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Resumen

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria en centro quirdrgico de un
Hospital Nacional, 2024.Poblacion: La poblacion objetivo de este estudio consistird en un
total de 90 enfermera que trabajan en el area de centro quirtrgico de dicho hospital. Muestra:
La muestra de estudio sera censal, ya que se incluirén todas las enfermeras que forman parte
de la poblacidn objetivo, resultando en un total de 90 enfermeros. Disefio metodoldgico, el
enfoque metodoldgico se basa en el método hipotético- deductivo. Se aplicara un enfoque
cuantitativo, y el tipo de investigacion sera aplicada. El disefio adoptado serd experimental,
con un alcance correlacional y una estructura transversal para la recoleccion de datos en un
momento especifico. Instrumentos: Para evaluar la variable “conocimiento de enfermeria”,
se empleara un cuestionario de Moreta (2015), el cual ha demostrado confiabilidad con un
coeficiente KR-20 de -0.081. asi como también para medir variable “aplicacion de lista de
verificacion de cirugia segura”, se utilizara un cuestionario desarrollado por Br. Diora Ruth
Meza Pretell con confiabilidad usando el coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0.870

indicando un alto grado de consistencia.
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Abstract

Objective: To identify the relationship between knowledge and application of the surgical
safety checklist by nursing professionals in the surgical center of a National Hospital, 2024.
Population: The target population for this study will consist of a total of 90 nurses working
in the surgical center area of said hospital. Sample: The study sample will be census-based,
as it will include all nurses who are part of the target population, resulting in a total of 90
nurses. Methodological Design: The methodological approach is based on the hypothetical-
deductive method. A quantitative approach will be applied, and the research type will be
applied research. The adopted design will be experimental, with a correlational scope and a
cross-sectional structure for data collection at a specific moment. Instruments: To assess the
"nursing knowledge" variable, a questionnaire by Moreta (2015) will be employed, which
has demonstrated reliability with a KR-20 coefficient of -0.081. Additionally, to measure the
variable "application of the surgical safety checklist," a questionnaire developed by Br. Diora
Ruth Meza Pretell will be used, with reliability established using Cronbach's alpha coefficient

with a value of 0.870, indicating a high degree of consistency.

Keywords: "knowledge," "application,” "checklist."
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Cada afio se realizan 234 millones de cirugias a nivel mundial. En paises desarrollados, entre
el 3% y el 16% presentan complicaciones, con una mortalidad o discapacidad permanente
del 0,4% al 0,8%. En cirugias mayores, la mortalidad es del 5% al 10%. La falta de
implementacidon de la lista de verificacion de cirugia segura es un factor en los problemas de

seguridad quirurgica. (1).

En 2002, la Asamblea Mundial de la Salud adopto la resolucion WHAS5.18 para fortalecer
la seguridad de la atencion médica. En 2004, se aprobd la creacion de una alianza

internacional para mejorar la seguridad del paciente globalmente (2).

En Espafia, la diversidad de opiniones entre profesionales quirargicos dificulta el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, aunque la mayoria reconoce sus

beneficios para identificar problemas (3).

En un estudio latinoamericano, la incidencia de eventos adversos fue del 10,50%, y el 55%

de estos eventos podrian haberse evitado con la aplicacion adecuada de la lista de verificacion
(4).

En Argentina, una investigacion en el Hospital Privado de Cérdoba mostré que, aunque se
usa la lista de verificacion, el personal desconoce sus beneficios. Solo el 85% de las cirugias

tenia todo el equipo presente, y el 40% operaba sin conocer a sus colegas. (5).

El Colegio Médico del Pert inform6 que 19 de cada 100 cirugias estan en riesgo de

complicaciones debido a problemas en la sala de operaciones, en comparacion con 2 0 3
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pacientes por cada 100 cirugias a nivel global. Se estableci¢ la "Lista de Chequeo de Cirugia

Segura" para abordar esta situacion (6).

En el Centro Médico Il de Essalud en Ayacucho, se observaron problemas en el llenado de
la lista de verificacion, como la omision de preguntas y casillas incorrectamente marcadas.

Algunos profesionales no firman la lista o lo hacen solo para cumplir con el requisito (7).

En un estudio realizado en Lima en 2020, de 171 cirugias programadas, 126 pacientes
completaron la planilla de verificacion y se identificaron 83 errores en los que no lo hicieron,
con una incidencia del 48,5%. Los errores mas frecuentes fueron ingreso de pacientes con

ropa interior y falta de firma en el consentimiento informado (8).

La lista de verificacion de cirugia segura busca asegurar la seguridad del paciente durante las
tres etapas de la cirugia: entrada, pausa quirdrgica y salida. Sin embargo, enfrenta obstaculos

como la sobrecarga laboral, falta de coordinacion y comunicacion, y errores en su aplicacion
(9).

La implementacién de la lista de verificacion de cirugia segura enfrenta obstaculos como la
sobrecarga laboral, la falta de coordinacion y errores en su aplicacion, comprometiendo la

seguridad del paciente. (10)

El objetivo de este estudio es analizar el nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacion
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el personal de enfermeria de centro

quirdrgico de un Hospital Nacional 2024.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura de los profesionales de enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital

Nacional 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento segiin dimension general en la

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento segin dimension objetivos y la

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segin dimensién aplicacion de la lista

de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura por los profesionales de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre el conocimiento segun dimension general en la

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria.
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Identificar la relacion que existe entre el conocimiento segun dimension objetivos de la

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento segin dimension aplicacion de la lista

de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion se sustenta en la Teoria de Barbara Carper sobre Patrones
Fundamentales del Conocimiento en Enfermeria, esta teoria resalta la importancia de
valorar y reconocer diversas formas de conocimiento en enfermeria, lo que contribuye a una
atencion completa y de calidad para los pacientes. Esto implica apreciar no solo el
conocimiento técnico y cientifico, sino también el practico, experiencial y emocional de los
enfermeros. Al integrar estas diferentes formas de conocimiento, se promueve una atencién
holistica centrada en el paciente y se mejora la calidad del cuidado de la salud. Asimismo,
esta investigacion esta sustentada también en la Teoria del Cuidado Critico de Patricia
Benner es importante porque proporciona un marco comprensivo para entender el desarrollo
profesional de los enfermeros, resaltando la importancia de la experiencia clinica, el juicio

clinico y el aprendizaje continuo en la entrega de atencion de alta calidad en entornos criticos.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se realizara con un enfogque cuantitativo y se utilizaran técnicas estadisticas

y herramientas validadas y confiables para medir el conocimiento y la aplicacion de la lista
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de verificacion de cirugia segura. Estos métodos pueden ser Utiles como modelo para otros

estudios que se centren en la lista de verificacion de cirugia segura.

1.4.3 Préactica

La justificacion practica de esta investigacion radica en que se obtendrén resultados
estadisticos precisos que permitiran comprender la magnitud del problema que se esta
estudiando, y cdmo el conocimiento se relaciona con la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura. Estos hallazgos seran beneficiosos tanto para los pacientes que ingresan

como para el personal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara Entre mayo y julio de 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Centro Quirdrgico de un Hospital Nacional

1.5.3 Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacion estard compuesta por profesionales de enfermeria que desempefian sus

funciones en la institucién
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Quimi., (11) en el 2021, en Ecuador, con el objetivo de “evaluar el conocimiento y aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del personal de enfermeria en el Hospital
Basico José Garcés Rodriguez”. Estudio, cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal. Muestra consistié en 25 enfermeros. Método mediante instrumentos validados,
como un cuestionario, una guia de observacion, y técnicas de recoleccion, como entrevistas
y observaciones directas. Resultados, mostraron que el 32% de los encuestados tenia un
conocimiento regular de la lista de verificacion de cirugia segura, mientras que el 24% tenia
un nivel de conocimiento bueno o deficiente y el 16% tenia un conocimiento excelente.
Ademas, se identificd el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en sus

diferentes etapas.

Ojeda., (12) en el 2021, en Bolivia, con el objetivo” identificar los conocimientos y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria servicio
de quiréfano del hospital materno infantil en la gestion 2019”. Estudio, cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional Muestra de 20 profesionales de enfermeria del
servicio de quir6fano Método, Para medir el conocimiento se aplic6 un cuestionario, la
encuesta directa para la evaluacion del conocimiento de la lista de verificacion en la
seguridad de la cirugia. Resultado, se encontrd que el 66% de los profesionales de enfermeria

tienen conocimiento sobre la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura,
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mientras que el 34% no la conoce. En cada fase de la lista de verificacion de cirugia segura,
se encontrd que en la fase de entrada el 56 % no cumple con el llenado, en la fase de pausa
el 40 %y en la fase de salida el 8 %. Estos resultados indican debilidades en el cumplimiento
de la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura, lo que puede llevar a eventos
adversos y afectar la calidad de atencion de salud. Se reconoce que la falta de conocimiento
de su importancia y la falta de union en el equipo quirdrgico son errores que llevan al

incumplimiento de la norma.

Jovel, (13) en el 2019, en San Salvador, con el objetivo “evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital
Nacional de Jiquilisco, El Salvador, durante el periodo de Julio a diciembre de 2018”.
Estudio, descriptivo. Muestra de 23 entrevistados, entre ellos medicos, enfermeras y
anestesistas que trabajan en sala de operaciones. Método, se les aplico encuesta. Resultados,
56% del personal conoce los momentos de la lista de verificacion, el 59% esta dispuesto a
realizar el llenado en sus 3 momentos y el 83% manifestd realizar la préctica que conlleva la
lista en sus 3 momentos. Concluyen que la mayoria de los recursos del quiréfano conocen y
tienen una actitud positiva hacia la aplicacién de la lista de verificacion, pero es preocupante
el nimero de personal que no la conoce o no esta dispuesto a aplicarla, lo que afecta la

seguridad del paciente durante la intervencion quirdrgica.
A nivel nacional

Alvay col., (14) en el 2022, con el objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en

centro quirargico del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de huanuco-2019”.
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Estudio, de enfoque cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo, transversal y
analitico. Muestra de 21 profesionales de enfermeria que laboran en centro quirdrgico
Método, con cuestionario de conocimientos y guia de observacion. Encontraron una
correlacion significativa entre conocer y aplicar la lista de verificacion de cirugia segura por
parte de los profesionales de enfermeria del centro quirtrgico. La relacion positiva fue alta
(rh0=0.846) y el valor de p fue de 0.000. En conclusion, se determinaron que hay una relacion
directamente proporcional entre el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
y su aplicacion por parte de los profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico, es decir,
cuanto mayor es el conocimiento, mayor es el nivel de aplicacién de la lista de verificacion

de cirugia segura.

Valderrama (15) en el 2023, con el objetivo “determinar la relacién entre conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria del area
quirdrgica de u hospital de Arequipa -PerG en el afio 2022”. Estudio, hipotético-deductivo
con un disefio no experimental de corte transversal y un nivel de investigacion correlacional.
La poblacion de 50 enfermeros. Método, aplicaron dos cuestionarios para medir las variables,
El primer método a utilizar seré la Encuesta de Evaluacion de la Lista de Control, compuesta
por 10 elementos, que aborda los aspectos siguientes: comprension de los fundamentos y
seguridad del paciente. Asimismo, se empleara la Guia de Observacion sobre el
Procedimiento de Aplicacion de la Lista de Control, conformada por 19 aspectos, que aborda

los siguientes puntos: inicio, pausa durante la intervencion y salida.

Orejon., (16) en el 2020, con el objetivo “determinar la relacion entre conocimiento y

aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria de
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centro quirargico de un Hospital Nacional de Lima 2020”. Estudio, cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal y disefio correlacional. Muestra esta
conformada por 30 profesionales de enfermeria. Método, utilizaron encuesta y observacion,
como instrumento para el conocimiento un cuestionario y para la aplicacion de la lista una
guia de observacion. Resultado, encontraron que el 56.7% de los participantes tenian un alto
conocimiento, el 30% un conocimiento medio y el 13.3% un conocimiento bajo en general.
Ademas, observaron que el conocimiento era mayor en la fase de entrada (56.7% alto, 30%
medio, 13.3% bajo) y en la fase de salida (63.3% alto, 26.7% medio, 10% bajo) en
comparacion con la fase de pausa quirtrgica (60% alto, 40% medio). En cuanto a la
aplicacion de la lista de chequeo, el 80% de los participantes la aplicaron correctamente,
mientras que el 20% la aplicaron incorrectamente. La aplicacion correcta fue mas comdn en
la fase de entrada (86.7%), seguida por la fase de salida (83.3%) y la fase de pausa quirargica
(80%). Encontraron una correlacion significativa entre el conocimiento y la aplicacién de la
lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria, respaldada por la
prueba de correlacion de Spearman (Rho=0.423), con un nivel de significancia del 95% y p-

valor = 0.020 (menor de 0.05).

2.2. Bases tedricas

Conocimiento

El término "conocimiento” puede tener diferentes significados. En un sentido amplio, se
refiere a la informacién acumulada sobre un tema o asunto en particular. En un sentido méas
especifico, el conocimiento se define como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos

mentales e informacién adquiridos por una persona, que le permite interpretar la realidad,
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resolver problemas y orientar su comportamiento, el estudio del conocimiento como
fendmeno ha sido abordado desde la antigiiedad clasica y constituye un &rea importante en

los campos de la filosofia, la psicologia y la ciencia en general (17).

Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento, también conocida como epistemologia, es una rama de la
filosofia que se ocupa de la naturaleza, el origen y el alcance del conocimiento. En su forma
mas basica, la teoria del conocimiento busca responder preguntas como: ;Qué es el
conocimiento? ;Cémo se adquiere? ;Qué podemos conocer? ;Como justificamos lo que

afirmamos saber? (18)

Existen diversas perspectivas y enfoques dentro de la teoria del conocimiento, que incluyen:

Empirismo: Esta perspectiva sostiene que el conocimiento se adquiere a través de la
experiencia sensorial y la observacion del mundo. Segun los empiristas, la mente humana es

una "tabla rasa™ en la que se graban impresiones sensoriales (19).

Racionalismo: sostiene que el conocimiento se deriva de la razén y la l6gica, mas que de la
experiencia sensorial. Los racionalistas argumentan que hay verdades que pueden ser

conocidas a priori, es decir, sin necesidad de experiencia (20).

Constructivismo: Esta perspectiva sostiene que el conocimiento no es algo objetivo y
absoluto, sino que se construye activamente por parte del individuo a través de la interaccién

con su entorno y la interpretacion de la informacion recibida (21).
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Escepticismo: Los escépticos cuestionan la posibilidad de conocer algo con certeza absoluta,
argumentando que siempre existe la posibilidad de error 0 engafio en nuestras percepciones

y juicios (22)

Pragmatismo: Esta perspectiva se centra en la utilidad y la aplicabilidad del conocimiento
en la practica y la accion. Segun los pragmatistas, la verdad y el conocimiento son

instrumentos que utilizamos para lograr nuestros objetivos y resolver problemas (23).

Teoria de enfermeria sobre el conocimiento

Una teoria de enfermeria que aborda el conocimiento es la Teoria del Conocimiento de
Enfermeria de Barbara Carper. Esta teoria, desarrollada en la década de 1970. La Teoria
destaca la importancia de reconocer y valorar diferentes formas de conocimiento en la
practica de enfermeria, y como cada una contribuye a una atencién integral y de calidad para

los pacientes. Esta identifica cuatro patrones o formas de conocimiento que son importantes:

Conocimiento empirico: basado en la observacion, la experiencia y el razonamiento l6gico.
Este tipo de conocimiento se refiere a los hechos objetivos y la informacion cientifica que

respalda la préctica de enfermeria.

Conocimiento estético: basado en la intuicion, la empatia y la apreciacion de la estética.
Este tipo de conocimiento se refiere a la capacidad de los enfermeros para entender y

responder a las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes.

Conocimiento personal: basado en la autoconciencia, la reflexion y la comprensién de las
propias experiencias y valores. Este tipo de conocimiento se refiere a la capacidad de los

enfermeros para relacionarse con los pacientes de manera auténtica y compasiva.
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Conocimiento ético: basado en los principios morales y éticos que guian la practica de
enfermeria. Este tipo de conocimiento se refiere a la capacidad de los enfermeros para tomar

decisiones éticas y defender los derechos y la dignidad de los pacientes (24).

Las enfermeras deben centrarse en el conocimiento durante su formacion para convertirse en
profesionales excelentes. Buscan constantemente informacion y nuevos conocimientos para
beneficiar a sus pacientes. La atencion de enfermeria se basa en el conocimiento cientifico y
en el desarrollo de teorias y modelos para comprender mejor el cuidado enfermero. Las
enfermeras se mantienen actualizadas utilizando diversas herramientas, realizando
investigaciones y aprovechando su experiencia. Esto aumenta la seguridad en sus acciones y
les permite tomar decisiones basadas en las necesidades del paciente. Su objetivo es

garantizar una atencion dptima y de calidad. (25).

Dimensiones de la variable

Conocimiento general de la lista de verificacién de cirugia segura ES una practica habitual que
lleva a cabo el equipo quirdrgico en todas las intervenciones quirdrgicas, abordando las tres
etapas: ingreso, pausa quirtrgica y salida. Este equipo suele estar compuesto por médicos
cirujanos, anestesiologos y enfermeros, quienes colaboran en la aplicacion y el cumplimiento

riguroso de los elementos correspondientes a cada fase de seguridad durante la cirugia (26)

Conocimiento del objetivo principal de la Lista de verificacion de seguridad quirdrgica
(LSVQ) es prevenir los errores mas comunes que ocurren durante una cirugia. Esto se logra
a través de tres rondas de preguntas en momentos especificos: al inicio de la cirugia, durante

una pausa quirdrgica y al finalizar la operacion. Algunos de los elementos clave que se
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abordan en estas preguntas incluyen la identificacion del paciente, el consentimiento
informado, la verificacion del lugar quirdrgico, la administracion adecuada de profilaxis
antibidtica y antitrombdtica, el manejo de muestras bioldgicas y piezas anatémicas, y la
prevencion de cuerpos extrafios dejados en el paciente (como gasas o instrumental) debido a
olvidos. El propésito de la lista es garantizar que se sigan todos los pasos necesarios para

mantener la seguridad del paciente durante el proceso quirurgico (27).

Conocimiento de la aplicacién Esta herramienta se desarrolld para asistir a los equipos
quirdrgicos en la reduccion de eventos adversos durante las operaciones. Se presenta como
un recordatorio prospectivo disefiado para fortalecer las practicas de seguridad del paciente,
garantizar una anestesia segura, prevenir infecciones relacionadas con la cirugia y fomentar
la comunicacion y la colaboracion entre los miembros del equipo quirtrgico. En resumen, la
lista de verificacion resume los 10 objetivos establecidos por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) para asegurar una cirugia segura (28)

Segunda variable: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Definicién de Aplicacién

Se refiere a la accion de utilizar o poner en practica conocimientos, habilidades, herramientas
0 recursos para lograr un determinado objetivo o resolver un problema especifico. En general,
implica la ejecucion de un proceso o la implementacion de una solucion concreta en una
situacion particular. La aplicacion puede referirse a diferentes contextos, como aplicar
principios teoricos en la practica, utilizar software o tecnologia para llevar a cabo una tarea,

aplicar métodos o técnicas en una disciplina especifica, entre otros, la aplicacion implica
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llevar a la accion o poner en practica algo con el fin de obtener resultados deseados. En
resumen, la aplicacion implica llevar a cabo acciones concretas para hacer uso efectivo de

algo en una situacion particular (29).

Teoria de enfermeria sobre aplicacion

La teoria de enfermeria que puede ser relevante para la aplicacién de la lista de verificacion
de cirugia segura es la Teoria del Cuidado Critico de Patricia Benner. Esta teoria se centra en
el desarrollo de la competencia clinica y el juicio clinico en enfermeria, particularmente en

entornos de cuidados intensivos o criticos.

Las modalidades de experiencia segun Patricia Benner se describen de la siguiente manera:

Principiante: Se refiere a alguien que tiene conocimiento tedrico, pero carece de experiencia

practica para abordar situaciones reales.

Principiante avanzado: Este nivel implica haber adquirido alguna experiencia practica,
posiblemente a través de la observacion de un mentor experto, lo que permite enfrentar

situaciones reales de manera aceptable.

Competente: Indica que la persona, gracias a la experiencia y la observacién de otros, puede
planificar conscientemente cdmo abordar diversas situaciones y establecer prioridades segun

la urgencia.

Eficiente: En este nivel, la persona puede intuir situaciones incluso con conocimientos
limitados sobre ellas. Se muestra como un profesional seguro y comprometido tanto con los

pacientes como con sus familias.
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Experto: Se caracteriza por tener un dominio completo de las situaciones, identificando
problemas y encontrando soluciones de manera efectiva y rapida, sin necesidad de considerar

mualtiples alternativas.

Al aplicar la lista de verificacion de cirugia segura, los enfermeros pueden integrar los
principios de la Teoria del Cuidado Critico de Benner para mejorar la seguridad y la calidad
del cuidado quirdrgico. Algunos aspectos clave de esta teoria que pueden ser relevantes

incluyen:

Desarrollo de habilidades clinicas: Benner enfatiza la importancia de la experiencia practica

y el aprendizaje activo para adquirir habilidades clinicas. Los enfermeros pueden aplicar estas

habilidades al identificar y abordar problemas durante la cirugia.

Juicio clinico: Benner subraya la necesidad de un juicio clinico sélido en situaciones criticas.
Los enfermeros pueden utilizar su juicio clinico para evaluar la situacion quirdrgica,

identificar riesgos y tomar medidas para garantizar la seguridad del paciente.

Colaboracion interprofesional: Benner destaca la importancia del trabajo en equipo entre los
profesionales de la salud. Al aplicar la lista de verificacién, los enfermeros pueden colaborar
estrechamente con otros miembros del equipo quirtrgico para seguir todos los pasos

necesarios para una cirugia segura.

En resumen, la Teoria del Cuidado Critico de Patricia Benner ofrece un marco Util para
mejorar la seguridad y la calidad del cuidado quirtrgico al integrar el desarrollo de
habilidades clinicas, el juicio clinico y la colaboracidon interprofesional en la aplicacion de la

lista de verificacion de cirugia segura (30).
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Dimensiones de la variable aplicacion

La lista de verificacidn consta de tres fases: Inicio, Pausa y Cierre. Las listas de verificacién
varian segun el protocolo y el centro médico, pero estas tres fases cubren los momentos
criticos antes, durante y después de una cirugia para garantizar la seguridad del paciente y la

integridad del procedimiento.

En la fase de entrada, se verifican aspectos como la identificacion del paciente, el
procedimiento y el sitio quirurgico, el consentimiento informado, el marcado del sitio
operatorio, y el funcionamiento del oximetro de pulso. Se revisa el riesgo de sangrado, la via
aérea dificil o el riesgo de aspiracion, las alergias conocidas y se realiza una revision completa

de la seguridad anestésica (31).

En la fase de Pausa, se lleva a cabo una pausa antes de la incisién quirdrgica, donde cada
miembro del equipo se presenta y se confirma la cirugia correcta para el paciente correcto y
en el sitio correcto. Se revisan los eventos criticos anticipados, se abordan las preocupaciones
anestésicas especificas y se verifica la esterilizacion de los instrumentos. También se verifica
la administracion de antibidticos profilacticos, se presentan las imagenes de radiologia

relevantes y se discuten los planes de recuperacion y postoperatorio (32).

En la fase de salida, se realizan verificaciones finales, como confirmar la operacion realizada
y su registro adecuado. Se verifica la integridad de la cuenta de instrumentos y se asegura
que los especimenes quirurgicos estén etiquetados correctamente. Se resaltan los aspectos

relevantes del equipo y se verbalizan los planes o preocupaciones para la recuperacion del
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paciente. Estas fases de la lista de verificacion buscan garantizar una atencion segura y

correcta durante todo el proceso quirurgico (33).

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente constituye una disciplina dentro de la atencién médica que se
dedica a prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que puedan surgir durante la provision
de servicios de atencion sanitaria. Este enfoque ha emergido como respuesta a la creciente
complejidad de los sistemas de salud y los perjuicios sufridos por los pacientes en entornos
médicos. Su meta primordial es asegurar la prestacion de servicios de calidad que sean
seguros, eficaces y centrados en la persona. Para alcanzar este objetivo, es esencial aprender
de los errores y eventos adversos mediante la implementacion de procesos de mejora
continua. La seguridad del paciente desempefia un papel fundamental en la entrega de
servicios de salud de alta calidad, requiriendo politicas transparentes, liderazgo efectivo, la
utilizacion de datos para impulsar mejoras, profesionales de la salud capacitados y la
participacion de los pacientes en su propio cuidado. Se busca que la atencién sanitaria sea
oportuna, equitativa, integrada y eficiente. Al garantizar la implementacién exitosa de
estrategias de seguridad del paciente, se fomenta un entorno de atencion mas seguro y se

resguarda la salud y el bienestar de los pacientes. (34).

Cirugia segura

Es un enfoque multidisciplinario que se centra en laimplementacion de practicas y protocolos

para garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos quirdrgicos. El objetivo
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principal de la cirugia segura es prevenir errores, reducir complicaciones y mejorar los
resultados quirdrgicos. Existen diferentes iniciativas y protocolos a nivel mundial para
promover la cirugia segura. Uno de los mas conocidos es el "Checklist de Seguridad
Quirurgica" de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que consiste en una lista de
verificacion que se utiliza antes, durante y después de la cirugia para verificar la
identificacion del paciente, el consentimiento informado, la correcta preparacion del equipo
quirargico, la disponibilidad de equipos y suministros necesarios, entre otros aspectos, la
implementacién de medidas de cirugia segura ha demostrado reducir significativamente las
complicaciones quirdrgicas y mejorar la seguridad y los resultados para los pacientes. Es un
enfoque fundamental en la practica quirdrgica actual para garantizar la mejor atencion

posible y evitar errores evitables durante los procedimientos (35).
El rol de enfermeria

La enfermera debe estar familiarizada con la lista de verificacion de cirugia segura, entender
su proposito y los elementos que deben verificarse en cada etapa de la cirugia. Coordinacion
y preparacion: La enfermera es crucial en la coordinacion de las actividades previas a la
cirugia, asegurando que se sigan los pasos de la lista de verificacion. Esto implica verificar
la disponibilidad de los equipos, instrumentos y suministros necesarios, asi como la
preparacion del entorno quirdrgico. Verificacion de la identidad y el consentimiento del
paciente: Antes de la cirugia, la enfermera se asegura de que se haya verificado correctamente
la identidad del paciente y que se haya obtenido su consentimiento informado para el
procedimiento quirdrgico. Participacién en la pausa quirdrgica: Durante la pausa quirdrgica,

la enfermera colabora con el equipo quirurgico para revisar y confirmar la correcta ejecucion
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de los pasos y medidas de seguridad requeridos por la lista de verificacion. Documentacion
y registro: La enfermera registra de manera precisa y completa el cumplimiento de la lista de
verificacion, documentando cualquier hallazgo, accion tomada o problema identificado
durante la cirugia. Comunicacion efectiva: La enfermera actia como enlace entre los
miembros del equipo quirdrgico, asegurandose de que se compartan y comprendan las
instrucciones y recomendaciones de la lista de verificacion. Monitoreo y seguimiento: Tras
la cirugia, la enfermera sigue monitoreando al paciente y los cuidados adicionales requeridos,
garantizando que se cumplan las medidas de seguridad y que se tomen las precauciones
necesarias. En resumen, el rol de enfermeria en aplicar la lista de verificacion de cirugia
segura implica participar en todas las etapas del proceso quirargico, desde la preparacion
hasta el seguimiento posterior a la cirugia. La enfermera desempefia un papel clave en la
coordinacion, verificacion y documentacion de los elementos de la lista de verificacion,
colaborando estrechamente con el equipo quirdrgico para garantizar una cirugia segura y de

calidad (36).
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2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura por parte de los profesionales del centro

quirargico del hospital nacional 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por parte de los profesionales del centro

quirargico del hospital nacional 2024.
2.3.2 Hipdtesis especifica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin dimension
general en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de

enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin dimension
objetivos y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de

enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin dimension

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Este proyecto de investigacion en curso sigue un método hipotético-deductivo el cual
representa una evaluacion experimental que examina hipétesis, pero no tiene el proposito de
refutar ni respaldar directamente la teoria que busca contrastar. Mas bien, tiene como objetivo
medir la solidez de las predicciones que respaldan las hipétesis opuestas y comparar su valor

explicativo (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

Sera un enfoque cuantitativo "emplea la recopilacion de informacion para verificar hipotesis
a traves de mediciones numéricas y analisis estadistico, con el proposito de identificar

tendencias de conducta y validar teorias (38).

3.3 Tipo de investigacion

La naturaleza de esta investigacion serd aplicada, ya que se enfoca en un ambito
especializado donde se busca mejorar un método especifico y también aportar al proceso de
recuperacion del paciente. Este tipo de investigacion se orienta hacia la resolucion de
problemas concretos y préacticos, abordando situaciones reales basadas en conocimientos

tedricos esenciales para la resolucion o mejora de dichos problemas (39).

La investigacion aplicada se centra en abordar desafios especificos y practicos con el
objetivo de encontrar soluciones reales. Se basa en la utilizacion fundamental de
conocimientos teoricos para lograr resultados que contribuyan a la resolucion o la mejora de

problemas concretos (40).
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3.4 Disefio de la investigacion

Por otro lado, resulta apropiado enmarcar esta investigacion en un disefio no experimental,
La investigacion no experimental implica observar fendmenos tal como ocurren naturalmente
en su contexto, sin manipular deliberadamente variables. Este enfoque no permite la
manipulacion de variables ni la asignacion aleatoria de sujetos o condiciones. Los sujetos son

observados en su ambiente natural, sin condiciones o estimulos especificos (41).

Con un alcance correlacional, donde una investigacion correlacional es un enfoque de
estudio que busca entender la relacion entre dos variables sin intervenir en ellas, lo que la
convierte en un estudio no experimental. En este tipo de investigacion, el proceso implica
recopilar datos y analizar estadisticamente la asociacion entre las variables. Es importante
destacar que este método no busca identificar las causas del fendmeno, sino mas bien

diagnosticar la situacion y comprender cdmo se relacionan las variables entre si (42).

Y en un enfoque de corte transversal, también conocido como estudio de prevalencia, es
una forma de investigacion observacional donde se seleccionan variables especificas de una
muestra de poblacion durante un periodo de tiempo determinado. Su objetivo es analizar
estas variables y sacar conclusiones sobre su comportamiento. En este tipo de estudio, los
datos se recopilan de individuos que son similares en todas las variables, excepto en aquella
que se esta estudiando, la cual permanece constante. Junto con el estudio longitudinal, el

estudio transversal es una de las formas de estudio observacional mas comunes (43)
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3.5 Poblacion y Muestra

Poblacion: la poblacion la integrardn 90 enfermeras que trabajan en el area de centro
quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima en 2024. Por tanto, dado que la poblacion es

finita no se contard con muestra.

Muestreo: se realizara no probabilistico por conveniencia segun criterios
Criterios de inclusién

Enfermeros laborando en el centro quirdrgico.

Enfermeros interesados en formar parte del estudio y dispuestos a firmar el consentimiento

informado para participar de manera voluntaria.

Enfermeras que ejerzan sus funciones en el area de Centro Quirdrgico de un hospital ubicado

en Lima.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que trabajan en el area de Hospitalizacion y Emergencia.
Enfermeros que opten por no proporcionar su consentimiento informado.
Enfermeros que se encuentren en licencia médica o en periodo de vacaciones.

3.6 Variables y Operacionalizaciéon de Variables

Variable 1 Conocimiento de enfermeria

Variable 2 Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
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Operacionalizacion de la variable conocimiento de enfermeria

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
El conocimiento, segin la | Se refiere a cdmo los | Conocimiento general | Definicién, datos e Bajo 0-4 puntos
perspectiva profesionales de informacion
epistemoldgica, es una | enfermeria responden a la proporcionados por la
facultad propia del ser | informacion tedrica que Organizacién Mundial se
V1: Conocimiento de | humano que facilita el | poseen sobre la lista de la Salud (OMS) y EI Medio5-8 puntos
la lista de verificacion | proceso de aprendizaje. | verificacibn de cirugia Ministerio de  Salud
de cirugia segura. Se distingue por ser una | segura con relacion a su (MINSA).
actividad activa que | implementacién. Se
implica un compromiso | obtendra la informacion | Conocimiento de los | Objetivos y metas de la | ordinal

con una realidad
particular, donde los
sistemas cognitivos
elaboran una

representacion especifica
(44).

mediante un cuestionario
que evaluara el nivel de
conocimiento,
categorizandolo como
alto, medio o bajo. (45)

objetivos

lista de verificacion y
reduccion de los indices
de enfermedad y
mortalidad relacionados
con procedimientos
quirdrgicos.

Conocimiento de
aplicacion

la

Aspectos fundamentales
en la implementacion de
la lista de control para
garantizar la seguridad en
los procedimientos
quirdrgicos.

Alto9-12 puntos
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Operacionalizacion de la variable aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Variable Definiciéon Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion

se refiere acualquieracciono | EI  enfoque implica la | Primera fase: | Validar la identidad del paciente. Bajo:
efecto relacionado con el acto | implementacion de la lista de | entrada Asegurarse de que el pulsioximetro funcione
de aplicar algo. En el | verificacion quirdrgica segura | quirdrgica adecuadamente. Revisar alergias y posibles 29 - 67
contexto de la intervencion | paraevaluar la precisiénen su riesgos del paciente.

V2: quirargica y el uso de la lista | aplicacion, identificando Medio:

Aplicacion | de verificacion, la aplicacion | aciertos y errores. Todos los | Segunda fase: | El equipo quirdrgico se presenta en voz alta,

de la lista | implica llevar a cabo los | aspectos para evaluar se | pausa verifica la identidad del paciente, la 68 —

de pasos y medidas indicadosen | mediran  con  herramienta | quirtrgica administracion de profilaxis, la esterilidad

verificacion | la lista con el propésito de | seleccionada para  este del instrumental, los riesgos del paciente y la | ordinal 106

de cirugia | garantizar la seguridad y la | propdsito sera un visualizacion de imagenes.

segura efectividad del | cuestionario. (47) Alto:
procedimiento  quirurgico Tercera fase: | Realiza una confirmacién verbal del nombre
(46) salida del procedimiento. 107 —

Realizar un recuento de instrumentos, gasas, 145

agujas, etc.

Verificar la ausencia de problemas con el
instrumental y equipos.

Verificar aspectos criticos relacionados con
la recuperacion y tratamiento del paciente.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica para la variable conocimiento, se utilizara la encuesta.

Técnica para la variable aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, se utilizara la

encuesta.

3.7.1 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario sobre conocimiento de lista de verificacion de

cirugia segura

El presente instrumento fue desarrollado por la Dra. Diana Carolina Moreta Sanafria, médica

especialista, como parte de un estudio llevado a cabo en Quito, Ecuador, en el afio 2015 (45).

Consiste en un cuestionario compuesto por 10 preguntas, que ofrecen opciones de respuesta
de tipo dicotomico (Verdadero-Falso, Acuerdo-No acuerdo) y politomico o mdltiples (a, b,

¢, y d), donde solo una de ellas es la correcta.

El instrumento presenta escalas de valoracion, dividiendo los puntajes en tres rangos: bajo,
medio y alto. En la escala baja, los puntajes van desde O hasta 4; en la escala media, los

puntajes se sitlan entre 5y 8; y en la escala alta, los puntajes van desde 9 hasta 12.

Estas preguntas estan disefiadas para evaluar el conocimiento sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura, abordando conceptos basicos, objetivos, importancia e implementacién
de la misma. El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente 10

minutos.
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Instrumento 2: cuestionario de la aplicacion de verificacion de cirugia segura

El siguiente instrumento fue desarrollado por Br. Diora Ruth Meza Pretell, como parte de un

estudio llevado a cabo en Lima Per, en el afio 2018 (47).

El instrumento estd compuesto por 29 items, a los cuales el sujeto responde utilizando una
escala de 5 niveles: - Muy pocas veces-Pocas veces-A veces-La mayoria de las veces-Todas

las veces.

El instrumento se organiza en tres dimensiones que corresponden a diferentes fases del
proceso quirdrgico: entrada, pausa quirdrgica y salida. Cada dimension contiene un nimero

especifico de items: 10 para la fase de entrada, 11 para la pausa quirdrgica y 8 para la salida.

El cuestionario de valoracion de la aplicacion del listado de cirugia segura se divide en tres
niveles de desempefio, seglin los puntajes obtenidos: Nivel Bajo: Puntajes entre 29 y 67.

Nivel Medio: Puntajes entre 68 y 106.Nivel Alto: Puntajes entre 107 y 145.

Estas categorias proporcionan una guia para evaluar el grado de aplicacion del listado de

cirugia segura, permitiendo una interpretacion clara y facil de los resultados del cuestionario.
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3.7.2 Validacién

Instrumento 1: El cuestionario fue validado a través de un juicio de expertos, Mg. Doris
Guerra Galan Mg. Emma Salazar Joaquin Mg. Marlene Huaylinos Antezana Mg. Lourdes
Diaz Caramutti, quienes evaluaron su contenido y otorgaron una valoracién que en promedio
indicaba un alto nivel de validez. Esto sugiere que el cuestionario es valido para su uso en la
muestra de estudio, ya que los expertos consideraron que las preguntas y opciones de
respuesta eran adecuadas y pertinentes para evaluar la aplicacion del listado de cirugia segura

(45)

Este instrumento fue adaptado por la Lic. Fuentes Huaman Liliana en Lima Pert en el 2018,
cuya validacion se logré6 mediante el Juicio de Expertos, especialistas en el tema y con
trayectoria, como el magister Flavio Romeo Paca Pantigoso, que luego de su analisis le

otorgaron un alto indice de validez (46)

Instrumento 2: El cuestionario fue validado mediante un juicio de cuatro expertos con
grados de Maestria, quienes evaluaron su contenido y otorgaron una valoracion promedio

que indicaba un alto nivel de validez (47)

3.7.3 Confiabilidad

Instrumento 1: Se utilizo la técnica de consistencia interna, especificamente el indice alfa
de Cronbach, para evaluar la confiabilidad del instrumento. Se obtuvo un alto indice de
confiabilidad, lo que sugiere que el cuestionario es confiable y apropiado para su uso en la

muestra de investigacion (45)
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Instrumento 2: El cuestionario fue sometido a un andlisis de confiabilidad utilizando el
Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.870. Este resultado indica un alto

grado de consistencia interna entre las preguntas del cuestionario (47).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar los datos de la encuesta, estos seran ingresados en una hoja de calculo
de Excel para su organizacion y categorizacion. Luego, se exportaran al software SPSS V.27
para llevar a cabo el analisis estadistico. Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (KS) para evaluar si las variables siguen una distribucion normal, utilizando un
valor de referencia de p < 0.05. La correlacién de Spearman se emplearad para examinar las
relaciones entre variables. Ademas, se realizara la prueba de Chi-cuadrado para probar

hipdtesis y se crearan tablas cruzadas para el analisis sociodemografico de los encuestados.

3.9 Aspectos éticos

La investigacién contara con cuatro principios éticos

Principio de beneficencia: La investigacion pretende contribuir a la prevencién de eventos
adversos en pacientes durante y después de cirugias y evaluar la calidad de atencion de

enfermeros especialistas en el quiréfano.

Principio de no maleficencia: La investigacion garantiza que no se causara ningun dafio ni
riesgo a los pacientes, a los enfermeros ni a la institucion. No habra perjuicios asociados a la

participacion.

Principio de autonomia: A los enfermeros especialistas se les informard de manera clara

que su participacion es voluntaria, y que su negativa no afectara ningun beneficio al que
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tengan derecho. Se mantendrd la confidencialidad de la informacion recopilada. Su
consentimiento para participar se obtendra de forma voluntaria a través del consentimiento

informado.

Principio de justicia: El investigador garantiza que no habré discriminacion en ningun
aspecto. Los enfermeros tienen el derecho de no ser discriminados y seran considerados como
parte de la poblacion en funcion de los criterios de inclusion, respetando sus decisiones de

participar o no en la investigacion.
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2023

2024

Identificacién del problema

Revisién bibliografica

Elaboracién de la situacién problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracién de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica,
metodolégica y practica)

Elaboracion de la limitacién de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracién del marco teérico (Antecedentes, bases
tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y especificos)

Elaboracién de la metodologia (Método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (Validacién y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de
datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin normas
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revisién Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades cumplidas

Actividades no cumplidas
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4.2 Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Computacion Tipeo | Hoja 500 g 1000
> Internet Horas 7 90 630
Encuadernacion Unidad 6 30 180
Viaticos Unidad 50 10 500
Movilidad Unidad 200 3 600
Otros 200
Subtotal 3100
Material | Papel bond Millar 2 15 30
Lapiceros Unidad 2 1.50 3
Archivadores Docena 2 15 30
Memoria USB 1 1 30 30
Otros 100
Subtotal 193

Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 | Servicios 3100

2 Recursos materiales | 193

Total presupuesto 3293
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢Cual es relacion que existe entre el
conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura de los
profesionales de enfermeria en centro
quirargico de un Hospital Nacional
20247

Problemas Especificos

* ;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento segin dimension general
en la aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura por los
profesionales de enfermeria?

* ;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento segln dimensién
objetivos y la aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura por los
profesionales de enfermeria?

* ;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento segln dimension
aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura por los profesionales de
enfermeria?

Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre
el conocimiento y aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura
por los profesionales de enfermeria

Objetivos Especificos

*1dentificar la relacion que existe
entre el conocimiento  segun
dimension general en la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia
segura por los profesionales de
enfermeria.

*Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento  segun
dimensién objetivos de la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia
segura por los profesionales de
enfermeria.

*Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento  segun
dimension aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por los
profesionales de enfermeria.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por parte de
los profesionales del centro quirdrgico
del hospital nacional 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por parte de
los profesionales del centro quirdrgico
del hospital nacional 2024.

Hipotesis  especificas H1: Existe
relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento segln dimension
general en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por el
personal de enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento segln
dimensidn objetivos y la aplicacion de la
lista de verificacién de cirugia segura por
el personal de enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento segun
dimension aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura por el
personal de enfermeria.

Variable 1
Conocimiento de la
lista de verificacion
de cirugia segura.
Dimensiones

Conocimiento general

Conocimiento de los
objetivos

Conocimiento de la
aplicacion

Variable 2

Aplicacion de la lista
de verificacion de
cirugia segura

Dimensiones
Fase de entrada

Fase de pausa
Fase de salida

Meétodo:
deductivo

hipotético-

Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: no experimental de
alcance correlacional y de
corte transversal
Poblacion: 90 enfermeras
de centro quirdrgico de un
Hospital Nacional de Lima.
Muestra: Censal

Técnica: encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2.

Instrumento 1: Cuestionario sobre conocimiento de lista de verificacion de cirugia

segura

Presentacion: Mi nombre es Keila Vanesa contreras torres y actualmente estoy
llevando a cabo una investigacion sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Agradeceria enormemente si pudiera brindarme informacién a través de sus respuestas a esta

encuesta. Tenga en cuenta que esta encuesta es anonima.

Instrucciones: En la seccion de datos personales, marque con un check (V) o aspa (X) segin
corresponda a su situacion. En las preguntas del contenido, elija la opcion que considere

correcta.
1. ¢ A qué se refiere la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?

a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirdrgicos y personales del paciente y

pone énfasis en el ayuno.

b) Es una lista que divide el acto quirdrgico anestésico en 3 momentos antes de la induccién,

antes de la
incision y antes de salir del quir6fano.

c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de

desechos en el

quiroéfano.

d) Todas son correctas

2. ¢ Cual 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 quirdrgico.
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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).
¢) 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 funcion.
verdadero falso

- Es opcional la demarcacidn del sitio donde se realizaré la incision.

verdadero falso

- Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede continuar

con las demas
constantes vitales.
verdadero falso

5. 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.
¢) 30 minutos antes de la incision.

d) No importa en el momento de administracion
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6. 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
muestra anatomo patoldgica obtenida en la intervencion quirdrgica.

b) La rotulacién incorrecta de la muestra anatomo patoldgica no afecta al paciente ya que

estas son enviadas
al laboratorio para confirmacion.

¢) Las muestras anatomo patolégicas no son parte de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patoldgicas son de interés inicamente del cirujano.
7. 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 errores y tratar que no sean cometidos nuevamente.

¢) Aumentaria el tiempo quirdrgico.

d) Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.

8. ¢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 atencién.
b) Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.

¢) Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacidn es suficiente para
disminuir

complicaciones.

d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.
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9. ¢ Esta de acuerdo con la implementacién de la lista de verificacion de la seguridad de

la cirugia en la institucion?
a) Estoy de acuerdo.
b) No estoy de acuerdo.

10. ¢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

d) Falta de material para realizarlo
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Instrumento 2: Cuestionario para aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura.

A continuacion, se presentan afirmaciones sobre aspectos relacionados con la aplicacién de
la lista de verificacion de cirugia segura. Cada afirmacion tiene cinco opciones de respuesta,
donde debe seleccionar el puntaje que mejor refleje su opinion.

Por favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y elija el puntaje correspondiente en la casilla
proporcionada. Seleccione el puntaje que considere mas adecuado para describir su punto de

vista. Responda todas las afirmaciones. No existen respuestas correctas o incorrectas.

1. Muy pocas veces

2. Pocas veces

3. A veces

4. La mayoria de las veces

5. Todas las veces

DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA 11234

1 ¢Durante el ingreso el paciente confirma su identidad?

2 ¢Se asegura que el paciente confirme el sitio quirtrgico?

3 ¢Se confirma que el paciente haya firmado el consentimiento
informado?

4 ¢El paciente viene con el sitio quirargico marcado?

5 ¢Se comprueba la disponibilidad de los equipos de anestesia?

6 ¢Se comprueba la disponibilidad de medicacion anestésica?

7 ¢Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro?

8 ¢Se confirma si el paciente tiene algun tipo de alergia conocida?

9 ¢Se verifica si el paciente tiene dificultades respiratorias?
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10 | ¢Se verifica y comprueba riesgo de hemorragia del paciente?
DIMENSION 2: FASE DE PAUSA QUIRURGICA

11 | ¢(Cada miembro del equipo se presenta en voz alta indicando nombre y
funcion?

12 | ¢El equipo quirargico confirma la identidad del paciente?

13 | ¢Se confirma el sitio quirdrgico?

14 | ¢Se confirma el procedimiento quirargico?

15 | ¢(Se comprueba la administracion de los antibidticos en los ultimos
60min?

16 | ¢El cirujano revisa pasos criticos o inesperados del acto quirdrgico?

17 | ¢El cirujano manifiesta el tiempo de duracién de la operacion?

18 | ¢El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista?

19 | ¢(El anestesidlogo revisa algun problema especifico?

20 | ¢Laenfermerarevisa la esterilidad de ropa, instrumental y equipos?

21 | ¢Se visualizan las imagenes diagnosticas esenciales?
DIMENSION 3: FASE DE SALIDA

22 | ¢(Elcirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha realizado como
esta planificado?

23 | ¢El cirujano revisa en voz alta si se presentd o no algln evento adverso
que puede poner en riesgo al paciente?

24 | El cirujano revisa en voz alta las indicaciones relativas al cuidado de la
herida, drenajes, ;medicamentos u otros?

25 | ¢El anestesiologo revisa en voz alta cualquier evento ocurrido durante
el procedimiento?

26 | ¢El anestesidlogo revisa si se afiade o0 no alguna recomendacién al plan
de recuperacion postoperatoria?

27 | ¢Laenfermera revisa si se afiade o0 no alguna recomendacién al plan de
recuperacion?

28 | ¢Laenfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento?

29 | ¢Laenfermera confirma verbalmente el recuento de instrumentos gasas

compresas, y agujas?
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Anexo 3
Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y su relacion con la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los profesionales de
enfermeria en Centro Quirurgico de un Hospital Nacional-Lima 2024” ademés usted
debe de comprender cual es el propdsito de este estudio, caso contrario podra comunicarse
con el investigador por via Telefonica o correo electronico que figura en este documento
hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del Investigador Principal: Lic. Keila Vanessa Contreras Torres

Titulo del proyecto: Conocimiento y su relacion con la aplicacion de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria en Centro Quirdrgico de un Hospital
Nacional-Lima 2024Propésito del Estudio

Propdsito del estudio: Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura por los profesionales de enfermeria.

Participacion: Si

Participacion Voluntaria: si
Inconvenientes y Riesgos: ninguno

Costo de Participacién: ninguno
Remuneracion por Participacién: ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: no aplica.

Consultas Posteriores: Si

Contacto del investigador: keilavanesacontreras@gmail.com Telf. 930225389
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de
mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto
de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion.

Nombre y Apellidos

D.N.I

FIRMA
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