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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de
enfermeria de centro quirtrgico del hospital II vitarte- Essalud, 2022. La metodologia que se
utilizara es deductiva, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio experimental,
correlacional y de corte transversal; la muestra estard constituida por 19 enfermeras del area
quirargica. Los instrumentos a utilizar son el cuestionario del conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la guia de observacion de aplicacion de la lista de verificacion;
los cuales han sido validados y tiene un alto nivel de confiabilidad, de Q = 0.869,
respectivamente. Para la interpretacion y analisis de datos se usara los programas de Excel y
SPSS, con los cuales se elaboraran tablas y graficos estadisticos. Asimismo, para la
contrastacion de la hipdtesis se usara la estimacion estadistica de la Prueba de Spearman, con
un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual sera plasmado en la tabla de

contingencia de ambas variables.

Palabras clave: Conocimiento, lista de verificacion, seguridad del paciente, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research is to: Determine the relationship between the level of knowledge
and the application of the safe surgery checklist in the nursing staff of the surgical center of
Hospital II Vitarte- Essalud, 2022. The methodology used is deductive. , with a quantitative,
descriptive, experimental, correlational, and cross-sectional approach; The sample will consist
of 19 nurses from the surgical area. The instruments to be used are the knowledge questionnaire
on the safe surgery checklist and the observation guide for application of the checklist, which
have been validated and have a high level of reliability, of o = 0.869, respectively. For the
interpretation and analysis of data, the Excel and SPSS programs will be used, with which
statistical tables and graphs will be elaborated. Likewise, for the contrasting of the hypothesis,
the statistical estimation of the Spearman Test will be used, with a confidence level of 95%, an

error of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: Knowledge, checklist, patient safety, nursing staff.



CAPITULOI:

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Con el continuo crecimiento de la atencion quirtirgica, se debe prestar mas atencion a
las medidas que se toman actualmente en las etapas preoperatoria, trans y posoperatoria
del paciente para permitirle realizar una cirugia segura y sin complicaciones.
La seguridad del paciente se consider6 una falta o reduccion del riesgo minimo

permisible de sufrir dafios innecesarios durante el curso de la atencion. (1)

La Cultura de Seguridad (CS) es un conjunto de valores y normas compartidos por
individuos dentro de una misma organizacion, es decir, un modelo mental compartido
que posiciona la seguridad como un objetivo comtin que persiguen los individuos y las

organizaciones para participar en programas de seguridad del paciente. (2)

La falta de CS puede significar que ciertos comportamientos peligrosos se conviertan
en la norma, por lo que es importante promover practicas seguras dentro de la
organizacion y que los resultados sean evaluados continuamente. Los profesionales
experimentados a menudo actuan sobre la base de fuertes convicciones que entran en
conflicto con dicha estandarizacién. Un buen ejemplo es la implementacion de la lista
de verificacion de la OMS para una operacion segura que en muchos contextos causo

resistencia. (3)

A pesar de los esfuerzos el llevar a cabo la implementacion de la lista de verificacion
quirurgica a nivel internacional aun es incompleta. Las principales causas identificadas
fueron: considerarla una imposicion del area administrativa; cambios en la organizacion

de tiempos y posibilidad de retrasos; falta de confianza en su utilidad, escaso o nulo
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conocimiento, sentido de repeticion de actividades; dificultad para adaptar el listado al

contexto o realidad del centro; ademas de pudor y sensacion de ridiculo. (4)

En el ambito mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 en
respuesta a la Asamblea mundial de la Salud donde se tocaron temas de fortalecimiento
para la atencion en los servicios de salud y politicas para mejorar la seguridad del
paciente vio necesario crear la iniciativa llamada “Alianza Mundial para la Seguridad

del Paciente”. (5)

En ¢l 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama a los paises a tomar
acciones de fortalecimiento en el marco del segundo reto de la seguridad del paciente
con el lema “La cirugia segura salva vidas”, de ese modo se buscaba atender los
principales problemas que se generan a nivel mundial dentro de la atencion de los
procesos quirtrgicos, ademas promueve el uso de la lista de verificacion de la seguridad
del paciente como instrumento de ayuda al equipo quirirgico y de esa manera lograr

reducir y/o evitar dafios al paciente durante la atencion quirtirgica. (6)

La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento sistematizado, sencillo y de
una aplicacion diversa que se encuentra dividida en tres grandes bloques o tiempos
quirargicos: antes de la induccion de anestesia (entrada), antes de la incision (pausa
quirargica) y al término del cierre de la incision (salida); ademas estd compuesta por un

total de 19 puntos que deben de ser verificados durante todo el acto quirargico. (6)

La enfermeria es una profesion que se caracteriza por tener un amplio espectro de
conocimientos en diferentes areas; asi una de ellas es el cuidado en el area quirurgica,
este a su vez conlleva grandes responsabilidades; asi entre ellas, podriamos resaltar la

coordinacion de la aplicacion del listado de verificacion de cirugia segura, que para
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ejecutarse correctamente requiere un adecuado conocimiento de sus etapas por su

intima relacion con la seguridad del paciente en todo el proceso quirtrgico.(7)

Segtin datos brindados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 25% de las
hospitalizaciones quirrgicas presentan complicaciones, asi mismo cada afio ocurren 7
millones de complicaciones incapacitantes, el 0.5-5% de los pacientes mueren tras
cirugia y ocurren 1 millon de muertes al afio en todo el mundo. El 50% de las
complicaciones quirtirgicas fueron por eventos prevenibles siendo los mas frecuentes
los relacionados a la identificacion del paciente, el sitio de la cirugia, complicaciones

anestésicas y altos indices de infeccion de la herida operatoria. (8)

La aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura permite salvar al menos medio
millon de vidas al afio en todo el mundo; seglin un estudio periddico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se observo una reduccion en la aparicion de eventos
adversos en un porcentaje de 35.2% a 24.3% a partir de su implementacion en al menos

122 paises. (5)

De acuerdo con las estadisticas generadas por el estudio iberoamericano de eventos
adversos (IBEAS) desarrollado en 5 paises (Peru, México, Colombia, Costa Rica y
Argentina) menciona que la frecuencia de presentacion de eventos adversos fue de

11.85% y la evitabilidad fue de 65%. (9)

En este contexto, en el 2008 el Ministerio de Salud del Peri emite la resolucion 533-
2008/MINSA que aprueba los principales criterios de la “Lista de Chequeo de Cirugia
Segura”, con la finalidad de insertarlo en sus practicas locales para elevar la calidad y

seguridad de la atencion de los pacientes dentro de los actos quirurgicos. (10)

El Ministerio de Salud (MINSA) nos menciona que las principales complicaciones a

nivel nacional son las relacionadas con la identificacion errénea de la zona a operar,
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reacciones alérgicas, complicaciones generadas por la anestesia y un alto indice de
infeccion de la zona operatoria; las mismas que son consideradas de responsabilidad
directa del equipo quirargico que genera la atencion; y esto a su vez contraviene a los
principios de cirugia segura que en la actualidad se viene implementando a nivel

nacional. (10)

En este marco es que el Ministerio de Salud y su oficina de Direccion de Calidad ,
durante el afio 2011 trabajaron de la mano con el Colegio Médico del Pert y se elaboro
la “Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia” la cual se puso a disposicion inmediata de todos los equipos de gestion y
prestadores de las organizaciones de salud, con la finalidad de reforzar las practicas
seguras durante la atencioén quirtrgica, mejorar el trabajo multidisciplinario y brindar
las pautas de una comunicacion eficaz; esta iniciativa buscaba una reduccion en el
niamero de complicaciones y defunciones generadas durante la atencion del acto

quirurgico en los hospitales de nuestro pais.(10)

Dentro del “Protocolo de Londres” se hace mencion a la definicion de factores
contributivos, que esta conformado por: El factor humano, el administrativo, el factor
fisico y el factor tecnoldgico que son aquellos factores que identificados nos permite

estudiar las posibles causas que influyen en la a aparicion de fallas. (11)

El Factor humano (FH) abarca factores como el entorno, las caracteristicas individuales
del trabajador y la organizacion del trabajo, teniendo en cuenta que todos estos al verse
alterados influyen en la salud y la seguridad. La forma individual del FH est4 en relacion
directa con el sujeto que se encuentra en contacto con el paciente, y en su forma
colectiva abarca a las relaciones que se generan en el equipo humano que trata con el

paciente. El papel que ejerce el comportamiento humano tanto en su forma individual
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o colectiva es importante ya que influye en la resolucion de incidentes; y a su vez en la
cultura de la organizacion y el entorno de trabajo es por eso que es un aspecto
importante a considerar al momento de abordar estrategias de ensefianza o

implementacion de medidas de mejora. (11)

En ESSALUD el 31 de diciembre del 2019 se aprob¢ la Directiva de Gerencia General
N°35 -GCPS-ESSALUD-2019 V.01 "Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia", en la cual se menciona que el equipo conductor es el grupo multidisciplinario
que planifica e implementa la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Cada
miembro comparte similar responsabilidad para la implementacion exitosa de la lista

en su establecimiento. (12)

En este marco, la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Centro
Quirurgico del Hospital II Vitarte - ESSALUD es de responsabilidad del personal de
enfermeria (coordinador), quien dentro del equipo quirtirgico cumple la funcion de
enfermera circulante (instrumentista II); su funcion principal es dirigir y aplicar
correctamente la lista de verificacion, no obstante se ha observado que muchas veces
no se formulan las preguntas de forma correcta o simplemente no se formulan, porque
los demas integrantes del equipo quirtrgico (enfermera instrumentista I, anestesiologos
y cirujanos) la consideran una pérdida de tiempo o interrupcion, mientras que otros la
hacen por obligacion, viéndose asi la falta de responsabilidad con la seguridad del
paciente y a su vez la pobre adherencia del equipo quirurgico a la aplicacion de la lista

de verificacion de cirugia segura.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de
cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro quirurgico del Hospital II

Vitarte Essalud, Vitarte?

Problemas especificos
(Como se relaciona el nivel de conocimiento segiin su dimension explicita con
la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro

quirargico?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento segin su dimension especifica con
la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro

quirargico?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1

Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro

quirargico del Hospital II Vitarte - Essalud, 2022.
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1.3.2

Objetivos especificos

Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segin su
dimension explicita con la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal

de enfermeria de Centro quirrgico del Hospital II Vitarte - Essalud, 2022.

Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segin su

dimension especifica con la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal

de enfermeria de Centro quirrgico del Hospital II Vitarte - Essalud, 2022.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1

Teodrica:

El presente estudio de investigacion revisa las implicancias referidas al nivel de
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y algunos factores
externos que puedan influir en su aplicacion; dado que, de forma reciente, en los
diversos centros asistenciales, se ha comprobado que la mayoria de
profesionales conocen de la importancia de su aplicacion; no obstante, se realiza
de forma incorrecta u obvian su realizacion, propiciando eventos adversos tales
como cirugias en zonas erroneas, identificacion incorrecta del paciente y

complicaciones intraoperatorias.

En ese sentido, Virginia Henderson (1966), quien, para la atencion de
enfermeria propuso el uso de las 14 necesidades humanas basicas; dentro de
ellas destacan algunas relacionadas con la seguridad del paciente; teniendo en
cuenta esta definicion la lista de verificacion de cirugia segura es unos de los
instrumentos mas importantes dentro de los entornos hospitalarios, pues aplica
una de las bases fundamentales de la teoria de Virginia Henderson, pues ella
creia que todos experimentan y necesitan cuidados, estas necesidades y su
satisfaccion son independientes de sus antecedentes culturales, sociales e
individuales, segun Henderson, la necesidad del cuidado surge cuando la
persona, por diversas razones, no puede satisfacer estas necesidades basicas por
si mismas. (13); al respecto la lista de verificacion de cirugia segura cumple con
estas necesidades pues en su cuidado en sus tres fases ofrece un cuidado desde
la admision hasta la salida del quir6fano momento en que la necesidad de

cuidado se hace mas evidente.
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1.4.2

Ademas, en el “Protocolo de Londres”, donde se desarrollan los factores
contributivos y resalta el factor humano, incidiéndose en su importancia tanto
en su forma individual como colectiva en la prevencion de eventos adversos, ya
que ambas formas estan en relacion directa a la atencion del paciente, razén por
la cual la lista de verificacion de cirugia segura seria un instrumento

significativo para la reduccion de errores en el acto quirargico. (14)

Por lo expuesto, considero que la labor de la enfermera -circulante
(instrumentista II) o coordinadora de la lista de verificacion es importante por
encontrarse intrinseca al factor humano (forma individual); estando en la
capacidad de realizar observaciones en el accionar de cualquier miembro del
equipo quirurgico (forma colectiva) cuando se esté vulnerando de algun modo
la seguridad del paciente que esta relacionada a la aplicacion de la lista de
verificacion, ya que su papel esencial es el de cuidar y gestionar las condiciones

necesarias para que el acto quirtrgico se lleve a cabo sin inconvenientes.

Metodolégica

La investigacion constara con instrumentos ya validados y con margenes de
confiabilidad aceptables, que lo hacen factible para su aplicacion en otros
trabajos con las mismas variables. Asimismo, sera de gran utilidad para las
futuras investigaciones de métodos cuantitativos y correlacionales donde se
mida el nivel de conocimientos y los factores que influyen en la aplicacion de la
lista de cirugia segura. Para esto se hard uso de dos instrumentos para la
valoracion de la aplicacion de la lista de cirugia segura y la evaluacion del nivel

de conocimiento.
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1.4.3

Practica

El trabajo de investigacion tiene como objetivo dar a conocer si existe influencia
del nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura; dado que, actualmente se siguen observando problemas en la aplicacion
de este instrumento en los diferentes centros asistenciales; generando la

aparicion de eventos adversos.
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1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante el mes de junio del afio 2021.

1.5.2 Espacial
El estudio sera realizado en el Hospital II Vitarte - EsSalud, del distrito de Ate,

en el area de Centro Quirargico.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio esta formada por las 19 enfermeras especialistas que

laboran en el area de Centro quirdrgico.
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CAPITULO IT

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1

Antecedentes Internacionales

Santos, et al. (15), 2020. Realizaron una investigacion cuyo objetivo principal
fue “determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre
la Lista de verificacion de seguridad quirargica, los desafios y las estrategias
para su implementacion en un hospital publico”. Fue una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal; que tuvo una muestra de 72 participantes;
incluyd la realizacion de un cuestionario sobre el conocimiento y las
percepciones del Protocolo de cirugia segura. Los datos fueron analizados
considerando estadistica descriptiva. Se obtuvo como resultados que solo el
1.4% no conocia el Protocolo de cirugia segura, mientras que el 98,6% si lo
conocia; por otro lado, la mayoria indic6 conocer los tres tiempos de aplicacion
del Check list de seguridad quirtrgica obteniendo un 86,1%. La hipdtesis del
estudio fue confirmada, una vez que se constatdé que los profesionales tienen
conocimiento sobre la lista de verificacion y la reconocen como una herramienta

que garantiza la calidad de atencion.

Ramos, et al. (16), 2020. Llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo era

» . . ., . ; D
implementar la lista de verificacion preoperatoria de enfermeria para disminuir

los errores en el ingreso de pacientes a quir6fanos”; el método utilizado fue

observacional, exploratorio, longitudinal prospectivo con analisis retrospectivo;
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la muestra usada fue 158 pacientes internados para cirugias programadas. Los
resultados obtenidos fueron 183 errores; la falla mas frecuente fue el ingreso de
pacientes con ropa interior o ropa de cama con un 32,2%, seguido por falta de
gorro o cofia en un 12%, e ingreso de pacientes con prétesis dental con 11,5%.
En el estudio se concluy6 que se deben promover acciones especificas para que
los equipos quirtrgicos alcancen de forma sistematica las medidas de seguridad

esenciales sin poner en riesgo la vida y bienestar de los pacientes quirurgicos.

Félix, et al. (17), 2016. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar el nivel
de conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente quirurgico en
una institucion pediatrica”, el estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue de 78 profesionales del bloque quirurgico; asimismo
los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios; el primero de conocimientos
de seguridad del paciente y el segundo de cumplimiento de seguridad. Los
resultados obtenidos reflejaron que el 77% de los participantes tenian un nivel
de conocimiento bueno; ademas, en cuanto al cumplimiento el 85.6% aplica la
primera fase, un 79.86% aplica la segunda y un 85.2% cumple con la tercera
fase de la lista de verificacion de cirugia segura. Se concluyo que existen areas
de oportunidades para mejorar la implementacion de la lista de verificacion de
cirugia segura y de esa manera reducir el nimero de complicaciones, muertes y

avanzar sobre una cultura de seguridad del paciente quirargico.
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2.1.2

Antecedentes Nacionales

Espinoza, (18), 2021. Su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
los profesionales de enfermeria del centro quirargico de un hospital en Lima”,
la metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, de método descriptivo, de
corte transversal y de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por
un total de 30 profesionales de enfermeria; el instrumento utilizado fue una
encuesta y una guia de observacion. Los resultados obtenidos mostraron que un
56.7% tenian un nivel de conocimiento alto, un 30% un nivel medio; mientras
que un 13.3% tenia un nivel bajo, por otro lado, se observé que un 80% aplicaba
la lista de cirugia segura de manera correcta, mientras que, el 20% no lo hacia.
Se concluy6 que existia una relacion significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de la lista de cirugia segura en los profesionales enfermeria del

Centro Quirtrgico.

Aquino et al. (19), 2020. El estudio de investigaciéon tuvo como objetivo
“identificar los factores y el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura del Hospital regional de La Merced”. El estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal, de disefio descriptivo
correlacional simple; la muestra fue de 20 enfermeras. Los instrumentos
utilizados fueron un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados
obtenidos fueron que el 25% del personal de enfermeria, tiene un alto nivel de
cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura, el 55%

tiene un nivel mediano y el 20% tiene un nivel bajo; razon por la cual se
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concluy6 que el factor humano y administrativo determinan significativamente

el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.

Sahuiifia et al. (20), 2018. El objetivo del estudio fue “identificar la relacion
entre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y utilidad segiin
la opinién de las enfermeras”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 46
enfermeras; los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la lista de
observacion. Los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica Chi
cuadrado fueron que el 66 % de los profesionales de enfermeria consideraron
que es util y el 56,5 % que aplican la lista de verificacion de cirugia segura. El
estudio concluyo en que no relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura y la utilidad segtn la opinion de las enfermeras.

Irigoin et al. (21), 2018. El objetivo de la investigacion fue “determinar el nivel
de conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el equipo
quirtrgico del centro quirtirgico del Hospital Regional Docente las Mercedes”.
Fue un estudio descriptivo con método cuantitativo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 41 participantes; enfermeras, cirujanos y
anestesiologos. En cuanto a los resultados se observo que el 55.56% del equipo
quirurgico tiene un conocimiento regular y el 46.54% un nivel de conocimiento
malo; sin embargo, todo el equipo quirtrgico tiene un 0.0% de conocimiento
bueno sobre los objetivos de la lista de verificacion de cirugia segura. Se

concluyo6, que el equipo quirargico del Hospital Regional Las Mercedes tiene
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un nivel de conocimiento regular sobre la Lista de verificacion de cirugia segura

y esto pone en riesgo la practica quirirgica segura.

Condor et al. (22), 2017. El objetivo de su estudio fue “determinar los factores
que influyen en el nivel de cumplimiento de la calidad de registro de la lista de
chequeo de cirugia segura en el centro quirtirgico del Hospital de San Juan de
Lurigancho”. El método fue descriptivo y analitico, con disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras de
centro quirurgico y se elaboraron dos instrumentos, para los factores y para el
nivel de cumplimiento. Los resultados obtenidos demostraron que el 65% de los
encuestados cumple con los parametros de la lista de cirugia segura, mientras
que el 35% de encuestados no cumple con dichos pardmetros. Se concluyo6 que
el factor humano no tiene influencia; mientras que el administrativo y el
tecnologico si lo hacen de manera significativa en el nivel de cumplimiento de

registro de lista de chequeo de cirugia segura en el centro quirurgico.

Lazaro (23), 2017. El objetivo de su investigacion fue “determinar la relacion
entre el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su aplicacion
por el profesional de enfermeria del centro quirtrgico de la clinica Limatambo”.
La investigacion fue de tipo descriptivo — correlacional y de corte transversal, la
poblacion de muestra fue un total de 40 enfermeras del area quirtrgica. Los
resultados obtenidos con el programa de IBM SPSS 22 fue que el coeficiente de
correlacion entre las variables es estadisticamente significativo al nivel de p

<0,01. Asimismo, entre el conocimiento de la lista de verificacion y cada una de
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sus dimensiones: entrada, pausa y salida, las correlaciones obtenidas son
r=0,569, =0,256 y r=0,310, respectivamente. Se concluyd, que existe una
relacion directa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. CONOCIMIENTO
El resultado del proceso de aprendizaje podria ser considerada la definicion mas
sencilla de la denominacién de conocimiento; en otra acepcion podriamos
considerarlo como el producto que queda fijado o grabado en nuestro sistema
cognitivo, principalmente en la memoria después de haber seguido la secuencia
de asimilacion de informacion que va desde la percepcion, pasando por la
decodificacion de las estructuras cognitivas y los conocimientos previos del

individuo. (24)

La presencia de conocimientos previos es sumamente importante por su
influencia en el desarrollo de nuevos conocimientos que a su vez son
generadores de procesos innovadores dentro de un equipo de trabajo u
organizacion, facilitando de esa manera la implementacion de nuevas

metodologias. (25)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Actualmente, existen diversas maneras de medir el nivel de conocimiento del

personal en las areas de desempefio teniendo en cuenta los instrumentos
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2.2.2.

adecuados; en ese contexto; Huertas W, Gémez (2002) definieron tres niveles

de conocimientos:

Bueno: (optimo) es cuando encontramos una adecuada vision cognitiva, el
manejo de acuerdo con la circunstancia son positivas, concepto y el pensamiento

estan relacionados, y existe una conexion basica con el tema.

Regular: (medianamente logrado) Es aquel nivel de conocimiento llamado
parcial; el sujeto maneja conceptos basicos sin embargo desconoce algunos
temas principales, emite otros eventualmente y propone ideas para logros. Existe
la busqueda de nuevas teorias y conceptos, pero se le dificulta la relacion de la

idea con la teoria.

Deficiente: (pésimo) En este nivel existen conceptos desorganizados, vision
cognitiva inadecuada y los enunciados no son precisos por ende la idea no tiene

relacion con la teoria. (26)

De tal modo, cuando los enfermeros asisten a un usuario en cualquier
circunstancia, lo hacen poniendo en accién sus conocimientos, experiencias,
capacidades personales como la intuicion y principios resultantes de la
investigacion; es decir, cuando encuentran soluciones para los problemas que
emergen del contexto, en un proceso de reflexion de la accion estan
construyendo conocimiento propio de enfermeria que al ser sistematizado,

compartido y validado por sus pares se transforma en ciencia. (7)

CULTURA DE SEGURIDAD
La cultura de seguridad se puede definir como el conjunto de valores y normas
comunes de los individuos que se encuentran dentro de una misma organizacion,

teniendo en cuenta un modelo mental compartido que tiene como eje principal
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la seguridad, de modo que los integrantes de la organizacion generen un

compromiso con los programas de seguridad del paciente. (2)

Asimismo, podriamos decir que dentro de la cultura de seguridad del paciente
también encontramos costumbres, percepciones, normas, competencias y
practicas presentes en el clima organizacional de los profesionales de la salud,

lo cual se refleja en las acciones proactivas o reactivas. (27)

Dentro de la definicion de cultura de seguridad (CS) encontramos la influencia
de los factores humanos, técnicos, organizativos y culturales, también conocidos
como contributivos, que se encuentran presentes en entornos tales como, la

industria, la sanidad, la aviacion y el control aéreo. (2)

La falta de cultura de seguridad en las diferentes organizaciones implica que
algunos comportamientos de riesgo se conviertan en normas, por lo que es de
vital importancia el fomento de practicas seguras en el accionar de los
integrantes, evaluando de manera continua las consecuencias y de este modo
poder reevaluar los habitos entendidos como "normales”, asimismo se podra
plantear la estandarizacion de practicas y guias con el apoyo de la evidencia

cientifica. (28)

Al estandarizar practicas dentro de las organizaciones se genera una unificacion
de criterios para el actuar de los integrantes. Los profesionales con mayor
experiencia suelen basar su accionar en fuertes convicciones que muchas veces
entran en conflicto con el proceso de estandarizacion un ejemplo claro es el que
se ha suscitado al momento de implementar la lista de verificacion de cirugia
segura de la OMS en los diferentes centros asistenciales originando cierta

resistencia por parte del personal encargado de su ejecucion. (28)

28



2.2.3.

2.24.

Ademas, se ha observado que en determinados centros se ha dado mayor
importancia al llenado que al cumplimiento de lo items del listado, generando
asi datos erroneos; por lo que se deduce que el desarrollo del aprendizaje y la
cultura de seguridad son fundamentales para lograr el equilibrio entre la

estandarizacion de practicas y el respeto a la autonomia profesional. (29)

APLICACION

Concepto que hace referencia a “la accion y efecto de aplicar o aplicarse”.
Proviene del latin applicare que significa usar, aplicar y poner en practica un
conocimiento o principio, a fin de obtener un determinado efecto. (30)

La aplicacion es la asiduidad, dedicacion o a la aficion con que se realiza algo,
consiste en la puesta en practica de sistemas automatizados basados en los

procesos de atencion al paciente. (31)

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud, el plan de Cirugia segura se elaboro
con la finalidad de reducir los eventos adversos graves como muerte y/o
complicaciones durante el curso del acto quirargico. La participacion de
especialistas con amplia experiencia en la elaboracion de este plan logro la
clasificacion de medidas de control y filtros de seguridad indispensables en todo
usuario de la sala de operaciones, y de esa manera generar buenas practicas para
llevar a cabo cirugias seguras; basandose en tres principios: simplicidad,

amplitud en la aplicacion y mensurabilidad. (28)
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2.2.5.

La lista de verificacion divide el acto quirrgico en tres fases, cada una de ellas
con un periodo de tiempo concreto en el transcurso normal de una intervencion:
el periodo inicial que esta dado antes de la induccién de la anestesia, un periodo
intermedio antes de la incision quirirgica conocido también como pausa
quirurgica y el periodo final o de cierre de la incision quirurgica que esta dado
antes de la salida del quir6fano; en cada una de estas fases se ha de permitir que
el coordinador de la lista confirme que el equipo quirurgico ha cumplido con

cada una de las tareas mencionadas en la lista de verificacion de cirugia segura.

®)

En este contexto se debe de tener en cuenta que debe de haber una tinica persona
responsable de realizar el desarrollo de los items de seguridad de la lista de
verificacion de cirugia segura durante el acto quirargico; y de esa manera evitar
omisiones y/o errores en su desarrollo; a esa persona se le conoce como
“coordinador de la lista” que si bien es cierto puede ser cual miembro del equipo
quirurgico que participe de la cirugia, por lo general esta labor recae sobre la

enfermera circulante o instrumentista I1. (5)

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Silva, Soles (2019) sostuvieron que una teoria es un sistema de afirmaciones
cientificamente fundamentadas para explicar ciertos hechos o fendmenos y sus
legalidades en las que se basan (32).

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba
ayuda para conseguir independencia e integridad o integracion total de mente y
cuerpo; sus contribuciones incluyen la definicion de la enfermeria, la

determinacion de las funciones autonomas de la enfermeria, la puesta en relieve
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de los objetivos de interdependencia para el paciente y la creacion de los
conceptos de independencia. (33)

Ademas, identifico tres niveles de relaciones enfermera — paciente, en los que
la enfermera actia como: 1) sustituta del paciente, 2) colaboradora del paciente,

y 3) compafiera del paciente.

Cometto (2016), argumentaron que Virginia Henderson cred 14 necesidades
basicas de cuidado, que son los elementos principales de su teoria y algunos de
sus cuidados basicos estdn mencionados en los momentos de cuidados de la
Lista de verificacion de Cirugia Segura ; que establece que se debe asegurar la
respiracion normal del paciente, seguidamente manifiesta que debieran hacerse
una correcta eliminacion de los productos de degradacion fisica, esto quiere
decir de los desechos resultantes de la cirugia deben ser desechados, procurar la
mejor postura para la una correcta cirugia, mantendra la temperatura corporal
en el lapso de la operacion, brindara cuidados a la piel y la debida limpieza al
cuerpo, evitando peligros en el quir6fano y el personal del grupo del quir6fano,
el trato con los colegas serd de solidaridad con el objetivo asistencial para
cumplir las indicaciones brindadas en la lista de verificacion de cirugia segura.

(34)

2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

231

Hipétesis general
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23.2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro quirurgico

del Hospital II Vitarte Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro

quirtrgico del Hospital II Vitarte Essalud, 2022.

Hipotesis especificas

Dimension 1:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segiin su dimension explicita
con en la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de

Centro quirtrgico del Hospital II Vitarte- Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun su dimension
explicita con la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de Centro

quirargico del Hospital II Vitarte- Essalud, 2022.

Dimension 2:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segin su dimension especifica
con la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de enfermeria de
Centro quirtargico del Hospital II Vitarte- Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun su dimension

especifica con la aplicacion de la lista de cirugia segura en el personal de

enfermeria de Centro quirargico del Hospital II Vitarte- Essalud, 2022.
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA

METODO DE LA INVESTIGACION
El siguiente método de investigacion a utilizar sera el hipotético — deductivo,
que es aquel que parte de una hipotesis la cual se busca falsar o refutar,

permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los

hechos. (35)

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este enfoque se encuentra basado en el enfoque cuantitativo, donde lo que
interesa es la medicion y la cuantificacion, puesto que a través de la medicion
se pueden obtener tendencias, plantear nuevas hipdtesis y de esa manera
construir teorias. Este enfoque utiliza la estadistica como herramienta para la

cuantificacion. (Bonilla, 2005)

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es APLICADA, ya que se enfoca en identificar a través
del conocimiento cientifico, los medios (metodologias, tecnologias y
protocolos) por los cuales se puede contribuir a solucionar una necesidad

reconocida, practica y especifica. (36)
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3.4.

3.5.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental (observacional) ya que no habra manipulacion de
las variables, los fendmenos se observan de manera natural, para posteriormente

analizarlos. (35)

El corte es transversal ya que la recoleccion de datos se realiza en un Unico

momento.

En cuanto al nivel o alcance es correlacional ya que su propodsito es conocer la

relacion entre dos variables, categorias o conceptos. (36)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion considerada en el estudio estd conformada por las 19 enfermeras

que laboran en el centro quirurgico del Hospital II Vitarte — EsSalud.

Muestra y Muestreo: No se cuenta con muestra ya que se trabajara con la

poblacion total.

Criterios de inclusion:

e Licenciadas de enfermeria que laboren en centro quirtrgico.
e Licenciadas de enfermeria que firmen el consentimiento informado para
su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Licenciadas de enfermeria que no laboren en centro quirtrgico.
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Licenciadas de enfermeria que no firmen el consentimiento informado
del estudio.
Licenciadas de enfermeria que al momento del estudio de encuentren de

vacaciones o licencia.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Variable 1
Nivel de conocimiento

Variable 2
Aplicacion de la lista de
cirugia segura

Es el conjunto de
representaciones de
manera abstracta

almacenadas a través de la
experiencia, mediante la
observacion y que da como
resultado un aprendizaje.
(37)

La  aplicacion es la
asiduidad, dedicacién o a la
aficién con que se realiza
algo, consiste en la puesta
en practica de sistemas
automatizados basados en
los procesos de atencién al
paciente. (31)

Es la respuesta

que la enfermera de centro
quirdrgico tiene

acerca de la lista de cirugia
segura en todas sus fases y
que pueden ser medidos a
través de diferentes
instrumentos. (38)

Segun la OMS hay que
aplicarla en sus tres fases
que son: a la entrada (antes
de la induccién de
anestesia), pausa
quirdrgica (antes de la
incision) y a la salida (antes
de salir del quiréfano). (5)

Entrada

Pausa

Salida

Fase entrada

Lista de verificacion
Objetivo

Aplicacion

Fases

Medicamento profilactico

Presentacion
Profilaxis antibidtica

Etiquetado de la muestra
Conteo de gasas
Responsables
Inconveniente

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

Verifica marcado del sitio
quirdrgico (si procede)
Confirma la comprobacion
de los aparatos de
anestesia y la medicacion
anestésica.

Comprueba si se ha
colocado el pulsioximetro
al paciente y funciona.
Confirma si el paciente
tiene alergias conocidas
Confirma si el paciente
tiene via aérea dificil
Confirma si el paciente
tiene riesgo de hemorragia

Ordinal

Ordinal

Verdadero (1)

Falso (0)

Niveles:

Alto: 7 — 10 puntos
Medio: 4 — 6 puntos
Bajo: 1 - 3 puntos

sl (1)
NO (0)

Niveles:

Inicio: 0 — 9 puntos
Proceso: 10 — 18 puntos
Logro: 19 puntos
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Fase de pausa quirurgica

mayor de 500ml en adultos
y 7ml/kg en nifios.

Confirma que los
miembros del equipo se
presenten por su nombre y
funcién

Confirma la identidad del
paciente, el sitio quirdrgico
y el procedimiento
mencionado por el equipo
quirdrgico.

Confirma si todos los
miembros del equipo
quirdrgico han cumplido
correctamente con el
protocolo de asepsia
quirdrgica.

Verifica si se administré
profilaxis antibidtica en los
ultimos 60 minutos.
Verifica la confirmacion del
cirujano: los pasos criticos
o inesperados, duracion de
la operacién y pérdida de
sangre prevista.

Verifica confirmacion del
anestesidlogo: si el
paciente presenta algin
problema en especifico.
Verifica confirmacion de la
instrumentista: Se ha
confirmado la
esterilidad(indicadores),
hay dudas o problemas
relacionados con el
instrumental y los equipos.
Pueden visualizarse las
imagenes diagnosticas
esenciales (si procede)
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Fase salida

Confirma el nombre del
procedimiento, el recuento
de instrumentos, gasas y
agujas.

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

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

Confirma si el cirujano, el
anestesidlogo y el
enfermero instrumentista
los aspectos criticos de la
recuperacion y tratamiento
del paciente.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1.

3.7.2.

Técnica:

Son un conjunto de acciones y actividades que realiza el investigador para
recolectar la informacion los cuales permiten lograr los objetivos y asi
contrastar la hipdtesis de investigacion. Para realizar esto necesitan contar

con las fuentes de datos. (35)

Durante la actividad para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de
la encuesta y el instrumento serd el cuestionario para poder analizar las dos

variables.

Descripcion de instrumentos:
Se usaran dos instrumentos, para analizar ambas variables; uno de ellos
con escala de Likert y el otro un cuestionario con opciones de respuesta

politomicas donde solo una de ellas es considerada correcta.

El cuestionario del conocimiento sobre la lista de verificacion de

cirugia segura. Moreta Sanafria C. 2015 (39).

Esta compuesto por 10 preguntas con opciones de respuesta politomicas
(a, b, cy d) donde solo una es la correcta, dividido en dos partes; la primera
donde se estableceran los datos sociodemograficos de las enfermeras, y la
segunda que consta de diez preguntas; estos items estaran distribuidos de
acuerdo a las tres fases del listado de verificacion de cirugia segura, el
indice para este instrumento es como se detalla a continuacion: Falso (0)

Verdadero (1).
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El nivel de conocimiento sera evaluado de acuerdo con la siguiente

puntuacion:

Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 7-10
Medio 4-6
Bajo 1-3

Guia de observacion sobre aplicacion de la lista de verificacion.

Fuentes Huaman. 2018 (30)

El instrumento consta de 19 items distribuido en tres fases: antes de la

induccion de la anestesia, antes de la incision cutdnea y antes de la salida

del quirofano.

El indice para este instrumento es el siguiente:

SI

NO

Para evaluar el instrumento se tendra en cuenta la cantidad de items

realizados durante la observacion, usaremos la siguiente tabla para su

interpretacion:
NIVEL PUNTAJE
Inicio 0-9
Proceso 10-18
Logrado 19
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3.7.3.

3.7.4.

Validacion

El cuestionario del conocimiento sobre la lista de verificacion de

cirugia segura. Moreta Sanafria C. 2015 (39).

La Validez del constructo de los instrumentos se desarrollo a través del
juicio de 3 expertos en el trabajo de investigacion sobre “Conocimientos y
aplicacion de la lista de Chequeo de Cirugia en profesionales de enfermeria

del centro quirtirgico en un hospital nacional de Lima, 2020. (39)

Guia de observacion sobre aplicacion de la lista de verificacion.

Fuentes Huaman. 2018 (30)

La Validez del constructo de los instrumentos se desarroll6 a través del
juicio de 3 expertos con grado de magister en el trabajo de investigacion
sobre “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su
relacion con la aplicacion del equipo quirtirgico del hospital Nacional

Arzobispo Loayza,”. (30)

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento “Cuestionario del conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia segura”, el autor hizo una prueba
piloto donde obtuvo como resultado un alfa de Cronbach, de ﬂ = 0.869,

por lo mencionado este instrumento es aplicable en el presente estudio.

(41)
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Para la confiabilidad del instrumento “Guia de observacion sobre la
aplicacion de la lista de verificacion”, el autor hizo una prueba piloto
donde un resulta de confiabilidad Alfa de Cronbach, ﬂ = 0.869,
concluyendo que el instrumento es confiable y recomendado para su uso

en el presente estudio. (30)

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
e Autorizaciones y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

v El proyecto de investigacion sera aplicado al comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener.

v Cuando esté aprobado, se solicitara una carta de presentacion por parte
de la universidad y sera presentada al director del Hospital II Vitarte —
Essalud, para su aprobacion.

v Se coordinara con la Jefatura del departamento de Enfermeria y la
Coordinacion del servicio de Centro Quirargico para que nos facilite
el ingreso y espacio para poder administrar los cuestionarios a las

enfermeras participantes.

e Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

v’ Larecoleccion de datos se hara durante el mes de junio del 2021.

v' Al aplicar el instrumento se orientard a las enfermeras del area
quirargica del Hospital II Vitarte — Essalud, cuya participacion sera
voluntaria.

v" Se explicara a las encuestadas la manera correcta del llenado y ser en
un ambiente que se gestionara por parte de la institucion.
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v' Al finalizar el llenado de los instrumentos se agradecera las
participantes.
e Métodos de analisis estadistico
v El procesamiento de datos se realizara con el uso de los programas de
Excel y SPSS, con los cuales se elaboraran tablas y graficos
estadisticos.
v" Al final, se realizara un analisis correlacional de las variables mediante

una prueba estadistica.

3.9. ASPECTOS ETICOS
El siguiente estudio estd dentro del conjunto de investigaciones en el campo de la
salud, raz6n por la cual se tuvo en cuenta los principios éticos fundamentales que
se deben de aplicar en la realizacion de trabajos de investigacion en los que
participen seres humanos con la finalidad de garantizar su seguridad; asi mismo se
hard uso de un consentimiento informado que sera explicado previamente a los
profesionales de enfermeria que participen. Los principios bioéticos seran aplicados

de la siguiente manera:

e Principio de autonomia
Durante todo el proceso se respetara la libertad de participacion de las
enfermeras elegidas para el estudio, teniendo en cuenta su disposicion

de tiempo y espacio para realizar los cuestionarios correspondientes.

e Principio de No Maleficencia
El siguiente estudio no generard dafio alguno a los participantes, al

contrario, se espera conocer cuanta informacion tienen en la
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aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y que factores

pueden estar influyendo en la correcta aplicacion de la misma.

Principio de beneficencia

Al término del estudio se realizara un informe al servicio, brindando
las recomendaciones para las acciones de mejora continua tanto para
el nivel de conocimiento como para la mitigacion de acciones que
pueden estar influyendo en los factores contributivos del servicio y
que pueden mermar en la aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura.

Principio de justicia

Habra trato equitativo a todos los participantes del estudio de
investigacion, sin diferencia alguna, informandoles de manera clara 'y
precisa la condicion de su participacion que considera la privacidad,

anonimato y confidencialidad.
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4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades 2021 2022 2023
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL JUL DIC ENE
Planteamiento del problema X
Propdsitos y objetivos X X
Marco tedrico X X
Antecedentes X X
Base tedrica X X X X
Variables X X X X
Material y métodos X
Operacionalizacién de variables X X
Disefio de estudio X X
Consideraciones éticas X X
X
Elaboracion de aspectos administrativos X X
X
Elaboracion de los anexos X X X X
Aprobacion del proyecto X X X X X X X X
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Presentacion al comité de ética

Sustentacion del proyecto
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ANEXO

ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
¢Cudl es larelacion entre el | Determinar cudl es la | Hi: Existe relacion Nivel de conocimiento El tipo de investigacidn es

nivel de conocimiento y la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de enfermeria de
Centro quirdrgico del
Hospital Il Vitarte Essalud,
2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cédmo se relaciona el
nivel de conocimiento
segln su dimension
explicita con la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de
enfermeria de Centro
quirargico?

e (iComo se relaciona el
nivel de conocimiento
segln su dimension

relacion entre el nivel de
conocimientos y la
aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia
segura en el personal de
enfermeria de Centro
quirdargico del Hospital I
Vitarte Essalud, 2022.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar cudl es la
relacién entre el nivel

de conocimiento
segln su dimension
explicita con la

aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de
enfermeria de Centro
quirargico del Hospital
Il Vitarte - Essalud,
2022.

significativa entre el nivel
de conocimiento y la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de enfermeria de
Centro quirdrgico del
Hospital Il Vitarte -
Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de enfermeria de
Centro quirdrgico del
Hospital Il  Vitarte -
Essalud, 2022.

Dimensiones
Entrada
Pausa

Salida

VARIABLE 2

Aplicacién de la lista de
cirugia segura

Dimensiones

Fase entrada

Fase de pausa quirdrgica
Fase salida

APLICADA, vya que se
enfoca en identificar a
través del conocimiento
cientifico, los medios
(metodologias,

tecnologias y protocolos)
por los cuales se puede
contribuir a solucionar una
necesidad reconocida,
practica y especifica. (36)

METODO Y DISENO DE LA
INVESTIGACION

El disefio es no
experimental
(observacional) ya que no
habrd manipulacién de las
variables, los fendmenos
se observan de manera
natural, para
posteriormente
analizarlos. (35)

CORTE
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especifica con la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de
enfermeria de Centro
quirargico?

Determinar cual es la
relacidon entre el nivel
de conocimiento
segln su dimension
especifica con la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de
enfermeria de Centro
quirargico del Hospital
Il Vitarte - Essalud,
2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Dimension 1:

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
segun  su  dimensién
explicita con la aplicacién
de la lista de cirugia
segura en el personal de
enfermeria de Centro
quirargico del Hospital Il
Vitarte- Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion
entre el nivel  de
conocimiento segun su
dimension explicita con la
aplicacion de la lista de
cirugia segura en el
personal de Centro
quirargico del Hospital Il
Vitarte- Essalud, 2022.

Dimension 2:

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
segun  su  dimensién
especifica con la
aplicacion de la lista de

Transversal ya que la
recoleccion de datos se
realiza en un solo
momento.

NIVEL O ALCANCE

Es correlacional ya que su
propdsito es conocer la
relacién entre dos
variables, categorias o
conceptos. (36)

POBLACION — MUESTRA
La poblacién considerada
en el estudio estd
conformada por las 19
enfermeras que laboran
en el centro quirurgico del
Hospital Il  Vitarte -
Essalud.
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cirugia segura en el
personal de enfermeria de
Centro quirdrgico del
Hospital Il Vitarte-
Essalud, 2022.

Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento segln su
dimension especifica con
la aplicacidn de la lista de
cirugia segura en el
personal de enfermeria de
Centro quirdrgico del
Hospital Il Vitarte-
Essalud, 2022.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: Instrumentos
INSTRUMENTO DE LA V1- CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

Instrumento: Cuestionario de conocimientos de la lista de verificacion de cirugia segura

Estimados(as) colegas el presente cuestionario tiene como objetivo comprobar el nivel de
conocimientos respecto a la lista de verificacion de cirugia segura por parte del equipo de
enfermeria que labora en centro quirtrgico. Agradezco su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion, se les presentara una serie de enunciados sobre conocimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura, para lo cual les pido que contesten cada uno de ellos, marcando
con un aspa (x) o respondiendo cada pregunta.

Edad:

Género: Mujer () Hombre ()
Afos de experiencia profesional en el drea quirargica:
* De 5a 10 anos ()

*De 11 a20 anos ()

* Mas de 20 afios ()

Turno laboral:

* Mafiana ()

* Tarde ()

* Noche ()

* Rotativo ()

Nivel de estudios universitarios:
* Diplomado ()

* Segunda especialidad ()

* Maestria ()

* Doctorado ()

1. (A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

(a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirtirgicos y personales del paciente y
pone énfasis en el ayuno.

(b) Es una lista que divide el acto quirirgico-anestésico en 3 momentos: antes de la
induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.

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

(d) todas son correctas
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2. (Mencione segun su consideracion cual es objetivo principal de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura?

(a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirtrgico anestésico.

(b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

(c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirurgico.

(d) Mejorar la relacion médico paciente.

3. ({Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la Lista de
verificacion de cirugia segura dentro de la cirugia?

(a) Enfermero (a).

(b) Anestesitlogo (a).

(c¢) Cirujano (a)

d) Cualquiera puede realizarlo.

4. (Mencione cudles son las fases de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) preoperatorio, pausa quirurgica

b) Antes de la induccién de la anestesia, antes de la incision quirdrgica y antes de la salida
del

paciente del quir6fano.

¢) Antes de la recuperacion y posoperatorio

d) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente

5. (Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento profilactico?
a) Anestesidlogo

b) Cirujano

c¢) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista

6. (Coémo se denomina el periodo que se toma el equipo quirtrgico antes de realizarse la
incision y donde se confirma los controles de seguridad esenciales?

(a) Barrera de seguridad.

(b) Estrategia de anestesia segura.

(c) Estrategia de profesionales seguros.

(d) Pausa quirurgica.

7. {Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las muestras?
a) Anestesidlogo

b) Cirujano

¢) Enfermera circulante

d) enfermera Instrumentista

8.- (En qué fase de la lista de verificacion de cirugia segura se realiza el conteo de gasas,
agujas e instrumental quirargico?

(a)Fase entrada

(b)Fase pausa quirurgica

(c)Fase salida

(d)Ninguna de ellas
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9. (Quiénes son Los responsables de firmar la hoja de la lista de verificacion de cirugia
segura?

a) Cirujano, anestesidlogo y Enf. Circulante

b) Cirujano, anestesidlogo y Enf. Instrumentista

¢) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal

d) ninguno de ellos

10. ;Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia

b) Falta de tiempo para realizarlo

c¢) Falta de unidad en el equipo quirargico

d) Falta de material para realizarlo

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Moreta y modificado por Espinoza (2020)
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INSTRUMENTO DE LA V2 — GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION
DE LA LISTA DE VERIFICACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

Instrumento: Guia de observacion sobre la aplicacion de la lista de verificacion

Estimados(as) colegas la presente guia de observacion tiene como objetivo comprobar la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del equipo de enfermeria que
labora en centro quirurgico. Agradezco su colaboracion.

Instrucciones:

Marque con una (x) la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista de verificacion por

1942

parte del equipo quirtrgico, correcto “si” e incorrecto “no”

N° | ITEMS |SI |NO

ENTRADA

1 | Confirma la identidad, el sitio quirGrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.

2 | Verifica marcado del sitio quirtrgico (si procede)

w

Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la
medicacion anestésica.

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

Confirma si el paciente tiene alergias conocidas

Confirma si el paciente tiene via aérea dificil

[N (N A

Confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia mayor de 500ml
en adultos y 7ml/kg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA

8 | Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcion

9 | Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirurgico.

10 | Confirma si todos los miembros del equipo quirirgico han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirurgica.

11 | Verifica si se administré profilaxis antibidtica en los Ultimos 60
minutos.

12 | Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o
inesperados, duracion de la operacion y perdida de sangre prevista.

13 | Verifica confirmacion del anestesidlogo: si el paciente presenta algun
problema en especifico.
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14

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

15

Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si procede)

SALIDA

16

Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos,
gasas y agujas.

17

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

18

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

19

Confirma si el cirujano, el anestesidlogo y el enfermero
instrumentista los aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento
del paciente.

Fuente: Fuentes Huaman (2018)
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ANEXO 3: Consentimiento informado
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD: CENTRO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO DE INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimada colega, estan cordialmente invitadas a participar de la presente investigacion. Antes
de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los puntos del siguiente
documento con la finalidad de que entiendan la naturaleza de la investigacion y el rol que
Ud. cumple en esta, a continuacion, detallo lo siguiente:

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de cirugia
segura en el personal de enfermeria de centro quirurgico del hospital II vitarte -Essalud,
2022”

Investigadora principal: Lic. Rosa Inés Gomez Renteria

Proposito del estudio: Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria de Centro
quirurgico del Hospital II Vitarte Essalud, 2022.

Si usted decide participaren este estudio se le pedird unos minutos de su tiempo para
responder preguntas con finalidad cientifica. Ademads, su participacion es voluntaria y no
pone en riesgo su vida; toda la informacion recabada serd confidencial y solamente sera
utilizada con fines académicos.

Agradezco su participacion

Yo

Identificado(a) con DNI Acepto participar de manera voluntaria en la
investigacion realizada por la Licenciada en enfermeria: GOMEZ RENTERIA, Rosa Inés.
Se me ha informado(a) claramente sobre el proposito del estudio.

Se me ha explicado con claridad que las preguntas que responderé son para uso netamente
cientifico y que mi identidad no serd revelada ya que es estrictamente confidencial.

De tener algunas dudas respecto a mi participacion en este estudio, puedo contactar a Rosa
Inés GbOmez Renteria al teléfono 933895130 o al correo electronico:
rosainesgomez@yahoo.es

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 4: Juicio de expertos de los instrumentos

LUNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARRCLLO
Q@ UNID
ITN_I\"I':IEII.I.I.IJ INTERAMERIM - AMNA

FACULTALN DE CIENCLAS DE LA SALLL
CARHRERA PROFESIONAL DE ENFERMERLA

TITULG: “Conocmiento y aplicactn de i lsla de chegues de crugia segurs en
profesianales de erfemmana del Centrs CHanngcn an un Hospkal Macsonal e Lima, 2020

EXPERTO: L;C' E.F-'IF_ Hml"::} oL . W OFER rof & e300

A coniinuaciin, s presertamas a ushed la lista de cobejos con los orfierios de la revisicn
del instrumenio de recolecciin de dalos que sa adunia

- CRITERIOS
2. Lafemaiacion el probiema 85 acecuaca

10, B Instnumento facinara e iogrn dn Ias ohjetivos:

11, Bl mstrumento esta reacionad con b waneble

12 Laestruciurs del mstinumenio e seoussncesl

13, Los MEmninos utlzados. son oomprersibles

14, Las progurtas son ol b nedaociin es boena

Eiiiii'ﬂ“g

18 El e de s del rrsdnommerio e scket gado
17, La wbonca whirsds pars 8 fecolecsidn de felos. a8 Omecis

5

SUGERENCIAS




UNIVERSIDAD INTERAMERNCANA PARA EL DESARROLLOD

@IUNID

UNIVERSIDAD INTERAMERBCANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITUALL: “Conocimiento ¥ apbcactn de B ista de chequed 08 GG Saguna an
[profesonaies de anigmmania del Centro Chuinirgico an un Hosphal Nacional da Lima, 2020

EXPERTO: DE. Pepesta Souilado \uls

A confinuacion, & presemamos a usted La isla de colépos con o oileros de & revision
dal instrumenio de recoleccitn de datos que sa adunta

NO | OBSERVACIONES |

=3

e
3. La formulacian del problama es adecuada

18, El instrumenta Saciitars &l logno de ks ot

15, El insfrumento esta relacionado con b varsble
20, La estruciura dal rslnumento es sacusncsl

1. Loa Wmincs ulkzados. son comprensitias

|22 Las pregurtas Bon clres. L redacckn 68 buans
23, El nimen ce ems del Instnumento a5 Aoecusda
24, 5a debe omitr akgin fam o«
25 La tcnca utizeda pam [ mooleccian o dalos o5 cormcta

ALAVAAY g2

L]
SUGERENCIAS
IETE
Fr Far
[t ey
] Pl WA,
el T i ¢
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLOD

& UNID

UMIVERSIDAD INTERAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULD: "Conocimiento y aplicaciin oea b lela de dhaduen de Srugia segurs en
profesionales de entenmana del Centng Quiningico en un Hospital Nacional de Lima, 20300

EXPERTE: e, oafoEts TERESA DEL rinESTeo PobRisiE2

A continuacian, ke presentamos & usted la lista de colsjos con los aritenos de la revision

el irsbrurnearto e recolecoidn da Balos. que S8 adjuria.

CRITERIOS

MO | OBSERVACIONES

. La formulaciin del problema s adecuada

£ retrurmenic Fachtara e kigro de s cbiethos

B irsinurnentn esbh rdaciorado oon i vanabs

s =] ———

Lt prequintss 500 canss, 15 recscaitn S5 busns
B momeenty e [ DB el inSInmenin: 85 AOecu A
. mmmmm B B

e

o o o om o m o e -

_ La Moreca utizada para 1B mcaiecotn da daios as comaca

AVEEAYAVAYAYAN

SUGERENCLAS:
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