en el conocimiento de cada persona y su entorno es la base
inicial diferente a la usualmente utilizada por los médicos para su ejercicio en lo
profesional. La tedrica de enfermeria, supo aplicar sus conocimientos de historia
y filosofia y la realidad como un estudio, enfocamos esa parte de la realidad que
se conformé en el centro de su vida y también se instituyo en el cuidado de la
salud de las personas (29).

Para este estudio significativo podemos destacar como antecedente
internacional, la investigacion de Urtado y colaboradores (30), Guayaquil 2019,
en su investigacion el cual es “el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por el personal de enfermeria en un Hospital de Guayaquil”. Con
el método de descriptivo, prospectivo y observacional, su muestra de 25
enfermeras, su instrumento que aplico fue la encuesta, dentro de los resultados
obtenidos vemos que en la fase de la salida el 90% de los casos no se realiza el

llenado de esta lista de verificacion en el tiempo debido, mientras que en la fase
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de entrada el 99% si se realiza este chequeo y el consentimiento informado,
identificacion del paciente; y fase postoperatoria tenemos solo el 80%.

En el mismo marco, Palomino y colaboradores (31), en Cuba 2019, en su estudio
titulado “la relacion entre la aplicaciéon de la lista de verificacidon de cirugia segura
y utilidad segun la opinién de las enfermeras”. El enfoque es cuantitativo, de
disefio correlacional y trasversal. La muestra estd conformada por 46
enfermeras. El instrumento fue la encuesta y la observacién. En cuanto a los
resultados; no existe relacién entre ambas variables (p > 0,06); el 66 % de
expertos de enfermeria en consideracion util y el 56,5 % aplican la lista segura
de verificacidon de la cirugia.

Finalmente, de Hernandez y colaboradores (32), Estado de Hidalgo 2022, cuyo
titulo es “la relacién del llenado de la lista de verificacibn de la seguridad de
la cirugia y la prevencion de errores por parte del personal de enfermeria
en el area de quiréfano en el hospital privado de segundo nivel en el
estado de Hidalgo”. Con un enfoque ha sido no experimental también es
descriptivo y transversal. La muestra se esta conformando por 20 profesionales
licenciadas en enfermeria. El instrumento fue encuesta y observacion. En cuanto
a los resultados tenemos entre las 20 personas que participaron hay 70% nos
dice que el personal de enfermeria hara el cotejo de la relacion de cirugia segura
de manera adecuada. Conclusion con base a los resultados obtenidos observara
gue la participacion de los profesionales en el llenado del inventario de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia es indispensable para que todos

miembros del equipo quirdrgico no cometan ningun error.

Desde el punto de vista nacional, consideramos la investigacion de Arteaga (33),
Arequipa 2020, su estudio de “relacidn entre el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura y la gravedad de los efectos adversos en pacientes
del servicio de neurocirugia del hospital Honorio Delgado Espinoza”, el cual uso
el método observacional, prospectivo y transversal, con una muestra de 103
casos de pacientes, el instrumento es cuestionario, en los resultados obtenidos
vemos, por pacientes con la edad media de promedio dio 41.5 afios con una
desviacion de estandar de 22.6, el cumplimiento de esta lista fue el 42,7%; se

verificd un 25.2% en efectos adversos.
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De igual manera, Alava y colaboradores (34), Huanuco-Per(i 2022, en su estudio
su titulo es “La relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por el profesional de Enfermeria en centro
quirdrgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco —2019”.
El enfoque se dio cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo, transversal
y analitico; la muestra es de 21 profesionales de licenciadas que laboran en un
centro quirdrgico. El instrumento se realizé una lista de conocimientos y guias de
observaciéon de cirugia segura. En cuanto a los resultados fueron que existe
relacién altamente significativa entre el conocimiento y la aplicacién de la lista
gue verifica la cirugia segura por el profesional de Enfermeria de centro
quirurgico, esta relacion es positiva alta ho= 0,846, p valor = 0,000, se concluye
gue el conocimiento sobre la lista de cirugia segura y tiene una relacién
directamente proporcional con aplicacion, es decir a mayor conocimiento existe
un mayor nivel de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el
profesional de Enfermeria.

Finalmente, Santos (35), en Lima- Perd 2021, en la investigacion tiene titulo de
“El nivel de conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia segura y su
relacion en la aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirdrgico de
un hospital de huacho, 2020.” El enfoque fue cuantitativo, correlacional el corte
es transversal, La muestra se conform6 por 50 personas entre enfermeras y
técnicos de enfermeria que laboran en el &rea de centro quirdrgico. El
instrumento fue la encuesta y observacion son las técnicas para emplear para la
investigacion. En cuanto a los resultados; el 99.9% cumplié con el manejo de las

listas de cirugia.

Esta investigacién es importante porque ayuda a reducir muertes y eventos
adversos relacionadas a las intervenciones en sala de operaciones, esta
investigacién nos podra permitir disefiar estrategias que beneficien a un gran
porcentaje de personas que muchas veces son victimas de una serie de
complicaciones, también ayudara al personal quirargico a comprender sobre la
aplicacion del check list y disminuir las limitaciones de su implementacion y
adoptar nuevas actividades que aseguren un desempefio de calidad, integral y

humanizado en una operacion quirdrgica.
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El presenta estudio podemos justificar de manera préactica, debido a que buscara
determinar la relacion entre el conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura y su relacion en la ampliacién por el personal de enfermeria en
quiréfano, de tal manera que podemos brindar informacion para mejorar el
servicio y adoptar estrategias encaminadas a mejorar e implementar el registro
gue verifica la cirugia por parte de los profesionales y brindar una intervencion
de calidad para beneficio de las personas que reciben esta intervencion.

El presente estudio, aportara al conocimiento sobre la lista de cirugia segura,
ademas utilizara modelos tedricos que permitan sugerir el comportamiento de
las variables. En el estudio se utilizara la teoria de Florence Nightingale. Ademas,
el estudio se encuentra dentro de las prioridades locales de investigacion ya que
existen escasos estudios sobre las variables en mencion, por ello el estudio sera
un aporte al estado sobre la relacién de esta lista que verifica la cirugia en forma
segura.

El estudio tendrd como principales beneficiados a los profesionales de
enfermeria, puesto que permitira generar intervenciones oportunas para la
mejora del conocimiento sobre el registro de verificacion de las cirugias en forma
segura. Ademas, privilegiara a la jefatura del centro en el quir6fano, con estos
resultados pueden iniciar acciones de mejora para su aplicacion en sala de
operaciones.

El presente estudio seguira rigurosamente todos los puntos de metodologia para
descubrir y dar respuesta al problema de la aplicacién del check lis. Esta
metodologia utiliza un estudio relacional transversal con un enfoque cuantitativo,
utiliza como instrumento las encuestas con instrumentos ya validados y
confiables en el contexto nacional.

Como practica es importante ya que nos da una visién mas clara al momento de
la aplicacion de la hoja segura, ayuda a tener mas seguridad, calidad, y
responsabilidad al personal de enfermeria y evitar incidencias en sala de
operaciones.

Finalmente, el presente trabajo tiene como objetivo general “determinar la
relacion entre el conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia seguray la
aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirdrgico de la clinica san

pablo Arequipa - 2023”
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I. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio de investigacion serd desde un enfoque cuantitativo, entonces
el disefio metodoldgico pertenece al no experimental, en cuanto al nivel es
descriptivo, ya que el objetivo es llegar a indagar el fenébmeno del estudio en
su medio natural. La investigacion descriptiva analiza en su totalidad las
caracteristicas de la poblacién o también el fendmeno que hay entre ellas
(36).

En el estudio de metodologia de investigacién desarrollamos que la
investigacién de corte transversal se basa en un método el cual obtiene

datos que permanecen en un solo momento, en un tiempo determinado (35).

Finalmente se tendria que decir que esta investigacion es de tipo
correlacional ya que explican las relaciones entre dos o varias categorias,

variables o conceptos (37).
2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las enfermeras del area de centro
quirurgico en la clinica san pablo, durante los meses de setiembre a octubre
del afio 2023, segun la oficina de recursos humanos, actualmente laboran 20

enfermeras en el area.
Criterios de inclusion

e Enfermeros que firman el consentimiento informado

e Enfermeros que laboran en el area de centro quirargico
Criterios de exclusion

e Enfermeras que se encuentran de vacaciones

e Enfermeras que no pertenezcan al area de centro quirdrgico
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2.3 Muestra

Esta muestra se conformara con la poblacién en total, siendo asi

denominacion de la muestra censal.
VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable independiente el conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia segura y como variable
dependiente tenemos la aplicacion por el profesional de enfermeria del
centro quirdrgico, son variables cualitativas y su escala de medicién es
ordinal.

Definicion conceptual: Segun Marin ElI conocimiento es la
recopilacion de datos y las habilidades del sujeto que adquiere por
medio de las capacidades mentales (16).

Definicion operacional: ElI conocimiento es la informaciéon vy
habilidades que tiene el personal instrumentista y de los pacientes que
entran a quiréfano de la clinica san pablo, el cual sera medido con el
cuestionario si cuenta con el conocimiento necesario para la lista de
verificacion de cirugia segura.

Definicion conceptual: Segun Pérez la aplicacién es la acciéon y el
efecto de aplicar o aplicarse, ejecutar algo (19).

Definicidon operacional: Es la accion objetiva que hace la enfermera
instrumentista que asiste a la Clinica San Pablo, ubicado en
Arequipa, en la utilizacion de la practica de las listas seguras para el
paciente el cual entra a sala de operaciones, asociados a unacirugia
segura que beneficia al paciente, este instrumento sera analizado la
“aplicaciéon del check list” cuyas dimensiones abarcan: la fase de

entrada, fase de pausay fase de salida.

TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

En el estudio la técnica de investigacion va a comprender un conjunto de
procedimientos organizados, sistematizados que dirigen al investigador en la
labor de profundizar en el conocimiento y en la formulacion de nuevas lineas

de investigacion (38).
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Este estudio va a utilizar la encuesta, porque podemos medir si los
profesionales de la salud cuentan con el conocimiento relacionado a la
lista de verificacion de cirugia segura. El instrumento a utilizar sera un
cuestionario.

Este implemento util fue fabricado por “Moreta. D sobre la evaluacion del
conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en el hospital Eugenio Espejo de Quito, Peru, en el ano 2015”. (39). En
este trabajo se usara dos instrumentos, para la primera variable se va a
aplicar un cuestionario el cual esta compuesto por 12 preguntas las
mismas que van a conseguir saber sobre la lista de verificacion, cada
pregunta tendra un valor de 2 puntos donde el mas alto puntaje va resultar
de 24; lograremos adquirir un puntaje alto: de 20 a 24 puntos, medio: 12
a 18 y bajo: de 0 a 10.

Seguidamente para la otra variable se utilizara la observacién para
verificar la correcta aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
Este instrumento distinguird los items de las tres fases de la lista de
verificacion de cirugia segura el cual consta de antes de la introduccion
de anestesia que vendria a ser la entrada, antes de la incisién quirargica
la cual es fase de pausa y pre salida del quiréfano que es la salida. Aqui
vamos a asignaremos un punto a cada respuesta el cual sera si cumple
y 0 si no cumple, obtendremos como resultado un promedio de 16 a 19

puntos y el incorrecto obtendremos de 15 a menos puntos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La seleccion del instrumento como instrumento de medicion se centra en
la validacién previa realizada por la autora Moreta. D (40), con el estudio
de la “evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”, en donde realizé una prueba piloto a 10
enfermeras quirtrgicas con el propésito de constatar la veracidad de
estas. La confiabilidad del instrumento fue llevada a por medio de una
prueba piloto obteniendo un Alpha de Cronbach de 0,70, lo que indica que

el instrumento tiene una validez significativa.
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A demés de la validacion del instrumento, se realizé la prueba piloto de
10 enfermeras experimentadas para ver la confiabilidad del instrumento
aplicado por la autora Mora D. (40), para determinar la aplicacion de la
lista de verificacidén de cirugia segura, contando con tres dimensiones que
son la fase de entrada, fase de pausa y fase de salida.

Para la encuesta del conocimiento, se consiguié un puntaje de 0.643, por
lo cual significa que el instrumento contiene las caracteristicas necesarias
para su ejecucion; y para la observacion, se obtuvo un puntaje de 0.869,

demostrando asi su confiabilidad significativa.

2.4 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de

datos

Para desarrollar el trabajo de campo se solicitara una carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con este se gestionara
el permiso de acceso con el director de la Clinica San Pablo, para poder

abordar a las enfermeras de dicha institucion.
2.5.2. Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de los datos se realiza en el mes de setiembre del presente
afo, este proceso se realizard en 7 dias. A cada enfermera se les brindara
informacion sobre el consentimiento informado para su debida participacion.
El llenado de la encuesta tomaré un tiempo de 15 minutos aproximadamente.
Luego de culminar el trabajo realizado de campo, se va a proceder a
constatar cada una de las fichas, donde se valorara la validacion del llenado

y la recopilacion respectiva.
2.5 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio a realizar sera cuantitativo y descriptivo a la par, por ello el estudio
estadistico sera ejecutado empleando herramientas de una estadistica de
tipo descriptiva. Culminando el recojo de datos, se ingresaran los datos a una
matriz originada del programa SPSS, en ese programa se realizara un

analisis de datos del trabajo, en donde utilizaremos las tablas de frecuencias
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absolutas y relativas, las medidas de tendencias central y el procedimiento
con la suma de items para conseguir los resultados de valor del objetivo
general y las dimensiones de la variable primordial. Finalmente, se
alcanzaran las tablas y figuras que muestren los resultados relevantes del

presente estudio.
2.6 ASPECTOS ETICOS

Se pondra en consideracion los principios bioéticos que son la autonomia,
beneficencia maleficencia, y justicia. Para resguardar a los participantes en
este estudio, en el cual se aplicara el consentimiento informado con previa

informacion dada a los participantes.

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

La persona es capaz de tomar sus propias decisiones sin ningunas
restricciones, sin alguien que lo presione, esta relacionado con sus
creencias y valores antes de ser sometido a cualquier evaluacion (41).
Este principio esta aplicado en esta investigacion, a la aplicacion de la
enfermera, el consentimiento informado son documentos que estaran
involucramiento en el estudio de investigacion.

Principio de beneficencia

Busca el bienestar de los demés defendiendo a las personas de posibles
dafos. procura brindar un beneficio ante un problema de salud entre
aquellos que requieran asistencia sanitaria (41).

Se brinda informacién a las enfermeras de los beneficios que podemos
obtener de los resultados de esta investigacion.

Principio no maleficencia

En este principio previene de acciones malintencionadas la cual el objetivo es el
hacer dafio a otras personas. Cuenta con un alto nivel de requerimiento que el
de la obligacién de proveer un bien (42).

A cada licenciada se le explica que su participacion en el estudio no

involucrara ningun riesgo hacia la salud.

Principio de justicia
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La salud se debe distribuir de una manera equitativa y ser imparciales, de
forma justa, debe ser todo igual para todos los seres humanos tiene que
tener igualdad de dignidad y sus derechos (42).

Las enfermeras participantes en el estudio seran atendidas de igual forma

sin preferencias, con un buen trato de respeto, igualdad y cordialidad.
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

Actividades 2023
Agosta Setiembre Octubre Noviembre diciemnbre
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Identificacion del problema X

Blsqueda bibliografia . L I

Elaboracion de la seccion introduccién, situacion problematica, marce tedrico x L I

referencial y antecedentes

Elaboracian de la seccion introduccidn: importancia y justificacion de |a . L I

investigacion

Elaboracian de la seccion introduccidn: objetivos de la investigacion k. o[ x| ox ®

Elaboracian de la seccion material y métodos: enfoque vy disefio de la x L I ¥ |

investigacion

Elaboracian de la seccion material y método: técnicas e instrumentos de I ¥ | %

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion de material y métodos: aspectos bioéticos Xolx | = ® | X

Elaboracian de la seccidon materia y métodos: métodos de analisis de X | ® | X

informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio x ¥ |

Elzaboracion de los anexos X X

Aprobacion del proyecto x ®

Trabajo de campo ® | X

Redaccion de informa final: version 1 x| % LA

Sustentacion de informe final X E A E
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3.2 Recursos Financieros

Materiales | 2023 Total
Agosto Setiembre Octubre Moviembre | 5/.

Equipos

1laptop 000 000

LISE 0 0

Otiles de

esCritorio

Lapiceros 3 3

Hojas bond 10 10

Ad

Material

bibliografico

Libros 0 70 0 140

Fotocopias 0 30 0 10 ]

impresiones 0 10 30 ]

espiralados | B 10 10 28

Otros

Movwilidad o 30 0 20 130

Alimentos 0 40 0 20 1430

Llamadas H 20 0 30 110

Recursos

humanos

Digitadora 00 100

Imprevistos 100 100

Tora 28B 310 200 120 S08
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ANEXO A

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

QOFERAZIONALIZACION DE VARIABLE

Tipo da
variable
Wariahble seqgln su Definicicn o i ] ] ] B Walor Criterios para
Definicion operacional Dimensiones Indicadores )
naturalezs conceptusal It=rm final signar valores
v escals de
rmiedicion

Conocimiento | Tipo de Segun  Blann | E|l conocimiento es  la | Conocimiento | Hemamienta para los | 4 Busno | Conocimiento

=obre la Lista | variable El informacion y habilidades | de |z lists de profesionales items | Regular | alfo:

de =egln su conocimiento | que tiene el  personal | verificacian de | clinicos pars mejorar | 4 halo 20-24 punios

Werificacion naturaslezs | es la | instrumentista v de los | cirugia s=gura | la seguridad de la items Conogimiento

de Cirugia Cualitstiva | informacién v | pacienfes que enfran = cirugia 4 rmiadio:;

Seqgura escalade | las habilidedes | quirdfano de la clinica san items 12 a 18puntos
riedicion que el ser| pable. el cual serd medido | Conocimiento | Reforzar las Conocimiento
ordinal humano con el cuestioneario  si| de los praciicas de bajo:

adguiere a | cuent=z con el | objetivos de ls | seguridad vy fomentar o & 1 puntos
fravés de las | conocoimiento  necesano | lista de la comunicacian en

capacidades para la lista de verificacion | verificacion de | el quirdfanc

mentales (18). | de cirugia segura. cirugia segurs
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Conocimierto
dela
aplicacicn de
la lista de
verificacian de

cirugia segurs

Confirmar de forma
werbal y en voz alta,

la realizacion de las

acciones

arishle Segun Ferez | Ez la accion cbjetiva que | Fase de Considerado anfes T Si CORRECTO: 18
dependiente: la aplicacion | hace la enfermeara | Enfrada de la administracidn | items | no a 19 punios
Apficacicn de e5 la accion v | instrumentista que asiste a de la anestesis B IMCORRECTO:
la Lista de el afecto de|ls Clinica Sam  Pablo, items 0 a 15 puntos
Verificacian apficar o | ubicado en Arequipa, en la | Fase de Considerado 4
de Cirugia aplicarse, aplicacion de la lista de | Pausa después de la items
Segura. sjecutar  algo | verificacion segura para & | quirdrgica administracion de la
(1. paciente que entra a8 sala anestesia y antes de

de cperaciones, asociados la incision quinirgica

8 una cirugia segurs que

bansficia al paciente, este | Fase de Considera desde el

instrumento sera analizado | Salids ciare de |a herida

la “aplicacion del check list”
CUyas dimensiones
sharcan: la fas= de

entrada, fase de pausa y

fase da salida.

quirlrgica, hasta el
traslado del paciente
&l servicio de

recuperscion
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIOMARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Prezentacion

Buenos dias soy las estudiantes de enfermeria de la universidad maria
auxiliadora, v estoy agui para pedir su colaboracion es esta investigacion gque
vengo redlizando sobre la lista de verficacion de cirugia segura, en este
cuestionario mo viene pregumntas incorrectas o cormectas. Por favor le
agradeceria que responda con total sinceridad, debo mencionarle que los
datos seran totalmente andnimos y confidencial, si tuviera alguna duda
puede preguntar.

Instrucciones generales

Por favar para responder el siguiente cuestionaro, leer comrectamente cada
pregunta, cuando hayas pensado tu respuesta piensa en los (timos dias gque
has realizado fu trabajo, luego escoge la respuesta que mejor se adapie

marcando con un check [+ ) o un aspa x).

34



Infroduccidn

El presente cuestianano fBene como objefiva principal  identificar  las
canacimientos sobre la §sta de vedficacon de drugia sequea en las
anfermadades del centr quiningico, agradecemaos su parficipacan.

Dalo= generales
Edad. Sexn: M) Fi ]
Estado ol

Tiempa de senicio @n el centro quirdegica:

Especialidad en centro quirdrica: sil | nad | en praceso | ) Estudianda | ]
Labora: una insticion | ) das o mds insfifuciones | )
Marca con una (X) la respuesia comecta

1. (Cual e8 &l objstivo principal de |2 [leta de weriflcacion de clrugla
BEQUra’?
a) Minimizar eventos adversos avitables que puedan poner en naespa la vida
¥ bienestar del pacenbe.
b Aumertar 3 fasa de productividad del guindfano.
¢} Disminuir & nimero de infecciones en el S8 quiningico
dj Mejarar b redacidn médico padents.
2. ) Gué persona debe sar k3 que aplique La liefa de verificaclon de clrugla
Begura’y
a) Enfermera (a).
b) Aneslesidlago (a).
c) Cirujanag (&)
d) Cualguiera pusde realizaro
3. (La confirmacion de I3 ldenfidad del paclents sitio quindrgico ¥
procedimiento ae reallza con &l packanta?
a) Despierto.
b) Bajo b anesiesia
G} Mo es necasar.
d) Anbas que ngresa &l quircdana.
4. Dentro da 1a Neta de verificaclan de |2 saguridad oo 18 clnugla consta ka
profitaxis antibidtica v o ldeal deberla ser aplicada;
a) 24 horas anles de b cirugia
b) &0 minutos anles de b cirugia.
c) 30 minutos anles de b cirugia
dj Mo importa & momenio de adminsiracidn.

5. La via aérea dificll , riesgo de aspiracion y alengla 2 akgun medicamanto
#e confirma:s

a) Anbes de la crugia.

b) Duranbe s cinagia.

o) Antes de s nouccicn de anesbasia

d) Despuds de la salida del pacents del quirdfana.

35



&. Elrlasgo de hemorragla equivals a:
a) Mayar de 200 ml en adubos y T mUkl en fifios.
b Maypar & 400 mil en adullos y T midkg en nifios.
a) Mapar de 500 mil en adubos ¥ 7 mikg en nifas.
dj Mayar de 1000 mil en adultos ¢ T mifkg en nfics.
7. Eni la pausa de la llsta de verificaclon de clrugla sagura:
a) JEs chigabano gue los mismbinas del equipa se presentan por 0 nomins
de funcidn?
b) ¢ Es necesario la demansacidn del sitio donde se realizard B incsidn de
drugias de drganos bilaterales?
) 451 el egqupo de anestesia o cuenta can el pulsioximetra el
pracedimisnto puede cantinuar can s demdas constandes vitales?
dj El angano, enfermera ¥ anesiesidlogo no conferman  verbaknente:
idepitificacion  del  padents, procedimiento,  localizacion  (inclur
laleralidad) y posicion?
& En la previsldn de eventos criticos por parte del clrujano fodo &8
correcto excepto:
a) Desoibir pasos crificas.
b) Laduracidn de b operacon.
c) La pérdida de sangre prevista
dj La Scrica quiningica.
9. En la previelon de eventoz criflcos por parie de 13 enfermera &s
Incormecto.
a) Confirmar b esterilidad de equipos.
b} Infarmar prablemas relaconades con el instrumental y sguipos.
c) Wisualizar imagenss dagnosticas esenciaes.
d) Toda es comecto.
10.Antes de que &l paclentis salga del quirdfano I3 enfermeara confirma:
a) Elrecwanta de instnumento (gasas y agujs]
b) Eletquetads de ks muesiras en vor alts con & nombre del pacente
&) Sihay problemas can nstrumental y aguipos
dj Todas son comecios.
11.Lo= aepectos crithcos an 12 recuparacion y &l tratamianto Indicado
a) Cirujana
b} Anesiesists
EL Enfemera
12 Dentro de |a Nets de verificacidn de k3 seguridad de Ia clrugla muestra
patologia coneta: e
a) Elandermen (a) circulanba corfirma an vaz alta & correcto etiquetads con
nombre del pacente v nombre de |a moeesira andtomo palologica obbanida
&n la inbervendaon quirdrgica.
b) La roluacidn incomecta de la meestra andtomo palologica no afects al
paciente v gue estas son enviadas al bboratorio para confirmacian
c) Las muestras andtomo palologices no san xarbe de | lisk de verificacion
de la sequridad de la cingia.
df La=s muesiras andlomo patoldgicas son de interds Onicaments  del
carLgant.



GUILA DE OBSERVACION

INTRODUCCION

La préasente guia de observacion bene como abjelive camprobar la aplicacion
de la lista de verificacion de cinugia segura de las andanmeras de Cenlng
quirdrgica, Agradecenda su ool aborscan

DATCS GENERALES

Ecdind

Eslado anil:

Tiempa de sericicc de erfermers &n oartra guiningios

Sauo: M o] F{}

Especilidad en centro quinegica: sif ] mai ] enprocesa | )

estudianda [ ]
Labora:  unairsfucion § ) dos o mis inslilecones | ]
Il INSTRUCCIONES
Marque con a | X ) la mespuesta ohserdada sobre |a aplicacan de ks Ba de
wanfcacikn por ka erfermers crowlanbs, corecia 7807 @ noorrecio “no’

adulias ¥ 7 ml kg en nfics

i3 ENTRADA HIE
1 | Conhrma La dentdad, @l siba, @ procedmiento y consemmiento del
pEEnie,
2 | venfica el marcado del sta quiningioo | S proceds |
4 | Conhrma la comprobacion e los aparabos oe anestesia y b
medicacitn anesidsica
4 | Comprieba = e ha colacado @l pulsasdimetn al paciente v onciana
b | Conhrma i el pacenbs hene alenpas conocidas
G | Conhrma s el pacenbe hene via aerea ddicl ] mespa de aspi@ackn
T | Confirma s el pacenbs hene nesgo de hemomagia > 500 ml an

PALUSA QUIRURGICA

B | Conhrmra que iocdas los msmmtres del squpo e preserien por su
nmbee v funcidn.

4 | Conhrma [a dentidad del paciente, o siho qurorgeoa el
pracedimienio mencdonado por el equipa quiningico

10| Confirma =1 odos ks membros del aguipo han oamrgldo
cameclamentes con & pralooslo de asepsia quirdngica

11 | venhcs i se s admirestrsdo problams artictcs 2n ks ubmos B
il

12| Wenfica la canfrmacken el ci@ng: o pases cribcos o inesperadas
duracian de la operacon, pérdida de sang e prevista

13| Venfica confirmacan dil ansslemdlags: FPreserta al pacents akgun
prablema especifion

14| Weanhca la canfrmacin de ks insirumenhstia S5 ha corhmmado &
aglerilidad (oon resultadas de los ndicadores), hay dudas o problemas
rEAcnranas oon el nsirumental ¥ oS squpos

16| Fusden visusaleanss as magenes diagnoshicas esancabes | s
procede|
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S0

16| Confirma: El nombra de| prossecimients, o mouertng de irstnmanias,
i Ut

11 | Confirmea’ &l ebquetads de las moesiras (ectu oe La ehoueda en o
alta, meluida =l nombne del packEnis].

18] Conhrma: & hay problemas que resolver relaconados con
instrumental y los equipas

18| Confirmea: Cinijano, aneshessia y endenmen instnimenbst los

Aspecios oriicos de la recuperacon y ratamiento del pacenta
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ANEXO C

CON ZENTIMIEENTD INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVE STIGACION

Buenos dias se e esth imitands a WM. & participar en este estudio de
imvestigacidn. Antes de decidir < paricipard 0 no, debe conocer § comgrender
cada uno de as siguientes aparadas.

Tiulo del proyecio: COMOCIMIENTD S0BRE LA LISTA DE VERIFICACION
DE CIRLMGIA SEGURA ¥ SU RELACIONM EM LA APLICACION POR EL

FROFESIONAL DE EMFERMERIA DEL CENTRO OWRURGICO DE LA
CLIMNICA SAN PASLO AREQUIPA - 2023

Hombre del Investigador princlpal; LIC. PATRICIA LIZEET SALAS ROMERD.

Propdalto dal estudlo: deserminar la relacion enbre &l conoamianto sobne L ista
de verificacion de cinugia segura y la aplicacdn por el profesional de enfermena
ded csanbro quiringica de la clinica san pablo Arequipa = 2023,

Inconvenlentes v rlesgos; En ningdn momenta se le sxtrasrd sangne ni olra
rauesira ni se someberd & maniobras nesgosas, ni bard gasio alpuno durare &

sl

Bensaficios para ke participanies; Tiene la finaldad de conocer ks resultadas
de la investigacion por los medios més adecuados gue le pusde ser de mucha
utilidad en el cuidado de la salud.

Confldenclalidad: Sala los nvestigadares endrin acceso a la infarmacian que
Ud. Propandane. Fuera de esty inlormacion oconfidencial, usted no secd
ideriificads cuardn bs resubadas sean publicadas.

Congultae posterioras: Si usted tuviera pregunta adicional duranbe &l desarmalia
de este pshidio, acenca de & investigacion o sus derecheos coma paricipante en
la investigacion, puede dirigirse a la autara de la investigacion

Participacian voluntaria: la participacian de Ud. s comphelaments volunkana,
HE LEIDD ¥ COMPRENDIDD. YO, VOLUMNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA
DE CONSENTIMIEMTO INFORMADO.
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