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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre el conocimiento y cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, 2020 es de tipo cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo
conformado por 30 personas, entre profesionales y técnicos que laboran
en el Servicio de Centro Quirlrgico; se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario previamente sometidos a validez y
confiabilidad. Los resultados indican que el 86,7% del personal de
enfermeria manifiesta un conocimiento Alto sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura y el 96,7% manifiesta Si cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura. Se concluye que existe relacién
estadisticamente significativa entre las variables, conocimiento y
cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura, demostrado

por p valor de p=0,010.

Palabras clave: Conocimiento, Cumplimiento, Cirugia segura, Enfermeria.



ABSTRACT

The research work aimed to: Determine the relationship between the level
of knowledge and compliance of the Safe Surgery Checklist of nursing staff
of the Surgical Center service of the Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, 2020
is of quantitative type, non-experimental cross-sectional design. The
population and sample consisted of 30 people, among professionals and
technicians working in the Surgical Center Service; the survey was used as
a technique and as a tool the questionnaire previously submitted to validity
and reliability. The results indicate that 86,7% of nursing personnel show a
high level of knowledge about the Safe Surgery Checklist and 96,7%
manifest YES compliance with the Safe Surgery Checkilist. It is concluded
that there is a statistically significant relationship between the variables,
knowledge and compliance of the safe surgery checklist, demonstrated by

p value of p-0,010.

Keywords: Knowledge, Compliance, Safe Surgery, Nursing.



INTRODUCCION

La lista de verificacion de cirugia segura, constituye un método eficaz,
sencillo, practico y aplicable a todo procedimiento quirdrgico para mejorar
la seguridad en los pacientes quirtrgicos. Impulsa a los profesionales que
laboran en una unidad quirdrgica a mejorar su quehacer con el paciente,
optando por la seguridad de sus intervenciones, minimizando los riesgos y/
o complicaciones que pudieran surgir en el antes, durante y después del

acto quirurgico.

El desconocimiento y el incumplimiento de la lista de verificacion de la
cirugia segura pueden derivar en acontecimientos perjudiciales para el
paciente, en algunos casos, reversible y en otros irreversibles, tal es asi
que la OMS indica que la cirugia sigue generando altas tasas de morbilidad
y mortalidad (1); y en el Pera al igual que en el mundo a pesar del costo
eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y
discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencion quirargica de

calidad sigue constituyendo un grave problema.

Al usar la lista de cirugia segura, en el quehacer diario del equipo de trabajo
quirargico se mejora la comunicacion, derivando en la disminucion de

eventos adversos que se pueden presentar durante la cirugia.



En nuestro pais se acepta la aplicacion de la “Lista de Cirugia Segura”
segun los estandares de seguridad, calidad en la intervencién quirdrgica de
los usuarios donde se garantice la seguridad fisica, emocional y
psicoldgica, el trato humano y que cada accion que se realice sea con un

compromiso profesional, ético, moral y social.

Considerando esta realidad se ha creido conveniente realizar este estudio
cuyo titulo es: Conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura del Personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificaciéon, formulacion de hipotesis vy
Operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccibn de datos y procesamiento de datos.

Finalmente, en el capitulo cuatro se detallan los resultados y la discusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema de la seguridad de la cirugia esta ampliamente reconocido en
todo el mundo. Estudios realizados en paises desarrollados confirman la
magnitud y omnipresencia del problema, tanto asi que se ha constituido en
un problema de salud publica, debido a que la informacion estadistica
establece cifras preocupantes de las complicaciones y muerte en el
porcentaje poblacional que se somete a intervenciones quirdrgicas

programadas o de emergencia.

Los datos de la OMS indican que la cirugia sigue generando altas tasas de
morbilidad y mortalidad. La falta de seguridad en la atencién quirdrgica
causa complicaciones en hasta un 25% de los pacientes. Casi 7 millones
de pacientes quirargicos sufren cada afio complicaciones significativas y 1
millon de estos mueren durante la intervencion o inmediatamente después
de ella (1) gracias a la mejora de la seguridad del paciente, las muertes
relacionadas con complicaciones quirdrgicas han disminuido en los ultimos
50 afos, pero siguen siendo 2 a 3 veces mas numerosas en los paises de

ingresos bajos o medianos que en los de ingresos altos. (1)



En el Perq, el nimero de intervenciones quirdrgicas representa mas de
125.000 cirugias anuales y, a pesar del costo eficacia que puede tener la
cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades evitadas, la falta de
acceso a una atencion quirdrgica de calidad sigue constituyendo un grave
problema en gran parte del mundo (1) y el Perl no es ajeno a esta

problematica.

Dada la ubicuidad de la cirugia en todos sus niveles, el no cumplimiento o
la falta de aplicacién correcta de la lista de verificacion de cirugia segura
tiene repercusiones importantes en la salud publica, por cuanto se
presentan situaciones que evidencian inseguridad en las intervenciones,
desdiciendo el propésito de la cirugia, que es salvar vidas; de ese modo, la
falta de seguridad de la atencién quirdrgica puede provocar dafios
considerables en los pacientes, y ademas denotar poco profesionalismo

tanto en los enfermeros como en los demés integrantes del equipo a cargo.

Se observd que el conocimiento y el cumplimiento del personal de

enfermeria sobre la lista de verificacién son alta en la mayoria del personal.

Segun reportes en el servicio de Centro Quirargico hasta la fecha no ha

existido atenciones negligentes.

En razon a ello, para mejorar esta situacion la Organizacion Mundial de la
Salud en el aflo 2008 definid6 una serie de objetivos para el equipo

quirdrgico- anestésico actuante, estableciendo la lista de chequeo de



cirugia segura, como un método eficaz, sencillo, practico y aplicable a todo
procedimiento quirdrgico para mejorar la seguridad en los pacientes
quirudrgicos, incorporando la evaluacién de elementos clave como minimos
requeridos, de manera que se logre la seguridad del paciente ademas de
evitar sobrecargar indebidamente al sistema y los profesionales que

conforman el equipo quirargico. (2)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion del nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura del Personal de enfermeria de Centro

Quirudrgico del Hospital Hipdélito Unanue- Tacna?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del personal de

enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.



1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Caracterizar al personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna.

e Identificar el nivel de conocimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura del personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del

Hospital Hipélito Unanue Tacna.

e Verificar el cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura
del personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Hipdlito

Unanue Tacna.

1.3 JUSTIFICACION

La seguridad de un paciente que va ser intervenido quirdrgicamente es de
vital importancia por lo tanto el equipo de salud intervendra con las
herramientas necesarias para este proceso, asegurandole al paciente una
atencion de calidad y calidez, ya que en toda cirugia ocurren eventos
adversos que se pueden presentar antes, durante y después de una
operacion, esta situacion se debe a que no se da el uso correcto de la lista

de verificaciébn de cirugia segura. El no cumplimiento de la lista de



verificacion de cirugia segura traerd como consecuencia un riesgo que se
corrobora en las estadisticas a nivel mundial de la morbilidad y mortalidad

en muchos hospitales.

Los resultados de la investigacién permite reflexionar y concientizar a las
enfermeras sobre la importancia de la aplicacion y llenado correcto de la
lista de verificacion de cirugia segura cuando un paciente va ser sometido
a una intervencion quirargica, asimismo a reconocer los factores
especificos relacionados al no cumplimiento de los protocolos de cirugia
segura de forma particular en el hospital de estudio, por tal motivo es
necesario abordar este tema para prevenir complicaciones quirdrgicas a

futuro.

Los resultados de esta investigacion tienen repercusion social porque
beneficia al paciente, la familia e institucion y profesionales de la salud dado
que el cumplimiento de este proceso puede contribuir a la calidad de vida

de los usuarios.



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del personal de
enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito

Unanue Tacna.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del personal de enfermeria

del servicio de Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

¢ Nivel de conocimiento de la lista de verificacién de cirugia segura

VARIABLE DEPENDIENTE

e Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura



Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Nivel de Es un conjunto Conocimiento | ¢Qué es la lista de verificacion de cirugia
Conocimiento de de conceptos e | de la lista de segura?
la lista de informacion que | verificacion de
e N ¢, Cudl es el objetivo principal de la Lista de o
verificacion de el personal de cirugia segura o o Conocimiento:
L . Verificacion de Cirugia Segura?
cirugia segura enfermeria de
Alto: 18 - 20
centro ¢ Qué persona debe ser la que aplique la
S . o o puntos
quirdrgico tiene Lista de Verificacién de Cirugia Segura? 10 items Ordinal
acerca de la — Medio: 12 — 16
i ¢La confirmacion de la identidad de
lista de _ " o - puntos
verificacién de paciente sitio quirdrgico y procedimiento se
cirugia segura. realiza con el paciente? Bajo: 0 - 10
puntos

Dentro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia consta la profilaxis

antibidtica y lo ideal deberia ser aplicada:

La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y

alergia a algin medicamento se confirma:

El riesgo de hemorragia equivale a:




En la pausa de la lista de verificacion de

cirugia segura

En la previsién de eventos criticos por parte

de la enfermera es correcto

Antes de que el paciente salga del

quiréfano la enfermera confirma:

10




VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA ESCALA DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Confirma la identidad, el sitio quirargico, el
procedimiento y consentimiento del paciente.
Cumplimiento de la Consiste en llevar | 1ra Fase " . . . SI CUMPLE Ordinal
Verifica el marcado del sitio quirargico (si
lista de verificacion a cabo la
ENTRADA procede) 25 - 50 puntos

de cirugia segura

constatacion de
un conjunto de.
actividades y /o
acciones
finamente
detalladas, que
garanticen el acto
quirargico
inequivoco en sus

tres fases.

Confirma la comprobacién de los aparatos de
anestesia y la medicacion anestésica.
Comprueba si se ha colocado el pulsoximetro
al paciente y funciona

Confirma si paciente tiene alergias conocidas
Confirma si paciente tiene via aérea dificil /
riesgo de aspiracion

Confirma la disponibilidad de instrumentos y
equipos

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

Confirma la disponibilidad de liquidos y dos

vias IV o centrales

NO CUMPLE

00 - 24 puntos

Fase de

Entrada,

09 items




2da Fase

PAUSA
QUIRURGICA

Confirma que todos los miembros del equipo
se presenten por su nombre y funcion.
Confirma la identidad del paciente, el sitio
quirdrgico y el procedimiento mencionado por
el equipo quirdrgico.

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

Verifica si se ha administrado profilaxis
antibiotica en los ultimos 60 minutos.

Verifica la confirmacién del cirujano: Los pasos
criticos o inesperados.

Verifica la confirmacién del cirujano: Duracion
de la operacion

Verifica la confirmacién del cirujano: Pérdida
de sangre prevista

Verifica confirmacion de anestesiélogo:
Presenta el paciente algun problema
especifico.

Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se
ha confirmado la esterilidad (con resultados de

los indicadores)

Fase de la
Pausa

Quirdrgica.

11 items

Ordinal

12




Verifica la confirmacion de la instrumentista:
Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos

Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas

esenciales (si procede)

3ra Fase

SALIDA

Confirma el nombre del procedimiento
registrado.

Confirma el recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

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

Confirma si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los equipos.
Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero
instrumentista los aspectos criticos de la

recuperacion y tratamiento de paciente

Fase de Salida,

5 items

Ordinal

13




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Feélix, M., Vicente M. y De la Cruz C. (3), Realizd el estudio
“Conocimiento e Implementacion de la seguridad del paciente
quirdrgico en una institucion pediatrica del sureste de México 2016”.
El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento e implementacion de
la seguridad del paciente quirargico. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de la seguridad quirargica fue aceptable sin embargo
en la implementacion de la seguridad quirdrgica se identific6 una
menor evaluacion en la medicion de la lista de verificacion quirargica
en la etapa Il, mostrando que son areas de oportunidad para mejorar
su implementacion y asi disminuir el nUumero de complicaciones,
muertes evitables y avanzar sobre una cultura de seguridad del

paciente quirdrgico.

Moreta D. (4), Realiz6 el estudio “La Evaluacién del conocimiento

de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura,



establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio
Espejo de Quito 2015”. El objetivo fue determinar el grado de
conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion en los
diferentes profesionales del equipo quirdrgico. Concluyendo que el
grado de conocimiento sobre la aplicacion de la lista de verificacion
de la cirugia segura es menor de lo esperado, la falta del
conocimiento sobre su importancia y la falta de union en el equipo
quirargico se han reconocido como errores que llevan al

incumplimiento de esta norma.

Astudillo J. y Espinosa K. (5), Realizaron el estudio “Verificacion
de la Aplicacion del Manual de Cirugia Segura de la Organizacién
Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo
2014”. El objetivo fue verificar la aplicacion del Manual de Cirugia
Segura de la OMS en dicha institucién. Concluyendo que el
conocimiento de personal sobre el listado de cirugia segura de la
OMS es medio para los especialistas y bajo para el resto del
personal evaluado. Hay desconocimiento sobre: manejo correcto de
hemorragias, profilaxis antibi6tica, sobre eventos criticos y falta de

criterios sobre recuperacion.

15



Rivero D., Nolasco A., Puntunet M. y Cortés G. (6), Realizaron el
estudio “Nivel de cumplimiento y factores que influyen en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México 2012”. El objetivo
fue determinar el nivel de cumplimento y los factores que influyen en
la aplicacion de la Lista de Verificacion Quirargica. Concluyendo que
el bajo nivel de cumplimiento se debe a que el proceso se encuentra
en una etapa temprana de implementacién, que ademas involucra a
cuatro profesionales de la salud, generando falta de continuidad en
el llenado correcto de la lista de verificacion, ademas si no existe un
liderazgo demostrable puede crear descontento y oposicion al
llenado y terminar en la realizacién casi automatica de la lista sin
mayor repercusion sin embargo la aplicacion de este lista de
verificacion establece una comunicacién eficaz entre el equipo

quirdrgico y garantiza las normas de seguridad para cada paciente.

Antecedentes Nacionales

Irigoin L.y Lozada Y. (7), Realizaron el estudio “Conocimiento de

la lista de verificacién de seguridad quirdrgica en el equipo quirargico

de sala de operaciones. Hospital regional docente las Mercedes.

Chiclayo, 2017”. El objeto fue determinar el conocimiento sobre el

16



listado de verificacion de cirugia segura en el equipo quirdrgico. La
metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y corte
transversal, la poblacion muestral estuvo conformada por 41
participantes; se empled el cuestionario para recolectar datos.
Concluyendo que el 55.56% del equipo quirdrgico tienen un
conocimiento medio y que el 46.54% tienen un conocimiento bajo
sobre la lista de verificacion de cirugia segura. Los cirujanos tienen
mayor porcentaje de conocimiento malo sobre las actividades, los
objetivos y las fases de la lista de verificacion (73.3%, 80% y 53.3%).
Sin embargo, hay que mencionar que todo el equipo quirargico tiene
un 0.0% de conocimiento bueno sobre los objetivos de la lista de

verificacion de cirugia segura.

Lazaro R. (8), Realizd el estudio “Conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en relacién a su aplicacion por parte
del profesional de enfermeria de centros quirtrgicos de la clinica
Limatambo, 2017”. El objeto fue establecer la relacion que existe
entre el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura y su aplicaciébn por el profesional de enfermeria. La
metodologia es de tipo descriptivo Correlacional, los datos fueron
recolectados en forma individual de cada uno de las 40 profesionales

de enfermeria del Centro Quirdrgico. Los instrumentos de
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investigacion empleados consistieron en un cuestionario el cual
sirvié para valorar el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, y una encuesta para recolectar informacion acerca
de la aplicacién de la Lista. Concluyendo que existe relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, del mismo modo que entre el conocimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura y cada una de las dimensiones de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el

profesional de enfermeria de la muestra investigada.

Izquierdo F. (9), Realizé el estudio “El nivel de cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura por el personal de centro
quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo 2015”. El objetivo fue
determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacién de
cirugia segura. Concluyendo que la mayoria del personal profesional
no cumple con la lista de verificacion sin embargo un porcentaje
significativo cumple; la enfermera realiz6 el mayor cumplimiento,

seguido del Anestesidlogo y finalmente el Cirujano.
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2.2.

BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS

Conocimiento: Para el filosofo griego Platdén, el conocimiento es
aguello necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la
creencia y la opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que
forman parte del dmbito de lo probable y de lo aparente. El
conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después

llega al entendimiento y concluye, finalmente, en la razén.

Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un
objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso
cognoscitivo). Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un
sujeto a otro mediante una comunicacion formal, se habla de
conocimiento explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de
comunicar y se relaciona a experiencias personales o modelos

mentales, se trata de conocimiento implicito. (10)

Cirugia: Es considerada como un conjunto de procedimientos
sistematizados que se llevan a cabo en pacientes con finalidad
terapéutica o de diagndstico y que por sus caracteristicas requieren

ser realizados en sala de operaciones. La cirugia mayor es todo
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procedimiento realizado en quir6fano que permite la incision,
extraccion, manipulacién, o sutura de un tejido: generalmente
requiere anestesia regional, general o sedacion profunda para

controlar el dolor. (11)

Lista de Verificacion de Cirugia Segura: Es un instrumento
validado por la Organizacion Mundial de la Salud, puesto a orden del
personal profesional sanitario con el objeto de renovar la seguridad
quirdrgica durante sus intervenciones logrando reducir asi los

sucesos adversos que son evitables.

Se ha demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa
de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y
entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencion
basicas. Para ello esta estrategia de seguridad, propone objetivos
para el equipo quirdrgico-anestésico actuante, (en el que esta
inmersa la enfermera, lo incluye la autora) estableciendo la lista de

chequeo de cirugia segura, como instrumento para lograrlo. (13)

La lista de verificacion establece una interaccion verbal entre el
equipo como via para confirmar que se garantizan las normas de
atencion adecuada para cada paciente. Segun el manual de la OMS

la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, es una

20



herramienta utilizada para mejorar la calidad de la atencion
quirdrgica, y a través de éste salvaguardar la seguridad de los
pacientes, minimizando asi los diversos eventos adversos evitables
mas habituales que pueden poner en peligro la vida y el bienestar de

los pacientes de cirugia. (16)

El conocimiento sobre la lista de verificacidn de cirugia segura:
Es el conocimiento referente a los conceptos basicos que se
manejan en cada una de sus tres fases que contiene la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, es decir, fase entrada, fase pausa
quirargica y fase salida, incluyendo el objetivo principal, su
importancia, asi como las ventajas de la implementacion en la

institucion o del establecimiento hospitalario. (4)

El profesional de enfermeria se caracteriza por poseer una gama de
conocimientos en las diferentes areas, una de ellas el cuidado del
paciente en centro quirdrgico, que implica entre otros elementos
importantes como parte del equipo quirargico, le compete tener el
conocimiento cabal del contenido de la lista de verificacion de
cirugia segura, que predispone a la enfermera a comprender, con
precision, las etapas y procedimientos que constituyen la seguridad

integral del paciente para prever la posible aparicién de reacciones

21



adversas y la verificacibon permanente de cada uno de los
indicadores del cuidado del paciente, antes, durante y después de la

intervencién quirdrgica realizada.

De tal modo, cuando los enfermeros asisten a un usuario en un
servicio de centro quirdrgico, 0 en cualquier otra circunstancia,
actian poniendo en accion conocimientos aprendidos y la
experiencia adquirida, capacidades personales como la intuicion y
principios cientificos resultantes de la investigacion. Ellos lo hacen
reflexivamente, considerando la persona, la situacién y el escenario,
ponderando la mejor manera de hacerlo posible dentro de un cuadro
ético. Estos profesionales, cuando encuentran soluciones para los
problemas que emergen del contexto, en un proceso de reflexion en
la accion y reflexion sobre la accién, estan a construir conocimiento
propio de enfermeria que al ser sistematizado en este proceso,
compartido y validado por sus pares, se transforma en ciencia de

enfermeria (10)

Cumplimiento: Es la accién y efecto de cumplir con determinada
gestion que se prometidé o0 convino con alguien previamente en un
determinando tiempo y forma, es decir la realizacion de un deber o
de una obligacion. El cumplimiento es una cuestion que se encuentra
presente en casi todas las ordenes de la vida, en el ambito laboral,

personal, social, politico en el mundo de los negocios entre otros,
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porque siempre independientemente de sujetos, objetos vy
circunstancias aparecera este tema. El cumplimiento también resulta
ser una condicion a la hora de querer triunfar o permanecer en un

determinado puesto.

Cumplimiento de la Lista de verificacidon de la cirugia segura: Es
fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el
responsable de llenar las casillas sera el (la) enfermero (a)
circulante; pero también podria ser cualquier profesional que
participe de la operacion, la lista de chequeo de cirugia segura se

divide en tres fases:

1ra Fase: ENTRADA antes a la induccion de la anestesia.

2da Fase: PAUSA QUIRURGICA antes de la incision.

3ra Fase: SALIDA antes de que el paciente salga de quir6fano

Estas 3 fases corresponden a un periodo de tiempo concreto del
procedimiento quirdrgico; en cada una de estas fases, antes de
continuar con el procedimiento, el encargado de llenar la lista de
chequeo confirmara que el equipo ha cumplido con sus actividades.

(13)
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El Ministerio de Salud aprueba la Lista de Verificacion de la Cirugia
Segura en nuestro pais mediante la Resolucion Ministerial N°
308 2010/MINSA, la presente Guia Técnica es de aplicacion a nivel
nacional de todos los establecimientos de salud, publicos y privados,
gue pone a disposicion de todos los equipos de gestién y
prestadores de las organizaciones, pretendiendo reforzar las
practicas de seguridad establecidas y fomentar la comunicacion vy el
trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas para mejorar la
seguridad se sus operaciones y reducir el nUmero de complicaciones
y de defunciones quirdrgicas innecesarias ya que su uso permanente
se asocia a una reduccion significativa de las tasa de complicaciones
y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor

cumplimiento de las normas basicas.

1RA FASE ENTRADA: anterior alainduccion de la anestesia

Las siguientes inspecciones de seguridad han de ponerse en
funcionamiento anterior a la induccion de la anestesia para poder
asegurar la seguridad del procedimiento. Se solicita la presencia

como minimo del médico anestesista y de la enfermera.

El organizador de la lista de verificacién podra completar esta parte
una sola vez de forma secuencial, dependiendo de como se

desarrolle la preparacion para la anestesia.
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e (El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirdrgico, el

procedimiento a realizar y su consentimiento?

El organizador de la lista confirma verbalmente la identidad del
paciente, el tipo de cirugia a realizar, el lugar anatdmico de la
intervencion y el consentimiento informado del paciente poder

realizarlo.

No obstante, pueda parecernos reiterativo, este punto resulta basico
para poder garantizar que no se va operar a la persona incorrecta o
el lugar anatémico inexacto ni que se va realizar una intervencion

quirdrgica errénea.

Si fuera el caso de que el paciente no pudiera confirmarnos estos
datos, en el caso de niflos o de pacientes que se encuentren
incapacitados, pudiendo admitir esta funcién a un familiar o algun
tutor. En caso de que no tenga un familiar, algun tutor o si se omitiera
este paso, como por ejemplo ante un caso de emergencia, todo el
grupo debera de conocer los motivos y concertar antes de seguir con

el procedimiento quirdrgico.

e ¢ Se ha demarcado el sitio quirdrgico?

El organizador de la lista debera reafirmar que el cirujano que va a

efectuar la operacién ha realizado el marcado de la zona quirargica
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(generalmente con un marcador) en los casos que incluyan
lateralidad (distinguir entre la izquierda y la derecha) o en caso de
diversas estructuras o niveles (por ejemplo. En un dedo, en una
lesion cutanea o en caso de una vértebra en concreto). En sistemas
mediales (como la tiroides) o Unicas (como el bazo), la demarcacion
del sitio se hard o no segun la préactica local. Sin embargo, la
demarcacion sistematica del sitio quirdrgico puede ofrecer una
afirmacion adicional de que el lugar anatomico y que el método son

los correctos.

Para poder completar este paso, el Coordinador de la lista de
verificacion pedira al médico anestesista que compruebe que se ha
efectuado una verificacion de seguridad de la anestesia,
entendiendo esto como una inspeccion precisa del instrumental de
anestesia, del circuito, de medicamentos y del riesgo anestésico en

el paciente previo a cada intervencion.

e ¢ Se ha completado la comprobacién del instrumental anestésico

y de la medicacién anestésica?

El organizador de la lista de verificacion pedira al médico anestesista
gue compruebe que se ha efectuado una verificacion de seguridad

de la anestesia, entendiendo esto como una inspeccion precisa del
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instrumental de anestesia, del circuito, de medicamentos y del riesgo

anestésico en el paciente previo a cada intervencion.

Ademas de confirmar que el paciente estd apto para poder
someterse a la operacion, el grupo de anestesia debe de
inspeccionar el equipo para intubacién y el equipo de aspiracion para
via aérea, asi como el sistema de ventilacién (que incluye el oxigeno
y los medicamentos inhalados), la succién y los medicamentos, asi
como de dispositivos y los equipos de urgencia esto para asegurarse
que todo esté disponible y en buenas condiciones de

funcionamiento.

e ¢ Se ha colocado el pulsoximetro y funciona?

El organizador del listado de verificacion de cirugia deberé confirmar
que al paciente se le haya insertado justo antes de la induccién
anestésica un pulsoximetro y que se encuentre funcionando de
forma correcta. Lo importante es que la lectura de este dispositivo
sea visto por todo el equipo quirargico. Asi también debera utilizarse
una estructura de sefial sonora que nos mantenga alerta sobre el
pulso y de la saturacion de oxigeno. La OMS ha advertido
encarecidamente utilizar el pulsoximetro como un componente
inevitable para la seguridad durante la anestesia. Si no se llegara a

disponer de uno, el médico cirujano y meédico anestesista deberan
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evaluar la gravedad del caso y deberan de considerar la posibilidad
de tener que aplazar la intervencion quirdrgica hasta que se tomen

las disposiciones necesarias para poder disponer de uno.

En caso de urgencia, para poder salvar un miembro o la vida del
paciente, podra obviarse este requisito, pero el equipo debera de

estar de acuerdo sobre la obligacion de proceder con la operacion.

¢ Tiene el paciente alergias conocidas? El organizador de la lista de
verificacion presidira esta pregunta y las dos siguientes al
anestesista. Primero, interrogara si el paciente tiene algunas alergias
conocidas y, si esto fuera asi, cuéles son. Si el organizador tiene
conocimiento sobre alguna alergia que el anestesista no conozca,

deberd de comunicarle esa importante informacion.

¢ Tiene el paciente un riesgo de hemorragia >de 500 ml (7 ml/kg en
nifos)? El organizador de la lista de verificacion formulara la
siguiente pregunta al equipo de anestesia si el paciente tiene el
riesgo de poder perder mas de medio litro de sangre durante la
operacion, esto con la finalidad de poder garantizar que se
reconozca esta posible complicacion critica y que se debe estar
preparado para poder hacerle frente. La pérdida de grandes
volimenes sanguineos se encuentra como uno los peligros mas

graves y comunes en los pacientes quirargicos, y que el riesgo de
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sufrir un choque hipovolémico aumenta cuando esta pérdida de
sangre supera los 500 mililitros (7 ml/kg en nifios). Una preparacion
oportuna y la reanimacion pueden lograr disminuir las
consecuencias. Existe la posibilidad de que los médicos cirujanos no
comuniquen el riesgo de hemorragia al grupo de anestesia asi como
a las enfermeras. Por consecuente, si el anestesista desconoce el
riesgo de hemorragia en el paciente, debera de aclararlo con el

cirujano antes de dar a la operacion.

Si existiera el riesgo de hemorragia que superara los 500 ml, se debe
de recomendar que antes de realizar la incision de la piel se
coloquen por lo menos dos lineas intravenosas de gran calibre o un

catéter venoso central.

Asi mismo, el equipo quirtrgico debera corroborar la reserva de
liqguidos o de sangre para la reanimacion. (El cirujano debe de volver
a revisar la previsién de hemorragia momentos previos de la incisién
cutanea, lo que nos permite un segundo control de seguridad al

anestesista y al personal de enfermeria).

2DA FASE: Antes de la incision cutanea

Antes de producirse la primera incision, el equipo quirdrgico debera

hacer una pausa momentanea para corroborar la realizacion de
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varios registros de seguridad que son fundamentales. En estos
registros participan todos los miembros del equipo quirdrgico y en
donde se debera confirmar que todos los integrantes del equipo

quirdrgico se presenten por su nombre y de acuerdo a su funcion.

Los miembros de los equipos pueden cambiar continuamente. Una
administracion eficaz en situaciones de alto riesgo requiere que
todos los integrantes del equipo quirdrgico sepan quienes son cada
uno y cudl es su cargo y su capacidad. Ello se consigue con una

simple presentacion.

El organizador de la lista de verificacion pedira a cada una de las
personas del quiréfano que se presenten por su nombre y por su
funcion. Los equipos quirdrgicos que se conocen pueden confirmar
gue ya todos se conocen, pero los nuevos miembros, asi como las
personas que recién hayan entrado en el quiréfano después de la
ultima operacion, entre ellos los estudiantes u otro tipo de personal,

deberan de presentarse de forma personal.

Confirmar la identidad del paciente, el nombre del procedimiento a

realizar y el area donde se ejecutara la incision.

El organizador de la lista de verificacion u algun otro integrante del
equipo quirargico pedira a los presentes para que se detengan y que

puedan confirmar de forma verbal el nombre del paciente, el tipo de
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intervencion que se va a realizar, la localizacion anatémica vy, si
procederia, la posicion del paciente para asi prevenir operar al

paciente o el sitio equivocado.

Como ejemplo, el enfermero circulante anunciaria asi “Antes de
proceder a la incisiéon” y afadiria “jEstamos todos de acuerdo en
gue este es el paciente X correcto, al que vamos a operarlo de una
hernia inguinal derecha?”. Entonces El médico anestesista, el
médico cirujano y el enfermero circulante deben de confirmar
individualmente y de forma explicita que estan de acuerdo y en caso
que el paciente no se encuentra sedado, seria conveniente obtener

también su aprobacion

e Se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60

minutos?

La profilaxis antibidtica en las infecciones quirdrgicas es mucho mas
eficaz cuando se ha logrado alcanzar las concentraciones séricas
ylo tisulares adecuadas del antibiético, los grupos quirargicos no
administran de forma sistematica los antibiéticos durante la hora
anterior a la incision de la piel. Para lograr reducir el riesgo de
infeccion quirdrgica, el organizador de la lista de verificacion
preguntard en voz alta si se han administrado antibioticos

profilacticos durante los 60 minutos previos. El responsable de esta
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administracion, suele ser el anestesista, debera de confirmarlo

verbalmente.

Si no se hubiesen administrado antibiéticos profilacticos, deberan
ser administrados en ese momento, antes de realizar la incision. Si
se hubiera administrado mas de 60 minutos antes, el equipo
quirargico debera considerar la posibilidad de administrar una nueva
dosis. Es importante recalcar que cuando la profilaxis antibiética no
se considera necesaria (como por ejemplo, si no hay incision
cutanea o en casos de contaminacion ya con antibiéticos), se
marcara sobre la casilla “no procede” una vez que haya confirmado

de forma verbal por el equipo.

Previsién de eventos criticos

La comunicacion eficaz entre los miembros del grupo quirdrgico
resulta esencial para la seguridad en la cirugia, la eficiencia de un
trabajo coordinado y en equipo para la prevenciéon de complicaciones

graves.

Asi es que si garantizamos una comunicacion eficaz para cuestiones
esenciales relacionadas el paciente, el organizador de la lista de
verificacion presidira una conversacion de forma ligera entre el
meédico cirujano, el anestesista y el personal de enfermeria

relacionado a los primordiales peligros y los planes operatorios. Para

32



lo cual, puede formular de forma sencilla a cada uno de los
miembros del equipo quirdrgico la pregunta correspondiente en voz
alta. El orden de la conversacion no es relevante, pero cada
disciplina clinica debe de aportar informacion y expresar los

aspectos complicados.

Sin embargo al tratar procedimientos de rutina o con aquellos que ya
todo el equipo se encuentre familiarizado, el médico cirujano puede
simplemente anunciar asi: “Este es un caso rutinario de X de tiempo
de duracién” e interrogar al médico anestesista y a la enfermera si
es que tuvieran alguna reserva de forma particular. El cirujano
preguntara ¢Cuéles van a ser los pasos criticos 0 que no se
encuentran sistematizados? ¢, Cuanto perdurara la operacion? ¢ Cual

es la pérdida sanguinea pronosticada?

La finalidad de hablar minimo respecto a los “pasos criticos o no
sistematizados” es la de comunicar a todos los integrantes del
equipo quirdrgico sobre cualquier actuacion que ponga al paciente
en riesgo por una hemorragia rapida, una lesién u otra morbilidad
gue sea importante. También, nos ofrece la ocasion de revisar los
pasos que puedan requerir como el caso de equipos, implantes o

algun preparativo especial.
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Grupo de enfermeria: ¢ Se confirma la esterilidad (con resultados en
los indicadores)? ¢Hay alguna duda o algun problema relacionado

con el instrumental y los equipos?

El enfermero que instrumenta, es quien prepara el instrumental
quirdrgico y los equipos necesarios para la operacion, deberd de
confirmar de forma verbal que se han esterilizado y que, en el caso
del instrumental quirdrgico que es esterilizado por calor, se han

corroborado los indicadores de esterilidad.

Cualquier tipo de discrepancia entre los resultados que se esperaban
y los resultados reales de los indicadores de esterilidad debera
comunicarse a los miembros del equipo quirargico y deberéa
solucionarse antes de la incision. Este momento nos permite también
la oportunidad de poder hablar sobre cualquier problema que guarde
relacién con el instrumental, con los equipos u otros proyectos para

la intervencion.

Del mismo modo cualquier duda relacionado a la seguridad que
puedan tener en consideracion el enfermero instrumentista o el
enfermero circulante, en particular de aquellas que no hayan sido
tratadas por el médico cirujano y el por el equipo de anestesia. Si no

existieran cuestiones exclusivas que tratar, el enfermero
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instrumentista puede decir de forma sencilla: “Esterilidad

comprobada. No hay dudas al respecto.”

e (Se pueden visualizar imagenes diagnésticas esenciales?

Los estudios de imagen diagnostica son muy elementales para poder
certificar una buena planificacion y el desarrollo de muchas
operaciones, como son los métodos ortopédicos, medulares y

toracicos o muchas resecciones de tumores.

Para ello antes de la incisién cutanea, el organizador de la lista de
verificacion interrogara al cirujano si el caso requiere de algun

estudio de imagen.

De ser asi , el organizador confirmara de forma verbal que las
imagenes se encuentran dentro del quiréfano en un lugar bien visible
para ser utilizados durante la intervencion quirargica .Si se necesitan
de imagenes pero no se dispone de ellas, deberdn de conseguirse.
El cirujano sera quien decide si va operar o no sin la ayuda de esas
imagenes cuando sean necesarias pero que Nno se encuentren

disponibles.
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3ERA FASE: Antes de que el paciente salga del quiréfano

En esta fase hay que tener presente que los controles de seguridad
deberan de efectuarse antes que el paciente abandone el quiréfano.
La finalidad es poder facilitar el traspaso de una informacion
significativa a los equipos de atencién responsables del cuidado del

paciente luego de la operacion.

El enfermero confirma verbalmente: E|I nombre del

procedimiento

Debido a que el procedimiento pudo haber sido modificado o
ampliado en el transcurso de la operacion, el organizador de la lista
de verificacion reafirma junto con el cirujano y con el resto del equipo
el nombre del procedimiento exacto que se ha realizado. Para lo cual
puede formular la siguiente interrogante: “; Qué procedimiento se ha
realizado?” o también a modo de confirmacion: “Hemos llevado a

cabo la intervencion X, ¢ no es asi?”

Recuento de instrumentos, gasas y agujas

Olvidarse instrumental, gasas y agujas constituye un error poco
comun, pero que aun sigue ocurriendo y que puede terminar en una

catastrofe.
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En esta fase el enfermero que hace de circulante o el enfermero que
hace instrumentista confirmar verbalmente y de forma exacta el
recuento final de las gasas y agujas. Sea el caso en que se haya
abierto cavidad también se debera de confirmar el recuento

exhaustivo del instrumental.

Si los recuentos no llegaran a coincidir, se debera alertar al equipo
para que puedan tomar las medidas necesarias (como la de
examinar los pafios quirdrgicos, en la basura y la herida o, si es que

fuera necesario, llegar a obtener imagenes radiograficas).

El etiquetado de las muestras anatomopatol6gica (con lectura de la

etiqueta en voz alta, con nombre del paciente)

La rotulacion de manera incorrecta de las muestras
anatomopatoldgica puede resultar desastrosa para el paciente y
llegar a ser a menudo una fuente demostrada de errores por parte

de los laboratorios.

El enfermero circulante debera de confirmar el etiquetado correcto
de toda la muestra anatomopatolégica que se obtuvo en la
intervencion quirdrgica mediante la lectura en voz alta con el nombre
completo del paciente, la descripcion de la muestra obtenida y con

cualquier detalle que sea orientativo.
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El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los aspectos

principales de la recuperacion y el tratamiento del paciente

El cirujano, el anestesista y el enfermero deberan de revisar los
planes de tratamiento y de recuperacion durante el posoperatorio,
centrandose en forma particular sobre cuestiones intraoperatorias o

anestésicas que puedan afectar al paciente.

Poner especial importancia en aquellos eventos que puedan
presentar un riesgo especifico para el paciente durante su
recuperacion y que quizds no sea evidente para todos los

interesados.

El fin de esta medida es de difundir informacion importante de forma
eficiente y adecuada a todo el equipo quirtrgico. Con esta ultima

medida, se completa la Lista de verificacion de seguridad. (13)

TEORIA DE DOROTHEA OREM

Basada en el sistema de enfermeria, sefiala que la enfermera evalta
y clasifica la dependencia del paciente en relacién a los cuidados de
enfermeria. Ella clasifica en tres sistemas, 1) compensador total, 2)
compensador parcial, 3) de educacion y apoyo al paciente. En el

sistema totalmente compensador la enfermera asume el cuidado del
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paciente en su totalidad, en esta etapa el paciente no logra realizar
ninguna accion a su favor, se presenta en pacientes criticos que
proceden de emergencia o de UCI. En el sistema parcialmente
compensador la enfermera proporciona cuidados de acuerdo a la
limitacion que presenta el paciente y en la etapa de educacion y
apoyo la enfermera realiza orientacion e informacion para que el

paciente participe en su recuperacion. (15)

En Centro Quirdrgico estos tres sistemas estan presentes de
acuerdo a la condicién del paciente, que puede ingresar en una
situacién de dependencia total o parcial. En la primera el equipo
quirargico asume la totalidad de los cuidados desde la verificacién
de la identidad del paciente hasta la verificacion de la respuesta a
los medicamentos y procedimientos propios de la cirugia. En esta
etapa el paciente no aporta en el cuidado de su seguridad. En la
condicién de dependencia parcial en Centro Quirargico el paciente
puede manifestar sus dudas, preocupaciones o confirmar datos. En
la etapa de educacion y apoyo el paciente participa en el proceso de
su seguridad aportando con mayor informacion y colaborando con

las indicaciones del equipo quirdrgico.
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ESQUEMA DE LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DOROTHEA E. OREM

TEORIA DE DOROTHEA E. OREM

Clasificacion

COMPENSADOR TOTAL

El equipo quirdrgico asume la totalidad de los
cuidados.

EJEMPLO: Pacientes que vienen de UCI,
TRAUMA SHOCK O SERCIQUEM (nifios).

COMPENSADOR PARCIAL

El paciente puede manifestar sus dudas,
preocupaciones o confirmar datos. EJEMPLO: Pacientes
gue vienen de los diferentes servicios.

EDUCACION Y APOYO

El paciente participa en el proceso de su seguridad.
EJEMPLO: Pacientes ambulatorios
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento: Lo adquiere el profesional en conceptos

tedricos sobre seguridad en la practica.

Lista de verificacion de cirugia segura: Conjunto de acciones que
permite realizar la intervencién quirdrgica alcanzando la seguridad

del paciente al 100%.

Cumplimiento: Se entiendo hacer aquello que se prometié o
convino con alguien previamente que se haria en un determinado
tiempo y forma, es decir la realizacion de un deber o de una

obligacién

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura:

Accion y efecto de cumplir con relacién a la seguridad del paciente
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo porque las variables seran

medidas en un determinando contexto. (16)

De disefio no experimental de corte transversal, de tipo descriptivo
porque se realizara verificando el cumplimiento correcto de la lista

de verificacion de cirugia segura. (16)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciédn o universo

La poblacion esta constituida por todo el personal de enfermeria que
son 30 (profesionales y técnicos) a quienes se les aplicara el
cuestionario y la guia de procedimiento. Para este proyecto no se
aplicaria ningiin método estadistico de muestreo porque se trabajara

con la poblacién total.

Muestra:

La muestra estara compuesta por toda la poblacion de estudio, 16
licenciadas en enfermeria y 14 técnicos de enfermeria garantizando

de este modo la confiabilidad y veracidad de los resultados.



a) Criterio de Inclusion:

e Personal de enfermeria que labora en el servicio de centro

quirurgico.
b) Criterio de exclusién:
e Personal de enfermeria de otros servicios.

e Personal de enfermeria que no desee participar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica de estudio para la variable independiente fue la encuesta,
el instrumento fue un cuestionario que consta de 10 preguntas las
gue permitieron determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria de Centro Quirargico sobre la lista de verificacion de
cirugia segura, cada pregunta equivale a un puntaje de 2, siendo el
puntaje total de 20 en 10 preguntas. Se obtuvo el nivel de
conocimiento de acuerdo a la siguiente puntuacion:

Alto de 18 - 20 puntos,

Medio: 12 — 16 puntos,

Bajo: 0 - 10 puntos.

El cuestionario fue aplicado en 10 minutos. (Anexo 01).
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La técnica de estudio para la variable dependiente fue la
observacion, el instrumento es la Guia de Observacion, (Elaborado

por la OMS). (Anexo 02) que consta de tres partes:

La | parte corresponde a la Fase de Entrada, periodo de Induccion

anestésica; consta de 09 items (01 — al 09).

- La Il parte corresponde a la Fase de la Pausa Quirurgica, periodo

antes de la Incision cutanea; consta de 11 items (10 — al 20).

- La lll parte corresponde a la Fase de Salida, periodo antes de que

el paciente salga de quir6fano; consta de 5 items (21 — al 25).

Los items fueron medidos dicotdmicamente, donde la alternativa Si

cumplié 02 puntos y No cumplié 00 puntos, considerandose asi de:

25 - 50 puntos = SI CUMPLE

00 - 24 puntos = NO CUMPLE

El instrumento se aplicé al personal de enfermeria de los quir6fanos
para verificar el cumplimiento correcto de la lista de verificacion de
cirugia segura de cada uno de sus items en las tres fases del acto
quirdrgico. La duracion de la guia de observacion dependiéo mucho
de la duracion de cada intervencion quirdrgica. (Elaborado por la

OMS). (Anexo 02).
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Validez: Para la validez del instrumento, fue validado por 4 expertos,
gue acreditaron experiencia en el tema para emitir los juicios y
modificar la redaccion del texto a fin que sea comprensible para el
entrevistado., cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,

contribuyeron en la mejora del instrumento (ANEXO N° 03).

Confiabilidad: Se aplicé la prueba piloto en una poblacién similar a
la poblacién objeto de estudio, conformado por 10 Enfermeros que
laboran en el hospital de Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, con
el objetivo de reajustar la redaccion y la comprensién de las
preguntas. Segun el célculo de consistencia interna a través del
coeficiente: Alfa de Crombach, se obtuvo el valor de 0,733, lo cual
nos indica que el instrumento empleado presenta un grado de

confiabilidad aceptable. (ANEXO N° 04)

Confiabilidad estadistica: Para la confiabilidad estadistica,
conviene observar con detenimiento la informacion relacionada con
“Correlacion elemento-total corregida”. Esta correlacion indica la
correlacion lineal entre el item y la puntuacion total (sin considerar el
item que se esta evaluando), sefialando la magnitud y la direccion

88 de esta relacion. Los items cuyos coeficientes item-total arrojan

45



valores menores a 0,30 deben ser desechados o reformulados ya
gue las correlaciones a partir de 0,30 son estadisticamente
significativas, por lo tanto siendo el valor de la correlacion mayor de
0,30, las preguntas son validas y miden el nivel de adherencia segun
los objetivos planteados. Considerando a Rosenthal. Una baja
correlacion entre el item y la puntuacion total puede deberse a
diversas causas, ya sea de mala redaccion del item o que el item no

sirve para medir lo que se desea medir. (ANEXO N° 04)

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd una solicitud al director del Hospital Hipdlito Unanue —
Tacna para la realizacion de esta investigacion adjuntando el
resumen del proyecto de estudio.

Se coordiné con el jefe del departamento de anestesiologia y
enfermera jefe del servicio de Centro Quirdrgico con el fin de
obtener la autorizacion respectiva.

La autora converso con el personal del Servicio de Centro Quirdrgico
en la reuniébn que tienen mensualmente donde se describio el
objetivo de la investigacion y los instrumentos, la cual estuvieron de

acuerdo unadnimemente.

46



La autora fue la unica que aplico la encuesta del nivel de
conocimiento y la guia de observacion, la cual tuvo que ir durante
los turnos diurnos de cada personal de enfermeria del Servicio de
Centro Quirargico porque (considerando que en las guardias diurnas
hay programacion de intervenciones quirdrgicas, mas no en las
noches que solo son emergencias).

Se aplico el cuestionario en un tiempo promedio de 10 minutos y
fue de manera personal una a una, dependiendo también de la
disponibilidad de tiempo del personal.

La duracién para la guia de observacion dependiéo mucho de
cuanto tiempo duraba la intervencién quirdrgica en la cual el

personal de enfermeria tenia la funcién de circulante.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realiz6 en tabulacion electronica por medio
del paquete estadistico del SPSS de Windows version 24, la
presentacion de los resultados en tablas y graficos: de sectores,
barras y se calcul6 la frecuencia y porcentaje con un nivel de

confianza del 95%.

El analisis descriptivo se presentd0 en tablas de frecuencias y

porcentajes para cada variable y sus dimensiones.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar este estudio de investigacion se tuvo en cuenta la
autorizacion del Director del Hospital Hipdlito Unanue - Tacna y la
participacion voluntaria de todo el personal de enfermeria del
servicio de Centro Quirurgico.

La informacion recogida fue confidencial; nadie, excepto la
investigadora y sus colaboradores tuvo acceso a la informacion. Se
considerd los siguientes principios éticos para el correcto desarrollo
del estudio de investigacion: veracidad, respeto, compromiso,

integridad.

BENEFICENCIA: Para la aplicacion de este principio, se puso en
conocimiento a las enfermeras el motivo por el cual se les pidi6é su
colaboracion con esta investigacion, haciéndoles saber que las
respuestas obtenidas en el cuestionario han de servir de ayuda para
reforzar sus conocimientos y que a través de capacitaciones
continuas sobre una adecuada aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura segun la normatividad en beneficio de los

pacientes que van a ser sometidos a una intervencién quirargica.
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NO MALEFICENCIA: Para la aplicacion de este principio, la
investigacion no constituyé fuente de dafios o riesgos para la

poblacién en estudio.

AUTONOMIA: Para la aplicacion de este principio, se pidio el
consentimiento informado a los encuestados, se respeté la decisiéon
de participacién y se mantuvo la confiabilidad absoluta de los datos

y diagndsticos recibidos.

JUSTICIA: Para aplicar este principio, se hizo participe del estudio a
todos los profesionales de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Hipdlito Unanue - Tacna, sin considerar las distinciones de

tipo cultural, ideolégico, politico, social o0 econémico.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y gréaficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos e hipotesis de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA- 2019

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)
18 a 28 anos 2 6,7

29 a 38 anos 8 26,7

39 a 49 aios 1 3,3

50 a mas afios 19 63,3
Total 30 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 0 0,0
Femenino 30 100,0
Total 30 100,0
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 11 36,7
Casado 16 53,3
Divorciado 3 10,0
Total 30 100,0
ANOS DE EXPERIENCIA Frecuencia Porcentaje (%)
Menor a 5 afios 3 10,0

De 5 a 10 afios 6 20,0

De 11 a 20 ainos 3 10,0

Mas de 20 afios 18 60,0
Total 30 100,0
CONDICION LABORAL Frecuencia Porcentaje (%)
Nombrada 26 86,7
Contratada 4 13,3
Total 30 100,0
GRADO DE INSTRUCCCION Frecuencia Porcentaje (%)
Licenciada en Enfermeria 0 0,0
Técnico en Enfermeria 13 43,3
Especialista en Centro Quirurgico 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue- Tacna, elaborado por la Lic. Laime K.
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DESCRIPCION

En la Tabla y Grafico N° 01, se observa las caracteristicas generales del
personal de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital Hipolito Unanue,
donde: la edad que prevalece es de 50 a mas afios con un 63,3%, seguido
de la edad de 29 a 38 afios con un 26,7%; el sexo en su totalidad es

femenino con un 100,0%:;

Estado civil del personal: casado con un 53,3%, seguido del estado civil

soltera con un 36,7%:;

Los afios de experiencia del personal es de mas de 20 afios con un 60,0%,

seguido de 5 a 10 afios de experiencia con un 20,0%;

La condicion laboral del personal es nombrada con un 86,7%, seguido de

la condicion laboral contratada con un 13,3%;

El grado de instruccién del personal es Especialista en Centro Quirdrgico

con un 56,7%, seguido de Técnico en Enfermeria con un 43,3%.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA- 2019
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ESTADO CIVIL
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Fuente: Tabla N°01
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CONDICION LABORAL
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Fuente: Tabla N°01

GRADO DE INSTRUCCCION
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA - 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje (%)

CONOCIMIENTO BAJO 0 0,0

CONOCIMIENTO MEDIO 4 13,3
CONOCIMIENTO ALTO 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue- Tacna, elaborado por la Lic.
Laime K.

DESCRIPCION

En la Tabla y Gréafico N°02, se observa el nivel de conocimiento de la lista
de verificacién de cirugia segura del personal de enfermeria de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue, donde el 86,7% el nivel de
conocimiento es alto, seguido del 13,3% donde el nivel de conocimiento es

medio.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA- 2019
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

FASES DE CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA- 2019

FASE ENTRADA Frecuencia Porcentaje (%)
SI CUMPLE 29 96,7

NO CUMPLE 1 3,3
TOTAL 30 100,0
FASE PAUSA QUIRURGICA Frecuencia Porcentaje (%)
S| CUMPLE 29 96,7

NO CUMPLE 1 3,3
TOTAL 30 100,0
FASE SALIDA Frecuencia Porcentaje (%)
SI CUMPLE 29 96,7

NO CUMPLE 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal de enfermeria de Centro
Quirdrgico del Hospital Hipélito Unanue- Tacna, elaborado por la OMS y
modificado por la Lic. Laime K.

DESCRIPCION

En la Tabla y Grafico N°03, se observan las fases de cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura del personal de enfermeria de Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue, donde el 96,7% Si cumple y el
3,3% no cumple en las 3 fases: Fase de entrada, Fase Pausa Quirlrgica,

Fase Salida.
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GRAFICO N°03

FASES DE CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA - 2019

CUMPLIMIENTO Frecuencia Porcentaje (%)
SI CUMPLE 29 96,7

NO CUMPLE 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Guia de observacién aplicado al personal de enfermeria de Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, elaborado por la OMS y
modificado por la Lic. Laime K.

DESCRIPCION

En la Tabla y Grafico N°04, se observa el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura del personal de enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue, donde el 96,7% Si cumple la lista

de verificacion y el 3,3% no cumple la lista de verificacion.
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GRAFICO N°04

CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL CUMPLIMIENTO DE
LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE TACNA - 2019

CUMPLIMIENTO DE LISTA
DE VERIFICACION TOTAL

NO CUMPLE SI CUMPLE
N % N % N %

NIVEL DE CONOCIMIENTO

X2= 6,724
CONOCIMIENTO BAJO 0 00 0 00 0 00 |,
CONOCIMIENTO MEDIO 1 33 3 100 4 133 |pgo10
CONOCIMIENTO ALTO 0O 00 26 867 26 867 |<0,050
TOTAL 1 33 29 967 30 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, elaborado por la OMS y modificado por la Lic. Laime K.

DESCRIPCION

En la Tabla y Grafico N°05, se observa la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
en el personal de enfermeria que tiene un conocimiento Alto el 86,7% y
revela el Si cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura; de los
gue tienen Conocimiento Medio y el 10,0% revela el Si Cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura. Dado que el chi cuadrado calculado

es 6,724 con gl=1, con un nivel de confianza 95%, se obtuvo p=0,010

62



GRAFICO N° 05

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL CUMPLIMIENTO DE
LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N°05
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4.2 DISCUSION

En la Tabla N°01, se observa las caracteristicas generales del personal de
enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue, donde la
edad que prevalece es de 50 a mas afios con un 63,3%, seguido de la edad
de 29 a 38 afios con un 26,7%; el sexo en su totalidad es femenino con un
100,0%; el estado civil es casado con un 53,3%, seguido del estado civil
soltera con un 36,7%; el afio de experiencia es de mas de 20 afios con un
60,0%, seguido de 5 a 10 afios de experiencia con un 20,0%; la condicion
laboral es nombrada con un 86,7%, seguido de la condicién laboral
contratada con un 13,3%; el grado de instruccion es Especialista en Centro

Quirurgico con un 56,7%, seguido de Técnico en Enfermeria con un 43,3%.

Se difiere de la investigacion de Félix, M; Vicente, M. y De la Cruz, C. (3)
quienes investigaron el estudio “Conocimiento e Implementacion de la
seguridad del paciente quirdrgico en una institucion pediatrica del sureste
de México 2016”, donde el sexo predominante en los participantes fue
femenino 56,4% (n=44), casados 71,8% (n=56). La categoria laboral de los
profesionales fue: licenciadas en enfermeria 29.5% (n=19), meédicos
cirujanos 24,4% (n=19). El tipo de plaza estatal 42,3% (n=33) y federal
33,3% (n=26); con respecto al turno laboral, el matutino con 62,8% (n=29),
con antigiedad laboral de 20 afos 38,5% (n=30) seguido de una

antigledad de 5- 10y 10 - 20 afios con 23,1%
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En la Tabla N° 02, se observa que el conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura del personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue, donde el 86,7% el conocimiento es alto, seguido

del 13,3% donde el conocimiento es medio.

Se difiere de la investigacion de Moreta, D. (4) con el estudio “La
Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo
de Quito 2015". Concluyendo que el grado de conocimiento sobre la
aplicacion de la lista de verificacién de la cirugia segura es menor de lo
esperado, la falta del conocimiento sobre su importancia y la falta de union
en el equipo quirdrgico se han reconocido como errores que llevan al

incumplimiento de esta norma.

Se difiere de la investigacion de Irigoin, L. y Lozada, Y. (7) realizaron el
estudio “Conocimiento de la lista de verificacion de seguridad quirurgica en
el equipo quirdrgico de sala de operaciones. Hospital regional docente las
Mercedes. Chiclayo, 2017, donde el 55.56% del equipo quirurgico tienen
un conocimiento regular y el 46.54% un nivel de conocimiento malo sobre

la lista de verificacion de cirugia segura.
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Los resultados de la presente investigacion en comparacion con los
resultados antecedentes de otras investigaciones, es muy alentador, ya
qgue el personal de enfermeria del servicio de Centro Quirargico tiene un
conocimiento alto frente al tema tratado. Se podria rescatar que el
conocimiento Alto del personal de enfermeria es el reflejo de su
responsabilidad en el cuidado de la salud, la vida y la calidad de vida de los
pacientes quirargicos, considerando la Teoria de D. Orem, la enfermera
asume el cuidado del paciente en su totalidad, en esta etapa el paciente
quirdrgico es un paciente critico por ello él no logra realizar ninguna accion
por siy para si mismo es alli donde la enferma interviene con el apoyo total

al paciente.

En la Tabla N° 03, se observan las fases de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura del personal de enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue, donde el 96,7% Si cumple y el
3,3% no cumple en las 3 fases: Fase de entrada, Fase Pausa Quirlrgica,

Fase Salida.

Se difiere de la investigacion de Félix, M; Vicente, M. y De la Cruz, C. (3)
quienes investigaron el estudio “Conocimiento e Implementacion de la
seguridad del paciente quirargico en una institucion pediatrica del sureste
de México 2016”, donde se encontré un promedio de 85.6 % en la fase 1

antes de la anestesia que corresponde a un cumplimiento bueno, en la fase
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2 antes de la incision de la piel 79,86% o cumplimiento regular y en los
factores del entorno interno y externo del area quirargica que influyen en la
seguridad del paciente quirdrgico de la fase 3, antes que el paciente

abandone el quiréfano 85,2% o cumplimiento bueno.

Se encuentra gran similitud en los resultados de la presente tesis en

relacion con antecedentes de trabajos anteriores.

El cumplir con la lista de verificacion de la cirugia segura significa de
acuerdo a la OMS quien recomienda que, para el uso correcto de la lista
de verificacion se requiere un coordinador; en este caso la enfermera
ademas de su funcion asistencial de brindar cuidado directo al paciente
como instrumentista o como circulante velatambién por el bienestar total
del paciente quirdrgico a través de su funcién administrativa, ya que ella
establece comunicacion efectiva con el equipo quirdrgico y coordina todas
aguellas actividades que favorezcan la salud del paciente durante su

estadia en centro quirdrgico.

En la Tabla N° 04, se observa el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura del personal de enfermeria de Centro Quirudrgico del Hospital
Hipdlito Unanue, donde el 96,7% Si cumple la lista de verificacion y el 3,3%

no cumple la lista de verificacién.
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Es similar a la investigacion realizada por Astudillo, J. y Espinosa, K. (5)
“Verificacion de la Aplicacion del Manual de Cirugia Segura de la
Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vazquez,
Gualaceo 2014”, donde la aplicacién del registro del listado de verificacidon
de cirugia segura se realizO de manera O6ptima en un 91,9%, el

preoperatorio se cumple en el 91,05%

Se concuerda con la investigacion de Rivero, D; Nolasco, A; Puntunet, M.
y Cortés G. (6) con el estudio “Nivel de cumplimiento y factores que influyen
en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México 2012”, donde el nivel

de cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura es de 87.97%

Estos resultados de cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia
segura invitan a pensar que el personal de enfermeria cumple lo estipulado
por la OMS para todos los profesionales que laboran en centro quirargico,
y no todo el personal de enfermeria sabe el objetivo y la importancia, de
realizar cada accion y que ésta sea constatada a través de una lista de
verificacion, sin embargo, cumple en pro del paciente; al final es el

paciente quirdrgico el beneficiado.

En la Tabla N° 05, se observa la relacién entre el conocimiento y el
cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura, donde el 86,7%

tienen conocimiento alto y si cumple la lista de verificacion; el 10,0% tiene

68



conocimiento medio y si cumple la lista de verificacion de cirugia segura.
Dado que el chi cuadrado calculado es 6,724 con gl=1, con un nivel de

confianza 95%, se obtuvo p=0,010

Se concuerda con Lazaro, R. (8) Realizo el estudio “Conocimiento sobre la
lista de verificacion de cirugia segura en relacion a su aplicacién por parte
del profesional de enfermeria de centros quirdrgicos de la clinica
Limatambo, 2017, donde existe relacion directa entre el conocimiento y la
aplicacion de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura, los resultados
obtenidos con el IBM SPSS 22, se encontr6 que el coeficiente de
correlacién obtenido (r = 0,468; Sig. = 0,000) entre las variables de estudio
Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y Aplicacién de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, es estadisticamente significativo

al nivel de p<0,01.

Frente al estudio del presente trabajo de tesis deducimos que el personal
del servicio de Centro quirdrgico se encuentra con un nivel alto de
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura, tal cual tiene

similitud con el antecedente del trabajo anterior descrito.

Es probable que los conocimientos de la enfermera adquiridos de la
formacion tedrica como los adquiridos de la experiencia, la intuicion en
la que pone en juego, segun Platébn, su percepcidn sensorial, su

entendimiento y su razon, contribuyan a realizar de manera cautelosa y
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con precision el cumplimiento de cada una de las acciones estipuladas en
la lista de verificacion de la cirugia segura, para prevenir situaciones
adveras, o complicaciones en el paciente, 0 quiza desenlaces fatales, si
bien no ha ocurrido en este hospital , ha ocurrido en otros a nivel nacional
o mundial, que han creado insatisfaccion al paciente , a la familia o la

comunidad.
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas generales del personal de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital Hipdélito Unanue, la edad que prevalece es
de 50 a mas afos (63,3%), el sexo en su totalidad es femenino
(100,0%); estado civil es casado (53,3%), estado civil soltera
(36,7%); aflo de experiencia es de mas de 20 afios (60,0%),
condicién laboral es nombrada (86,7%), grado de instruccion es
Especialista en Centro Quirdrgico (56,7%).

. El conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del
personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue, es Alto (86,7%).

. Las fases de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura del personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital
Hipdlito Unanue un (96,7%) si cumple con las 3 fases: Fase de
entrada, Fase Pausa Quirdrgica, Fase Salida.

. ElI cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del
personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue un (96,7%) si cumple la lista de verificacion.

. La relacién entre el conocimiento y el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, tienen conocimiento alto y si cumple
la lista de verificacion (86,7%), el chi cuadrado calculado es 6,724

con gl=1, con un nivel de confianza 95%, se obtuvo p=0,01.



RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria del servicio de Centro Quirargico,
incentivar las capacitaciones y seguir con evaluaciones sobre el
correcto cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.
A la jefatura de centro quirdrgico, programar simulacros con
profesionales del equipo quirargico para homogenizar la practica de
llenado de la lista de verificacion de cirugia segura y mejorar la
aplicacion de la misma en las tres fases del procedimiento quirargico
ya que las implicancias de su omision constituyen una problemética
que afecta practicamente todos los &mbitos de la salud.

A la direccion del HHUT dotar de personal profesional de enfermeria
a Centro Quirargico, ya que en la actualidad en el servicio el técnico
de enfermeria es el que hace el papel del (Enfermera Il circulante)
en quiréfano y si hubiera algun tipo de problema intraoperatorio con
el paciente y a su vez en el llenado de la lista de verificacién de
cirugia segura el técnico de enfermeria podria deslindarse de
cualquier tipo de responsabilidad ya que no es su funcion realizarlo
cargando toda la responsabilidad legal a la (Enfermera I

Instrumentista)
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ANEXOS



ANEXO N°01

DETERMINACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién esta constituida por todo el personal
de enfermeria que son 30 (profesionales y
técnicos) a quienes se les aplicara el cuestionario
POBLACION O y la guia de procedimiento. Para este proyecto no
UNIVERSO se aplicaria ningdn método estadistico de
muestreo porque se trabajara con la poblacion
total.
La muestra estara compuesta por toda la
poblacion de estudio, 16 licenciadas en
enfermeria y 14 técnicos de enfermeria
MUESTRA garantizando de este modo la confiabilidad y
veracidad de los resultados.
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
“CONOCIMIENTO”

INTRODUCCION
El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de

enfermeria de Centro quirdrgico. Agradeciendo su colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad:  Sexo: M ( ) F () Estado civil:

Afios de experiencia profesional en el &rea quirdrgica:
Menor de 5 afios () De 5 a 10 afios ()
De 11 a 20 afos () Mas de 20 afos ()
Condicion  Laboral: Nombrada ( ) Contratada ( )

Nivel de estudio: Licenciada en Enf. ( ) Téc. Enf. ( ) Especialista en

Centro Quirurgico ()
INSTRUCCIONES

Marca con una (x) la respuesta que considera correcta

1. ¢Qué es la Lista de Verificacidén de Cirugia Segura?

a)

b)

c)

d)

Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirlrgicos y
personales del paciente y pone énfasis en el ayuno.

Es una lista que divide el acto quirdrgico-anestésico en 3 momentos:
antes de la induccion, antes de la incision y antes de salir del quirdfano.
Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de
bioseguridad

todas son correctas
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¢, Cudl es el objetivo principal de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura?

Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.
Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

Mejorar la relacion médico paciente.

¢, Qué persona debe ser la que aplique la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura?

Enfermera circulante / técnico de enfermeria circulante

Anestesidlogo (a)

Cirujano (a)

Cualquiera puede hacerlo

La confirmacion de la identidad del paciente sitio quirdrgico y
procedimiento se realiza con el paciente

Despierto

Bajo la anestesia

No es necesario

Antes que ingrese a quiréfano

Dentro de la lista de verificacién de cirugia segura consta la
profilaxis antibidticay lo ideal deberia ser aplicada:

24 horas antes de la cirugia

60 minutos antes de la cirugia

30 minutos antes de la cirugia

No importa el momento de administracion
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d)

La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y alergia a algun
medicamento se confirma:

Antes de la cirugia

Durante la cirugia

Antes de la induccion de anestesia

Después de la salida del paciente del quiréfano

El riesgo de hemorragia equivale a:

Mayor a 200ml en adultos y 7ml/kg en nifios
Mayor a 400ml en adultos y 7ml/kg en nifios
Mayor a 500ml en adultos y 7ml/kg en nifios

Mayor de 1000ml en adultos y 7ml/kg en nifios

En la pausade lalista de verificacion de cirugia segura

Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre
y funcion.

Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizara la incision en
cirugias de 6rganos bilaterales

Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el
procedimiento puede continuar con las demas constantes vitales.

El cirujano, enfermera y anestesiélogo no confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion (incluir

lateralidad) y posicion.

En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es
correcto

Confirmar la esterilidad de equipos

Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos
Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

Todo es correcto
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10.Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera
confirma:

a) El recuento de instrumento (gasas y agujas)

b) El etiquetado de la muestras en voz alta con el nombre del paciente

c) Sihay problemas con instrumental y equipos

d) Todos son correctas

VERIFIQUE, POR FAVOR, SUS RESPUESTAS. GRACIAS POR SU
COLABORACION
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INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
“CUMPLIMIENTO”

DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: = Sexo: M () F () Estado civil:

Afios de experiencia profesional en el area quirdrgica:

Menor de 5 afios () De 5 a 10 afos ()
De 11 a 20 afos () Méas de 20 afios ()
Condicion Laboral: Nombrada ( ) Contratada ( )
Nivel de estudio: Licenciada en Enf. ( ) Téc. Enf. ( ) Especialista

en Centro Quirargico ( )

N° | ITEMS SI NO
CUMPLE CUMPLE

ENTRADA

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

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

3 Confirma la comprobacidon de los aparatos de
anestesia y la medicacién anestésica.

4 Comprueba si se ha colocado el pulsoximetro al
paciente y funciona

5 Confirma si paciente tiene alergias conocidas

6 Confirma si paciente tiene via aérea dificil /
riesgo de aspiracion

7 Confirma la disponibilidad de instrumentos y
equipos

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

9 Confirma la disponibilidad de liquidos y dos vias
IV o centrales

PAUSA QUIRURGICA

10 | Confirma que todos los miembros del equipo se
presenten por su nombrey funcidn.
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11

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

12

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

13

Verifica si se ha administrado profilaxis
antibidtica en los ultimos 60 minutos.

14

Verifica la confirmacidn del cirujano: Los pasos
criticos o inesperados.

15

Verifica la confirmacidn del cirujano: Duracién
de la operacion

16

Verifica la confirmacidn del cirujano: Pérdida de
sangre prevista

17

Verifica confirmacién de anestesidlogo: Presenta
el paciente algun problema especifico.

18

Verifica la confirmacién de la instrumentista: Se
ha confirmado la esterilidad (con resultados de
los indicadores)

19

Verifica la confirmacién de la instrumentista:
Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos

20

Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas
esenciales (si procede)

SALIDA

21

Confirma el nombre del procedimiento
registrado

22

Confirma el recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

23

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

24

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

25

Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero
instrumentista los aspectos criticos de la
recuperacion y tratamiento de paciente
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION
DE LA CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2020

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
¢, Considera Ud. ¢ Qué los items del 1 2 3 4 5
instrumento miden lo que se pretende medir?
¢ Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5

registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

¢ Considera Ud. ¢Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
este  instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

¢cConsidera Ud. ¢Qué si aplicamos en| 1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

¢Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4 5
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

¢Considera Ud. ¢Qué todosy cadaunodelos | 1 2 3 4 5
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4 5
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

¢cConsidera Ud. ¢Qué la estructura del| 1 2 3 4 5
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. ¢Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4 5
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO

#TE ,[\),,ES EXPERTOS R OMEDIO
A B C
1 5 5 5 5,00
2 4 4 4 4,00
3 5 4 5 4,67
4 4 5 4 4,33
5 5 5 5 5,00
6 5 5 5 5,00
7 5 4 5 4,67
8 5 5 5 5,00
9 5 5 5 5,00

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

87



DPP = (X —=Y)2+ (X = V5)2 + - + (X — Yy)?

Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 5,00 0,00
5 4,00 1,00
5 4,67 0,11
5 4,33 0,45
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
5 4,67 0,11
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
SUMA= 1,67

DpPP =,/1,67 = 1,29

La DPP hallada es de: 1,29
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TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = (X, = Y)2 + (X, — V)2 + -+ (Xg — V)2
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (X-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = V144 = 12
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CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de 2,40.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacién
A B C D E

1,29
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete

nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,29 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recolecciéon de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

ALFA DE CROMBACH

Alfa de Cron N° de
Bach elementos
INSTRUMENTO
1 INSTRUMENTO N° 1 9,74 16
2 INSTRUMENTO N° 2 9,40 10

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima
de 0,50 para propositos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es
un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO N° 1

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar |nsertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

S Hex iBLF QO ERERS

¢« += BB Ths
Resultado CALET ALL VERIASLEST] ALL
Log J/MODEL=ALPHA.

Analisis de fiabilidad
Escala: TODAS LAS VAR,
e endeimod|  Escala: TODAS LAS VARIABLES
* [ Estadisticos de fiabil

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 10 100,0
Excluidos? o il
Total 10 100,0

3. Eliminacidn por lista basada en todas
las wariables del procedimiento

Estadlisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

874 16

PASW
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

C1 37,40 59,822 ,997 ,969
C2 37,30 62,678 ,947 ,970
C3 37,90 71,656 ,223 ,979
C4 37,90 73,656 ,000 ,978
C5 37,90 73,656 ,000 ,978
C6 37,40 59,822 ,997 ,969
Cc7 37,40 59,822 ,997 ,969
C8 37,20 65,956 ,952 971
C9 37,20 65,956 ,952 971
C10 37,40 59,822 ,997 ,969
Cl1 37,30 63,122 ,904 971
C12 37,20 65,956 ,952 971
C13 37,20 65,956 ,952 971
Cl4 37,20 65,956 ,952 971
C15 37,20 63,956 ,856 971
C16 37,40 59,822 ,997 ,969
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO N° 2

Archive Edicién Ver Datos Transformar |nsertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventan:

SHER B e~ HBHLF 00 ERE
€3 +- BB ChH=s

v Anilisis de fiabilidad
--{&] Andlisis de fiabilidad
Thulo Escala: TODAS LAS VARIABLES
Notas
Conjunto de datos activo
El--{E] Escala: TODAS LAS VAR Resumen del procesamiento de los casos
; Titulo N %
Resumen del proces —
C Walid 10 100,0
L& Estadisticos de fiabil asns valins . '
[ Estadisticos total-ele Excluidos 0 0
[ Log Total 10 100,0
- Anli_:'itslde fiabilidad a. Eliminacidn por |ista basada en todas
itulo

las variahles del procedimiento.
= MNotas

B--{E] Escala: TODAS LAS VARI
Titulo Estadisticos de fiabilidad

L& Resumen del proces AT e N de
(& Estadisticos de fiabil Cranbach elementos
L& Estadisticos total-ele 540 T

PASW Statistics |
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
S1 16,10 15,656 ,968 ,931
S2 16,10 15,656 ,968 ,931
S3 16,80 13,733 ,763 ,936
S4 16,90 13,211 ,919 ,925
S5 16,30 14,678 , 731 ,935
S6 16,80 13,733 ,763 ,936
S7 16,10 15,656 ,968 ,931
S8 16,30 14,678 , 731 ,935
S9 16,10 15,656 ,968 ,931
S10 16,30 15,567 ,511 ,946
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA
SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA”, es conducida por Lic.
Katerine Laime Atencio con el fin de obtener el titulo de Enfermera
Especialista en Centro Quirargico.

La participacién de esta investigacion es estrictamente voluntaria y andnima,
la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Se le pedira llenar una encuesta
de 10 preguntas que tomara aproximamente 10 minutos.

Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente puede retirase del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 6

RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCIN DE PROYECTO

.i r : UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

N FA TAD N°9752-2019-FA
Tacna, 13 de diciembre del 2019
VISTO:

El Informe N° 312-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, Remitido por Ia
Coordinadora de I3 Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentade por la Est Lic. Katenne Vanessa Laime Atencio. v,

CONSIDERANDO:

Que, I3 Est Lic. Katerine Vanessa Laime Atencio de I3 Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, solicita se Je asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, medante el Informe N°® 312-2010-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
rematido por la Coordinadora de la nda Especialidad Profzsional de Enfermenia, solicta se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LISTADE
VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2018, presentado por la Est Lic.
Katerine Vanessa Laime Atencio, alumna de 2 Segunda Especialidad: Enfermenia en Centro Quirirgico
de Iz Facultad Ciencas de |a Salud. teniendo como Asesora 3 12 Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar.

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Dra. Elizabeth Balbina Huena Tovar, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art70° numeral 70.2 de I3 Ley Universtana N*30220, en uso de las
atrbuciones confendas a 13 Sra. Decana de Iz Facultad de Ciencias de I3 Salud:

SE RESUELVE:

ART. 1~ Oficializar |a Designacién de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecio de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA,
2019, presentado por I3 Est. Lic. Katerine Vanessa Laime Atencio, alumna de la Segunda
Especialidad: Enfermeria en Centro Quinirgico de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar I3 Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por Iz Est. Lic. Katenine Vanessa
Lzime Atencio, alumna de la Segunda Especizlidad-Enfermena, de la Facultad Ciencias
de la Salud

Registrese, comuniquese y archivess.

Ay Mrafores o's Outes Ursewnitans - Carmral Tesfones SEXOON Arwss J278 Casdie Postal 110
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULA OBJETIVOS HIPOTESI VARIABLE METODOLOG POBLACION TECNICA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
CION DEL S S IA TIPO Y MUESTRA E
PROBLEM DISENO DE INSTRUM
A INVESTIGACI ENTO
ON
Conocimient | Objetivo Si existe INDEPENDI TIPO: POBLACION: Técnica: PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
oy General: relacion ENTE: Cuantitativo La poblacién
cumplimient entre el fue constituida | Observaci | Se present6 una solicitud al director del Hospital Hipdlito Unanue —
o de la lista Determinar la | conocimie | Conocimient | De campo por todo el 6n Tacna para la realizacion de esta investigacién adjuntando el resumen
de relaciéon entre | ntoy el 0 personal de del proyecto de estudio. Se coordiné con el jefe del departamento de
verificacion el cumplimie enfermeria anestesiologia y enfermera jefe del servicio de Centro Quirurgico con el
de cirugia conocimientoy | nto de la que son 30 fin de obtener la autorizacion respectiva.
segura del cumplimiento | Lista de DISENO: (profesionales | Instrumen
Personal de | de la Lista de | Verificacié | DEPENDIE y técnicos) a to: La autora converso con el personal del Servicio de Centro
enfermeria | Verificacién de | nde NTE: Observacional | quienes se les ’ Quirdrgico en la reunion que tienen mensualmente donde se
de Centro Cirugia Cirugia o - Descripiivo aplico el Guiade | yoscribi6 el objetivo de la investigacion y los instrumentos, la cual
Quirdrgico Segura  del | Seguradel | Cumplimient cuestionarioy | OPSEIVaCio | o\ ieron de acuerdo unanimemente.
del Hospital personal  de | personal 0 la guia de n
Hipolito enfermeria del | de procedimiento. La autora fue la Gnica que aplicé la encuesta del nivel de
Unanue — servicio de | enfermeria Para este conocimiento y la guia de observacién, la cual tuvo que ir durante
Tacna, 2020 | Centro del proyecto no se los turnos diurnos de cada personal de enfermeria del Servicio de
Quirdrgico del | servicio de aplico ningdn Centro Quirlrgico porque (considerando que los guardias diurnos
Hospital Centro método hay programacion de intervenciones quirdrgicas, mas no en las
Hipolito Quirargico estadistico de noches que solo son emergencias).
Unanue — | del muestreo
Tacna. Hospital porque se La duracién de la encuesta fue de 10 minutos y fue personalmente
Hipolito trabajara con uno a una, dependiendo también de la disponibilidad de tiempo
Unanue — la poblacion del personal.
Tacna total.




Objetivos
Especificos:

Identificar el
nivel de
conocimiento
de la lista de
verificacion de
cirugia segura
del personal
de enfermeria
de Centro
Quirdrgico del
Hospital
Hipolito
Unanue -
Tacna.

Verificar el
cumplimiento
de la lista de
verificacién de
cirugia segura
del personal
de enfermeria
de Centro
Quirargico del
Hospital
Hipolito
Unanue -
Tacna.

No existe
relacion
entre el
nivel de
conocimie
ntoy el
cumplimie
nto de la
Lista de
Verificacio
nde
Cirugia
Segura del
personal
de
enfermeria
del
servicio de
Centro
Quirargico
del
Hospital
Hipolito
Unanue —
Tacna.

MUESTRA:

La muestra
estuvo
compuesta por
toda la
poblacion de
estudio, 16
licenciadas en
enfermeria'y
14 técnicos de
enfermeria
garantizando
de este modo
la confiabilidad
y veracidad de
los resultados.

La duracion para la guia de observacion dependié mucho de
cuanto tiempo duraba la intervencion quirargica en la cual el
personal de enfermeria tenia la funcion de circulante.

La Técnica de estudio para la variable independiente fue la
encuesta, el instrumento fue un cuestionario que consta de 10
preguntas las que permitieron determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria de Centro Quirtrgico sobre la lista de
verificacion de cirugia segura, cada pregunta equivale a un
puntaje de 2, siendo el puntaje total de 20 en 10 preguntas. De
acuerdo a la siguiente puntuacién: alto de 18 - 20 puntos, medio:
12 — 16 puntos, Bajo: 0 - 10 puntos.

La técnica de estudio para la variable dependiente fue la
observacion, el instrumento es la guia de observacion, se aplico al
personal de enfermeria circulantes de los quiréfanos para verificar
el cumplimiento correcto de la lista de verificacion de cirugia
segura de cada uno de sus items en sus tres fases (elaborado por
la OMS).

CUMPLE: Cuando el personal de enfermeria que labora en centro
quirdrgico llend la lista de verificacion de cirugia segura
debidamente en sus 3 fases con un total de 17 a 25 items,
alcanzando un porcentaje del 70% al 100%

NO CUMPLE: Cuando el personal de enfermeria que labora en
Centro Quirdrgico haya realizado un llenado inferior a 17 items,
alcanzando un porcentaje menor del 70%
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PARA EL ANALISIS DE DATOS:

El andlisis de datos se realizé en tabulacion electrénica por medio
del paquete estadistico del SPSS de Windows version 24, la
presentacion de los resultados en tablas y gréaficos: de sectores,
barras y se calculd la frecuencia y porcentaje con un nivel de
confianza del 95%.

El andlisis descriptivo se presenté en tablas de frecuencias y
porcentajes para cada variable y sus dimensiones.

100




	Portada
	Página de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

