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RESUMEN

Objetivo principal de este estudio es “Determinar la relacion existente entre el
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y la practica del personal de
Enfermeria.” Metodologia: hipotético-deductivo, utilizando un método cuantitativo
aplicable, de disefio transversal-correlacional. Siendo poblacion censal estard conformada
por 25 enfermeras, del Centro Quirdrgico, y se registrard una media mensual de 450 cirugias.
Se implementard dos instrumentos de medicion; la primera variable se evaluara el
conocimiento, y la segunda variable, la practica mediante cuestionarios segun la lista de
cirugia segura. los datos recopilados seran organizados lo cual permitira cuantificar el grado
de relacion existente, Se empleara un método estadistico preciso como el coeficiente de
correlacion de rangos de spearman. que permitird evaluar la intensidad y la direccion entre

las variables existentes.

Palabras claves: “Conocimiento”, “Practica de Enfermeria”, “Cirugia”, Clinica”

(DeCS).



ASTRACT

The main objective of this study is to determine the relationship between knowledge of
the surgical safety checklist and the practices of nursing staff. The methodology is
hypothetical-deductive, employing an applicable quantitative method with a cross-sectional
correlational design. The census population will consist of 25 nurses from the Surgical
Center, and an average of 450 surgeries will be recorded monthly. Two measurement
instruments will be implemented: the first will assess knowledge, and the second will assess
practice using questionnaires based on the surgical safety checklist. The collected data will
be organized to quantify the degree of relationship. A precise statistical method, such as
Spearman's rank correlation coefficient, will be used to evaluate the strength and direction of

the relationship between the variables.

Keywords: "Knowledge", "Nursing Practice", "Surgery", Clinical" (MeSH).
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El proyecto piloto de la Organizacion Mundial de Salud relacionado sobre la lista de
verificacion de cirugia segura evidencidé decrecimiento, considerable en la mortalidad y
complejidad después de los procedimientos. la proporcion de errores se pueden prevenir
mediante la implementacion de la lista reduciendo negligencias evitables a gran medida del
35% de 24%. Esto demuestra su eficacia mejorando la seguridad del paciente. El plan piloto
se realiz6 en 3,900 hospitales de 122 paises, validando la lista como una herramienta basica
y efectiva a nivel mundial. A pesar de los resultados positivos, el texto senala que la
aplicacion de esta lista aun es "incipiente". Esto se debe a que no todos los equipos de salud

acatan las directrices, mostrando resistencia a los cambios normativos. (1).

La salvaguarda del paciente es una obligacion ética y social dentro del sistema de salud,
los errores graves del tipo quirurgicos. son consecuencia de fallos en el sistema, siendo la
comunicacion interdisciplinaria y la administracion estratégica de la informacion pilares
clave para su prevencion, siendo un elemento clave en la entrega de prestacion salud a nivel
mundial. Aunque es poco frecuente, no es accidental llevar a cabo una intervencion
quirargica en el lugar equivocado (lado, 6rgano, implante o persona incorrectos). Estos
incidentes son considerados evitables y, en gran medida, son consecuencia de una deficiente

comunicacion y datos que no esta disponible o es incorrecta (2).

De esta forma, la lista de cirugia segura, fundamentada en su comprension de las

particularidades y los peligros quirurgicos, se convierte en una guia que le ayuda a recordar



11

los aspectos fundamentales a revisar durante un procedimiento en un quirdfano. Su relevancia
es que posibilita la creacion de evaluaciones que involucran complicaciones en hospitales y

las caracteristicas vinculadas al cumplimiento de las normas basicas de atencion. (3).

Debido a esto, la cirugia ha llegado a ser un elemento fundamental en la atencion de
salud a nivel mundial, con aproximadamente 234 millones de procedimientos quirurgicos
llevados a cabo anualmente, en los cuales se presentan complicaciones quirargicas en la

pausa y salida que son susceptibles de prevencion. (4).

En realidad, la ejecucion de la lista de la Organizacion Mundial de la Salud no se
restringe unicamente a su disefio, sino que abarca también su implementacion tactica. Para
lograr el éxito, debe ser un esfuerzo colaborativo y cultural que involucre tanto al personal
en el quir6fano como a los lideres institucionales y gubernamentales que apoyan y

promueven una cultura de seguridad del paciente. (5).

La importancia del seguimiento que se da en Africa, el seguir las pautas de la cirugia
segura es menos comun que en los paises avanzados. Una investigacion elaborada en un
hospital de ensefianza en Accra, Ghana, mostr6 que, aunque el personal sabe sobre la lista de
cirugia segura, solo un 30% realmente lo sigue. La falta de formacion del personal, la mala
comunicacion entre los equipos de cirugia sefiald como las principales razones de este

incumplimiento deficiente (6).

Se efecttia un estudio amplio en diversas naciones; (Toronto, Canada; Nueva Delhi,
India; Amman, Jordania; Auckland, Nueva Zelanda; Manila, Filipinas; Ifakara, Tanzania;

Londres, Inglaterra; Seattle y Washington). La implementacion de la lista de verificacion se
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relacioné disminuciones simultdneas en las tasas de mortalidad y desafios en pacientes.
llevandose a cabo en todo tipo de comunidades, tanto urbanas como rurales, abarcando cada
area. A pesar de que la atencion quirtrgica puede prevenir la mortalidad o la amputacion,
también implica un riesgo de complicaciones y fallecimiento, con una tasa de mortalidad peri
operatoria en intervenciones hospitalarias que varia, oscilando entre el 3 y el 17%. Es

probable que estos niumeros sean mas elevados en las naciones en desarrollo. (7)

El Estudio Iberoamericano llevd a cabo investigaciones en varios paises, como
Argentina, donde se reportaron 183 errores en 158 intervenciones, con un 48% de estos fallos
persistiendo a pesar de la implementacion de mejoras. En México, solo el 5% enfermeria
seguian de manera Optima los protocolos de verificacion, mientras que un 33% no los
cumplia. Brasil, inicamente el 25% enfermeria revisaba la lista de verificacion. Otro analisis
indico que el 30% de los fallos estaban relacionados con infecciones en el &mbito quirurgico.
Manifestando eventos adversos, que incluyd a México, Colombia, Peri, Costa Rica y
Argentina en 58 hospitales, se determin6 el 17% de los incidentes no deseados la sala de
operacion, podrian haberse prevenido. Con mayor cantidad de incidentes reportados fue
cirugia general con un 28%, seguida por anestesiologia con un 18% y ortopedia con un 13%.
Por otro lado, en Bolivia, la investigacion realizada con enfermeras de un hospital revelo el

44% tenia un conocimiento escaso sobre la lista de cirugia segura. (8)

A nivel nacional, el MINSA report6é que antes de la pandemia se realizaron mas de
240 mil cirugias; de acuerdo con la Direccion General de Operaciones en Salud, se llevo a
cabo 536.463 operaciones en los afios 2020 y 2021, y en el tercer mes del 2022. Se realizaron

86.255 intervenciones, de las cuales el 73% fueron cirugias complejas y el 27% ambulatorias.
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Segun las estadisticas de ESSalud, en enero del 2024 se realizaron 34 mil 144 intervenciones,

lo que representa un aumento de 3 mil en comparacion con enero de 2023. (9)

Es posible indicar que el funcionamiento de todos los procedimientos en los distintos
establecimientos de salud se realiza por partes. Por lo tanto, es fundamental que todos los
profesionales de enfermeria posean un conocimiento completo, establecidos por la OMS y
MINSA. El profesional encargado de este proceso asume la responsabilidad de llevar a cabo
y mejorar todo mediante las tres fases esenciales de la cirugia segura. Asimismo, el
profesional debe asegurarse de completar adecuadamente la lista de verificacion, con el
objetivo de garantizar la seguridad del paciente al confirmar que el formulario ha sido llenado
y cumplido correctamente. Esto incluye una comunicacion eficiente entre el equipo de salud,
lo que ayuda a evitar posibles complicaciones tanto transoperatorias y postoperatorias en

cualquier tipo de procedimiento quirurgico. (10)

A través de la RM N. °1021-2010/MINSA, ha optado por crear la Guia Técnica para
la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirurgica. El propdsito del
documento es reforzar las medidas de seguridad durante las intervenciones quirargicas para

reducir complicaciones y prevenir muertes que no son necesarias. (11)

El objetivo de este estudio es conectar el grado de conocimiento del personal de
enfermeria en el quir6fano con la correcta aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura en una clinica privada 2025.
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1.2. Formulacion Del Problema

1.2.1. Problema General

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

y la practica del personal de enfermeria en una clinica privada en Lima, 20257

1.2.2. Problemas Especificos

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

en su dimension entrada y la practica del personal de enfermeria?

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

en su dimension pausa y la practica del personal de enfermeria?

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

en su dimension salida y la practica del personal de enfermeria?
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1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacidn existente entre el conocimiento sobre la lista de verificacion

de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria.

1.3.2. Objetivos Especificos

e “Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la lista de verificacion

de cirugia segura en su dimension entrada y la practica del personal de enfermeria”.

e “Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la lista de verificacion

de cirugia segura en su dimension pausa y la practica del personal de enfermeria”.

e “Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la lista de verificacion

de cirugia segura en su dimension salida y la practica del personal de enfermeria”.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Citando dentro del modelo de los Cuidados de Kristen Swanson. Que sugiere cinco
pasos fundamentales, uno de los cuales es conocer: tener una comprension clara de la salud
y los problemas que enfrenta el paciente. La teoria de Virginia Henderson contribuye a

entender la base del conocimiento en profesionales de enfermeria, influyendo en su ambito,
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para lograr resultados de salud positivos al aplicar la variable de practica, lo que incluye la
informacion necesaria para no hacer suposiciones, estableciendo un vinculo entre la persona
que cuida y la que recibe el cuidado; esto significa que la enfermera debe tener el
conocimiento, las habilidades de practica y la capacidad de ejercer la experiencia adquirida,
ofreciendo un desempefio eficaz; siendo la enfermera quien estd en el quirdfano, realizando

la cirugia y logrando el procedimiento sin incidencias.

Este modelo resulta fundamental al ofrecer una estructura integral sobre la evolucion
profesional en enfermeria. Subraya que la pericia clinica y la formacion constante son pilares

esenciales para garantizar una praxis de excelencia en unidades de cuidados criticos.

1.4.2. Metodologico

fundamentado en el método hipotético-deductivo y se utilizard un sistema
cuantitativo. siendo tipo aplicada con un alcance transversal — correlativo. Esto se relaciona
con el conocimiento de la lista y su aplicacion. Ademads, para garantizar la precision y
legitimidad de los resultados, se empleardn herramientas que han sido validadas y que han

demostrado ser confiables en estudios previos.

1.4.3 Practica
El éxito operativo reside en la aplicacion estricta de la Lista de Verificacion
Quirurgica, lo que mitiga errores y reduce gastos derivados de complicaciones o litigios. Al
estandarizar los protocolos, la institucion no solo optimiza sus recursos y tiempos, sino que
fortalece su prestigio y atrae talento especializado comprometido con la seguridad. El valor

préctico de la investigacion radica en la obtencion de evidencia cuantitativa para comprender
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la escala del desafio. El andlisis de los datos precisara como la formacion del personal influye

directamente en el acatamiento riguroso de la lista de verificacion quirrgica

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Espacial
La investigacion se desarrollara en el entorno de una clinica privada en la ciudad de Lima,

en el distrito de los Olivos.

1.5.2. Temporal

Se concretara, en un tiempo aproximado Octubre a Diciembre 2025.

1.5.3. Poblacion

Constituida por 25 enfermeras en el Centro Quirtrgico
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Alvaetal (12) México 2022, El proyecto persigui el objetivo de “Analizar la relacion
del llenado de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia y la prevencion de errores
por parte de enfermeria en quirdéfano en el hospital privado de segundo nivel”, Se empled
una metodologia no experimental y transversal, aplicada a 20 enfermeras de quir6fano,
mediante la aplicacion de un instrumento de evaluacion. El 70% del personal, segin los
hallazgos evaluado, manifestaban su adhesion a la lista de verificacion de cirugia segura en
el punto exacto del proceso, mientras que el 30% encontrd obstidculos en su correcta
implementacion. Concluyeron que la participacion activa de la enfermera es crucial para la
correcta utilizacion de este instrumento, enfatizando su papel vital en la prevencion de

€Irorcs.

Choque (13), Bolivia, 2022, su objetivo “Determinar el conocimiento sobre la lista
de cirugia segura, en el hospital, afio 2021”. El enfoque adoptado fue descriptivo, cuantitativo
y transversal. Se convocd a un grupo de 20 enfermeros, de los cuales el 65% del personal
presenta una buena comprension de las practicas quirargicas y del uso de la lista, mientras
que un 30% posee conocimientos regulares y un 5% muestra deficiencias. En las tres fases
del estudio, se evidencio que el 55% tiene una comprension adecuada, el 35% cuenta con

conocimientos intermedios y un 10% presenta niveles insatisfactorios. Concluyeron que los
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enfermeros se encuentran en un rango medio y es necesario mejorar para asegurar de forma

total la integridad fisica del paciente que se encuentra en una cirugia.

Joaniquina (14), Bolivia en 2021. Su objetivo “Identificar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre la lista de verificacion para una cirugia segura en el Hospital
Luis Uria de la Oliva C.N.S.”. Cont6 con un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal,
abarc6 a 16 participantes. Los resultados del estudio revelaron un perfil demografico de los
participantes, indicando que el 31% en el rango de edad de 20 a 30 afos. Respecto a la
experiencia, el 69% del personal poseia entre uno y cinco afios en el campo, mientras que un
75% contaba con un alto nivel de formacion académica, incluyendo maestrias. En cuanto a
la evaluacion del conocimiento, el 56% de los encuestados demostrd una alta comprension
de la lista de cirugia segura, mientras que el 44% restante exhibi6 un nivel de comprension
medio. Concluyeron que el estudio es la necesidad de garantizar una comprension y
aplicacion adecuada de la lista de verificacion de cirugia segura. para optimizar la integridad

del paciente en el transcurso de una cirugia.

Russo (15) 2021. Espana teniendo por objetivo “evaluar el conocimiento de
enfermeria, facultativos quirtrgicos en el Complejo Hospitalario Universitario de
Ferrol”. El analisis descriptivo transversal incluy6 a 163 profesionales en evaluacion,
utilizando un cuestionario como herramienta. El estudio reveld que el 40% del equipo

quirurgico poseia conocimientos sobre la lista de verificacion, siendo las enfermeras
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el 10% de ese segmento. Del personal con conocimientos, el 52% estaba familiarizado
con las fases que componen dicha lista. concluyeron que las enfermeras no conocian
la lista de cirugia segura. Se identifico una brecha de conocimiento que representa un
peligro latente para el bienestar del paciente, subrayando la urgencia de fortalecer

las competencias del personal en dicho centro hospitalario

Castillo (16) 2021 en Ecuador cuyo objetivo fue “evaluar el conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion para cirugias seguras.” metodologia cuantitativa
descriptiva transversal. La muestra estd compuesta por 25 enfermeras. El instrumento
empleado es politomico. Los resultados indicaron que el 32% poseia conocimientos medios,
el 24% irregulares, y inicamente el 16% excelentes; concluyeron que existe una debilidad
en el conocimiento del personal, dependiendo de un conocimiento profundo y de la estricta
adherencia a sus protocolos, lo que podria acarrear implicaciones negativas para la seguridad

del paciente.

2.1.2. Nacionales

Rios (17) 2024 Trujillo su objetivo “Establecer la relacion entre el conocimiento y el
uso del checklist de cirugia segura por enfermeras en el Hospital de Tarapoto”. De enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, incluyd a 20 enfermeras del area
quirtrgica. Se utilizé un formulario y una lista de verificacion, mostrando que el 60% de las
enfermeras poseia un nivel intermedio de entendimiento, mientras que un 90% incurrié en
errores durante su aplicacion. Finiquitaron la conexion entre el conocimiento y la aplicacion

practica, siendo desfavorable entre ambas variables.
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Nunja (18), 2024 en Trujillo tuvo como objetivo “Conocimiento y la implementacién
de la lista de verificacion de cirugia segura entre las enfermeras que trabajan en el Centro
Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. mediante un disefio
correlacional descriptivo transversal. Se recopilaron datos de una muestra de 29 enfermeras
a través de cuestionarios. Los resultados revelaron que la gran mayoria 83% poseia un nivel
de conocimiento adecuado, mientras que un 17% mostr6 un nivel intermedio, Asimismo, se
constatd que el 86% aplic6 de manera correcta, a diferencia del 14% que llevo a cabo una
aplicacion inapropiada, Finiquitaron que a medida que las enfermeras amplian su saber, se

optimiza el seguimiento de los procedimientos.

Huaman (19) 2024, Cajamarca en su pesquisa, establecié como objetivo “Determinar
la asociacion que existe entre los conocimientos y la aplicacion de la lista de cirugia segura,
dentro del centro quirurgico”. El enfoque metodologico se llevo a cabo a través de un modelo
transaccional. Se utilizd una muestra de 20 enfermeros. El 57% logrdé un nivel alto de
desempetio, el 40% un nivel regular y tnicamente el 3% un nivel bajo. El personal de
enfermeria llevo a cabo la verificacion en un 90%. Concluyeron que existe una asociacion
significativa entre los conocimientos adquiridos y la implementacion efectiva de la lista en

procedimientos quirirgicos seguros.

Diaz (20) 2023, en Cajamarca, presento objetivo “Determinar la relacion entre
el conocimiento y las actitudes hacia la lista de verificacion para cirugias seguras”.

una muestra de 40 enfermeros, en la pesquisa, que empled un disefio cuantitativo no
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experimental relacional, reveld6 que el 45% de la muestra tenia un nivel de
conocimiento apropiado, y el 60% una disposicion positiva hacia la implementacion.
No obstante, finiquitaron que no se pudo establecer una correlacion significativa entre

el grado de conocimiento del personal y la aplicacion efectiva de la lista.

Macedo (21), 2021, Arequipa realiz6 un estudio con el objetivo “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la LVCS por el personal de salud
que labora en Centro Quirurgico del Hospital de Aplao”. se utilizé un enfoque cuantitativo y
descriptivo; la muestra consistié en 18 profesionales. A través de listas de verificacion y
formularios de registro, se obtuvo informacion sobre el personal de enfermeria y
anestesiologia. Los hallazgos sefialaron que la mayoria de las enfermeras el 80% poseia un
conocimiento muy adecuado de la lista, frente a un 20% con conocimiento regular. En lo que
respecta a la implementacion, se observé una alta tasa de uso entre las enfermeras del 81%,
y un 19% no la aplicaba. La utilizacion entre los anestesidlogos fue menor, con un 68% de
aplicacion y un 32% de no uso, concluyeron que las estadisticas confirmaron la coincidencia

entre las variables analizadas.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento

Es la comprension, conocimiento y destrezas que el individuo obtiene acerca de si
mismo, su entorno y la comunidad mediante vivencias, reflexion, ensefianza o investigacion.
Este proceso cognitivo permite la interpretacion y comprension de la realidad, lo que es

esencial para decidir, solucionar problemas y adquirir nuevas habilidades. La adquisicién de



23

conocimiento puede realizarse de diversas maneras, incluyendo la percepcion, el testimonio

y la investigacion cientifica, y se clasifica en diferentes categorias. (22)

Caracteristicas y Propiedades del Conocimiento.

La cultura representa un elemento constante en el ambito del conocimiento.
Generalmente, el conocimiento puede ser expresado y comunicado mediante el lenguaje. En
este contexto, el conocimiento se encuentra codificado, y requiere un lenguaje directo y
exacto para su comunicacion. Afecta el pensamiento, la conducta y los procesos de decision
de las personas. Es un fendmeno complejo influenciado por factores bioldgicos, psicologicos
y sociales. (23).

Se logra mediante una investigacion estructurada, que se refiere a un procedimiento
metodico y sistematico. Es verificable y demostrable. Al mismo tiempo, tiene la intencion de

ser critica, racional, universal y objetiva. (24).

e Conocimiento Alto (6ptimo): implica una comprension exhaustiva y total
acerca de un tema particular.

e Conocimiento Medio (regular): Denota una comprension intermedia, carente
al entendimiento.

e Conocimiento Bajo (deficiente): Se refiere a un entendimiento restringido o

basado en la experiencia empirica del tema (25).

DIMENSIONES

Los conocimientos representan un método a través del cual las enfermeras pueden

asegurar que cada procedimiento sea mas seguro y alcanzar los objetivos; ya que fortalece
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las practicas seguras y fomenta la comunicacion dentro del &mbito quirtirgico. La ejecucion
de la lista de cirugia segura establece un proceso de confirmacion oral y explicita. El objetivo
es que la informacién sea audible para todo el equipo quirtirgico presente en la sala,
permitiendo la correcta identificacion del paciente y la verificacion del procedimiento a
realizar, asegurando que todos los pasos a seguir sean correctos y que las complicaciones que
el paciente manifiesten no afecten la cirugia, ejecutando las labores en cada fase fundamental

que toda enfermera quirurgica debe entender y realizar. (26)

Dimension de entrada: Antes de la administracion de la anestesia, se lleva a cabo una
serie de actividades que abarcan la valoracion del estado respiratorio, la evaluacion del riesgo
de aspiracion y la identificacion de posibles hemorragias. Esta fase se enfoca en asegurar una

correcta ejecucion de los procesos iniciales para la reduccion de riesgos. (27)

Dimension de pausa quirurgica: La seguridad del paciente es el pilar de esta fase, que
se enfoca en la preparacion del equipo, la deteccion de riesgos potenciales, la verificacion de
la esterilizacion y el manejo de antibidticos preventivos. Al asegurar estos pasos, se evitan
infecciones y se fomenta una comunicacion y cooperacion mas eficaz entre el personal

médico. (28)

Dimension de Salida: Previo a la salida del paciente del quir6fano, se lleva a cabo
una revision final que incluye: verificar los procedimientos realizados, contar todos los
instrumentos y materiales (como gasas y agujas), etiquetar las muestras quirurgicas,
identificar posibles fallas en el equipo y planificar la supervisidn postoperatoria.

Este paso es crucial para asegurar que el paciente sea trasladado de manera segura. (29)
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Teoria de los Cuidados - Kristen Swanson

La valoracion clinica integral no solo optimiza el cuidado del usuario, sino que actiia
como un catalizador en la construccion del conocimiento cientifico de la disciplina. Al
emplear esta metodologia sistematica, el personal de enfermeria potencia sus capacidades
técnicas y asegura resultados clinicos favorable aplicando un enfoque sistemdtico que

incrementa las probabilidades de éxito. (30).

Siendo especialmente Un entorno favorable para el equipo de enfermeria
quirargica impacta positivamente en los pacientes sometidos a cirugias de alta complejidad.
La implementacion de este modelo, estructurado en cinco procesos de atencion, garantiza la

entrega de cuidados especializados con un enfoque cientifico y humano. (31).

Saber: Es el intento de comprender la experiencia del paciente desde su

punto de vista.

e Acompaiar: Ofrecer asistencia emocional al paciente, sosteniendo una
actitud sensible y tolerante.

e Hacer por: Conlleva a cabo acciones en nombre del paciente que ¢l realizaria
si fuese posible, actuando con habilidad y asegurando el respeto.

e Capacitar: hace mas sencillo el camino del paciente en cambios de vida o en

circunstancias desconocidas, ofreciendo informacion, direccion y respaldo.
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e Conservar la fe: Es importante sostener una postura de optimismo y
seguridad en la habilidad del paciente para afrontar dificultades y hallar un

sentido en su experiencia. (31)

PRACTICA

Es una accion o actividad ininterrumpida y comprometida, de tal manera que no se
considera un evento Unico o puntual. Se convierte en una actividad rutinaria realizada con un
proposito distinto. Puedes mejorar y alcanzar resultados cada vez mas altos; por ejemplo,
cuando estamos en la préctica de la lista de cirugia segura, se evidencia el rendimiento y la
mejora. Ademas, el término practica se usa cominmente en el ambito médico para referirse
a las diferentes areas, asi, algo se considera util y beneficia a quien lo realiza. Los elementos

practicos son faciles de integrar y la solucion es ejecutarlos de forma constante. (32).

DIMENSIONES

Entrada al area quiruargica

Es imprescindible la presencia del anestesidlogo y personal de enfermeria, el paciente
ha confirmado su identidad, el area quirurgica que se va a proceder, y los consentimientos

que firmd previamente.

La fase de preparacion pre anestésica incluye varios puntos de control criticos. Se
confirma el funcionamiento del pulsioximetro y se verifica si el paciente tiene alergias.
Ademas, se evalua si existen riesgos potenciales en la via aérea o de aspiracion, y si hay

peligro de hemorragia significativa (definida como superior a 500 ml en adultos o 7 ml/kg en
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nifios). En la etapa de induccion, el cirujano debe estar presente, ya que puede tener un
conocimiento mas claro del sangrado anticipado, alergias u otras posibles complicaciones.

(33)

Pausa quirurgica

Para evitar errores criticos, todo el equipo detiene sus actividades brevemente antes
de la incision en la piel para realizar una revision final, garantizando el cumplimiento y
controles de seguridad esenciales. En estas revisiones, todos los integrantes del equipo estan

involucrados, donde se detallan los distintos puntos de la entrada.

Asegurar de que los miembros del equipo se hayan presentado mencionando su

nombre y rol.

e En un proceso de verificacion conjunta, el cirujano, el anestesidlogo y la
enfermera confirman verbalmente la identificacion correcta del paciente, el sitio de
la operacion y el procedimiento previsto.

e Identificar riesgos significativos que podrian ocurrir durante el procedimiento
quirurgico.

e Resumen del cirujano sobre pasos criticos o imprevistos, tiempo del procedimiento
y la pérdida sanguinea estimada.

e El equipo de anestesia debe abordar cualquier problema especifico relacionado con

la intubacidn o aspiracion.
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e La enfermera instrumentista se asegura de que se confirme la esterilidad (resultado
del indicador) y que no existan dudas o inconvenientes con los instrumentos y
equipos.

e Validacion del tiempo de administracion de la profilaxis, confirmando que se realizo
en los ultimos 60 minutos como estandar de seguridad institucional

e Es posible visualizar imagenes de diagnostico relevantes? (34)

Salida de quiréfano

Se efectiia previamente a que el paciente pueda dejar el quiréfano; el propdsito es

simplificar la transicion hacia la atencion postoperatoria de los pacientes.

e El enfermero verifica de manera verbal con el equipo el recuento de instrumentos y
materiales, procediendo de inmediato a la identificacién y rotulado oficial de
muestras.

e Esta coordinacion verbal es el ltimo filtro de seguridad antes de dar por finalizado
el acto quirtrgico

e Se revisan los pasos a seguir para la recuperacion y el cuidado del paciente. (35)

Teoria Aplicada Virginia Henderson

La relacion establece como fundamento para los cuidados de enfermeria en la peri
operatoria, complementando asi los lineamientos y Conexion entre la teoria de Henderson y

la cirugia segura estan interrelacionadas a través del enfoque holistico que ambos paradigmas



29

proporcionan la proteccion del paciente en el quirdfano en el quirdfano con un enfoque
integral de la atencién, como un ser biopsicosocial con 14 necesidades basicas que estan
interconectadas. Cuando un paciente se somete a una cirugia, estas necesidades se ven
afectadas, y el equipo de enfermeria debe asegurarse de que se satisfagan a lo largo de todo
el procedimiento guiando a las enfermeras a realizar una evaluacion exhaustiva del paciente
antes, durante y después de la cirugia. Esta evaluacion va mas alla, debido a que la practica
adecuada permite que se aborden todas las necesidades que se ven afectadas por la cirugia 'y

la anestesia. (36)

2.3 Formulacion De Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

H1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria en una clinica privada

de Lima, 2025”.

HO: “No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria en una clinica privada

de Lima, 2025”.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

HiE1l-: “Existe relacion estadisticamente significativa en el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension entrada y la practica del personal de

enfermeria”.

HiE2-: “Existe relacion estadisticamente significativa en el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension pausa y la practica del personal de

enfermeria”.

HiE3-: “Existe relacion estadisticamente significativa en el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension pausa y la practica del personal de

enfermeria”.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Adopta un modelo hipotético-deductivo, fundamentado en el razonamiento légico.
Su objetivo es la comprobacion de hipdtesis mediante el andlisis de datos especificos que
sustenten las conclusiones generales de la investigacion, con el fin de alcanzar metas y
conclusiones junto con la verificacion del cumplimiento de la lista de cirugia segura. (37).
3.2 Enfoque de Investigacion
Se sustenta en un enfoque cuantitativo, utilizando la recoleccion de datos y el analisis
numérico para identificar tendencias y validarlos. Se utilizardn herramientas estadisticas
para evaluar y analizar los fendmenos estudiados, con el fin de confirmar hipdtesis

existentes y derivar nuevos conocimientos de los hallazgos resultantes. (38).

3.3. Tipo de Investigacion
Siendo aplicada, puede ser gestionada con eficacia, contribuyendo a enriquecer la
experiencia y optimizar la praxis de enfermeria en el area quirirgica no solo garantiza la
proteccion del paciente, sino que establece un precedente para nuevas lineas de investigacion.
Estas contribuciones cientificas prometen generar beneficios sistémicos, impactando

positivamente tanto en la estructura sanitaria como en el bienestar de la comunidad. (39)

3.4. Diseiio de Investigacion
e Observacional: Identificacion visual de riesgos potenciales y registrar fendmenos o

datos sin intervenir en ellos. (40)
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e Descriptivo: Destaca las cualidades de la poblacion que se esta investigando (41)

e Correlacional: Exploracion de las interrelaciones entre variables en contextos
naturales, sin que se realice la alteracion de esas variables (42)

e Prospectivo: Permite anticipar y pronosticar el futuro mediante el Analisis ayudando
a evitar errores siendo de gran importancia en las variables. (43)

e Transversal: Se centra en encontrar relaciones y prevalencias dentro de la

investigacion. (44)

3.5. Poblacion
Estara formada por 25 enfermeras que trabajan en el area quirtrgica de una clinica

privada. Dado que hay una poblacion pequefia, se opto por tratarla como poblacion censal.

v' criterios de inclusion:

* Personal de enfermeria especializado en el area quirtrgica de la clinica privada

* Personal de enfermeria especializado que deseen participar en la investigacion y firmen el

consentimiento pertinente.

v' criterios de exclusion:

* Enfermeros que se encuentren de licencia o vacaciones durante la pesquisa.

* Los enfermeros que no suscriban el consentimiento pertinente para la pesquisa.



3.6. Operacionalizacion de variables

V.1: Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura
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Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa
conceptual medicion
Mantener las medidas de
. Entrada seguridad 'y fomentar la (5 .4inal  Conocimiento
Est.agdarlza las comunicacion en el quir6fano
actividades,
Es la facultad humana Procedimientos y técnicas alto: 15-20
de procesamiento concreta§ que ) s¢ Verificar de manera verbal y puntos
cognitivo que permite  “™MP learn pe?ra ane.lhza.r’y en voz alta, la ejecucion de las
la interpretacion de la observar la 1nvest1gct1010n Pausa acciones pertinentes en cada
realidad; esta habilidad ~94¢ S€ pued'a verificar etapa de la lista de cirugia
se utiliza para usa.ndo el instrumento segura medio:10- 14
identificar valido y confiable
: mediante el cuestionario : puntos
oportunidades de : Salida Mantener siempre presente
mejora y adaptar las (46) Quirtrgica las funciones de cada
acciones en funcion de miembro del equipo bajo:
resultados  Optimos. quirdrgico. 0-9 puntos

(45)




V.2: Practica sobre la lista de verificacion de cirugia segura
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Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Entrada: Efectuar la verificacion de los Aplicacion
Antes de la equipos biomédicos. Evaluar los Ordinal
Se fundamenta en Son unidades de anestesia. riesgos antes, durante y después de ] )
la teoria, asi como medida que se la operacion. Nivel Bajo:
en las pruebas utilizan para _ 29y 67.
cientificas, la cuantificar la o *Pronosticar eventos
practica clinica y practica, intensidad y Pau.sa: P r?h‘?“,r}ar a 51gn1ﬁcat1V0s.. . ) :
los principios la calidad, que sera rea.h’zar.la fneision :iui?g?); (zlr;marl(e):(s:egigieeilzgradalsé Nivel Medio:
eticos. (47) sometido a valides y =~ 1"EC* hemorragia pprevista duran’tey la 68y 106.
confiabilidad. (48) cirugia.
*La instrumentista se asegura de Nivel Alto:
que se confirme la esterilidad que
no existan dudas o inconvenientes 107y 145,

Salida: se efectua
antes de salir de la
sala quirargica.

con los instrumentos y equipos.
*Profilaxis antibiotica.

Antes del cierre de zona operatoria
conteo de instrumental y material
muestras tomadas, y del traslado
de sala de operaciones A URPA.




35

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La encuesta y la observacion, respectivamente, seran los métodos utilizados para

recopilar los datos necesarios y llevar a cabo este estudio. (49)

37.1. Descripcion del instrumento

Instrumento 1

Se aplicard el cuestionario de Conocimientos de la Lista de Verificacion, adaptada al

contexto peruano por Fuentes 2018. (46)

Este cuestionario incluye 10 preguntas con 4 alternativas de respuesta. I[gualmente, los
items estan distribuidos en tres momentos de la intervencion quirtirgica: previo a la induccion

de la anestesia, antes de la incision cutanea y antes de que el paciente salga de quirdfano.

En cuanto a la calificacion del instrumento, cada respuesta correcta tiene un valor de

2pts, permitiendo un total de 20 puntos; los rangos de conocimiento son:

v" 20-15 conocimiento alto
v" 14-10 conocimiento medio

v 9-0 conocimiento bajo.
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Instrumento 2

Desarrollado por Meza (48) en el Pert 2018, Consta de 29 preguntas. Utiliza una escala
de 5 niveles: Muy pocas veces, pocas veces, a veces, la mayoria de las veces, todas las veces;
que mide la frecuencia con las siguientes opciones, organizado en tres fases del proceso
quirargico. Para evaluar la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura la
estructura del instrumento se conforma. Entrada: 10 items, Pausa Quirtrgica: 11 items y
Salida: 8 items.

Con puntajes distribuidos de la siguiente manera:

v" Nivel Bajo: Puntajes entre 29 y 67.
v Nivel Medio: Puntajes de 68 a 106.

v" Nivel Alto: Puntajes de 107 a 145.

3.7.2 Validez

Instrumento 1

Validado con la ayuda a juicio de expertos con maestrias, que analizaron su contenido

y proporcionaron una evaluacion que, indicaba un nivel alto. (46)

Instrumento 2

Validado a través de juicio realizado por expertos con grados de Maestria, quienes
analizaron su contenido y proporcionaron una valoracién promedio que reflejaba un alto

nivel de validez (48)
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Confiabilidad

Instrumento 1

Se logré un puntaje de Alfa de Cronbach 0.643, lo que indica que el instrumento posee las

caracteristicas requeridas para su aplicacion. (46)

Instrumento 2

utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach, logrando un valor de 0.870. (48)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras asegurar los permisos administrativos y los protocolos bioéticos con el personal
de enfermeria, se procedera a la recoleccion de datos en tiempo real. Este registro sistematico

de la lista de cirugia segura se extendera por un periodo de 3 a 4 meses.

El tratamiento de la informacion seguird una ruta critica de digitalizacion en hojas de
calculo y analisis estadistico avanzado. Se emplearan estadisticos descriptivos (frecuencias
absolutas y relativas) para caracterizar la muestra, utilizando una tabla matriz que facilite la

interpretacion de las variables bajo el respaldo técnico de SPSS.

El andlisis descriptivo se estructurara mediante tablas de frecuencia que
incorporan medidas de tendencia central, asi como distribuciones absolutas y relativas para
la caracterizacion de la muestra. En el plano de la estadistica inferencial, se aplicard el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) con el fin de contrastar las hipotesis y
determinar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio, exponiendo los hallazgos

en tablas de sintesis estadistica.


https://www.ibm.com/es-es/analytics/spss-statistics-software
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3.9 Aspectos Eticos

Principio de autonomia: El estudio considerard la colaboracion voluntaria de las

enfermeras de quir6fano. (50)

Principio de justicia. Los hallazgos de la encuesta se basaran en las calificaciones de las
enfermeras del centro quirdrgico para obtener datos auténticos y confiables sin

comprometer la privacidad e intimidad de los pacientes. (51)

Principio de beneficencia: la investigacion se lleva a cabo en interés de los pacientes para
minimizar la probabilidad de efectos adversos evitables y prevenir complicaciones durante

la operacion. (52)

Principio de no maleficencia: la investigacion no provocara ningun prejudicio ni peligro a

los pacientes o cuidadores ya que se trata de un estudio descriptivo. (53)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES
MAR ABR MAYO JUN JUL AGO SEP OoCT Nov DIC

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracién de la problematica. Formulacion
del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacién de la investigacion

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)

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

Elaboracién de la poblacién, muestra 'y
muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién del plan de procesamiento y
analisis de datos.

Elaboracién de los aspectos éticos.

Elaboracién de los aspectos administrativos

Elaboracién de las referencias segun normas
Vancouver y de anexos

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

REALIZADOS PENDIENTES




4.2. Presupuesto

Recursos Materiales

Material Bibliografico

Textos 250.00
Internet 120.00
Otros 300.00
Material de Impresion
Impresion y Copias 260.00
Empastado de Tesis 3 120.00
USB 1 un. 45,00
Material de Escritorio
Papel Bond A4 80 2 millar 40,00
Papelote Cuadriculado 10 unidades 5,00
Cinta Adhesiva 2 unidades 3,00
Plumones 3 unidades 12,00
Servicios SERVICIOS
Movilidad y Viaticos 200,00
Impresiones 200,00
TOTAL, DE COSTOS 3,905.00

40
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TITULO: Conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia segura y la practica del personal de enfermeria en una clinica privada en Lima, 2025.

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variables Tipo De Investigacion:
(De qué manera se relaciona el Determinar la relacion existente entre el
conocimiento sobre la lista de | conocimiento sobre la lista de | D¢ EXSte relacién  estadisticamente ~significativa - entre cuantl.tatlva, aplicada, hlPOte“CO'
. - A . . Lo conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y V1: Conocimiento deductiva, no experimental,
verificacion de cirugia segura y la = verificacion de cirugia segura y la . correlacional v transversal
ctica del 1 de enf , \ctica del 1 de enfe . la practica del personal de enfermeria en una clinica privada de Sol?re Ija Lista De y
practica del personal de enfermeria en = practica del personal de enfermeria. verificacion de

una clinica privada en Lima, 2025?

Problemas especificos

(De qué manera se relaciona el

conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension entrada y la practica del

personal de enfermeria?

(De qué manera se relaciona el

conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension pausa y la practica del

personal de enfermeria?

(De qué manera se relaciona el

conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension salida y la practica del

personal de enfermeria?

Objetivos especificos

* “Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension entrada y la practica del

personal de enfermeria”.

* “Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension pausa y la practica del

personal de enfermeria”.

«“Identificar la relacién que existe entre
el conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension salida y la practica del

personal de enfermeria”.

Lima, 2025”.
HO: “No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y

la practica del personal de enfermeria en una clinica privada de
Lima, 2025”.

Hipotesis especificas
HiE1l-: “Existe relacion estadisticamente significativa en el

conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en

su dimension entrada y la practica del personal de enfermeria”.

HiE2-: “Existe relacion estadisticamente significativa en el
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en

su dimension pausa y la practica del personal de enfermeria”.

HiE3 “Existe relacion estadisticamente significativa en el
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura
en su dimension pausa y la practica del personal de
enfermeria”.

Cirugia Segura

V2: Practica Sobre
la Lista De
verificacion de
Cirugia Segura

Poblacion

la poblacion fue de 25 enfermeras
pertenecientes al centro quirargico de
dicha clinica

técnica de
recoleccion de datos:

se llevdo a cabo mediante la
encuesta y, el instrumento el
cuestionario y lista de verificacion
mediante la observacion
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ANEXO 2:
Instrumento 1:
Cuestionario de Conocimientos de la lista de verificacion de cirugia segura
Un cordial saludo, la presente encuesta busca evaluar los conocimientos sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el personal enfermero del area quirurgica de una clinica

privada en lima 2025.

Espero contar con su colaboracion, y de antemano se les agradece por su participacion.

Instrucciones:

El siguiente cuestionario presenta 10 items relacionados a la lista de verificacion en la
seguridad de la cirugia, o también llamada cirugia segura; por favor, lea adecuadamente cada

pregunta y responda cada item con la marca de una X.

Recuerde, esta Encuesta es andonima. Por lo que se agradecerd su completa sinceridad y

honestidad al completarla.
Investigadora: Lic. Alvarez Mendez Yesmary Carolina

Ejecucion: Marque con una X en la alternativa que mas le convenga. Solo existe una

respuesta por cada pregunta.

1. (A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirirgicos y personales del
paciente y pone énfasis en el ayuno. b) Es una lista que divide el acto quirtrgico

anestésico en 3 momentos antes: de la induccion, antes de la incision y antes de salir
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del quiréfano. ¢) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de

bioseguridad d) Todas son correctas

2. (Mencione segun su consideracion cudl es el 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 quir6fano. c) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio

quirargico. d) Mejorar la relacion médico paciente.

(Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura?

a) Enfermero b) Anestesiologo c¢) Cirujano d) Cualquiera puede realizarlo.
(Mencione cudles son las fases de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
Preoperatorio, pausa quirurgica b) Antes de la induccidn de la anestesia, antes de la
incision quirtrgica y antes de la salida del paciente del quiréfano. c) Antes de la

recuperacion y posoperatorio d) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente.

(Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento profilactico?

Anestesidlogo b) Cirujano ¢) Enfermera circulante d) Enfermera instrumentista

(Como se denomina el periodo que se toma el equipo quirtirgico antes de realizarse
la incision y donde se confirma los controles de seguridad esenciales?
Barrera de seguridad. b) Estrategia de anestesia segura. c) Estrategia de profesionales

seguros. d) Pausa quirtrgica.
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(Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro de las
muestras? a) Anestesidlogo b) Cirujano c) Enfermera circulante d) Enfermera

instrumentista

(En qué fase de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura se realiza el conteo de
gasas, agujas e instrumental quirargico?

Fase entrada b) Fase pausa quirtirgica c) Fase salida d) Ninguna de ellas

. ({Quiénes son los responsables de firmar la hoja de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura?
Cirujano, anestesiologo y Enf. Circulante b) Cirujano, anestesidlogo y Enf.
Instrumentista ¢) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal d) Ninguno

de ellos.

(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.
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ANEXO 3:

Instrumento 2

Cuestionario para la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
continuacion, se presentan afirmaciones sobre aspectos relacionados. Cada afirmacion tiene

cinco opciones de respuesta, donde debe seleccionar el puntaje que mejor refleje su opinion.

Por favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y elija el puntaje correspondiente en

la casilla proporcionada.
Seleccione el puntaje que considere mas adecuado para describir su punto de

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

» Muy pocas veces
» Pocas veces
» A veces
» Lamayoria de las veces
» Todas las veces
DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA 1 2 3
1 (Durante el ingreso el paciente confirma su identidad?
2 (Se asegura que el paciente confirme el sitio quirargico?
3 (Se confirma que el paciente haya firmado el consentimiento
informado?
4 (El paciente viene con el sitio quirirgico marcado?
5 (Se comprueba la disponibilidad de los equipos de anestesia?
6 (Se comprueba la disponibilidad de medicacion anestésica?

7 [ Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro?
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

[ Se confirma si el paciente tiene algln tipo de alergia conocida?
[ Se verifica si el paciente tiene dificultades respiratorias?

[ Se verifica y comprueba riesgo de hemorragia del paciente?
DIMENSION 2: FASE DE PAUSA QUIRURGICA

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

(El equipo quirurgico confirma la identidad del paciente?
. Se confirma el sitio quirargico?
(Se confirma el procedimiento quirargico?

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

(El cirujano revisa pasos criticos o inesperados del acto quirtrgico?
(El cirujano manifiesta el tiempo de duracion de la operacion?

LEl cirujano revisa la pérdida de sangre prevista?

(El anestesiologo revisa algiin problema especifico?

(La enfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental y equipos?
(Se visualizan las imagenes diagnosticas esenciales?
DIMENSION 3: FASE DE SALIDA

(El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha realizado
como esta planificado?

(El cirujano revisa en voz alta si se presento o no algun evento
adverso que puede poner en riesgo al paciente?

El cirujano revisa en voz alta las indicaciones relativas al cuidado de

la herida, drenajes, ;medicamentos u otros?

53
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26

27

28

29

54

(El anestesidlogo revisa en voz alta cualquier evento ocurrido
durante el procedimiento?

(El anestesiologo revisa si se afiade o no alguna recomendacion al
plan de recuperacion postoperatoria?

(La enfermera revisa si se afiade o no alguna recomendacion al plan
de recuperacion?

(La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento?

(La enfermera confirma verbalmente el recuento de instrumentos

gasas compresas, y agujas?
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Un cordial saludo licenciado(a), por medio del presente se le estd invitando a

participar en este estudio de investigacion enmarcado en el campo de la salud.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento Sobre La Lista De verificacion de Cirugia Segura Y La

Practica Del Personal De Enfermeria En Una Clinica Privada En Lima 2025.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Alvarez Mendez Yesmary Carolina

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la

lista de verificacion de cirugia segura en profesionales de enfermeria.

Beneficios por participar: se podré retroalimentar los conocimientos obtenidos durante la

investigacion

Inconvenientes y riesgos: No se presentan riesgos asociados a la investigacion.

Costo por participar: no habra ninglin costo por su participacion

Confidencialidad: La informacion que wusted proporcione enlas encuestas
estard protegida y s6lo serd conocida por el investigador. Los resultados del estudio se

detallaran en términos generales y no se nombrardn especificamente a los participantes.
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Renuncia: Puede optar por no participar en la encuesta en cualquier momento si lo desea.
Preguntas de seguimiento: si tiene alguna pregunta adicional durante la realizacion de este

estudio o sobre el estudio, debe comunicarse con el investigador a través de medios externos.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente

del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Por lo tanto:

() Acepto participar en la investigacion

() No acepto participar en la investigacion

Fecha: //

Firma del participante:
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