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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura y su relacion en la practica por el personal de enfermeria del
centro quirtrgico. En cuanto a la metodologia, la investigacion sera de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, de alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estara
compuesta por 52 enfermeras que laboran en el centro quirdrgico de un hospital nacional, y
con una muestra censal por conveniencia. La técnica a usar sera la encuesta, con la aplicacion
de un cuestionario para medir la variable conocimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y una guia de observacion para evaluar la variable practica de la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de enfermeria. Los datos recolectados seran tabulados y
graficados en Excel. Se realizardn pruebas estadisticas, como la prueba de Correlacion de
Spearman (Rho), para constatar las hipotesis de estudio, a los datos recolectados por medio del
software estadistico SPSS version 26.0.

Palabras claves: conocimiento, practica, lista de verificacion de cirugia segura,

enfermeria.



ABSTRACT

The aim of the study is to determine the relationship between the knowledge of the safe surgery
checklist and its application in practice by the nursing staff of the surgical center. Regarding
methodology, the research will be quantitative in approach, non-experimental in design, cross-
sectional, and descriptive-correlational in scope. The population will consist of 100 nurses
working in the surgical center of a national hospital, with a census sample taken for
convenience. The technique to be used will be a survey, with the application of a questionnaire
to measure the variable knowledge of the safe surgery checklist and an observation guide to
evaluate the variable practice of the safe surgery checklist by the nursing staff. The collected
data will be tabulated and graphed in Excel. Statistical tests, such as Spearman's Correlation
test (Rho), will be conducted to verify the study hypotheses, on the data collected through the
statistical software SPSS version 26.0.

Keywords: knowledge, practice, safe surgery checklist, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las intervenciones quirurgicas son esenciales en el tratamiento médico realizado en un
quir6éfano, estos implican la intervencion manual y/o instrumental, mediante la incision,
escision, manipulacion y sutura de un tejido; en el cuerpo del paciente para diagnosticar, tratar
o curar enfermedades, lesiones o deformaciones. Dentro de este contexto, la seguridad de los
intervenidos quirurgicamente se convierte en una prioridad de todo sistema de salud (1).

En forma global, al afio se realizan un promedio 234 millones de intervenciones
quirargicas, lo que implica que de cada 25 personas una ha sido sometida a cirugia alguna vez
en su vida, y en paises desarrollados estas intervenciones presentan complicaciones serias entre
el 3-16% de las veces, con un 0,4 - 0,8% de muertes o discapacidad permanente (2). En el
informe entregado por el Instituto ECRI y el ISMP de EE. UU. (3) en el 2020, se observa que
entre los eventos no deseados el 29% se refiere a la preparacion del paciente, el 24% al material
quirargico retenido, el 6,5% a la contaminacion, el 5,1% a fallo en los dispositivos médicos y
un 4,1% a cirugia erronea. Un estudio espafiol arrojé como resultado que el 51% de los errores
en cirugias general fueron infecciones por no lavarse correctamente las manos (3).

Esta situacion pone en evidencia el desconocimiento de las enfermeras, sobre el uso de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) (4). Esta lista forma parte del protocolo
denominado “La cirugia segura salva vidas”, iniciativa que busca el mejoramiento de la
seguridad de las intervenciones quirurgicas a nivel mundial, y comprende 19 items; y explora
la intervencién quirurgica: antes, durante y después de la cirugia; por medio del aseguramiento
de la proteccion del usuario durante su cirugia (5). Aunque fue emitida por la OMS en el 2008,
el protocolo ha sido respaldado por estudios y practicas recientes como el de Palomino et. al
realizado en el afio 2020 denominado “Relacion entre aplicacion y utilidad de la lista de

verificacion de cirugia segura” (6).



En Latinoamérica, un estudio argentino reportd que en 158 cirugias se cometieron 183
errores, persistiendo un 48% después de mejoras. En México, solo el 5,6% de las enfermeras
cumplian excelentemente con la lista de verificacion, y el 30-33% no cumplia. En Brasil, solo
el 25% de las enfermeras verificaban la lista. Un tercer estudio indic6 que el 30% de los errores
eran infecciones en el sitio quirurgico. El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos,
abarcando México, Colombia, Peru, Costa Rica y Argentina en 58 hospitales, reveld que el
17,21% de los eventos no deseados en quirdfano fueron evitables. La especialidad con mas
eventos fue cirugia general (28,10%), seguida de anestesiologia (18,30%) y ortopedia (13,07%)
(7). De otra parte, en Bolivia un estudio realizado a las enfermeras de un centro quirtrgico
indica que el 44% poseian un conocimiento medio-bajo de la lista de verificacion (8).

En el ambito nacional, el MINSA revel6 que el numero de cirugias realizadas antes de
la pandemia superaban las 240 mil; y segtin la Direccion General de Operaciones en Salud, en
nuestro pais se realizaron 536 463 cirugias entre los afios 2020-2021, y en el primer trimestre
de 2022, se practicaron un total de 86 255 cirugias, de las cuales el 73% fueron cirugias
mayores y el 27% cirugias menores (9). Segun datos de ESsalud en el mes de enero del 2024
se practicaron 34 mil 144 intervenciones, superando por 3 mil a las realizadas en enero 2023
(10).

Es asi, que la Direccion General de Salud de las Personas, mediante la RM N.°1021-
2010/MINSA, toma la iniciativa de elaborar la Guia Técnica de Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, para fortalecer las practicas de seguridad, durante
los procedimientos quirdrgicos, se busca minimizar las complicaciones y evitar fallecimientos
innecesarios (11). El método ha sido validado y respaldado por investigaciones recientes como
el de Saldarriaga desarrollada en el afio 2020, donde aborda las mejoras a las que conlleva la

implementacion del uso de la LVCS en el contexto de centros quirdrgicos como el del Centro



Medico Naval, demostrando que su aplicacion mejora las intervenciones y garantiza la
seguridad del paciente (12).

A pesar que la implementacion de la LVCS, es evidente, segun datos, que su
desconocimiento alin permanece y trae consigo consecuencias. La enfermera es quien realiza
las verificaciones de la lista; y debe lograr la participacion y colaboracion del equipo
quirurgico, asi como una adecuada comunicacion entre los profesionales para optimizar la
atencion en cirugia. Asi mismo, el personal de enfermeria al tener los conocimientos
relacionados con la cirugia segura, que incluyen: profilaxis de infeccion quirurgica, técnica
quirargica, proceso de esterilizacion, seguimiento y cumplimiento de protocolos; asegura el
buen juicio profesional en la toma de decisiones durante la ejecucion de la LVCS (13).

La LVCS; es una herramienta disefiada para prevenir y reducir los eventos adversos, el
personal de enfermeria realiza la custodia de la seguridad de los pacientes a través del uso del
protocolo, donde certifica el cumplimiento del profesional de la salud, asi como el acceso del
paciente al quir6fano donde educa, informa y previene complicaciones quirurgicas
oportunamente. También se destaca su papel en el centro quirurgico al evaluar los indicadores
de calidad, eficiencia, seguridad y eficacia a largo plazo; analizando y discutiendo los
resultados de la practica, se generan acciones de mejoramiento vinculados a los procesos
quirargicos alcanzando los estandares de seguridad del paciente (14).

Aunque la enfermera circulante es responsable de llenar la LVCS, no cumple
adecuadamente su funcién. Documentos incompletos, preguntas formuladas incorrectamente y
la resistencia de médicos y anestesidlogos indican problemas, revelando riesgos para la
seguridad del paciente. Por lo tanto, esta investigacion analizard como el conocimiento y la

practica de la lista afectan el desempefio del personal de enfermeria.



1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

(Como el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura se relaciona con la
practica del personal de enfermeria del centro quirurgico de un Hospital Nacional, Lima- 20247
1.2.2. Problemas especificos

—  (Como el conocimiento de la lista de verificaciéon de cirugia segura en su
dimension entrada se relaciona con la practica del personal de enfermeria?

—  (Como el conocimiento de la lista de verificaciéon de cirugia segura en su
dimension pausa quirargica se relaciona con la practica del personal de
enfermeria?

—  (Como el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en su
dimension salida se relaciona con la practica del personal de enfermeria?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura se

relaciona con la practica del personal de enfermeria del centro quirtrgico de un Hospital

Nacional, Lima-2024.

1.3.2. Objetivos especificos
—  Establecer como el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en
su dimensidn entrada se relaciona con la practica del personal de enfermeria.
—  Establecer como el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en
su dimension pausa quirtirgica se relaciona con la préctica del personal de

enfermeria.



—  Establecer como el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en
su dimension salida se relaciona con la practica del personal de enfermeria.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La indagacion explora las dificultades actuales que existen en el entorno sanitario
peruano entre el conocer y practicar la lista de verificacion de cirugia segura por parte del
profesional enfermeril; establecido en la Resolucion Ministerial 308-2010/MINSA; debido a
la falta de estudios referente a este tema y la reincidencia de eventos adversos en los centros
quirargicos del pais; esta investigacion contribuird a conocer las circunstancias que influyen en
el surgimiento de estas dificultades; con base en la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson
donde propone cinco procesos basicos, entre ellos; el conocer: comprension informada del
estado clinico y de la situacion del paciente, el cual engloba los conocimientos para evitar
suposiciones, creando un compromiso entre el que cuida y el que es cuidado; es decir la
enfermera debe poseer los conocimientos, habilidades y experiencias imprescindibles con el
fin de tener la capacidad de brindar cuidados; en este caso la enfermera circulante para que la
intervencion quirtrgica se lleve sin ningin contratiempo; asi como la Teoria de Virginia
Henderson, quien da como propuesta la utilizaciéon de 14 necesidades humanas basicas, de las
cuales una porcion se relacionan con el paciente, de acuerdo a esto ; el protocolo satisface con
estas necesidades, pues en los tres apartados de la verificacion estd orientado en brindar

cuidados seguros hacia el paciente quirargico desde la recepcidn hasta la salida del quir6fano.

1.4.2. Metodologica

Este estudio es metodologicamente valioso, ya que empleard dos herramientas
validadas y reconocidas por su fiabilidad para evaluar el nivel de conocimiento, incluyendo el
uso de la lista de verificacion para cirugias seguras. Esto serd beneficioso para futuras

investigaciones cuantitativas y correlacionales. Ademas, se hara un esfuerzo para mantener el



rigor cientifico, contribuyendo asi al fortalecimiento del campo de investigacion en enfermeria
quirurgica.
1.4.3. Practica

La investigacioén es practica, pues, los hallazgos, ayudaran a mejorar el grado del
conocimiento sobre la LVCS por parte del personal de enfermeria y enriquecera el
planteamiento, organizacion y sostenibilidad en el centro quirurgico; asimismo evitara la
frecuencia de eventos adversos prevenibles, como procedimientos quirirgicos en areas
equivocadas, identificacion del paciente incorrecto, altas complicaciones intraoperatorias,
optimizando la seguridad del paciente y reduciendo la prevalencia de negligencias quirtrgicas
en sala de operaciones del lugar de estudio.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este estudio se desarrollara durante el periodo de diciembre de 2023 a junio de 2024.
1.5.2. Espacial

El estudio estard realizado en un centro quirurgico en un hospital nacional de Lima-
Peru, 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Seran las 52 enfermeras que trabajan en un centro quirurgico de un hospital nacional en

Lima-Peru, 2024.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Russo et al. (15), desarrollaron un estudio en Espafia el 2021, donde tuvieron como
finalidad “Evaluar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria, facultativos
quirargicos y anestesiologos del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol sobre las
recomendaciones de la OMS, las medidas de seguridad para el paciente quirargico y la lista de
verificacion de cirugia segura”. Fue una investigacion descriptiva-transversal efectuad en el
bloque quirtirgico con una muestra de 163 profesionales. El instrumento manejado fue un
cuestionario, obteniendo como resultado que el 40% del personal de quiréfano conocia la
LVCS, siendo el 10% enfermeras; de estos 40%, el 52.27 % conocia en cuantas etapas se dividia
la lista, predominando un alto conocimiento el area de anestesiologia, concluyendo las
enfermeras desconocian la LVCS e insta su aprendizaje, ademads se debe alentar la practica de
la lista en todo el bloque quirtrgico.

Pereira et al. (16), desarrollaron un estudio en Brasil el 2020, cuyo objetivo fue
“Verificar el conocimiento del equipo quirargico sobre la lista de verificacion de cirugia segura
en sala de operaciones”. El método usado fue de enfoque cuantitativo, transversal, exploratorio
y descriptivo; tuvo una muestra de 123 profesionales del equipo quirargico; los datos agregados
se recopilaron mediante entrevistas a través de un cuestionario que constaba de siete preguntas
de identificacion al participante y veintiocho preguntas de lista de verificacion. Utilizando
estadistica descriptiva se consiguid6 como resultado que en su totalidad los encuestados
conocian la LVCS, el 65% fueron capacitados y el 75% comprueba la informacién antes de

firmar; sin embargo, referente a los pasos de la LVCS, el 82% eran adecuados y respecto al



conocimiento de los pasos; el primer paso obtuvo mayores aciertos. Se concluyd que los
participantes encuestados conocen la LVCS; pero hay pasos que no saben, demostrando la falta
de capacitacion en temas referentes a la atencion a los pacientes.

Gatica (17), durante el 2020 en Espafia, realizd6 un estudio con el objetivo de
“determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
enfermeria en servicio de quirdfano en el Hospital General”. La investigacion fue de corte
cuantitativo-transversal — descriptivo-observacional, con un tamafio muestral de 30
enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion y un cuestionario. Se
demostrd que el 5.6% de las enfermeras realizan de forma optima la lista de verificacion y el
33.3 % no. El 16.7% de las enfermeras tiene un alto grado de conocimientos, mientras que el
5.6% carece de conocimientos. Asimismo, segin las etapas de la LVCS se efectuaron
oportunamente un 27.8% la entrada; 66.7% en la pausa y un 38.9% en la salida. Se concluy6
que, una gran proporcion de las enfermeras no ejecutan adecuadamente la LVCS y tenian un

nivel de conocimiento moderado.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Palomino (18), afio 2023, realiz6 una investigacion cuyo propdsito fue “establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
en el personal de salud del centro quirargico del Hospital EsSalud Andahuaylas™. El enfoque
fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, con un tamafio muestral de 32 profesionales de la
salud. La herramienta empleada fue un cuestionario de 10 y 19 items, para la primera y segunda
variable, respectivamente. Se evidencio que, respecto al grado de conocimiento, evidenciaron
que el 43.8% conocen, el 31.3% estan en proceso y el 25% estan iniciando; en cuanto a si

cumplen la LVCS, un 46.9% estan en proceso, el 34,4% lo lograron y en inicio el 18.8%. La



hipdtesis de la investigacion fue reafirmada; concluyéndose una relacion existente entre el
conocer y cumplir la LVCS.

Tapia (19), en su estudio realizado en el afio 2022, se plante6 como objetivo “determinar
la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en
el equipo quirargico del Policial de Arequipa”. La investigacion de corte transversal,
descriptivo-relacional; tuvo un tamafio muestral de 30 médicos y enfermeras. La herramienta
aplicada para el nivel de conocimiento es un cuestionario de doce preguntas y para la variable
dependiente es el empleo de la LVCS de diecinueve items. Se evidencié que el 60.9% de los
consultados poseen un conocimiento moderado, un 34.8% es alto y el 4.3% es bajo; en el uso
de LVCS el 57.7% fueron apropiados y el 42.3% inoportunos. Se encontr6 evidencia estadistica
significativa que relaciona las variables.

Alva et al. (20), con su estudio en el 2022, tuvieron el objetivo de ‘“determinar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por
el personal de enfermeria en centro quirtirgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco”, utilizando métodos cuantitativos, relacionales, observacionales y
analiticos; la muestra incluyo6 a 21 enfermeras, a las cuales se les aplicdé una encuesta sobre
conocimientos y un manual de observaciones quirtrgicas seguras. Los resultados lanzaron
correspondencia de gran significancia entre las variables de estudio; por lo tanto, el estudio
concluyo en que la primera variable se relacionaba con la segunda variable del estudio.

Espinoza (21), en su estudio del afio 2021, tuvo como propdsito de investigacion el
“determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico en un Hospital Nacional de
Lima”. Se utilizaron métodos cuantitativos-aplicativo-descriptivo-transversales y modelo
correlacional. El tamafio muestral fue de 30 enfermeras. Se emplearon, como instrumentos, un

cuestionario que abordd el conocimiento y una pauta para indagar el manejo de la lista de
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chequeo. Se demostré que un 56.7% de las enfermeras tenian un nivel alto de conocimiento;
las etapas de la lista con menor grado de conocimiento son las etapas de entrada y salida, que
son 13.3% y 10% respectivamente. Cuando se trata de emplear la lista de chequeo, solamente
el 20% lo hizo de forma incorrecta. En el estudio se concluye que existia evidencia
correlacional del conocimiento, con el empleo de la LVCS al nivel del 95%.

Macedo (22), en el 2021, realiz6 un estudio para “determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura por el personal
de salud que labora en Centro Quirurgico del Hospital de Aplao”. Metodoldgicamente, fue
cuantitativa, descriptiva; su muestra incluye 18 profesionales. Los instrumentos aplicados
fueron listas de verificacion y hojas de inscripcion para cada enfermera que interviene en cada
operacion. Los resultados evidenciaron que el 80% de las enfermeras conocian muy bien la
lista y el 20 % solo la conocian regularmente; de igual manera en cuanto a la aplicacion de la
lista de verificacion, solo el 81% de las enfermeras la llevan a la practica y el 19% no; seguido
por el 68% de los anestesidlogos que lo ejecutan y el 32% no, las conclusiones expresadas
confirman la concordancia entre las variables estudiadas.

Viasquez (23), en su estudio realizado en el 2020, tuvo como objetivo “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de la LVCS en el CQ HBT, 2020”. Su
disefio de investigativo fue de tipo descriptivo-correlacional, aplicado al personal del CQ HBT
con una muestra de 59 individuos de las areas de anestesiologia, cirugia, enfermeria y técnicos.
Fueron encuestados mediante un cuestionario con escala de medicion tipo Likert, obteniendo
que el 83,5% de los encuestados conocian muy bien la LVCS y el 69,49% la aplicaban
eficazmente. Se obtuvo el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,72; evidenciando la

existencia de una relacion positiva fuerte de las variables.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

En especifico, conocimiento es la capacidad del personal de enfermeria para
comprender y aplicar la LVCS, siendo crucial en la minimizacion de los contratiempos durante
las cirugias. Existe una relacion directa entre el conocimiento de la lista y su aplicacion sobre
las diferentes fases durante las cirugias, lo cual es fundamental en el mejoramiento de la

seguridad de los pacientes (22).

2.2.2. Dimensiones de la variable conocimiento en las enfermeras de centro quirurgico
sobre la lista de verificacion de cirugia segura

Las dimensiones para la variable independiente son las tres dimensiones de la LVCS,

pues estas dimensiones engloban el conocimiento; representando un medio por el cual las
enfermeras puedan hacer mas seguros cada procedimiento y desarrollen los objetivos; porque
refuerza las practicas seguras y promueve la comunicacion en el centro quirdrgico o y a través
de la aplicacion de la LVCS se da la confirmacion verbalmente de forma clara, realizando las
acciones en cada etapa correspondiente que toda enfermera quirrgica debe conocer y realizar,
estas fases son (23):

— Dimension entrada. Se realiza antes de la aplicacion de la anestesia, e incluye
acciones como la verificacion de la dificultad respiratoria, el riesgo de aspiracion,
la seguridad de anestesia y el riesgo de hemorragia. Esta dimension se enfoca en
garantizar que todos los procedimientos iniciales se realicen correctamente para
minimizar riesgos.

— Dimension pausa quirurgica. Esta fase incluye la presentacion del equipo
quirargico, el enunciado de eventos criticos posibles, la confirmacion de la

esterilizacion, y la administracion de antibidticos profilacticos. Es crucial para
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asegurar al paciente, prevenir infecciones, comunicacion efectiva y el trabajo
colaborativo del personal de la salud.

— Dimension salida. Se realiza antes que el paciente abandone la sala de cirugia e
incluye la verificacion de los procedimientos, reconteo de instrumentos, materiales
como la gasa y aguja, colocar etiquetas a las muestras operatorias, la identificacion
de problemas en equipos médicos, y el manejo en el postoperatorio. Esta fase es
importante para asegurar que todos los procedimientos se han completado

correctamente y que el paciente estd listo para ser trasladado de manera segura (23).

2.2.3. Conocimiento

El saber surge al interactuar el individuo que aprende y la materia a ser comprendida.
Durante el acto de aprendizaje, el individuo captura y asimila la materia, la internaliza y se
dedica a entenderla profundamente (24). También se le llama conocimiento al conjunto de
saberes reunidos a lo largo de la historia, que es un acervo compartido por el ser humano y se
encuentra en cambio permanente. A lo largo de la historia, el ser humano ha desarrollado
diversas formas para entender la realidad, lo que ha permitido la diferenciacion de distintos
tipos de conocimiento, como el intuitivo, empirico, popular, tedrico y cientifico (25). Para Reig,
el conocimiento es la capacidad de fijar y objetivar informacion sobre nosotros mismos y el
mundo que nos rodea. Es mediante las palabras que generamos y comprendemos nuestro propio
mundo, y este proceso es fundamental para entender nuestra evolucion, historia y
comunicacion. Su evolucidn se describe como un proceso que estd ligado a la evolucion del

lenguaje y la capacidad de comunicacion del ser humano (26).
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2.2.4. Nivel de conocimiento

En el contexto de la salud el nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension
y dominio que el personal de la salud tiene sobre los procesos y técnicas correspondientes a
sus responsabilidades, en especifico si las enfermeras conocen el contenido de la LVCS. Este
indica el nivel de preparacion y entendimiento que poseen, y se evalia en términos de (27):

Conocimiento Alto (6ptimo): Se refiere a un entendimiento profundo y completo
sobre un tema especifico.

Conocimiento Medio (regular): Indica un entendimiento moderado, donde se tiene
una comprension general pero no exhaustiva.

Conocimiento Bajo (pésimo): Implica un conocimiento limitado o superficial sobre el
tema (27).

2.2.5. Modelo tedrico: Teoria de los Cuidados - Kristen Swanson

Esta teoria se considera fundamental para la evaluacion integral de los pacientes y
permite generar conocimientos que contribuyen al conocimiento de la propia disciplina,
permitiendo a la enfermera mejorar sus habilidades profesionales aplicadas de manera
sistematica con mayor probabilidad de éxito (24).

La teoria de Swanson es util para el personal de enfermeria de los centros quirtirgicos,
puesto que los pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos requieren cuidados
especializados para garantizar su seguridad. Este modelo tedrico utiliza cinco procesos basicos
de cuidado, como son (25):

— Saber (Knowing). Esfuerzo por comprender el evento tal como lo experimenta el

paciente, evitando suposiciones y centrandose en la situacion especifica.

— Estar con (Being with). Estar emocionalmente presente para el paciente,

mostrando empatia y apoyo.
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— Hacer por (Doing for). Realizar por el paciente lo que €l haria por si mismo si
pudiera, con competencia y respeto.

— Capacitar (Enabling). Facilitar el paso del paciente a través de transiciones de
vida y eventos desconocidos, ofreciendo informacion y apoyo.

— Mantener la creencia (Maintaining belief). Mantener una actitud de esperanza y

fe en la capacidad del paciente para superar eventos y encontrar significado (25).

2.2.6. Lista de verificacion de cirugia segura

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es un instrumento utilizado en el
ambito quirGrgico para garantizar la seguridad del paciente durante procedimientos
quirargicos. Su finalidad principal es reducir la morbimortalidad relacionada con la cirugia,
mejorar la comunicacion y coordinacion entre los miembros del equipo quirurgico, prevenir
infecciones y asegurar el cumplimiento efectivo de procedimientos y protocolos. Este
protocolo es manejado por la enfermera circulante y se aplica en: antes de aplicar la anestesia,
previo a la incision de la piel y previo a la salida del paciente salga del quiréfano. El objetivo
de la LVCS es evitar practicas inadecuadas y reducir riesgos innecesarios, accidentes o dafios.
Esta fundamentada en los principios de simplicidad, amplitud de aplicacion y mensurabilidad,
y consta de 22 items divididos en tres fases. Estas fases incluyen: antes de la induccion de la
anestesia, antes de la incision quirurgica y antes de que el paciente abandone el quir6éfano. La
implementacion de la LVCS ha demostrado ser eficaz, reduciendo en un tercio el numero de
muertes y complicaciones asociadas a la cirugia, contribuyendo significativamente a la mejora

de la seguridad del paciente en el entorno quirtrgico (30).



15

2.2.7. Dimensiones de la variable practica de la lista de verificacion de cirugia segura

La enfermera circulante; como responsable de la LVCS, reafirmard verbalmente y

marcara correctamente los items de cada fase:

Etapa de entrada. Previo a la colocacion de anestesia.

e Con el paciente. Identificar correctamente al paciente, corroborar el tipo de
procedimiento previsto, tipo de intervencion, alergias y tener el documento de
consentimiento informado, previamente llenado por el paciente antes del
procedimiento.

e Con el equipo quirdrgico. Confirmar el riesgo hemorragico, de aspiracion,
inconvenientes para la colocacion de via aérea, alergias de padecimiento del
paciente. Se debe reafirmar cada respuesta con el anestesidlogo de turno. Si
existiese un riesgo de hemorragia, el personal quirurgico debe asegurar que se
encuentre disponibles fluidos en caso de reanimacion.

e Con el anestesidlogo. Monitorizacion del paciente antes de la induccion,
supervision del instrumental anestésico, sistemas de aspiracion de vias aéreas,
test de prueba del funcionamiento correcto de la maquina de anestesia y manejo
adecuado de los farmacos y gases halogenados.

Etapa de pausa quirurgica. Previo a la incision, todo el personal quirargico se

presenta mediante su nombre y especialidad. La enfermera circulante pedira al

cirujano revalidar de forma verbal los datos del paciente, el procedimiento
quirargico. La enfermera debe comunicar que, en caso de existir estudios de
imagen, estos se encuentran en el quir6fano de forma visible. Seguidamente, por
turno, los miembros expondran los pormenores del plan de intervencion. El
anestesiologo confirmara verbalmente las dosis profilacticas de antibidticos en el

periodo de una a dos horas antes de la cirugia.
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— Etapa de salida: Ultima fase, antes salida del paciente del quirdfano, se concluira
cuando el equipo comprobara el procedimiento realizado, la enfermera circulante
hara el reconteo final de gasas, agujas, instrumentos ¢ insumos, en coordinacion
con la enfermera instrumentista, asi mismo realizara el correcto etiquetado de toda
muestra patoldgica describiendo en voz alta la denominacion de la muestra e
identificacion de fallos del instrumental y equipos biomédicos. Finalmente, de
manera conforme la hoja de verificacion serd firmada por el jefe de cirugia, las
partes de anestesiologia y la enfermeria, del mismo modo consideraran el

tratamiento y recuperacion postoperatoria del intervenido (31).

2.2.8. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es esencial para una atencion de calidad, especialmente en el
contexto quirurgico, debido al aumento de la complejidad de los sistemas de asistencia y los
eventos adversos detectados. La seguridad se refiere a los criterios necesarios en la lista de
chequeo para evitar dafios innecesarios. La calidad y la seguridad deben ser vistas como un
proceso continuo, incluyendo la gestion de enfermeria crucial para la estabilizacion y mejora
de los pacientes. Ademads, la humanizacion en el cuidado y la responsabilidad continua en la
calidad y seguridad del paciente son vitales, destacando la necesidad de un cuidado holistico y
la mejora continua en la atencion de enfermeria (32).

La OMS también espera garantizar la estabilidad de la seguridad del paciente durante
la cirugia , al implementar una cultura segura orientada al paciente, conocida como un producto
organizacional con valores, actitudes, competencias y comportamientos individuales y grupales
que conllevan al compromiso y el desempefio de una organizacion de salud, siendo el objetivo
evitar fallas en la atencion por parte del personan de cirugia, a los pacientes o minimizar los

riesgos asociados, que a menudo se ha observado que en diversas instituciones sanitarias dan
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importancia el llenado que el cumplimiento de los items de la LVCS, creando datos erroneos
(33).

La enfermeria juega un papel insustituible; sin su competencia y autonomia, la
seguridad del paciente no puede estar asegurada. Por lo tanto, fomentar una cultura de
seguridad que integre estos elementos es esencial para lograr un entorno quirtrgico donde el

cuidado seguro sea la norma y no la excepcion (34).

2.2.9. Practica

Se refiera a un conjunto secuencial de actividades vinculadas entre si, produciendo un
gran valor con principios definidos de forma clara. En el contexto del estudio la practica se
refiere a la aplicacion del conocimiento y habilidades adquiridas por las enfermeras en sala de
cirugia, como procedimientos adecuados como técnica aséptica, registros de enfermeria, listas
de verificacion, profilaxis quirtirgica, para lograr un cuidado efectivo y significativo (35).

En salud encontramos las practicas seguras, intervenciones disefladas para prevenir o
reducir dafios innecesarios relacionados con la atencion sanitaria y respaldar la seguridad del
paciente. En sala de operaciones, la parte de enfermeria préctica la seguridad, incluido el aseo
quirtrgico adecuado de las manos, la toma correcta de los datos del paciente, el mantenimiento
y el uso adecuado de equipos biomédicos y la administracion de sedantes e hipndticos
apropiados en el departamento de anestesia bajo la supervision de una enfermera circulante
intraoperatoria, asi como la prevencion de tlceras por presion durante el posicionamiento del

paciente, entre otros (36).

2.2.10. Modelo teorico: Teoria de las 14 necesidades humanas-Virginia Henderson
El papel de una enfermera es fundamental tanto para personas sanas como enfermas,
ayudandolas en actividades que promuevan su salud, recuperacion e independencia, o

brindandoles apoyo en el ultimo momento de su vida. Un aspecto destacado de la teoria de
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enfermeria es la importancia de mantener una buena higiene fisica y evitar peligros
ambientales, ambos cruciales para la seguridad del paciente. Si no se satisfacen las necesidades
basicas del paciente quirtrgico, su salud puede verse comprometida, provocando eventos
adversos. Satisfacer estas necesidades es una de las mejores barreras de seguridad para la
reduccion y prevencion de riesgos. Durante la cirugia, la enfermera quirGrgica tiene la
responsabilidad de garantizar la seguridad del paciente mediante el uso correcto de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), identificando inmediatamente errores e incidentes en
el pre, trans y postoperatorio, asi como deficiencias en el equipo quirtrgico. Este enfoque
contribuye a la mejora continua y asegura una atencion segura y de calidad para los pacientes.

(26).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria del centro
quirtrgico de un Hospital Nacional, Lima-2024.

Hy: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria del centro

quirargico de un Hospital Nacional, Lima-2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H;:Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension de entrada y la practica del personal
de enfermeria del centro quirurgico de un Hospital Nacional, Lima-2024.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su pausa quirdrgica y la practica del personal de
enfermeria del centro quirargico de un Hospital Nacional, Lima-2024.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension salida y la practica del personal de

enfermeria del centro quirargico de un Hospital Nacional, Lima-2024.
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3 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia empleada seré hipotética-deductiva, pues brindara respuestas sobre la
problematica de este estudio utilizando hipotesis tomadas como verdaderas; en este caso las
hipotesis estan relacionadas con el conocimiento de las diferentes dimensiones de la LVCS y
su correcta aplicacion. Los resultados provenientes de estos sistemas hipotéticos deben ser
contrastados para que, en ultima instancia, puedan confirmarse o refutarse, extrayendo asi
conclusiones (27).
3.2. Enfoque de la investigacion

Sera una investigacion cuantitativa, porque buscara explicar los fendmenos utilizando
datos numéricos, a través de la observacion, medicién y procedimientos estadisticos para
probar hipodtesis previamente formuladas y generar nuevos conocimientos a partir de las

conclusiones extraidas (28).

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion es aplicada, porque resolverd los problemas de una situacion
identificada, en este caso brindara soluciones que fortalezcan el conocimiento de las enfermeras
del centro quirurgico y corregird la practica de la LVCS, contribuyendo a mejorar la seguridad
del paciente suscitando nuevas investigaciones que pueden tener un impacto positivo en el
campo de la salud y en la sociedad (29).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd no experimental, porque no habré intervencion sobre las variables. Los
problemas surgen naturalmente para el andlisis del contexto y obtener informacion. El corte es
transversal, porque los datos se recopilaran en un momento determinado o en un periodo corto

de tiempo (30).
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A nivel de investigacion, es correlacional porque el objetivo es comprender la relacion

que existe entre dos conceptos o variables en una muestra (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacionalmente el estudio serd de 52 profesionales de enfermeria especialistas en
centro quirdrgico, con pericia en sala de operaciones de un Hospital Nacional, Lima-2024.
Debido al reducido nimero de profesionales de enfermeras especialistas, la muestra serd censal
por conveniencia, y se aplicaran los siguientes filtros:
Criterios de inclusion:
— Enfermeras licenciadas con antigiiedad en el centro quirirgico mayor a un afio.
— Consentimiento informado debidamente firmado por las licenciadas
participantes.
Criterios de exclusion:
— Enfermeras licenciadas que no laboren en centro quirtirgico.
— Enfermeras licenciadas que tengan menos de 1 ano de labores en el centro
quiruargico.

— Enfermeras licenciadas, sin aceptar el consentimiento informado.
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3.6.  Variables y operacionalizacion
Variable Definicién Deﬁm.clon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es.cala valorativa
conceptual operacional (niveles y rangos)
. E_' Definicion de la lista de verificacion
El conocimiento se o L . o
=l medira a través Objetivo principal de la lista de verificacion
conocimiento q . L
es la capacidad eun personal encargado de la lista de verificacion
de fii cuestionario Entrada . . P
e fijary ; Identidad, zona operatoria, procedimiento
‘o estandarizado S
objetivar . quirurgico
. . que evalla el o L . .
informacion grado de Via aérea, aspiracion y alergia a medicamento
sobre nosotros e . s
. familiaridad y Riesgo de pérdida de sangre
mismos y el -
q comprension de . L « Descon 0
mundo QUe o< enfermeras Pausa de la lista de verificacion esco O(Cf; ()
. . hosrodea,y es e Conoce (1
Varle}bl_e L mediante las sobre LVCS. I?qusa} Prevencion de eventos criticos por el cirujano
Conocimiento palabras que Este quirdrgica
delalistade o0 amosy Cuestionario Prevencion de eventos criticos por la enfermera Ordinal Niveles:
verificacion contendra una :
de cirugia comprendemos serie de Alto de 8 a 10 puntos
segura nuestro propio preguntas de Convalidacion antes de la salida del quiréfano Mediode5a7
mundo, y este ", A, puntos
opcion maltiple, .
proceso es tipo Likert, y Bajo de 4 a 0 puntos
fundamental ' Notificacion de inconvenientes
preguntas
para entender :
nuestra abiertas Salid
iseft alida
evolucién, disefiadas para Muestra patoldgica de la lista de verificacion
e evaluar el nivel
historia y de
comunicacion conocimiento . .
. spectos criticos postoperatorios
(32) de las Aspectos crit toperat
enfermeras.
Variable 2: La practica es La préacticade la Confirmacion del paciente sobre su identidad, sitio
Practica de. g Un LVCS se medira quirdrgico, procedimiento y  consentimiento No (0) Si (1)
. conglomerado a través de informado
lista de : Etapa de ificaci | | o inal
verificacion de tareas opservacmnes entrada Verificacion del marcado de la zona operatoria (Si Ordina Incorrecta de 0 a 13
.. secuenciales directas de los procede)
de cirugia incul fesionales d ., | | L puntos
sequra que se vinculan  profesionales de Comprc_)bacmn del instrumental y medicacion
entre si, salud anestésica
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Variable Definicién Defim.cwn Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es.cala valorativa
conceptual operacional (niveles y rangos)
produciendo involucrados en Verificacién de la colocacion y funcionamiento del Correctade 14a 19
un valor procedimientos pulsioximetro puntos
agregado con quirdrgicos. Se Comprobacién de alergias conocidas en el paciente
un principio utilizara  una Verificacion de via aérea dificil, riesgo de
claramente lista —~  de aspiracion y riesgo de hemorragia en el paciente
definido (33).  verificacion que Confirmacion de presentacion del equipo quirdrgico
documenta si se por su nombre y funcion
completaron
todas las etapas Verificacién de la identidad del paciente, zona
esenciales de la operatoria y el procedimiento mencionado por el
lista —~ ~ de equipo quirdrgico
verificacion - de Comprobacion de la administracion de profilaxis
la OMS en cada antibidtica en los Ultimos 60 minutos
cirugia.
Etapa de Verifica la confirmacidn del cirujano respecto a los
pausa eventos criticos o inesperados, duracion de la
quirdrgica cirugia y pérdida de sangre prevista.
Verifica confirmacién del anestesidlogo si el
paciente tuvo alguna situacion inesperada.
Verifica la confirmacién de la instrumentista
respecto a la esterilidad (indicadores), dudas
relacionadas con el instrumental y los equipos.
Confirmacion de visualizacion de imagenes
diagnésticas (si procede)
Confirmacion verbal del nombre de procedimiento,
recuento de instrumentos, gasas y agujas.
Confirmacion verbal del etiquetado de la muestra
Etapa de
salida Corroboracion de algin problema con el

instrumental y los equipos.

Corroboracion si todo el equipo quirdrgico
considera los aspectos criticos de la recuperacion y
tratamiento del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para recolectar datos de la variable conocimiento se emplearan encuestas y para la
variable practica se empleard el método de la observacion directa, sobre el personal de

enfermeria del centro quirargico de un Hospital Nacional, Lima-2024.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de enfermeria

Para la primera variable se utilizara un cuestionario que se desarrollara anonimamente
para la determinacion del conocimiento de las enfermeras respecto a la LVCS, haciendo
referencia a los puntos de la LVCS aprobada por la OMS, para este estudio se tomara de
estudios previos, este constata de 02 partes; el primero establecerd los datos socio-
demograficos, de las enfermeras, mientras que el segundo estard compuesto de 10 items
divididos en tres dimensiones respecto de la LVCS, como entrada, pausa quirdrgica y salida.
El método de evaluacion serd en una escala dicotémica: desconoce (00 puntos) y conoce (01
punto) con intervalos: alto: 08-10 puntos, medio: 05-07 puntos y bajo: 04-00 puntos.

Instrumento 2. Guia de observacion: Practica de la lista de verificacion de cirugia
segura

Con respecto a la segunda variable se adaptaran pautas observacionales en el analisis
de la practica de la LVCS, compuesta por 19 items en escala dicotdmica con tres fases de
verificacion, cuyos valores estan definidos segun : si cumplen de 14 a 19 items, representa el

75% de una buena practica, si es menor a 14 items, es una practica incorrecta, esta herramienta
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esta fundamentado en la LVCS, acondicionado y aprobado por el MINSA, para uso a nivel

nacional, fue considerado para en proyectos previos.( Anexo 2)

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de enfermeria

La validez del primer instrumento fue probada por tres juicios de expertos en el trabajo
de investigacion de Moreta D. en 2016, desarrollada y adoptada en el estudio denominado
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de
enfermeria del centro quirirgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020, y en el estudio
titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por la
enfermera en centro quirurgico. Hospital Huarmey. 20197, completd el procedimiento de
validez a través de tres juicios de expertos, obteniendo alto indice de confiabilidad (a=0.882).

Instrumento 2. Guia de observacion: Practica de la lista de verificacion de cirugia
segura

La validez del segundo instrumento fue fundada en la “lista de verificacion de cirugia
segura” validado por la OMS, adaptado por el MINSA para su ejecucion a nivel nacional, fue
desarrollada y adoptada en el trabajo titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura por la enfermera en centro quirdrgico del Hospital Huarmey
20197, completo la validez a través de tres juicios de expertos, obteniendo alto indice de

confiabilidad (0=0.848). (Anexo 3)
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3.7.4. Confiabilidad

El primer instrumento que determinara el conocimiento del personal de enfermeria
sobre la LVCS resulté en un KR 20=0,89, confiabilidad muy alta para un instrumento
dicotomico.

El segundo instrumento utilizado para evaluar la practica de la LVCS resulté en un KR
20=0,93, confiabilidad muy alta para un instrumento dicotémico, siendo confiable para el

proyecto de investigacion.

3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilaran la informacion a través de los instrumentos y luego los datos se
procesaran mediante Microsoft Excel 2021 y todos los arreglos se presentaran para su andlisis
en una tabla matriz preparada en el software estadistico SPSS version 26.0. Se elaboraran tablas
de frecuencia utilizando medidas de tendencia central para informacion general, asi como
frecuencias absolutas y relativas. Por otro lado, se utilizara estadistica inferencial para probar
las hipdtesis con el sustento de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho), para determinar
el grado de asociacion entre dos variables, y los resultados se expondran en las tablas

correspondientes.

3.8.  Aspectos éticos
El presente proyecto esta dentro de las areas de investigaciones en salud, por tanto, se
considerara el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los principios bioéticos

derivados del informe Belmont de 1978 de la siguiente manera:
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Principio de autonomia. Durante el desarrollo de la investigacion, sera respetada
la libre participacion de las licenciadas en enfermeria, teniendo como aceptacion
su firma del consentimiento informado para realizar las herramientas
correspondientes.

Principio de beneficencia. Finalizando, se informara al lugar de estudio, para
proporcionar al personal de enfermeria resultados y recomendaciones y actividades
de mejoramiento continuo para optimizar el conocer y la practica de la LVCS.
Principio de no maleficencia. No habra dafio en la integridad de los profesionales
de enfermeria, puesto que su participacion implicara la ejecucion de dos
herramientas validadas y confiables.

Principio de justicia. Durante el desarrollo de la investigacion, el personal de
enfermeria serd tratado con igualdad, cordialidad y respeto, se tendra en cuenta la
privacidad, el anonimato y la confidencialidad durante la participacion, sin

discriminacién ninguna.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Aspectos administrativos

En el desarrollo del estudio, se usaron diversos recursos como los humanos, materiales
e institucionales. La participacion del personal de enfermeria fue crucial a la hora de aplicar
los instrumentos para recabar datos. Sobre los recursos materiales, se emplearon los necesarios
para lograr que los instrumentos fueran fisicos. Ademas, se considera como parte de los
recursos institucionales al apoyo otorgado por el centro quirtrgico para la realizacion del

estudio.

4.2. Cronograma de actividades

2024
Ene | Feb Mar |Abr | May | Jun

ACTIVIDADES

Identificacién del problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracion de la situacion problemética, marco teorico referencial y
antecedentes.

Elaboracidn de la importancia y justificacion de la investigacion.
Elaboracidn de los objetivos de la investigacion. X
Elaboracidn del enfoque y disefio de la investigacién. X
Elaboracidn de la poblacién, muestra y muestreo. X
Elaboracidn de la técnica e instrumentos de recoleccién de datos. X
Elaboracidn de los aspectos bioéticos. X
Elaboracién de los métodos de andlisis de informacidn. X
Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio
Elaboracidn de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final

Actividades realizadas: [

Actividades por realizar: [

X| X | X[ X




4.3. Presupuesto

BIENES CANTIDAD UNIDAD COSTO
Hojas Bond 04 Millar S/. 80,00
Boligrafos 50 Unidad S/. 40,00
Tinta de impresion 03 Unidad S/.90,00
Fotocopias 01 Global S/. 150,00
Espiralado de hojas 01 Global S/. 30,00
Impresidn 01 Global S/.150,00
Gestion de documentos 01 Global S/.250,00
Dispositivo USB 01 unidad S/.50,00
Material computarizado 01 Global S/. 300,00
Marcadores- Corrector ortogréfico 01 Global S/. 30,00
Digitacion 01 Global S/. 250,00
Sub-Total S/. 1420,00
SERVICIOS

Consulta de estadistica 05 Sesiones S/. 2000,00
Movilidad 01 Global S/. 350,00
Sub-Total S/. 2350,00

TOTAL S/. 3770,00

29
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria del centro quirtirgico de un Hospital Nacional, Lima- 2024.

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Hipétesis general
H;: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de la lista de verificacion
Problema general L . ..
Cé | imiento de la lista d Objetivo general de cirugia segura y la practica del personal de
;,Como el conocimiento de la lista de . , 2 : ] .
i)/eri ficacion de cirugia seeura se relaciona Determinar como el conocimiento de la lista de enfe@erla Flel cer}tro quirGrgico de un
L. g g i verificacion de cirugia segura se relaciona con la Hospital Ngmonal, le.a'-2024, .
con la practica del personal de enfermeria . . Hy,: No existe relacion  estadisticamente
. . préctica del personal de enfermeria del centro _ . . .
del centro quirtirgico de un Hospital rireico d Hospital Nacional. Lima-2024 significativa entre el conocimiento de la lista Método de la investisacion:
quirurgico de un Hospital Nacional, Lima- : de verificacion de cirugia segura y la practica | Variable 1: g :

Nacional, Lima- 2024?

del personal de enfermeria del centro
quirargico de un Hospital Nacional, Lima-
2024.

Problemas especificos

® ;Como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension entrada se relaciona con la
practica del personal de enfermeria?

® ,Como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension pausa quirurgica se relaciona
con la practica del personal de
enfermeria?

® ,Como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension salida se relaciona con la
practica del personal de enfermeria?

Objetivos especificos

® Establecer como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension
entrada se relaciona con la practica del personal de
enfermeria.

® Establecer como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimensién
pausa quirtrgica se relaciona con la practica del
personal de enfermeria.

® Establecer como el conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension
salida se relaciona con la practica del personal de
enfermeria.

Hipotesis especificas

Hq:Existe relacion estadisticamente significativa

Hz:

entre el conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura en su dimension de entrada 'y
la practica del personal de enfermeria del
centro quirurgico de un Hospital Nacional,
Lima-2024.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura en su pausa quirtrgica y la
practica del personal de enfermeria del centro
quirargico de un Hospital Nacional, Lima-
2024.

Hj: Existe relacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura en su dimension salida y la
practica del personal de enfermeria del centro
quirargico de un Hospital Nacional, Lima-
2024.

Conocimiento de la lista
de verificacion de
cirugia segura
Dimensiones:

 Entrada

* Pausa Quirtrgica

« Salida

Variable 2:

Practica de la lista de
verificacion de cirugia
segura

Dimensiones:

* Etapa de Entrada

* Etapa de Pausa
Quirtrgica

* Etapa de Salida

Hipotético-Deductivo
Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de la investigacion:
No experimental de corte
transversal a nivel
correlacional

Poblacion, muestra y
muestreo:

La poblacion sometida en el
estudio sera de 52 enfermeras
del centro quirtirgico. La
muestra es de tipo censal por
conveniencia, y se aplicaran
los criterios de inclusion y
exclusion.




ANEXO 2: Instrumentos
Instrumento 1
Cuestionario de conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el
personal de enfermeria

Instrucciones:

En breve, se le brindara una secuencia de enunciados sobre conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, se le pide que conteste cada uno marcando con un aspa (X) lo
que Ud. crea apropiado.

Datos Generales:

Edad:
a) 25a29 anos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a49 afos
d) 50 a mas afios
Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Estado civil:
a) Soltera (0)
b) Casada (o)
c) Conviviente
d) Viuda (o)

e) Divorciada (0)



Tiempo laboral en el centro quiruargico
a) 1 a5 afios
b) 6a 10 anos
c) Mas de 10 anos
Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima
a) 1 a5 afios
b) 6a 10 anos
c) Mas de 10 anos

Datos especificos:

1. ;Coémo se describe la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Es un registro que considera los antecedentes quirtirgicos y personales del
paciente.
b) Es un registro que divide el acto quirurgico en 3 etapas, antes de la induccion
anestésica, antes de la incision y antes de la salida del quir6fano.
c) Esunamedicion del cumplimiento segun la normativa de bioseguridad y uso de
desechos en el quir6fano
d) Todas son correctas
2. (Cual es el objetivo primordial de la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Reducir la morbimortalidad relacionada al acto quirargico anestésico.
b) Incrementar la tasa de productividad del quir6fano.
¢) Reducir la cifra de infecciones en el sitio quirtirgico.
d) Aumentar la relacion médico paciente.
3. (Quién debe aplicar la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Enfermera (0)

b) Anestesiologo (a)



c¢) Cirujano (a)
d) Cualquier miembro del equipo quirdrgico
4. Segun Ud. Considere, escriba V (verdadero) o F (falso)
= El equipo quirurgico debe presentarse por su nombre y funcion ()
= Es opcional marcar la zona operatoria ()
= Siel maquina de anestesia no tiene pulsioximetro, la cirugia puede proceder con
las demas funciones vitales ()
5. (Cbémo se debe administrar la profilaxis antibidtica?
a) 24 horas antes del corte operatorio.
b) 60 minutos antes del corte operatorio.
¢) 30 minutos antes del corte operatorio.
d) Cualquier momento
6. Con relacion a las muestras anatomo patologicas
a) El circulante en voz alta confirma el adecuado rotulado de la muestra anatomo
patologica obtenida
b) Elincorrecto rotulado de la muestra anatomo patologica no perjudica al paciente
en sus resultados de laboratorio.
c) La muestra anatomo patologica no es considerada en la lista de verificacion de
cirugia segura.
d) El cirujano es responsable de la muestra anatomo patologica
7. La ventaja de realizar la lista de verificacion segura:
a) Favorece en identificar al culpable de una complicaciéon quirtrgica.
b) Favorece en reducir errores y prevenir complicaciones postquirurgicas.
c) Incrementaria el tiempo operatorio

d) Es complicado ejecutar esta lista en los hospitales



8. (Qué beneficio traeria la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en un establecimiento de salud?
a) Reduciria los eventos adversos y aumentaria la calidad de atencion.
b) Una correcta aplicacion de la lista no ayudaria a reducir los eventos adversos.
¢) Cumplir ciertos items de la lista es suficiente para reducir complicaciones.
d) Cada miembro del equipo quirtrgico debe interesarse por sus objetivos de forma
distanciada.
9. (Esimportante ejecutar la lista de verificacion de cirugia segura en el hospital?
a) No es importante
b) Sies importante
10. ;Cual es la principal causa que obstaculiza la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura?
a) Desconocimiento de su importancia
b) Falta de tiempo para marcar los items de la lista
c) Desinterés del equipo quirargico

d) Falta de recursos materiales y humanos.



Instrumento 2

Guia de observacion: Practica de la lista de verificacion de cirugia segura

Sl lo NO lo
N° ITEMS realiza realiza

FASE DE ENTRADA: Antes de la induccion anestésica

Reafirma: la identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.

2 Comprueba el marcado del sitio quirargico (si procede)

Reafirma: la comprobacion de los equipos de anestesia 'y la
medicacion anestésica.

Verifica si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona

5 Reafirma: si el paciente tiene alergias conocidas

Reafirma: si el paciente tiene via aérea dificil / riesgo de
aspiracion

Reafirma: si el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml
en adultos y 7 ml / kg en nifios

FASE DE PAUSA QUIRURGICA: Antes de la incision
cutanea

Reafirma: que cada miembro del equipo quirdrgico se
presente por su nombre y funcion.

Reafirma: identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico.

Reafirma: si todos los miembros del equipo han cumplido

10 e
correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica.

Comprueba: si se ha administrado profilaxis antibi6tica en los

11 ultimos 60 minutos.

Comprueba: la confirmacion del cirujano; los pasos criticos o
12 | inesperados, duracion de la operacidon, pérdida de sangre
prevista.

Comprueba: confirmacién de anestesiélogo; presenta el

13 : . -
paciente algun problema especifico.

Comprueba: la confirmacion de la instrumentista; se ha
confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores),
hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos.

14




15 Se pueden visualizar las imagenes diagndsticas esenciales (si
procede)

FASE DE SALIDA: Antes que el paciente salga del quiréfano

16 Reafirma: nombre del procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas y agujas.

17 Reafirma: el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente).

18 Reafirma: si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos.

Reafirma: cirujano, anestesista y enfermera instrumentista los
19 | aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del
paciente.




ANEXO 3: Validez del instrumento

CONFIABILIDAD del Cuestionario de Conocimiento de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Vélido 10 100.0
Excluido® 0 0

Total 10 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach M de elementos

882 10

Respecto a la aplicacion del coeficiente Alpha de Cronbach sobre el grado de
confiabilidad del instrumento, se obtuvo un puntaje de 0.882, quiere decir que el
instrumento es altamente confiable y puede proceder su aplicacidn a la muestra
representativa de la poblacidn.

A continuacion, se detallan los puntajes respecto al grado de confiabilidad por cada item

del instrumento:



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

51 el elermanto

AOuwe a5 la Lista de
Werificacion e Cridia
Sequra?

AUl es al principal
abjetiva da la “Lista de
Vearificacion de Cirugia
Segura™?

A0ue persona debe aplicar
la Lista de Verilicacion de
Crrugia Sequra?

Sequn ud. Considera,
ascrba W (Verdadera) o F
[Falza).

Fan gud momeanmto sa daebe
administrar la prolilasas
antibidtica?

Emn relacion a las muastras
anatomopatolomeas:
Benalicio dal curmplmisnto
de la Tista de Varificacian
de Cirugia Segura” :

0w benedicio resultaria
para la institucian, la
implementacidn de la Lista
de Verificacian de Cirugia
Sequra?

Aa5 importante la
implementacedn de la Lista
de Verificacion de Cirugia
Sequra an la mstilucidn?
A 0ue factor dificulta
principalmeanta la aplicacian
de la Lista de Verilicacion
de Cirugia Sequra en su
IS LGN 7

Varianza de
escala siel

alamamto e ha

Correlacion otal

de elamantos

L“Eure-glﬂa

e fia :iuerll‘l’llﬂl‘.':l :qulmldﬁ
19.50 21.833
20,60 22.48%9
20.30 21122
20.70 23122
20.70 20.900
20.50 24722
20,40 21.822
20.50 22.278B
20.70 21.7889
20,40 22.489

Alla de
Cranbach si el

alemeanto se ha

‘_*quII‘I’IIﬂD

437

.B5B

o
£t
[#3]

744

218

.768

744

B12

.B53

84z

873

875

860

anm

Como se puede observar, la totalidad de los items supera el puntaje de 0.8, lo

que hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento.



CONFIABILIDAD de la Guia De Observacion

Aplicacion De La “Lista De Verificacion De Cirugia Segura”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,848 19

CALCULO DEL COEFICIEN* DE CONFIABILIDAD:

S Items
K I_Z

S % Y57

19 2 15
a=

18 79
as= 1.055555556 1 0.19611021
a=

1.055555556 0.803889789

a= 0.84855033

Como se puede observar, la totalidad de los items supera el puntaje de 0.8, lo
que hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento.



ANEXO 5: Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Formulario de Consentimiento Informado

Este formulario contiene informacion que lo ayudard a tomar la decision si desea
intervenir en este proyecto de investigacion en salud. Antes de aceptar o rechazar su
participacion, debe informarse y entender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
y la practica del personal de enfermeria del centro quirtirgico de un Hospital Nacional,
Lima-2024”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Indira Phoolandevi Yupanqui
Navarro

Finalidad del estudio: Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria del centro
quirargico de un Hospital Nacional, Lima, 2024.

Participantes: Personal de enfermeria que trabaja en centro quirtrgico.

Ventajas por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados del
estudio por los mecanismos adecuados (de forma individual o grupal) que puede ser
beneficioso en su actividad profesional.

Dificultades y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara responder el cuestionario.

Costo por participar: Ningtn costo.

Retribucion por participar: Ninguno es voluntario.



Confidencialidad: La informacion que brinde estard resguardado, solo los
investigadores pueden conocer. Asi mismo, Ud. no sera reconocido cuando los resultados
sean publicados.

Renuncia: Ud. puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin
penalizacion o privacion de los beneficios que tiene derecho.

Consultas: Si Ud. posee preguntas adicionales durante el progreso del estudio,

puede acercarse a , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviera preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o piensa que sus derechos han sido transgredidos, puede dirigirse al

, presidente del Comité de Etica de la ,

ubicado en , correo electronico

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y entendido la informacion brindada, tuve tiempo y la
oportunidad de realizar preguntas; las cuales fueron contestadas satisfactoriamente, no
he recibido presion o he sido influenciado para participar o seguir participando en el
proyecto, finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
De acuerdo con lo mencionado, brindo la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: , correo electronico

personal 0 institucional:

Firma:
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