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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
cirugia segura en las enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Loayza 2024.
Materiales y método: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, el disefio es
no experimental, descriptiva, correlacional, de corte transversal. La muestra estara
conformada por 90 enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico del hospital
Loayza Resultados: Los resultados obtenidos seran presentaran en tablas,
gréficos y/o cuadros que describiran a la variable del estudio. Conclusiones: la
investigacion brindara informacion que seran utilizados como linea de base para
conocer el nivel de conocimiento de la utilidad de la lista de verificacion de cirugia
segura del profesional de enfermeria, lo cual contribuira a mejorar el proceso de

atencion enfermero de pacientes que sera sometido a una intervencion quirurgica.

Palabras clave: Conocimiento, enfermero, seguridad de la salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and the application of
the safe surgery checklist among surgical center nurses at Hospital Loayza in 2024.
Materials and Methods: The research approach is quantitative, with a non-
experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design. The sample will
consist of 90 nurses from the Surgical Center service of Hospital Loayza. Results:
The obtained results will be presented in tables, graphs, and/or charts that will
describe the study variable. Conclusions: The research will provide information
that will be used as a baseline to understand the level of knowledge regarding the
utility of the safe surgery checklist among nursing professionals. This will contribute

to improving the nursing care process for patients undergoing surgical interventions.

Keywords: Knowledge, Nurse, Security of the health.



I. INTRODUCCION

Segun un comunicado emitido por la Organizacion Mundial de la Salud en 2020,
cada afo se realizan aproximadamente 234 millones de procedimientos
quirargicos, de los cuales entre un 3 y un 16 % presentan algun tipo de complicacion
y la tasa de mortalidad por cirugia mayor es del 5 al 10 %. El 25% de las
complicaciones se deben a errores técnicos y el 70% de ellas son eventos adversos

evitables (1).

En Espafia, en 2021 se realizé un estudio de salud sobre cirugia segura, en el que
se encontrd que el 25% de los pacientes quirdrgicos presentaron algun tipo de
complicacion relacionada con el procedimiento hospitalario, con una incidencia del

8,86%, relacionada con errores humanos que afectan la seguridad del paciente (2).

En China en 2021, en un estudio sobre barreras para implementar listas de
verificacion en intervenciones quirdrgicas, se encontré que el 69,51% consider6 que
habia demasiados factores a evaluar y que la alta carga de trabajo no lo permitia,
y en otros casos, refirieron que el cirujano no estaba presente para completar el

cierre de la revision (3).

En otra encuesta realizada en Costa Rica en 2021, respecto al incumplimiento y
compromiso del equipo, se encontré que el 59% y el 80% de los profesionales
conocian el protocolo y reconocian la importancia de mejorar los indicadores de

calidad en las intervenciones quirurgicas (4).

En Alemania, en 2021, se implemento la lista de verificacion para garantizar la
seguridad quirdrgica, con una tasa de reconocimiento del 95% entre los
profesionales de la salud, una tasa de cumplimiento del 80% y los errores mas
comunes siendo la omision de la casilla de alergia y la disponibilidad de sangre para
transfusion. El 12% de las complicaciones se detectan y pueden evitarse (5).

En Ecuador se realiz6 un estudio en 2021 para evaluar el conocimiento y aplicacion
de la lista de cirugia segura entre los profesionales de la salud que trabajan en
diferentes hospitales, y los resultados mostraron que el 75% de las enfermeras

conocia la lista de cirugia segura y solo el 50% la aplicaba.



El estudio destaca la importancia de la educacion continua, que garantizaria el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de procedimientos quirargicos seguros
durante las operaciones quirurgicas (6).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia publicé en 2022 datos sobre
el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, encontrando que el
13,3% de los participantes del estudio cumplieron totalmente con las pautas (7).

En otro estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador en
el 2020, se encontré que entre el 90 a 95% del personal de quiréfano conocia la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura y que el 50% no aplicaba la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura (8).

En 2022 se realizod en el Instituto Nacional del Sur de México un seguimiento de
aproximadamente un afio sobre el impacto de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura. Durante la primera evaluacion, los resultados mostraron un cumplimiento
del 100%, con todas las cajas completadas durante la preparacion y al momento
del pago. Posteriormente se observé una disminucion menor del 91,67%. En la
etapa de evaluacion final, la tasa de cumplimiento alcanzé el 94,87%, siendo el

proceso de preparacion y salida de la sala los pasos no cumplidos (9).

En otro estudio realizado en hospitales universitarios de Argentina en 2022, se
encontraron 183 errores en intervenciones programadas, sobre 355 procedimientos
quirdrgicos. Los errores mas comunes incluyeron pacientes que fueron admitidos
en el hospital vistiendo sdbanas o ropa interior (32,2%) y pacientes que fueron
admitidos en el hospital vistiendo dentaduras postizas (11,5%). La segunda

evaluacion arrojo errores de hasta un 48% a pesar del uso de LVCS (10).
A nivel nacional, en un estudio realizado en Ayacucho en 2022 sobre el VLCS

Los resultados mostraron que el 87,7% completd todos los campos del formulario,

y en la primera etapa del listado lo completé el 92,7% (11).

En otro estudio realizado en un hospital de Chanchamayo en 2020, se encontré que
el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura fue promedio: 55%,

malo: 20% y bueno: 15%. Entre los factores identificados se encontraban factores
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administrativos y personales para asegurar la exhaustividad de la lista (12).

Asi mismo, en Trujillo, en otra encuesta realizada en el 2020, basada en el
conocimiento de los profesionales del quir6fano de LVCS, se encontr6 que el
83,05% tenia un nivel de conocimiento alto, el 16,95% tenia un nivel intermedio,
mientras que el 69,49% de aplicacion de LVCS era efectiva y el 30,51% presentaba
defectos de llenado (13).

En un estudio realizado en un hospital de Cajamarca sobre el conocimiento y
aplicacion de las LVCS, se encontrd que en cuanto al nivel de conocimiento el 40%
tenia un nivel intermedio, el 3,3% un nivel bajo y el 57% un nivel intermedio. Con
respecto a la aplicacion, se encontré que el 90% de las licenciadas de enfermeria

tenian una correcta aplicacion de LVCS y el 10% era incorrecta (14).

En Lima, el Instituto Nacional de Salud realiz6 un estudio para evaluar el
cumplimiento y la calidad de la lista de verificacion de cirugia segura. Los resultados
mostraron que el 66,5% de los participantes encontro la lista muy util, mientras que

el 33,5% informd que la usaba regularmente (15).

De la literatura revisada a nivel mundial, América Latina y Nacional, se evidencia
gue el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura,
continla siendo un problema de salud publica, que necesita seguir siendo
investigado, para garantizar la calidad en las intervenciones y procedimientos
quirdrgicos que se realizan a diario miles de personas en todo el mundo, la LVCS,
es el Unico recurso que asegura que el personal que participe en el procedimiento
cumpla y no se produzcan errores humanos , que ponen en riesgo la vida de las
personas.
Cuando hablamos de conocimiento, es el requisito necesario, la informacion y
habilidades que cada persona adquiere a través de sus capacidades intelectuales,
amplia y pone en practica en su vida, el conocimiento LVCS, se refiere a la
adquisiciéon de conocimientos en los procedimientos quirdrgicos, asegurando la
calidad de la atencién y evitando riesgos quirurgicos a los pacientes (16).
El conocimiento comienza con la percepcion a través de los sentidos, luego la
comprension y finalmente la mente; A través del conocimiento se vinculan sujeto y
objeto, y el conocimiento se transmite de un individuo a otro, mediante una
3



comunicacion formal y explicita (17).

El conocimiento empirico se obtiene a través de experiencias de vida e
investigaciones sobre lo paranormal y la espiritualidad, y se refiere al conocimiento
religioso, el conocimiento cientifico es el conocimiento que aplica la ontologia y el
método cientifico, mientras que el conocimiento filoséfico, sus ideas son abstractas
(18).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la LVCS es un medio para reducir los
riesgos y mejorar la seguridad del paciente al ingresar al quiréfano, ayuda a
promover el trabajo en equipo entre los involucrados en el procedimiento quirdrgico

y también ayuda a mejorar las medidas de seguridad (19).

En muchas partes del mundo, el LVCS ha sufrido una serie de cambios, sirviendo
como guia en su aplicacion y ayudando a revisar los puntos clave a verificar en
cuanto a riesgos quirdrgicos, cuya adherencia se ha asociado con reduccion de
complicaciones y muertes en muchos hospitales, mejorando asi la implementacion
de estandares basicos de calidad de atencion, y consolidandose como una

herramienta de seguridad (20).

La estructura del LVCS incluye tres etapas, correspondientes a momentos
especificos del procedimiento quirurgico: “entrada”, “parada quirurgica” y “salida”, y
cada etapa de la operacion tiene sus propias caracteristicas para cada etapa de la

operacion (21).

Durante las etapas iniciales de una cirugia segura, incluso antes de la anestesia, el
anestesiologo y el equipo de enfermeria deben estar presentes, y el coordinador
debe verificar verbalmente el consentimiento del paciente, la correcta identificacion
por parte del cirujano del sitio quirtrgico y la seguridad de la anestesia administrada

por el anestesiologo, quien es responsable de verificar la lista (22)

En la segunda etapa, el equipo quirdrgico hace una pausa antes de iniciar la

escision de la piel del paciente y se asegura que todo el equipo esté presente,
4



dejando constancia de sus datos personales y su rol en el procedimiento, lo cual es
registrado en el LVCS por el coordinador. Los cirujanos, anestesiologos y personal
de enfermeria deben comprobar la identidad del paciente, el tipo de intervencion
quirargica y la localizacion anatomica (23).

La fase final o de alta ocurre antes de que se retire el campo estéril del sitio
quirargico, se verifique el registro preciso del equipo y los suministros utilizados
durante la cirugia y el cirujano, el personal de enfermeria y el anestesidlogo
consideren las instrucciones de tratamiento posoperatorio del paciente durante su

estadia en el hospital y el alta hospitalaria (24).

La implementacion de LVCS crea comunicacion y relaciones entre los miembros
del equipo quirdrgico que comparten informacion importante para garantizar que se
cumplan los estandares requeridos para cada paciente y los estandares basicos de
bioseguridad y esterilizacion. La aplicacion de LVCS asegura un procedimiento
quirdrgico seguro y exitoso (25).

Es importante que el coordinador verifique el cumplimiento de la lista de verificacion
quirdrgica segura para que no se omita ningun paso durante las fases de

intervencion.

Este respeto ayuda a reducir la posibilidad de lesiones quirdrgicas.
Los miembros del equipo quirtrgico deben adherirse a los procedimientos de
bioseguridad adecuados, reduciendo asi los riesgos mas comunes que pueden

poner en peligro la vida del paciente (26).

La teoria basica de enfermeria en nuestro estudio es la teoria de Jane Watson,
basada en la satisfaccion de las necesidades humanas y la proteccién de la
dignidad, también conocida como la "ciencia del cuidado”. Watson aborda la
importancia de ayudar a las personas a lograr el autocontrol y la auto comprensién
para poder curarse a si mismas, reduciendo los riesgos y complicaciones evitables
(27).

Gatica (28) en México en 2020 realiz6 una encuesta con el objetivo de “evaluar el
cumplimiento de la verificacion quirdrgica segura entre el personal de enfermeria

del quir6fano del Hospital General de Acapulco” EI método fue un estudio
5



cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal, los resultados
mostraron que el 5,6% cumplia plenamente con los estandares LVCS, el 33,3% no
los cumplia en absoluto, el 16,7% tenia un alto nivel de conocimiento y el 5,6%

tenia un bajo nivel de conocimiento.

Herndndez y colaboradores (29) en el estado de Hidalgo, México, en 2021,
realizaron una encuesta titulada “Relacion entre el llenado de la lista de verificacion
de cirugia segura y la prevencion de errores por parte del personal de enfermeria
en el area de quir6fano de un hospital privado de segundo nivel en el estado de
Hidalgo”. El método de investigacion utilizado fue no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras.

Mediante el uso de dos instrumentos, la encuesta y la lista de observacion, los
resultados mostraron que el 70% utilizd correctamente la lista y el nUmero de

errores fue del 30%.

Pereira (30) en Argentina en el afio 2021 se realiz6 una encuesta cuyo objetivo fue
“verificar el conocimiento del equipo quirurgico sobre el Checklist de Seguridad
Quirargica en Quirofano”, en cuanto a la metodologia fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, exploratorio, el instrumento utilizado fue una entrevista
guiada y estructurada, la muestra estuvo conformada por 123 profesionales del
quiréfano del Hospital Rio Grande de Sus, los resultados arrojaron que el 100%
reporté su conocimiento del Checklist de Seguridad Quirargica en Quiréfano, el
65% fue capacitado, el 98% lo consideré importante para la seguridad del paciente,
el 75% respondid que chequeaba la informacion del checklist antes de firmar,

respecto a la cantidad de pasos del checklist el 82% estuvo correcto.

Gatica (31) en México en el afio 2020 se realizd un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el apego a la Lista de Verificacion Quirurgica Segura por parte del
personal de enfermeria quirargica del Hospital General de Chilpancingo de los
Bravo”, el método de investigacion fue un enfoque observacional cuantitativo,
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 18 profesionales
médicos, se utilizé como herramienta de recoleccién de datos la encuesta, los

resultados mostraron una completitud del 5.6%.



En realidad, el 33,3% no se comprometio con el logro, y en términos de nivel

cognitivo, solo el 16,7% tiene un nivel alto y el 5,6% tiene un nivel cognitivo bajo.

Troya y colaboradores (32) en Ecuador en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “evaluar el nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacién de Cirugia
Segura en el Hospital General del Guasmo Sur — Guayaquil. EI método utilizado fue
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y observacional. La muestra estuvo
conformada por 90 profesionales de la salud. Se utiliz6 un cuestionario para

recolectar la informacion.

Se encontr6 que el 96% de los participantes cumplieron con los lineamientos de la
LVCS y el 4% presentaron defectos en el llenado.

Espinoza (33), en Perq, se realizd en el ailo 2020 un estudio en un hospital de Lima
denominado “Conocimiento y aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura entre
enfermeras de un centro quirurgico”, estudio cuantitativo con disefio correlacional, descriptivo
y transversal, la muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, para recolectar la informacion
se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario y una lista de verificacion. Los resultados fueron
los siguientes: el 56.7% tuvo un nivel de conocimiento alto, el 30% tuvo un nivel de
conocimiento medio y el 13.3% tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre la aplicacion de la
lista de verificacion. Referente a la aplicacion de la lista de chequeo encontraron que el 80%
de las enfermeras del estudio lo aplicaron correctamente y el 20% cometié errores en la

aplicacion.

Alava y colaboradores (34) en Huanuco se realiz6 en el afio 2022 un estudio
denominado: “Relacién entre conocimiento y aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura por parte de enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. El estudio utiliz6 métodos cuantitativos,
prospectivos, correlacionales y transversales, el plantel docente estuvo conformado
por 21 enfermeras egresadas, los instrumentos de investigacion fueron cuestionarios
y cuadernos, los resultados mostraron una relacion altamente significativa entre
conocimiento y aplicacion de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura por parte de
enfermeras egresadas del Centro Quirdrgico Ho= 0.846, valor p= 0.000, el autor
concluyd que existe relacion entre ambas variables es decir a mayor conocimiento

mayor nivel de aplicacion de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura por parte del

7



profesional de enfermeria.

Santos (35) en Peru, en 2021 se realizé el estudio “Nivel de conocimiento del
Listado de Cirugia Segura y su relacién con la adopcién de enfermeria en el Centro
Quirargico del Hospital de Huacho en el afio 2021”, con un enfoque cuantitativo y
correlacional de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 50 enfermeras y los resultados mostraron que
el 99,9% conocia sobre la adopcion del Listado de Cirugia Seguray se adhirié a su

aplicacion.

La presente investigacion marca su importancia en que contribuird a reducir los
eventos adversos relacionados a los procedimientos quirdrgicos, que muchas
veces cuesta hasta la muerte de las personas, también ayudara al personal de
salud que se desempefia en centro quirdrgico a comprender la importancia de la
LVCS para evitar complicaciones en sus pacientes, asegurando una atencion de
calidad y reconocimiento profesional. Se justifica la investigacion del punto de vista
practico, porque busca determinar la relacion entre el conocimiento de la LVCS y
su aplicacion por el personal de enfermeria que trabaja en sala de operaciones, los
resultados contribuiran, a tomar estrategias dirigidas a que en un 100% se cumpla
con la LVCS y prevenir posibles adversidades. Desde el punto de vista
metodoldgico, servira de referencias para nuevos trabajos de investigacion, ya que
se hizo uso del método cientifico.

El objetivo general del estudio es: determinar la relacién entre el conocimiento y la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en las enfermeras de Centro

Quirargico del Hospital de Loayza en el afio 2024.



ll. MATERIAL Y METODO
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion usard un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, las variables serdn estudiadas en su modo natural sin ser
alteradas, el disefio es correlacional, se estudiara la relacion que existe entre
ambas variables. De corte transversal por que se realizara en un determinado
tiempo (36).

2.2 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacién estara conformada por las enfermeras que trabajan en el servicio
de centro quirargico del Hospital Arzobispo Loayza en diciembre del 2024,
segun el departamento de enfermeria son 90 enfermeras.
Criterios de Inclusion:
e Enfermeras nombradas y contratadas

e Enfermeras que voluntariamente deseen participar del estudio
e Enfermeras que firmaron el consentimiento informado

e Enfermeras que trabajan minimo 1 afio en centro quirargico. Criterios de
Exclusion:

e Enfermeras que se encuentren de vacaciones o descanso meédico
e Enfermeras de reten

e Enfermeras que no firmaron el consentimiento informado

e Enfermeras de condicién laboral terceros

Muestra:
La muestra estara conformada por el total de la poblacién por ser chica y sera

una muestra de tipo censal.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Variable 1: Conocimiento de la Lista de verificacion de Cirugia Segura

Definicion Conceptual: Cuando nos referimos al conocimiento, es el
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requerimiento necesario, es la informacion y habilidades que toda persona
adquiere a traves de sus capacidades mentales, las que se van ampliando y
poniéndose en practica en su vida, el conocimiento sobre la LVCS, esta
referida a la adquisicién

y evitar riesgos quirurgicos en el paciente (16).

Definicién Operacional:

Es el conocimiento tedrico que tiene el personal de enfermeria sobre la lista de
verificacion de cirugia segura, que tiene el profesional de enfermeria que
trabaja en centro quirdrgico del Hospital Arzobispo Loayza, el cual se medira

mediante un cuestionario de dos dimensiones en 10 preguntas.

Variable 2: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
Definicion Conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la LVCS es un
método comun para reducir los riesgos y aumentar la seguridad del paciente durante la
cirugia. Ayuda a promover el trabajo en equipo entre los involucrados en el procedimiento
quirtrgico y también ayuda y también ayuda y también ayuda a mejorar las medidas de
seguridad (19).

Definicion Operacional: Es el cumplimiento de la LVCS por el profesional de
salud que labora en centro quirdrgico, segun directiva emitida por la OMS, sera
medido en sus tres dimensiones fase de entrada, fase de pausa y fase de
salida, a través de una lista de verificacion a las enfermeras de sala de

operaciones del Hospital Arzobispo Loayza.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse en el presente estudio es la encuesta, y una guia de
observacion, la cual permitira recolectar informacion sobre el nivel de
conocimiento y el nivel de aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia
segura (37).

Para la primera variable se usara un cuestionario de “Conocimiento de la lista
de verificacién de cirugia segura” elaborado por la Médico Especialista Diana
Moreta Sanafria en el afio 2015 (38), adaptado y validado en el Pera por la Mg.

Liliana Fuentes en el afio 2018 (39), conformada por 10 preguntas con
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alternativas dicotomicas de verdadero y falso, asi como, politbmicas, que se
basan en “a, b, c y d” con una respuesta correcta. La calificacion sera de 2
puntos para la respuesta correcta y O para la incorrecta.

Para la segunda variable, se usara el instrumento de “Lista de verificacion de
cirugia segura” elaborada por la OMS elaborado en el afio 2009 (39), adaptado
y validado por Mg. Liliana Fuentes en el afio 2018 (39), la cual consta de 25
items dividido en 3 fases entrada (9 iems) pausa (11 items) y salida (5 items).
Con preguntas dicotémicas, “si cumple” = 2 puntos, “no cumple” = 0 puntos.
Validez y Confiabilidad:

El primer instrumento fue validado a través del juicio de cuatro expertos dando
una alta validez con Vaiken > 0.88 y una confiabilidad con Alfa de Cronbach de
0.98.

El segundo, la lista de verificacion: mediante el juicio de tres expertos dando
una Vaiken > 0.80 y una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.77.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se solicitara una carta de presentacion a la directora de la escuela
profesional de enfermeria para ser llevada al director del hospital
Arzobispo Loayza para obtener la autorizacion y ejecutar nuestro
instrumento, asi mismo se coordinara con la jefa del departamento de
enfermeria y la jefa de sala de operaciones para explicarle sobre el
propdsito de la investigacion y contar con su apoyo.

2.5.2 Aplicacion del Instrumento de recoleccion de datos
Para la aplicaciéon de la recoleccion de datos se coordinara con la jefa del
servicio de centro quirdrgico y se ira en diferentes turnos los dias
12,13,14,16,16. Para poder encontrar a todas segun rol rotativo, se
demorara un promedio de 15 a 20 minutos por persona, al concluir por dia
se revisara que el instrumento esté llenado completamente, previa firma

del consentimiento informado.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la investigacion haremos uso de los métodos estadisticas descriptivos,
11



abarcando frecuencias relativas y analisis para corroborar las hipotesis
asociadas a las variables. Para el procesamiento de los datos usaremos el
programa SPS versién 25.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se pondra en consideracién 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 demas defendiendo a las personas de posibles dafios.
procura brindar un beneficio ante un problema de salud entre aquellos
gue 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 proviene 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 obligacion de proveer un bien (42). A cada licenciada se le explica que

su participacion en el estudio no involucra ningun riesgo hacia la salud.
Principio de justicia

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
12



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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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
112|341 2] 3|4|1]2|3]| 4
Identificacion de problemas X| X
Busqueda de la bibliografia via X| x| x| x
internet de los repositorios
Elaboracion de la introduccién: X| x| x| x| x| x
Situacion problemética, marco
tedrico referencial y
antecedentes
Construccion de la seccion de X | X| X| X| x| X

introduccion referente a la
importancia y justifica la

investigacion

Determinar y enunciar los X| X| X| X| X| x| X

objetivos de la investigacion

dentro de la

introduccion.

Definicion de la seccion de X| X| X| X| X
material y métodos: Enfoque V|

disefio de

investigacion

Determinacion de la poblacion, X| X| x| X
muestra y muestreo

Eleccion de la técnicas e X| X| X| X
instrumentos de recolecciéon

de datos

Elaboracion de la seccion X| X| X
material y métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la seccion X| X| X

material y métodos de analisis
de informacién

Elaboracion de aspectos X| X| X
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X

Evaluacion anti plagio - Turnitin X




3.2 PRESUPUESTO

MATERIALES OCT NOV DIC TOTAL
_ 2024

Equipos
tecnoldgicos
1 laptop S/4200 S/4200
USB S/40 S/.40
Utiles de escritorio
Lapiz S/3 S/3 S/3 S/.9
Tablero S/10 S/.10
Boligrafos S/10 S/10 S/.20
Hojas bond A 4 S/50 S/50 S/50 S/.150
Material Bibliografico
Libros S/30 S/. 30
Fotocopias S/10 S/10 S/20 S/.40
Impresiones S/10 S/10 S/20 S/.40
Espiralado S/30 S/.30
Otros
Movilidad S/.200 S/.300 S/.135 S/.635
Alimentos s/.100 S/.100 S/.39.80 S/.239.80
Llamadas S/.20 S/.40 S/.20 S/.80
Recursos Humanos
Digitador S/.70 S/70 S/.140
Imprevistos S/200 S/200 S/118.20 S/.518.20
Total S/6182
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL REZOLA, CANETE 2023

mediciéon Ordinal

manejados en todas
las fases o etapas
gue constalalistade
verificaciéon de
cirugia segura, como
son las entra, pusay
salida quirdrgica,
gue ademas hace la
inclusién de la
importanciay
obsjeto general,
sumado alas
ventajas por
implementar tal lista
por parte de la
institucién de la
salud (16).

verificacion de
cirugia segurade
los profesionales
enfermeros del
centro quirdrgico
del Hospital
Loayza, el cual
sera medido por
un cuestionario de
dos dimensiones.

Quien debe aplicar
Opinién de lalista

Conocimiento de profilaxis

Implementacion

Consideraciones de
implementacion

ConcordanciaDela
implementacion

Inconvenientes con la

Implementacion

8,9,10

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIO PARA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR
VALORES

Conocimiento Tipo devariable Se refiere al Es el nivel de Conceptos A que serefierela 1,2,3,4,5,6,7 Bueno Conocimiento

delalista de cuantitativa conocimiento conocimiento basicosy lista bajo:

verificacion de diverso de los tedrico sobre la Objetivos - . Regular

A b Escala de N Objetivo principal 0-10 pts.
cirugia segura conceptos que son lista de malo

Conocimiento
regular:

11-15 pts.

Conocimiento
alto:

16-20 pts.




Aplicacion de Esta referido ala Es el cumplimiento | Entrada Confirmaidentidad 1,2,3,4,5,6,
lalistade totalidad de de las Sitio quirdraico 7,8,9
verificacion de procedimientos de particularidades q 9
cirugia segura caréacter rutinario paralograr un Comprobacion
gue ejecutael grupo efectivo proceso Pulsioximetr
quirdrgico basado quirdrgico antes, uisioximetro
en tres fases como durante y después Disponibilidad de
son la entrada, delalista de instrumentos
pausa quirargicay verificacion de la Ri
salida con la seguridad de la 1esgos
finalidad de cirugia de la OMS Disponibilidad de
conseguir de los enfermeros liquidos
alta calidad del centro
y seguridad de quirurgico del
intervencién Hospital Loayza el
quirargica (19). cual sera medido
por una lista de
tres dimensiones.
Pausa Confirmacion de 10,11,12,13,14,
quirdrgica nombres 15,16,17,18.19,20
Identidad
Protocolo
Profilaxis
Confirmacioén de
profesionales
Diagndsticos para
imagenes
Salida Procedimiento 21,22,23,24,25

registrado

Recuento de
instrumentos

Etiquetado

Problemas para
resolver

Confirmacién de
grupo quirargico

SI
NO

Correcto: del6a
19 puntos

Incorrecto: de0O a
15 puntos




ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l.- PRESENTACION

Sr.(a) o Srta.:
Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de enfermeria en Centro Quirdrgico de la

Universidad Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar
cual es el nivel de conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura,
por lo que se pide su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran
Ilegar al objetivo de estudio ya mencionado.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Datos Generales
s: sexo del entrevistado

a. Femenino ( ) b. Masculino ()

Edad:

() 18-30 ( )31-45 ()46-55 () masde55

Estado civil

() Soltero(a) () Casado (a) Conviviente () Divorciado (a) Viudo (a)
Grado academico

() Licenciada ( ) Maestria( ) Doctorado ( ) Especialista

Condicién de ocupacion:

( ) trabajador estable () Eventual
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“Cuestionario de conocimiento de la lista de Verificacion de Cirugia
Segura”
Este cuestionario contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad ademas mencionarle que sus datos serdn tratados de forma andnima vy
confidencial. Si Ud. Tuviera alguna duda. Preguntele a la persona a cargo.
1. (A qué se refiere la lista de verificacion de la seguridad de

la cirugia?

a. Esuna lista que toma en cuenta los antecedentes quirdrgicos y personales del paciente
y pone en énfasis en el ayuno.

b. Es una lista que divide el acto quirGrgico anestésico en 3 momentos antes de la
induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.

c. Esunaescala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos en el quirofano.

d. Todas son correctas.

2. ¢Cuél es el objetivo principal de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia?
a. Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico
anestesico
b. Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.
c. Disminuir el namero de infecciones en el sitio quirurgico.

d. Mejorar la relacion médico paciente.

3. ¢Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia?
a. Enfermero (a)
b. Anestesiologo (a)
c. Cirujano (a)

d. Cualquiera puede realizarlo

4. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia sefiale verdadero o falso

Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcién
V()o F()
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Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incision
V () o F ( ).Siel equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el

procedimiento puede continuar con las demas constantes vitales
V()oF ().

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta la profilaxis

antibidtica y lo ideal deberia ser:
a. 24 horas antes de la incision.
b. 60 minutos antes de la incision
c. 30 minutos antes de la incision
d. No importa en el momento de la administracion.
Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta:

a. El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con
nombre del paciente de toda nuestra anatomopatologia obtenida en Ila

intervencidn quirdrgica.

b. La rotulacién incorrecta de la muestra anatomopatologica no afecta el paciente

ya que estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

c. Las muestras anatomopatologicas no son parte de la lista de verificacion de la

seguridad de la cirugia.

d. Las muestras anatomopatologicas son de interés Gnicamente del cirujano.
En nuestro medio la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia:

a. Ayudaria a determinar un culpable de una complicacion especifica.

b. Ayudaria a definir y tratar que no sean cometidos nuevamente.

c. Aumentaria el tiempo quirargico.

d. Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.
¢Cree usted que la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia en la institucion?

a. Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de
atencion.

b. Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.
c. Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacion es suficiente

para disminuir complicaciones.
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d. Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.
¢Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de
la cirugia en la institucion?

a. De acuerdo

b. No estoy de acuerdo

. ¢Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la institucion?

a. Falta de conocimiento de su importancia

b. Falta de tiempo para realizarlo

c. Falta de unidad en el equipo quirdrgico

o

Falta de material para realizarlo
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“Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia”

NO

ftems

Si
cumple

No
cumple

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

2. | Verifica el marcado del sitio quirtrgico (si procede).

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

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

5. | Confirma si paciente tiene alergias conocidas

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

7. | Confirma la disponibilidad de instrumentos y equipos.

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

9. | Confirma la disponibilidad de liquidos y dos vias IV o centrales.

10. | Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su
nombre y funcion

11. | Confirma la identidad del paciente, el sitio quirdrgico v el
procedimiento mencionado por el equipo quirirgico

12. | Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirirgica.

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

14. | Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados

15. | Verifica la confirmacion del cirujano: Duracion de la operacion

16. | Verifica la confirmacion del cirujano: Pérdida de sangre prevista

17. | Verifica confirmacién de anestesidlogo: Presenta el paciente algln
problema especifico

18. | Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores)

19. | Verifica la confirmacion de la instrumentista: Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos

20. | Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si procede)

21. | Confirma el nombre del procedimiento registrado

22. | Confirma el recuento de instrumentos, gasas y agujas

23. | Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz
alta, incluido el nombre del paciente).

24. | Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

25. | Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos

criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION DE SALUD

En esta oportunidad se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion
en salud.

Antes de tomar una decision si participa o no, le solicito conocer en qué consiste y
comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL LOAYZA 2024

Nombre de los investigadores principales: LIC. TASAYCO HUAMAN CARMEN DEL
ROSARIO

Propasito del estudio: Determinar cual es el nivel de conocimiento y aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en los enfermeros de centro quirdrgico en el
Hospital Rezola, Cafiete 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 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 la coordinadora de
equipo.

Participacion voluntaria:

Su participacién 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 y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio

Nombres y apellidos del participante o | Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electronico

Nombres y apellidos del Investigador Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electrénico

Nombres y apellidos del encuestador Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electrénico

e Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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