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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo de corte transversal,
fundamentado tedéricamente por J. Watson. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera en Centro Quirdrgico del
Hospital Huarmey. 2019. La poblacion muestral estuvo conformado por 20
enfermeras; para la recolectar los datos se usaron dos instrumentos, el
cuestionario de conocimiento y una lista de cotejos. Con los resultados obtenidos
se concluyd que el 75% de las enfermeras presentan un nivel bueno de
conocimiento y el 25% un nivel regular. Mientras que el 80% del personal de
enfermeria aplica correctamente la lista de verificacién de cirugia segura y el
20% restante aplica incorrectamente. Asimismo, se pudo determinar que si
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura [Chi cuadrado X? = 15; p:

0.005 (p < 0.05).

Palabras claves: cirugia segura, conocimiento



ABSTRACT

The present investigation is of a quantitative cross-sectional type, theoretically
supported by J. Watson. Its objective was to determine the relationship between
the Level of Knowledge and Application of the Safe Surgery Checklist by the
Nurse at the Huarmey Hospital Surgical Center. 2019. The sample population
consisted of 20 nurses; Two instruments were used to collect the data, the
knowledge questionnaire and a checklist. With the results obtained, it was
concluded that 75% of the nurses present a good level of knowledge and 25% a
regular level. While 80% of the nursing staff correctly apply the safe surgery
checklist and the remaining 20% apply incorrectly. Likewise, it was possible to
determine whether there is a statistically significant relationship between the level
of knowledge and application of the safe surgery checklist [Chi square X2 = 15;

p: 0.005 (p <0.05).

Keywords: safe surgery, knowledge
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1.1

INTRODUCCION

Problema de Investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

Cirugia es un conjunto de procedimientos sistematizados que se
realizan como medidas terapéuticas o de diagndstico. La cirugia
mayor implica realizar incisién, manipulacién o sutura de un tejido;

requiere de diferentes tipos de anestesia (local, regional o general) (1).

Segun la organizacion Mundial de la Salud, anualmente se realizan en
el mundo unos 234 millones de intervenciones de cirugia mayor. La
Alianza Mundial por la Seguridad del paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informo que siete millones de usuarios que
fueron intervenidos quirdrgicamente, sufren alguna complicacion y
gque, de estos, por lo menos un millén fallecen Es por ello, con la
finalidad de promover y garantizar la seguridad del paciente, la OMS
crea la iniciativa denominada “La Cirugia Segura Salva Vidas”, con la

finalidad de prevenir eventos adversos post quirargicos (2).

En el afio 2008 la OMS anuncio gue las listas de chequeo de cirugia
segura disminuyen de 1,5 a 0,8 % la mortalidad en las intervenciones
quirtrgicas, también que dicha lista es considerada como una
herramienta de prevencion de eventos adversos antes, durante y
después de las cirugias. Aunque puedo decir que a pesar que la OMS

dictamino su utilidad a nivel mundial, en nuestro pais aun no se utiliza

2



al 100% en todos los establecimientos de salud y si se usan, no se

utiliza en forma correcta (3)

La atencion en salud es un proceso muy complejo, ya que intervienen
factores como la comunicacion efectiva, trabajo en equipo Yy
aprendizaje en grupo, para logar el éxito y satisfaccién del usuario, o,
podemos ocasionar un dafio colateral al paciente. El principio de la
medicina es “no hacer dafo”, por ello siempre la atencion en salud
tiene como proposito brindar beneficios al paciente. la Universidad de
Harvard, reportaron que aprox. 100.000 pacientes fallecen anualmente
por eventos adversos, estos datos son corroborados por otras
investigaciones como el informe titulado: “Errar es humano: construir
un sistema de salud mas seguro”. Es por ello que surgen varios
conceptos encaminados al entendimiento, comprension de problemas
y a promover estrategias para fortalecer la atencion en los

establecimientos de salud para hacerlas mas seguras. (4).

Los organismos internacionales consideran la seguridad del paciente
como prioridad, para promover la salud y mejorar la calidad de vida. El
uso de la lista de verificacion de cirugia segura demuestra disminucion
de la tasa de mortalidad y de complicaciones en pacientes mayores de
16 afios intervenidos quirdrgicamente. Los resultados obtenidos
después de su aplicacion muestran un cambio significativo de la

mortalidad de 1,5 disminuy6 a 0,8 % (p=0,003), la morbilidad de 11



disminuy6 a 7,0, las infecciones quirurgicas de 6,2 disminuyeron a 3,4
% vy las reintervenciones de 2,4 disminuyeron a 1,8 % (p=0,047) (5)

(6).

Segun la superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), se llevaron
a cabo 97 890 cirugias en el IV trimestre del afio 2019, de las cuales
el 87% son cirugias mayores y el 13% cirugias menores. Las redes de
salud que concentraron mayor numero de intervenciones quirdrgicas
fueron Lima y Callao (Almenara, Rebagliati y Sabogal) los cuales

atendieron el 44,7% de cirugias (7).

En nuestra region Ancash, en el primer trimestre del 2019 se realizaron
1665 intervenciones quirargicas, siendo ese numero mayor al
reportado en el 2018 en el mismo trimestre donde solo se realizaron
557 cirugias; el 94, 6% fueron cirugias mayores y el 5,4% cirugias

menores (7).

El Hospital de Huarmey cuenta con una sala de operaciones para
cirugia y ginecologia, realiza 20 operaciones semanales
aproximadamente, laborando dos anestesiologos, un cirujano, cuatro
ginecologos, enfermeras instrumentistas, y técnicos de enfermeria
quien realiza las funciones de circulante en caso que no esté

programada una licenciada en enfermeria.



La circulante es encargada de llenar la lista de verificacion de cirugia
segura, pero también puede ser ejecutado por cualquier profesional
(cirujanos y anestesistas), de acuerdo a lo establecido dentro de la
institucion fundamentado en el Manual de Organizacién de Funciones
(MOF). En el Hospital de Huarmey quien tiene la funcion de llenar la
“lista de verificacion de cirugia segura” es la enfermera quien hace de

instrumentista o circulante.

Para llenar dicha lista es necesario tener conocimiento sobre los
procesos quirdrgicos y cada item a llenar para evitar errores y dar una
informacion inadecuada durante el llenado de la hoja. Asi como hay
personal que tiene conocimiento del llenado de la lista, y no lo realizan
por diferentes motivos, refiriendo que es una pérdida de tiempo, que
retrasa la cirugia o que interrumpe el ritmo de trabajo, es por ello que

me motiva a formular el problema de investigacion.



b. Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera en Centro

Quirurgico del Hospital Huarmey 2019?

c. Justificacion de la investigacion

La Lista de verificacion de cirugia segura, se elabor6 para ayudar al
equipo quirdrgico a reducir los dafios al paciente. La Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, conjuntamente con profesionales de
la salud de varias regiones del mundo, determinaron indicadores de
seguridad que deben ser aplicados en todo quiréfano. Concluyendo
con la elaboracién de una lista de verificacion de cirugia segura, el cual
mejora la comunicacion, el trabajo en equipo y promueve la seguridad
del paciente durante la intervencidbn quirdrgica, reduce las

complicaciones y por ende muertes quirdrgicas.

Esta investigacion permitio actualizar conocimientos de cirugia segura,
y concientizar al equipo quirdrgico del Hospital Huarmey sobre el uso
y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, tomar
decisiones informadas y mejorar asi la calidad de atencion en sala de

operaciones.

Brinda un aporte a la profesion ya que se validaron las disciplinas de
enfermeria en base a esta investigacion. Y los resultados seran

usados como antecedentes para las siguientes investigaciones.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el Nivel de Conocimiento
y Aplicacion de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura por la

Enfermera en Centro Quirargico del Hospital Huarmey. 2019

1.2.2. Objetivos especificos

» ldentificar el Nivel de Conocimiento sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera de Centro

Quirargico del Hospital Huarmey, 2019

» ldentificar la Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura por la Enfermera de Centro Quirargico del Hospital

Huarmey, 2019



2.1.

Il. MARCO DE REFERENCIA

MARCO TEORICO

Existen diversos autores que definen el conocimiento; podemos empezar
con La Academia Real Espafiola quien describe que el conocimiento es el
resultado de la accion y es el efecto de conocer un hecho. Segun Mario
Bunge, el conocimiento cientifico “es factico, trascendente, analitico,
especializado, claro y preciso, comunicable, verificable, metodico,

sistematico, general, legal, explicativo, predictivo, abierto y util” (8,9).

El conocimiento es el resultado de la informacion almacenada, de hechos
y principios en base a la experiencia y aprendizaje del sujeto (10). La
disciplina profesional de enfermeria posee un conocimiento propio que
respalda la practica enfermera. Este conocimiento cientifico desarrolla
habilidades y destrezas con lo que fundamenta su saber y le permite
facilitar la implementacién de los procesos de enfermeria que respalda el

cuidado enfermero (11).

Enfermeria es una disciplina con un conjunto de conocimientos en el
cuidado del usuario en centro quirdrgico, y para esta investigacion, el
conocer la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, ayuda al profesional
de enfermeria a cumplir cada periodo durante su accionar, garantizando
asi la seguridad integral del paciente y evitar complicaciones post

quirdrgicas (12).



Es asi que cuando una enfermera brinda sus cuidados en el servicio de
centro quirdrgico, o en cualquier otro servicio, los brinda con
conocimientos aprendidos durante su formacién, durante su experiencia,
intuicién, principios éticos y cientificos resultado de teorias e
investigaciones. La enfermera encuentra soluciones para los problemas
gue surgen dentro de un quiréfano, construyendo asi conocimientos
propios de enfermeria que, al ser sistematizado, compartido y validado en

un proceso, se transforma en ciencia de enfermeria. (12).

En el 2002 la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve crear programas que garanticen la seguridad de los usuarios
durante su atencién en salud: Alianza Mundial para la Seguridad de los
pacientes (2004) y “Cirugia Segura Salva Vidas” (2007), las cuales tienen
por objetivo promover la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y
recomienda cumplir con la “lista de verificacion de cirugia segura” y asi

garantizar mayor seguridad del paciente (2).

Las estrategias que promueve la OMS estan direccionadas en disminuir
los errores en centro quirdrgico, es por ello que exhorta implementar
estrategias de seguridad quirurgica, y aprueba su aplicacion en todos los

establecimientos de salud que realicen intervenciones quirurgicas (13).

La Alianza Mundial en base a 10 millones de personas aproximadamente

gue son lesionados o mueren, a causa de "practicas medicas inseguras”,

9



cada afno; tuvo como objetivo promover que las investigaciones permitan
elevar la seguridad de los pacientes. Por ello en el aio 2007 el Dr. L.
Donaldson, enfatizé que: los estudios de investigacion sobre seguridad de
los pacientes quirdrgicos sirven para reducir el sufrimiento de los
pacientes y asi evitar los errores médicos en los establecimientos de salud

(14).

En el 2008 la OMS formulo objetivos, con el fin de garantizar la seguridad
de la cirugia y que el equipo quirtrgico deberia cumplir durante la
intervencidn quirdrgica. Se trata de normas que deben aplicarse en todos
los paises integrantes de la OMS. Con el objetivo que el personal de sala
de operaciones ejecute trabajo sistematico con la finalidad de garantizar
la seguridad del paciente, la OMS, presenta un manual indicando

orientaciones sobre la aplicacion de la lista (15)

En el afio 2009, se aplico la lista de verificacidn en ocho hospitales, en el
cual se evidencio una reduccion en un tercio de las complicaciones
quirdrgicas, al aplicar la lista de cirugia segura, disminuyendo la
mortalidad del 1,5 al 0,8%. Confirmando y fundamentando que la
aplicaciéon de dicha lista fue altamente beneficiosa para bajar la

morbimortalidad operatoria (16)

10



En Perq, con la resolucién ministerial N° 1021-2010\MINSA, en abril del
2010 se aprueba la “Guia técnica de Implementacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia” el cual indica que debe ser
aplicada en todos los establecimientos de salud. EIl primer objetivo fue
promover la implementacion de la lista de chequeo en todos los
establecimientos de salud de nuestro territorio, para seguridad en cirugia,

y evitar eventos adversos (17).

Se ha demostrado que su uso es de vital importancia ya que influye
significativamente en la reduccion de las tasas de morbimortalidad, tasas
de infecciones intra hospitalarias, reacciones adversas y complicaciones
en diversos hospitales, mejorando los indicadores de calidad de atencion

al usuario.

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura, esta fundamentado en tres
principios: Simplicidad, amplitud de aplicacibn y mensurabilidad.
Simplicidad, porque esta basado en directivas, hormas y protocolos que
promueven la seguridad del paciente. Amplitud de aplicacion, su
aplicacion abarca a todos los entornos de salud, que realicen
intervenciones quirdargicas. Mensurabilidad, ya que realiza la medicion del
impacto, haciendo uso de instrumentos conocidos y cuantificables por el

equipo quirargico (1).

11



Esta medida ya es practica habitual en la mayoria de centros de todo el
mundo. Por ello, se exhorta a los servicios de cirugia cumplir con llenar la
‘Lista de verificacion de cirugia segura” y aplicar estrategias que
garanticen su correcta y adecuada aplicacion, garantizando la seguridad

del usuario durante el periodo operatorio (1).

Aproximadamente 200 millones de personas son sometidos a cirugias
quirdrgicas en un afio a nivel mundial, muchos presentan complicaciones
post operatorias y, muchos fallecen; pudiendo ser prevenibles. La
implementacion de la lista, aumenta la seguridad del paciente, disminuye
las incidencias de indicadores de morbilidad y mortalidad, obteniendo asi
resultados favorables en la calidad de atencién durante el proceso

quirurgico (18).

La lista de verificacion de cirugia segura, ayuda a reducir muertes y
complicaciones relacionadas a intervenciones quirdrgicas. La seguridad
del paciente, es importante en la calidad de atencion, abarca acciones que
ayudan disminuir y/o eliminar los eventos adversos. Un resultado adverso,
€s un evento que tiene consecuencias negativas que puede conllevar a

gue el usuario sufra una lesion, secuela e incluso fallecimiento (14).

Es importante la iniciativa de la Alianza Mundial, por ello resulta
indispensable la dedicacién y trabajo consiente del equipo quirdrgico

durante las cirugias en centro quirurgico. Es fundamental también analizar

12



las consecuencias que ocasionan los errores cometidos durante la
atencion, y por ello debemos promover que las instituciones de salud
implementen estrategias de seguridad del paciente y que el personal de

salud cumpla sus funciones de manera correcta (14).

Se plantea que se debe asignar a un miembro del equipo aplicar y llenar
la Lista de verificacién durante el proceso operatorio en tres fases; en su
mayoria asume este rol el enfermero circulante, pero puede asumir este
rol cualquier integrante quirdrgico. La “Lista de verificacion segura” se
conforma por tres periodos: antes de la administracion de la anestesia
(Entrada), después de la administracion de la anestesia y antes de la
incision quirdrgica (Pausa quirurgica), y el cierre de la herida quirdrgica
(Salida). En cada uno de los periodos, antes de continuar con la cirugia,
el Coordinador de la lista debe confirmar que el equipo ha llevado a cabo
su funcion. Cada item de los tres periodos mencionados sera confirmado
verbalmente por el personal encargado de aplicar y llenar la lista de

verificacion, con el fin de garantizar el cumplimiento de cada paso (14).

Esta investigacion se fundamenta en dos teorias de enfermeria: teoria de

J. Watson y la teoria de F. Nightingale.

Jean Watson, creadora de la Teoria del Cuidado Humano, describe que
durante la relacion de ayuda y confianza del cuidador y la persona cuidada
intervienen la mente, cuerpo y alma de la persona humana. Dicha teoria

sostiene dos tipos de enfoques filosoficos: existencial y fenomenologico.

13



Para que la enfermera brinde un cuidado humanizado requiere de un
compromiso ético y moral, tener conocimientos cientificos en el area
donde se desempefia, ejecutar habilidades técnicas durante su

desempeiio (19).

El cuidado humanizado se basa en valores que debe tener la enfermera
para promover y proteger la salud de la persona cuidada, darle curaciéon
a su enfermedad y sobre todo que durante el proceso del cuidado
garantice un ambiente seguro y armonioso asegurando el equilibrio entre
el ambito fisico, emotivo, social y espiritual de la persona que cuida. El
cuidado humanizado se relaciona también con la filosofia de vida del
guehacer del enfermero y garantizar asi la calidad de cuidado que esta

brindando en diferentes servicios o areas de salud. (19)

La teoria de Nightingale se basa en el entorno de la persona, es decir en
las condiciones externas que afectan la vida y el desarrollo, las cuales se
pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la
muerte. La enfermera controla el entorno fisica y administrativamente para
evitar dafos fisicos y psicoldgicos al paciente. En el siglo XIX, Florence
Nightingale, definié la funcion propia y distintiva de la Enfermera, la cual
es promover que el paciente este en las mejores condiciones para que la

naturaleza actué sobre el (20).

14



2.2.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Felix M., Vicente y De la Cruz; en su investigacion: “Conocimiento e
implementacion de la seguridad del paciente quirtrgico en una institucion
pediatrica del sur. México, 2016”. El disefio fue descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue de 78 profesionales de salud. Los
instrumentos fueron el cuestionario de conocimiento de seguridad del
paciente quirdrgico y cuestionario de cumplimiento de seguridad
quirtrgica. Concluyeron que al evaluar las 3 fases de la lista de
verificacion de cirugia segura en el paciente pediatrico identificaron
debilidades y oportunidades, para reducir complicaciones, evitar muertes

y promover la seguridad del paciente quirdrgico (21).

Astudillo J y Espinoza K., realizaron un estudio titulado: “Verificacion de la
aplicacién del manual de cirugia segura de la organizacién mundial de la
salud en el hospital de Ecuador, 2015”. Tuvo como objetivo verificar la
aplicacién del Manual de Cirugia Segura de la OMS. El disefio del estudio
fue descriptivo, con una poblacién de 452 pacientes, el instrumento fue el
cuestionario elaborado con base de datos de la OMS. Concluyeron que el
manual de cirugia segura es facil de aplicar, permite detectar los errores
para que el personal sanitario pueda corregirlas y asi mejorar el bienestar

de los pacientes quirurgicos por lo que recomiendan su utilizacién (22).

15



Moreta S. D., en su investigacion: “Evaluacién del conocimiento de la
aplicacion de la lista de verificacibn de la cirugia segura, en
Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en
Ecuador, 2015”. Encontré que solo el 11% de todos los profesionales si
cumplen con la normativa, siendo las enfermeras en su mayor porcentaje.
Concluyo también que las razones para no cumplir con la aplicacion
correctamente de dicha lista son la falta de conocimiento y de trabajo en

equipo de sus integrantes quirdrgicos (23).

Soria y Da silva, en su estudio “Grado de implantacion y los factores
asociados al cumplimento del listado de verificacion quirdrgica propuesta
por la OMS, en los servicios de cirugia de los hospitales publicos de la
region de Murcia en Espafia, 2012”. obtuvieron como resultados que los
items cumplidos fue del 70,1%. Concluyendo que la lista de verificacion
de cirugia segura si se usa, pero no en su totalidad, tampoco en todos sus

establecimientos de salud (24).

Diaz, Anderson (2010, Argentina), investigo “Verificacion del cumplimiento
de la lista de chequeo para minimizacion de eventos quirdrgicos adversos
transoperatorios. Practicas para una cirugia mas segura”, conclusién: en
la mayoria de instituciones no es una practica habitual cumplir con la lista
de chequeo, pero que el profesionalismo del personal favorece prevenir
los incidentes transoperatorios, aunque en un porcentaje menor se

cometen errores de manera involuntaria. (25).
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Rivero, Ma. Diana, en su investigacion: “Nivel de cumplimiento y factores
que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en México. 2010.”; obtuvieron como resultado que: el 87.9% si cumplen
con la lista de verificacion de cirugia segura. Concluyendo que dicho
resultado se debe a que los establecimientos estdn en un proceso

temprano de implementacion (26).

A nivel nacional

Izquierdo, F. P. en su investigacion: “Nivel de cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura por el personal de centro quirdrgico del
Hospital Nacional Dos de mayo. Peru. 2015”, Concluyendo: que la
mayoria no aplica la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. La enfermera
instrumentista fue quien mas cumple, luego el Anestesiélogo y por ultimo
el Cirujano. La enfermera cumple con presentar al paciente pero que en
algunas no dejan su firma en la lista de chequeo; el anestesi6logo asegura
el funcionamiento adecuado de la via aérea, pero en su mayoria no revisa
aspectos de tratamiento y recuperacion del paciente. Y por dltimo el
cirujano si identifica al paciente, determina la zona operatoria e
intervencion quirdrgica; pero en su mayoria no analiza los items de

duracién de la cirugia y pérdida de sangre estimada (27).

Lazaro R., realizé un estudio: “Conocimiento sobre la lista de verificacion

de cirugia segura relacionado a su aplicacion por el profesional de
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enfermeria del centro quirdrgico de la clinica Lima Tambo. 2017”. Dicha
investigacion fue descriptiva, de cohorte transversal, los datos se
obtuvieron mediante una encuesta y la observacién en 40 enfermeras de
centro quirdrgico. Concluyeron que el conocimiento y la aplicacion de la

lista de verificacion segura si tienen relacion directa (28).

Serpa, L. en su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre seguridad del
paciente y su relacion con el grado de cumplimiento de la lista de
verificacion de la Cirugia Segura. centro quirdargico del Hospital Uldarico
Rocca Fernandez. Peru. 2013”; obtuvo como resultado “del total de los
miembros del equipo quirdrgico el 61% tiene nivel de conocimiento
moderado, dentro de las cuales las enfermeras (25%), tienen el mas alto
nivel de conocimiento, los cirujanos (21%) y los anestesiologos (12%)

(29).

A nivel local

Becerra M., realiz6 una investigacion denominada: “Experiencias de las
enfermeras quirtrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura. Chiclayo. 2014”. Concluyendo que la Enfermera es la
responsable principal de la verificacion de la Lista de Chequeo, ya que es
una profesional con capacidad, conocimientos y entrenamiento que
favorecen el cumplimiento de esta funcion fundamentado en un Manual
de organizacion de funciones. Ademas, es fundamental el trabajo en

equipo para aplicar de manera adecuada la lista de chequeo (30).
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2.3.

Irigoin B. y Lozada CH., investigd: Conocimiento De La Lista De
Verificacion de Cirugia Segura en el Equipo Quirargico de Sala de
Operaciones. Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, 2017.
Concluyendo que el 55.65% tiene un nivel regular de conocimiento y el
46.54% tiene un nivel malo. Dicho resultado no favorece la seguridad del
paciente quirdrgico por lo que se eleva el riesgo de complicaciones post

quirargicas (31).

MARCO CONCEPTUAL

Cuidado. - Es la accion de preservar, guardar, conservar o asistir a una
persona. Implica ayudarse a uno mismo o0 a otra persona, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. (32)

Centro Quirargico. - Es un area restringida, con recursos humanos,
tecnologicos y fisicos; en el cual se realizan intervenciones quirdrgicas en

sus tres periodos (pre, intra y post operatorio)

Cirugia mayor. - Se define a una intervencion quirdrgica, se realiza bajo
efectos de anestesia regional o general para asi poder controlar el dolor

en el paciente.

19



Cirugia segura. - Se define a un conjunto de acciones que se realiza en
una intervencion quirargica logrando el 100% de seguridad del paciente.

(33)

Complicacion. - Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento
médico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente
con una relacién causal mas o menos directa con el diagnéstico o el

tratamiento aplicado. (34)

Seguridad del paciente. - Se define a las estrategias estructurales, los
instrumentos, los procesos, y las metodologias, que promueven evitar

sufrir un evento adverso durante la atencion en salud.

Enfermera instrumentista. - Es el personal de salud especializado,
entrenado e indispensable, encargada de prever y proporcionar el material

quirdrgico durante la cirugia propiamente dicha (35).

Enfermera circulante. - Profesional que coordina todas las actividades
durante la intervencion quirargica, y operatividad de todos los insumos y

equipos a usar en sala de operaciones (35).
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Equipo quirargico. - Equipo multidisciplinario, el equipo bésico, integran
cinco profesionales de la salud, un anestesiologo, dos cirujanos (principal

y asistente) y dos enfermeras (instrumentista y circulante).

Evento adverso. - Se define a un incidente que tiene como consecuencia

dafio leve o moderado al paciente.

Paciente quirurgico. - Todo ciudadano que se somete a una intervencién

quirurgica independiente del tipo de la misma (36).

Intervencion quirurgica. - Se define a todo procedimiento quirdrgico
realizado al paciente para resolver la situacion de salud que ha motivado

la cirugia.

Periodo intraoperatorio. - Se define al tiempo que transcurre desde que
se recibe al paciente en la sala quirdrgica hasta el momento que es

trasladado a la sala de recuperacion.
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis de investigacion (Hi)

Si existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento
y Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por
la Enfermera en Centro Quirdrgico del Hospital Huarmey.

20109.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por la

Enfermera en Centro Quirargico del Hospital Huarmey. 2019.
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2.5.

VARIABLES E INDICADORES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Conocimiento en las
Enfermeras de Centro
Quirurgico sobre la “Lista
de Verificacion de

Cirugia Segura”

Es un conjunto de conceptos e
informacion que la enfermera de
centro quirdrgico tiene acerca de la
lista de verificacion de Cirugia

segura.

- Conceptos basicos

-Seguridad del paciente

Criterios necesarios sobre la lista de

chequeo

Ausencia de un dafio innecesario real o

potencial relacionado a la atencion

quirdrgica.

Cuenta con tres indicadores:

Conocimiento bueno. Cuando la
Enfermera logre de 18 a 20 puntos
al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la lista de

verificacién de cirugia segura.

Conocimiento regular. Cuando la
Enfermera logre de 15 a 17 puntos
al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la lista de

verificacién de cirugia segura.

Conocimiento malo. Cuando la
Enfermera logre un puntaje menor
a 15 al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la “lista de

verificacién de cirugia segura”.
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Cumplimiento de la Lista

de Verificacion de

Cirugia Segura

Es la utilidad, la accion y efecto de

aplicar la lista de verificacion de

Cirugia segura en el paciente
durante una intervencion
quirurgica.

Fase de Entrada

Fase de Pausa quirdrgica

Fase de Salida

Antes de la induccién de la anestesia o
entrada del paciente al quiréfano.

Antes de la incision quirargica o llamada

pausa quirdrgica.

Antes de la salida del paciente del

quiréfano, se completan todos los

controles de seguridad.

Se considerara en dos indicadores:

Aplicacion correcta: Cuando la
enfermera, aplica un total de 14 a
19 items, equivalente al 75- 100%
de la lista de verificacion de cirugia

segura.

Aplicacion incorrecta: Cuando la
enfermera, aplica menos de 14
items, equivalente a menos del
75% de la lista de verificacion de

cirugia segura.
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2.5.1. Variable dependiente

Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

- Definicién conceptual

“Es la utilidad, la accidon y efecto de cumplir las pautas de la
lista de verificacion de Cirugia segura en el paciente durante

una intervencién quirargica” (1).

- Definicién operacional

Se consideraron dos indicadores:

= Aplicacién correcta: Cuando la enfermera, aplica un
total de 14 a 19 items, equivalente al 75- 100% de la

lista de verificacion de cirugia segura.

= Aplicacién incorrecta: Cuando la enfermera, aplica

menos de 14 items, equivalente a menos del 75% de la

lista de verificacion de cirugia segura.
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2.5.2.

Variable independiente

Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura

Definicion conceptual

“Conjunto de conceptos e informacién que la enfermera de

centro quirdrgico tiene sobre la lista de verificacion de Cirugia

segura” (8).

Definicion operacional

Cuenta con tres indicadores:

Conocimiento bueno. Cuando la Enfermera logre de
18 a 20 puntos al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura.

Conocimiento regular. Cuando la Enfermera logre de
15 a 17 puntos al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura.
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3.1.

3.2.

= Conocimiento deficiente. Cuando la Enfermera logre
un puntaje menor a 15 al aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de la “lista de verificacion de cirugia

segura’.

.  METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de nivel descriptivo. Segun el tipo de investigacion
de acuerdo a la orientacion o finalidad la investigaciéon fue aplicada y de

acuerdo a la técnica de contrastacion fue de tipo Correlacional.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacion muestral estuvo conformado por 20 profesionales de

enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Huarmey.

Unidad de analisis:

Enfermera que rota por el servicio de Centro Quirurgico.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
-Enfermera laborando mas de 3 meses en el servicio de Centro
Quirdrgico.
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3.3.

-Enfermera con o sin especialidad en centro quirdrgico.

-Enfermera que acepto firmar consentimiento informado

Criterios de exclusion:

-Enfermera con vacaciones y/o licencia.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue de tipo no experimental de corte transversal.

Es no experimental porque no se ejercié control de las variables; y de corte
transversal porque los datos se recolectarén en un solo momento, en un
solo tiempo. Consecuentemente se describieron y analizaron las
variables, su incidencia e interrelacionarlos en un tiempo determinado (37,

38).

Luego, se buscé determinar la relacion existente de ambas variables: el
nivel de conocimiento y aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia

Sequra.

e

Donde:

M: Muestra.
0O1: Observacion del Conocimiento de la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura.
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02: Observacion de la Aplicacion de la Lista de
Verificaciéon de Cirugia Segura.

r: indice de correlacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

A) Cuestionario de Conocimiento de la Lista de Verificacion

de Cirugia Segura

Validado por Moreta S., es un cuestionario basado en la
“Evaluaciéon del conocimiento de la aplicaciéon de la lista de
verificacion de la cirugia segura, establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Anestesiologos,
Cirujanos y Enfermeras”; aplicado en el Hospital Eugenio

Espejo en Ecuador en el afio 2015.

Validez y confiabilidad

Se obtuvo la validez mediante juicio de Expertos, 3
enfermeras.

También se llevd a cabo una prueba piloto, con la
participacion de 10 enfermeras de centro quirdrgico del
Hospital de Casma; se mejoré la redaccion de algunos
items, usando la técnica de consistencia interna, obteniendo

alto indice de confiabilidad (a=0.882).la cual indica que el
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instrumento es valido y confiable para esta investigacion.

(ANEXO 5)

B) Lista de Cotejo de Evaluacion de Aplicacion de la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura

Instrumento basado en la “lista de verificacion de cirugia
segura” aprobado por la OMS, el cual fue adaptada y
validada por el MINSA para su aplicacién en todo el territorio
nacional, instrumento utilizado en todos los establecimientos

de salud de Latinoamérica. (ANEXO 3)

Validez y confiabilidad

El instrumento se fundamenta con la Lista de verificacion de
cirugia segura del hospital Huarmey validada por la OMS en
el afo 2008, luego de que se aplicara en 8 hospitales de
paises de diferente nivel de desarrollo. Asi mismo
implementada en nuestro pais por el MINSA, en la “Guia
Técnica de Implementacion de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia” aprobado con R.M. N°1021 — 2010/

MINSA (15).
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizaron las coordinaciones respectivas con la direccion
del Hospital Huarmey, y se obtuvo la autorizacion para
ejecutar la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados al profesional de
enfermeria que laboran en el Hospital Huarmey.

El primer instrumento, el cuestionario, fue llenado por el
investigado y duré 30 minutos aprox.

Se respetaron los principios éticos dentro de ellos la privacidad
y confiabilidad, resguardando la identidad y garantizando la
informacion obtenida.

Una vez recolectados los datos, el procesamiento y analisis de
datos se realizd utilizando el software especializado de
estadisticas, el SPSS.

En base a los datos obtenidos de la muestra, los resultados se
mostraron en tablas, cuadros estadisticos, segun los objetivos

planteados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la investigacion se tuvo en cuenta el permiso del director
del Hospital y la aceptacién voluntaria de las enfermeras de
Centro Quirargico del Hospital Huarmey. La informacion recogida

sera confidencial. Se cumplieron los siguientes principios éticos:
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BENEFICENCIA: Se hizo de conocimiento a todos los
investigados que sus respuestas obtenidas en el cuestionario

serviran para mejorar la atencién en Centro Quirdrgico.

NO MALEFICENCIA: La investigacion no causo dafos o riesgos

para los investigados

AUTONOMIA: Se solicitdé el consentimiento informado de los

investigados.

JUSTICIA: Se incluyé en la investigacion a todos las Enfermeras
de Centro Quirlrgico, sin hacer diferencias de caracteristica

cultural, ideoldgico, politico, social o econémico.

32



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

por la Enfermera de Centro Quirargico del Hospital Huarmey, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Nivel bueno 15 75%
Nivel regular 5 25%
Nivel malo 0 0%

TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos del cuestionario de conocimiento sobre Lista de Verificacién de Cirugia

Segura al personal de enfermeria del Hospital Huarmey.
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Grafico 1

Nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

por la Enfermera de Centro Quirargico del Hospital Huarmey, 2019
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Tabla 2

Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera

de Centro Quirargico del Hospital Huarmey, 2019

Aplicacion de lista N° %
APLICACION CORRECTA 16 80%
APLICACION INCORRECTA 4 20%

TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos de la lista de cotejos sobre aplicacion de la Lista de Verificacién de Cirugia

Segura del personal de enfermeria del Hospital Huarmey.
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Grafico 2

Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera

de Centro Quirurgico del Hospital Huarmey, 2019
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Tabla 3

Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura por la Enfermera en Centro Quirurgico del Hospital Huarmey. 2019

APLICACION CONOCIMIENTO TOTAL
Nivel bueno Nivel regular
N° % N° % N° %
Aplicacion correcta 15 100 1 25 16 80
Aplicacion incorrecta 0 0 4 75 4 20
TOTAL 15 100.0 5 100.0 20  100%

Chi cuadrado X? = 15; p: 0.005 (p < 0.05)

Fuente: Analisis inferencias de los instrumentos sobre Lista de Verificacion de Cirugia

Segura aplicado al personal de enfermeria del Hospital Huarmey.
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Grafico 3

Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura por la Enfermera en Centro Quirurgico del Hospital Huarmey. 2019
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4.1.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

En base a los datos de latabla 1 se observa que el 75% de las enfermeras
presentan un nivel bueno de conocimiento y el 25% restante un nivel

regular.

En base a los resultados reportados en la tabla 2 se observa que el 80%
de las enfermeras aplican correctamente la lista de verificacion de cirugia

segura y el 20% restante aplica incorrectamente.

En base a los datos de la tabla 3 se observa que el 100% de las
enfermeras que tienen un nivel bueno de conocimiento, aplican
correctamente la lista de verificacion de cirugia segura, mientras que el
75% de las enfermeras que tienen con nivel regular de conocimiento,
aplican incorrectamente la lista de verificacion de cirugia segura. La
prueba de hipétesis a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado se
obtuvo que, si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura

[Chi cuadrado X?= 15; p: 0.005 (p < 0.05).
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4.2.

DOCIMASIA DE HIPOTESIS:

Se comprueba la hipotesis Hi: Existe relaciébn si existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion

de la lista de verificacion de cirugia segura [Chi cuadrado X? = 15; p: 0.005
(p < 0.05). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre lista de
verificacion de cirugia segura de la Enfermera de Centro Quirurgico del Hospital
Huarmey. Donde se observa que el 75% de las enfermeras presentan un nivel

bueno de conocimiento y el 25% restante un nivel regular.

En base a los resultados obtenidos mas del 50% de las enfermeras tienen un
nivel de conocimiento bueno. Dichos resultados no guardan relacién con Irigoin
B. y Lozada CH., quien investigd: Conocimiento De La Lista De Verificacién de
Cirugia Segura en el Equipo Quirtdrgico de Sala de Operaciones. Hospital
Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, 2017, quien concluyo que el 55.65%

tiene un nivel regular de conocimiento y el 46.54% tiene un nivel malo (31).

El resultado obtenido se fundamenta con lo dicho por Becerra ya que en el
trabajo diario cada integrante del equipo de sala de operaciones tiene que aplicar
la lista de verificacién de Cirugia Segura, ya que es una herramienta, un método
eficaz, sencillo, practico y aplicable en toda intervencién quirdrgica con el objetivo
de lograr la seguridad en los paciente, y lograr su satisfacciéon; por ello es
necesario que tengan un conocimiento adecuado sobre la norma técnica de la

aplicacion de dicha lista (30).

Por tanto, resulta ser necesario que la enfermera tenga conocimientos cientificos
sobre la lista de verificacion de cirugia segura, en base a las diferentes
investigaciones que existe sobre este tema y en base a su experiencia durante

su desempefio laboral mejorando asi la calidad de atencion brindada al paciente
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gue es sometido a una intervencion quirdrgica y evitar complicaciones y/o

eventos adversos (34).

Enlatabla 2 se presenta la distribucion de la Aplicacion de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura por la Enfermera de Centro Quirargico del Hospital Huarmey,
donde se observa que el 80% de las enfermeras aplican correctamente la lista

de verificacién de cirugia segura y el 20% restante aplica incorrectamente.

Dicho resultado difiere con Torres, quien hizo un estudio sobre cumplimiento de
la lista de verificacion de la cirugia segura en centro quirdrgico del hospital Daniel
Alcides Carrién de Huancayo. Los resultados encontrados fueron que solo el
0.7% de los casos cumple de forma excelente, 0.7% de forma parcial, 2.2% de
forma minimo y el 96.4 no cumple con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Concluyendo que el personal de centro quirdrgico no cumple con la Lista de

Verificacion de la Cirugia Segura en los tres momentos (34).

Soria y Da silva, en su estudio “Grado de implantacion y los factores asociados
al cumplimento del listado de verificacion quirdrgica propuesta por la OMS, en
los servicios de cirugia de los hospitales publicos de la regién de Murcia en
Espafna, 2012”. obtuvieron como resultados que los items cumplidos fue del
70,1%. Concluyendo que la lista de verificacion se cirugia segura si se usa, pero

no en su totalidad, tampoco en todos sus establecimientos de salud (24).

Mientras que, Diaz, A. investigé “Verificacion del cumplimiento de la lista de

chequeo para minimizacion de eventos quirdrgicos adversos transoperatorios.
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Practicas para una cirugia mas segura”, llegando a la conclusion: en la mayoria
de instituciones no es una practica habitual cumplir con la lista de chequeo, pero
que el profesionalismo del personal favorece prevenir los incidentes
transoperatorios, aunque en un porcentaje menor se cometen errores de manera

involuntaria (25).

Por otro lado, estos resultados guardan relaciéon con Becerra M., quien realizo
una investigacion denominada: “Experiencias de las enfermeras quirdrgicas
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura. Chiclayo. 2014”.
Concluyendo que la Enfermera es la responsable principal de la Lista de
Chequeo, ya que es una profesional con capacidad, conocimientos y
entrenamiento que favorecen el cumplimiento de esta funcion fundamentado en
un Manual de organizacion de funciones. Ademas, es fundamental el trabajo en

equipo en sala de operaciones (30).

Ante estos resultados puedo decir que el trabajo del equipo quirdrgico del
Hospital de Huarmey es adecuado, y que en su mayoria cumplen con la
Resolucién Ministerial N° 1021-2010-MINSA que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Pero el
trabajo tiene que ser continuo y aun hay falencias que el equipo tiene que mejorar

progresivamente.
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En la Tabla 3 sobre la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera en
Centro Quirurgico del Hospital Huarmey, se observa que el 100% tiene un nivel
bueno de conocimiento y aplican correctamente la lista de verificacion de cirugia
segura, mientras que el 75% de las enfermeras con nivel regular de conocimiento
aplica incorrectamente la lista de verificacion de cirugia segura. La prueba de
hipotesis a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado se obtuvo que, si
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura [Chi cuadrado X? = 15; p:

0.005 (p < 0.05).

Asi mismo, a partir de la aplicacion de las pruebas estadisticas del Chi cuadrado
se obtuvo que, estadisticamente si existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura [Chi

cuadrado X?=10.119; p: 0.005 (p < 0.05), por tanto, se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa.

Los hallazgos obtenidos guardan relacion con Moreta S. D., en su investigacion
titulada: “Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion
de la cirugia segura, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en
Ecuador, 2015”. Dando como resultado que el 11% de todos los profesionales
cumplieron la normativa completamente, siendo las enfermeras que mas
cumplen con esta funcién. Llegando a la conclusiéon que las razones para no
cumplir con la aplicacion correctamente de dicha lista son la falta de

conocimiento y la falta de trabajo en equipo de sus integrantes quirargicos (23).
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También los resultados coinciden con Lazaro R., quien realiz6 un estudio:
“Conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia segura relacionado a su
aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirtrgico de la clinica Lima
Tambo. 2017”. Dicha investigacion fue descriptiva, de cohorte transversal, los
datos se obtuvieron mediante una encuesta y la observacién en 40 enfermeras
de centro quirargico. Concluyeron que “el conocimiento y su aplicacién de la lista

de verificacidon de cirugia segura si tienen relacion directa” (28).

Segun Eduardo B. Arribalzaga en su estudio IMPLEMENTACION DEL LISTADO
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA en el Hospital de Clinicas José de
San Martin de Argentina, encontraron que inicialmente existian mas fallas que
operaciones, mayormente eran factores humanos; llegando a la conclusion que
estas se debian a la no aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
mas no la técnica quirdrgica el cual era un riesgo para el paciente quirdrgico. Se
encontraron muchos factores como la comunicacion inadecuada, falta de
informacion, sobrecarga laboral, irresponsabilidad, las cuales dificultaban para
llevar a cabo el uso correcto de la lista de verificacion de cirugia segura. Por ello
se vio la necesidad de implementar su aplicacion en toda intervencién quirdrgica

(34).

Ademas, Constanza C, en su investigacion: Verificacion de la lista de chequeo
para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente, sefiala que la
percepcion de seguridad en dicho hospital es alta; la mayoria de los pacientes

no tuvo temores relacionados con la posibilidad de errores durante el proceso
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quirdrgico, y también la mayoria de estos pacientes recomiendan este hospital
para intervenciones quirdrgicas porque quedan satisfechos de la atencion
recibida, sobre todo que les genera mucha seguridad. Los resultados obtenidos
son satisfactorios, teniendo en cuenta que la implementacién de la lista debe ir
acompafada de un cambio en la cultura de la organizacion, y sobre todo del nivel

de conocimiento de los miembros del equipo quirdrgico (35).

Ante ello puedo decir que esta lista de verificacién de cirugia segura debe
cumplirse en toda cirugia ya que incluye items que brinda informacion importante
sobre seguridad del paciente, contribuyendo asi que el equipo quirdrgico actue
de manera segura e identifique posibles riesgos de complicaciones. La seguridad
de los pacientes en sala de operaciones es prioridad de la gestion de calidad ya
gue debe ser una atencion personalizada, oportuna, continua, eficiente y sobre
todo humanizada, con el propoésito de satisfacer al usuario durante la atencion
recibida y permita asi la reduccion de riesgos. (29) Ademas tal como dice la OMS,
la lista de verificacion de cirugia segura promueve el desarrollo de practicas
seguras durante una cirugia, fomenta una comunicacion de trabajo en equipo
multidisciplinario y se debe dar prioridad al empefio educativo; es decir, que
continuamente debe realizarse programas de actualizacion de conocimientos a

todos los miembros del equipo quirdrgico (36).
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados de la presente investigacion, se

llegaron a las conclusiones:

s EI 75% de las enfermeras presentan un nivel bueno de conocimiento y el

25% restante un nivel regular.

% EI 80% de las enfermeras aplican correctamente la lista de verificacion y

el 20% restante aplica incorrectamente.

% Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

L)

conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura [Chi
cuadrado X?= 15; p: 0.005 (p < 0.05). Por tanto, se rechaza la hipé6tesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

1. Que el hospital de Huarmey considere y difunda los resultados obtenidos
en la investigacion para continuar capacitando al personal que labora
actualmente y asi actualizar sus conocimientos, con el fin de garantizar la

seguridad del paciente quirurgico.

2. Que la jefa del servicio de Enfermeria, promueva siempre el cumplimiento

de las guias de procedimientos y sobre todo la lista de verificacion de

cirugia segura.

3. Que los profesionales de Enfermeria continlen con investigaciones

relacionados a la mejora de la calidad de atencion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Lic. Blas Zarzosa Miriam, de la
Universidad Privada Antenor Orrego. EIl objetivo general de la investigacidon es
de determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicacion
de la Lista de Verificacibn de Cirugia Segura por la Enfermera en Centro

Quirargico del Hospital Huarmey. 2019

Ud. respondera un cuestionario que le tomara aproximadamente 20 minutos.
Luego se le observara durante una cirugia para llenar una guia de observacion

sobre la aplicacion de la “Lista de Verificacidon de Cirugia Segura”.

Su participacion es esta investigacion es estrictamente voluntaria, confidencial y

anénima.

Nombre y firma del participante
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ANEXO 2:

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Instrucciones: Marque la respuesta que Ud. Crea conveniente.

1. ¢ Qué es la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”?

(a) Formato que contiene antecedentes de cirugias quirargicas y personales del
paciente.

(b) Lista que separa la intervencion quirdrgica en tres momentos.

(c) Es una escala que mide el cumplimiento de las normas de bioseguridad y

manejo de desechos en una sala quirargica

(d) Todas son respuestas correctas.

2. ¢Cual es el principal objetivo de la Lista de Verificacion de Cirugia

Seqgura?

(a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirtrgico anestésico.
(b) Incrementar la productividad del quir6fano.

(c) Disminuir las infecciones en el sitio quirargico.

(d) Mejorar la relacion medico paciente.

3. ¢Qué miembro del equipo quirargico debe aplicar la “Lista de

Verificacion de Cirugia Segura”?
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(a) Una Enfermero(a)
(b) Un Anestesiologo
(c) Un Cirujano

(d) Cualquier integrante del equipo quirargico

4. Segun ud. Considere, escriba la letra V (Verdadero) o la letra F (Falso).
- Cada integrante quirtrgico se presentan describiendo su nombre y funcién ( )
- A veces se debe demarcar la zona operatoria ( )

- Si no se tiene el pulso oximetro, la cirugia solo con algunas funciones vitales.

()

5. ¢en qué momento se debe administrar la profilaxis antibiotica?
(a) antes de las 24 horas

(b) antes de los 60 minutos

(c) antes de los 30 minutos

(d) en cualquier momento

6. En relacién a las muestras anatomopatologicas:

(a) El circulante menciona y describe en voz alta el correcto rotulado de la

muestra anatomo-patoldgica obtenida.

(b) El etiquetado incorrecto de la muestra anatomo-patolégica no altera los

resultados de los pacientes
(c) No estan descritas en la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”

(d) Solo el cirujano principal es el responsable de las muestras anatomo-
patoldgicas.
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7. Beneficio del cumplimiento de lalista de Verificacion de Cirugia Segura:
(a) determinaria el responsable ante alguna complicacion.

(b) Ayudaria a disminuir errores y evitar complicaciones post operatorias

(c) Prolonga el tiempo de duracién de la cirugia

(d) es dificil la implementacion y cumplimiento en los establecimientos de salud.

8. ¢Qué beneficio resultaria para la institucion, implementar “Lista de

Verificacion de Cirugia Segura”?

(a) reducir los eventos adversos y asi mejorar la calidad de atencién.

(b) no disminuye complicaciones

(c) cumplir con algunos pasos son suficientes para evitar complicaciones

(d) no hay beneficios, sino ocasiona gastos y demora durante la intervencion

quirurgica.

9. ¢Es importante implementar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

en su institucién?
(a) si es importante

(b) No es importante

10. ;Qué factor dificulta principalmente la aplicacion de la “Lista de

Verificacion de Cirugia Segura” en su institucion?
(a) no conocen su importancia

(b) No hay tiempo para llenar dicha lista

(c) Desinterés del personal

(d) Falta de recursos humanos
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ANEXO 3:
GUIA DE OBSERVACION

APLICACION DE LA “LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA”

N° ITEMS Sl NO
REALIZA | REALIZA

l. ENTRADA: Antes de la induccién de la anestesia

1. Confirma: la identidad, el sitio quirargico, el

procedimiento y consentimiento del paciente.

2. Verifica el marcado del sitio quirdrgico (si procede)

3. Confirma: la comprobacién de los aparatos de anestesia

y la medicacion anestésica.

4. Comprueba si se ha colocado el pulso oximetro al

paciente y funciona

5. Confirma: si paciente tiene alergias conocidas

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

aspiracion

7. Confirma: si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500

ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.

Il. PAUSA; Antes de laincisién cutanea

8. Confirma: que cada integrante se presente por su

nombre y funcién

9. Confirma: identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el

procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico.

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

quirurgica

11. Verifica: si se ha administrado profilaxis antibiética en

los ultimos 60 minutos.
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12.

Verifica: la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos
0 inesperados, duracion de la operacion, pérdida de

sangre prevista

13.

Verifica: confirmacion de anestesiélogo: Presenta el

paciente algun problema especifico

14. Verifica: la confirmacion de la instrumentista: Se ha

confirmado la esterilidad (con resultados de los
indicadores), hay dudas o problemas relacionados con

el instrumental y los equipos

15.

Se pueden visualizar las imagenes diagndsticas

esenciales (si procede)

SALIDA: Antes de que el paciente salga del quiréfano

16.

Confirma: El nombre del procedimiento, el recuento de

instrumentos, gasas y agujas.

17.

Confirma: el etiguetado de las muestras (lectura de la

etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente).

18.

Confirma: si hay problemas que resolver relacionados

con el instrumental y los equipos

19.

Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero
instrumentista los aspectos criticos de la recuperacion y

tratamiento de paciente
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ANEXO 4:

CONFIABILIDAD del Cuestionario de Conocimiento de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 10 100.0
Excluido? 0 .0

Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

.882 10

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

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

del instrumento:
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

de

Cirugia

cQué es la Lista

Verificacién  de
Segura?

¢ Cudl es el principal
objetivo de la “Lista de
Verificacién de Cirugia
Segura”?

¢ Qué persona debe aplicar
la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura?

Segun ud. Considere,
escriba V (Verdadero) o F
(Falso).

¢en qué momento se debe
administrar la profilaxis
antibiética?

En relacion a las muestras
anatomopatologicas:
Beneficio del cumplimiento
de la “lista de Verificacion
de Cirugia Segura”:

¢ Qué beneficio resultaria
para la institucion, la
implementacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia
Segura?

¢es importante la
implementacién de la Lista
de Verificacién de Cirugia
Segura en la institucién?

¢ Qué factor dificulta
principalmente la aplicacion
de la Lista de Verificacion

de Cirugia Segura en su

institucion?

19.50

20.60

20.30

20.70

20.70

20.50

20.40

20.50

20.70

20.40

21.833

22.489

21.122

23.122

20.900

24.722

21.822

22.278

21.789

22.489

437

.584

.858

.555

744

.318

.768

744

.612

.653

.892

.873

.853

.875

.860

.889

.860

.863

871

.868

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

gue hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento.
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ANEXO 5:

CONFIABILIDAD de la Guia De Observacién

Aplicacion De La “Lista De Verificacion De Cirugia Segura”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,848 19

CALCULO DEL COEFICIENTIE DE CONFIABILIDAD:

% ) )
K Y S<Items
a m— o . |
\ Z /J
19 1 1.5
a:
18 7.9
o= 1.055555556 1 0.19611021
o=
1.055555556 0.803889789
o= 0.84855033

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

gue hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento.
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