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RESUMLEN

E1 estudio de investigacién tuvo por OBJETIVO determinar la relacion

entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de la lista de chequeo

de cirugia segura del profesional de enfermeria en centro quinirgico del

Hospital Regional Docente Matemo Infantil E1 Carmen Huancayo �0242017

METODOLOGiA estudio descriptive correlacional prospectivo de

corte transversal para una poblacién muestral dc 30 profesionales de

enfermeria ,1a técnica que se utilizé para la recoleccion de datos }401xela

entrevista , la observacién y como instrumento el cuestionario de

conocimientos con 9 items y lista de cotejo sobre cumplimiento con 10

items ,instIumentos que cuentan con una validez de contenido por 6

jueces expertos oon un p de 0.000 y una con}401abilidadpor prueba piloto

Kr 2° 0.61 para conocimiento y alfa de crombach 0.83 para cumplimiento

, Los resultados fueron analizados por la estadistica descriptiva, de

frecuencias simples y acumuladas, medidas de tendencia central y de

dispersion y estadistica inferencial de Sperman para determinar la

relacién de las variables encontrando como RESULTADOS. El 56%%

de las profesionales dc enfermeria presentan un nivel de conocimiento

medio, el 56% de los profesionales cumple algunas veces la Lista de

chequeo de cirugia segura, por lo que el 50% de los profesionales de

enfermeria presenta una relacion entre el nivel de conocimiento medio.

con el cumplimiento de algunas veces la lista de chequeo de cirugia

segura del profesiorial de enfermeria en centro quir}401rgicodel Hospital

Regional Docente Matemo Infantil el Carmen, CONCLUYENDO.

Existe relacién signi}401cativaentre nivel de conocimiento y el

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Aplicacién , Cirugia Segura
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the relationship between the

level of knowledge and the }401il}401llmentof the checklist of safe surgery of the

nursing professional in the surgical center of the Regional Maternal and Child

Teaching Hospital El Carmen Huancayo - 2017 METHODOLOGY prospective

correlational descriptive study of cross section for a sample population of 30

nursing professionals, the technique used for data collection was the interview, the

observation and as an instrument the knowledge questionnaire with 9 items and

checklist on compliance with 10 items, instruments that have a content validity by

6 expert judges with a p of 0.000 and a reliability by pilot test Kr 20 0.61 for

knowledge and alpha of crombach 0.83 for compliance, the results were analyzed �030

by the descriptive statistics, of simple and accumulated frequencies, measures of

central tendency and of dispersion and inferential statistics of Spennan to

determine the relationship of the variables found as RESULTS. 56 %% of nursing

professionals have a medium level ofknowledge, 56% ofprofessionals sometimes

meet the checklist of safe surgery, so that 50% of nursing professionals have a

relationship between the level of average knowledge with the ful}401llmentof

sometimes the checklist of safe surgery of the nursing professional in the surgical

center of the Maternal and Child Regional Teaching Hospital El Carmert

CONCLUDING. There is a signi}401cantrelationship between level of knowledge

and compliance with the safe surgery checklist.

KEY WORDS: Knowledge, Application, Safe Surgery
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Aunque elupropésito de la cimgia es salvar vidas, la falta de seguridad de la

atencién quir}401rgicapuede provocar da}401osconsiderables, Hasta un 25% de los

pacientes quinirgicos hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias.

Lo cual tiene repercusiones importantes en la salud p}401blica,dada la ubicuidad

de la cirugia. En paises industrializados se han registrado complicaciones

importantes en el 3�02416%de los procedimientos quinirgicos que requieren

ingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad perm-anente del 0,4-0,8%

aproximadamente. Los estudios realizados en paises en desarrollo sefialan una

monalidad del 5-10% en operaciones de cirugia mayor. La mortalidad debida

solamente a la anestesia general llega a alcanzar en algunas panes del Africa

subsahariana la cota de una muerte por cada 150 operaciones. Las infecciones

y otras causas de morbilidad postoperatoria también constituyen un grave

problema en todo el mundo. A] menos siete millones de pacientes se ven

afectados por complicaciones quir}401rgicascada a}401o,de los que como minimo

un millén fallecen durante la operacién o inmediatamente después (1).

Segfm cifras del Colegio Médico del Pen}, de cada 100 intervenciones

quinirgicas realizadas por médicos-cirujanos en nuestro pais, 19 corren el

riesgo de complicarse por adversidades ocurridas en plena sala de operaciones.

La cifra es alarmante pues a nivel mundial lo razonable es que apenas 2 o 3

pacientes corran ese riesgo. Este nada auspicioso alto indice de

complicaciones clinicas (19%) explican los liltimos casos de negligencias

médicas denunciados en diferentes hospitales. Lo que es peor, revelan que

aunque existe una norma creada justamente para su reduccién (de hasta el
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50%, segfm la Organizacién Mundial de la Salud), su cumplimiento en el pais

es hasta la fecha letra muerta (2).

Donde de solo en 643 casos, de las consultas terminaron en quejas que dieron

lugar a un proceso de investigacién, que en muchos casos contin}402a.El

principal motivo de las quejas fue una inadecuada atencién médica o

quir}401rgica(44%), seguida por la falta de informacién (28%) y la

disconfoimidad con la atencién recibida (9%) ( 3).

Ante esta problemética y teniendo en cuenta que la OMS dentro de su

proyecto �034Laspracticas quinirgicas seguras salvan vidas�035crco la �034Listade

Veri}401caciéndc Cirugia Segura�035como una herramienta para reducir los

riesgos mejorando localidad de atencién pretendiendo que la cultura de

seguridad sea un patrén de referencia en la practica sanitaria habitual (1).

Dentro de las funciones de los profesionales de la salud en este caso del

profesional de enfermeria en el proceso de entrada, pausa quirérgica y proceso

de salida Ella debe con}401rmarverbalmente el equipo y material quinirgico

para la intervencién asi como si hay problemas que resolver en lo relacionado

con cl material instrumental 0 equipos , frente a este hecho la enfennera

circulante y / o instrumentista debera revisar todos los materiales equipos e

insumos antes de dar inicio al acto quinirgico los que son registrados y

mencionados en voz alta con el equipo asi como cualquier suceso entes ,

intra operatorio y post operatorio concerniente al pacientei (4)
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Sin embargo se observa que la Lista de veri}401caciénsegura (LVCS) no esté

siendo aplicada adecuadamente segim la guia instructiva y muchas veces los

cirujanos y anestesiélogos se muestran renuentes a panicipzu�031,argumentando

que la (LVCS) no es necesaria y que su aplicacion toma mucho tiempo,

ademés se observa que muchas de los formatos de la LVCS no estén

completamente llenados y no todos los miembros del equipo }401rmane1 formato

al }401nalde la cirugia como esté estipulado en la guia. Por todo ello se deduce

que el Ilenado de la lista no re}402ejael real cumplimiento de nonnas de_

seguridad y la real preparacién de un entorno seguro para el paciente

quinirgico por consecuencia no sc podria se}401alarque la Lista cumple su

funcién, poniendo en riesgo la Salud y vida del paciente. Asi como noticias

. que se amputa pierna equivocada�035,�034entravivo y nunca més despierta de la

cirugia�035,Encontraron gaza olvidada en zona operada, entre otras. Hechos que

sin dudad nos Ilevan a plantear las siguientes interrogantes de investigacién.

Fonnulacidn del problema:

1.2.1. Problema General

¢',Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos y el

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del

profesional de enfermen�031aen centro quir}401rgicodel Hospital

4 Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo - 2017?
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1.2.2. Problemas especi}401cos

a) g,Cué1 es el nivel de conocimientos sobre la lista de chequeo

de cirugia segura del profesional de enfermeria en centro

quir}401rgicodel Hospital Regional Docente Matemo Infantil El

Carmen Huancayo �0242017

b) g,Cémo es el cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia

segura del profesional de enfermeria en centro quinirgico del

Hospital Regional Docente Matemo Infantil El Carmen

I Huancayo �0242017

1.3. Objetivos de la investigaciénz

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el

�030 cumplimiento de la lista de chequeo dc cirugia segura del

profesional de enfermeria en centro quir}401rgicodel Hospital

Regional Docente Matemo Infantil El Carmen Huancayo - 2017. I

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

a) Identi}401carel nivel de conocimientos sobre de la lista de

chequeo de cirugia segura del profesional de enfermeria en

centro quirilrgico del Hospital Regional Docente Matemo

Infantil El Carmen Huancayo �0242017
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b) Identi}402carcl cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia

segura del profesional de enfermeria en centro quinilrgico del

Hospital Regional Docente Matemo Infantil El Carmen

Huancayo �0242017

1.4. Justificaciénz

1.4.1. Legal

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente creé la

iniciativa, la cirugia segura salva vidas como parte de los

esfuerzos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asi

mismo Mediante Resolucién Ministerial N�034533�0242008/MINSA,se

aprobaron los criterios minimos de la Lista de Chequeo de cirugia

Segura con la }401nalidadde cumplir con los esténdares de calidad y

seguridad en la atencién de pacientes, como una herramienta para

reducir los riesgos mejorando localidad de atencién pretendiendo

que la cultura de seguridad sea un patrén de referencia en la

préctica sanitaria habitual. I

1.4.2. Teérica

En la actualidad el avance tecnolégico de la Medicina ha

propiciado en muchos casos, el abandono del Principio de la

justicia y el respeto. La ciencia, la tecnologia y la investigacién
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son necesarios pero en el lugar adecuado y en el momento

oportuno. Todo ello debe ayudarnos a comprender la forma de

brindar un cuidado libre de riesgos a los pacientes quir}401rgicos

que son sometidos a una anestesia general privéndolos de

quejarse si algo va mal durante el acto quinirgico, como lo re}401ere

la teoria d enfermeria de Nola Pender promocién de la salud,

Cuidado Humano, descrito por J. Watson y Hildegard Peplau.

�034Mode1ode Relaciones Interpersonales. '

1.4.3. Tecnolégica

Los hospitales son cada vez espacios més tecnolégicos y esto no

contribuye tampoco a que los errores desciendan. «Herramientas

como la receta electrénica 0 la historia digital facilitan mucho el

trabajo, pero no estim exentas de fallos». Pese a los avances en

seguridad de los liltimos aiios, las cifras no descienden. Por lo que

el estudio serviré de base para tener un diagnostico situacional y

tomar medidas conectivas en los profesionales e institucién.

1.4.4. Econémica

Con los resultados de la investigacion demostraremos que el nivel

de conocimientos y el cumplimiento de la aplicacion de cirugia

segura esde gran utilidad a que se desarrolle de manera correcta

Ias intervenciones quinirgicas y asi evitar complicaciones post

operatorias, lo que predispone de una u otra fomm a la adquisicion de

y 11 I



enfermedades intrahospitalarias, recuperacién prolongada y complicada

dondelos costos son elevados cii la estadia ytratamientos.

1.4.5. Social

El conocimineto y uso de La lista de veri}401caciénreduciré la

probabilidad de da}401oquirilrgico grave evitable y ayudaré a

garantizar que el equipo quir}401rgicosiga de fotma sistemética las

medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos

evitables més habituales que ponen en peligro la vida y el

bienestar de los pacientes quir}401rgicos.Contribuyendo a la pronta

reincorporacién social , familiar, laboral del paciente.

1.4.6 Przictica

Fundados en estos hallazgos encontrados en el estudio, podremos

proponer acciones que vulneren a los factores limitantes del entomo al

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del

profesional de enfermcria o acciones que fortalezcan a los factores

facilitadores del entorno mejorando nuestra calidad de cuidado siendo

re}402ejadoen la menor estancia hospitalaria, menores riesgos de

infccciones intrahospitalarias y sobretodo los mcnores costos para la

familia e institucibn y reinsercién del paciente a su vida habitual libre dc

complicaciones

12



intervencién. Concluyendo que se acepta Ia hipétesis ya que se demostré

que los pacientes a los que no se les realizé el checklist completo tienen

16.64 veces mas probabilidades de presentar un efecto adverso que

aquellos a los que si se les completé (4).

MORETA SANAFRIA Diana Carolina, (2015) En su estudio

Evaluacién del Conocimiento de la Aplicacién de la Lista de

Verificacién de la Cirugia Segura, Establecida por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) En Anestesiélogos, Cirujanos Y

Enfermeras en El Hospital Eugenio Espejo - Ecuador . Tuvo como

objetivo detem}401narcl grado dc conocimiento de la aplicacién de la lista

de veri}401caciénen los diferentes profesionales del equipo quimrgico a

través de una encuesta directa, realizé un estudio descriptivo, comparando

a ires grupos profesionales; anestesiélogos, enfenneras y cimjanos, aplicé

una encuesta directa a 61 profesionales, obteniendo como resultados que

solo el 11% de todos los profesionales cumplieron Ia normativa

. completamente, dentro de este grupo las enfermeras son las que mas la

cumplieron Los anestesiélogos son los profesionales que por preguntas

individuales poseen mayor conocimiento. Los puntos donde existen

mayor di}401cultaden su conocimiento se basan en la pro}401laxisantibiética y

sobre la persona que debe aplicar la lista. Concluyendo que el grado de

conocimiento sobre la aplicacién de la lista de veri}401caciénde la cirugia

segura es menor de lo esperado, la falta del conocimiento de su

14



importancia y la falta de union en el equipo quinirgico se han reconocido

como errores que llevan al incumplimiento de la norma (5)

FELIX LEON Mi11a,VICENTE RUiZMaria Asuncion, DE LA CRUZ

GARClA Carmen (2014). Conocimiento e Implementacién de la

seguridad del paciente quinirgico en una institucién pediétrica del

sureste de México. Estudio que tuvo por objetivo evaluar el nivel de

conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente quinirgico en

una institucion pediétrica. Realizaron un estudio obsewacional, descriptivo

y de corte transversal, en el periodo comprendido de abril 20l4�024diciembre

2015. La muestra de 78 profesionales de salud del equipo quinirgico del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Ni}402o�034Dr.Rodolfo Nieto

Padrén" de los diversos tumos laborales, los instrumentos de recoleccién

de datos }401ieronCuestionario de conocimiento de seguridad del paciente

quinirgico y Cuestionario de cumplimiento de seguridad quinirgica.

Encontrando como resultado que el nivel de conocimiento del equipo

quinirgico acerca de la seguridad quirurgica fue bueno en 77% de los

participantes. En la evaluacién del cumplimiento se encontré un promedio

de 85.6 % en la fase 1 antes de la anestesia que corresponde a un

cumplimiento bueno, en la fase 2 antes de la incision de la piel 79.86% 0

cumplimiento regular y en los factores del entomo interno y extemo del

érea quir}401rgicaque in}402uyenen la seguridad del paciente quir}401rgicode la

fase 3, antes que el paciente abandone el quirofano 85.2% o cumplimiento

bueno. Concluyendo que las evaluaciones de las tres etapas de la
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veri}401caciénde la seguridad quinirgica en el paciente pediatrico

permitieron identi}401carlas areas de oportunidades para mejorar su

implementacién, disminuir e1 n}401merode complicaciones, muertes

evitables y avanzar sobre una cultura de seguridad del paciente quinirgico

(6).

�030 SOLORVMUNOZ Ariel, PEREZ BOLANOS Liset ( 2013). El checklist como

V herramienta para el desarrollo de la seguridad al paciente quinirgico en La

Habana '�024Cuba. Tuvo como objetivo profundizar los conocimientos y la

conviccién de los profesionales en la identi}401caciénde controles de seguridad de

la cirugia para la prevencién de da}401osal paciente quinirgico. Los evcntos

adversos son més }401ecuentesen los pacientes quirixrgicos que en los de cualquier

otra especialidad. Los pacientes al set intervenidos quir}401rgicamente,son mas

vulnerables a complicaniones producidas por errores profesionales. El

cumplimiento dc protocolos comb elChcck list garamiza la seguridad del

paciente y acredita la buena praxis por parte de los profesionales sanita}402os

donde concluyé que el checklist es sinénimo de seguridad del pacicnte, pero

también de seguridad juridica de los profesionales sanitarios. S610 con el }401nne

compromiso de las organiuwiones sanitarias se pueden trasladar las

henamientas de seguridad del paciente en el quiréfano. Es precise crear y �030

reforzar una crcciente cultura de seguridad clinica en los profesionales

sanitarios, lograr el compromiso y conviccién de todos los profesionales (7)

Collazos Constanza, Bermudez Liliana, Quintero Alvato, Quintero Leon

E., Diaz Marcelae (2012).Veri}401caci6nde la lista de chequeo para
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seguridad en cirugia desde la perspectiva del pacicnte Colombia,

estudio que tuvo por objetivo, describir la aplicacion de la lista de

veri}401cacionen cirugia. Se concluyo que la aplicacion de la lista de

veri}401caciénse cumple, la incidencia de eventos adversos disminuyé con

su implementacién Estudio de corte transversal donde incluyeron a todos .

los pacientes de cirugia mayor del HGM atendidos en febrero y marzo de

2011. Se pregunto por aspectos de la lista, veri}401cablespor el paciente, y

por la percepcion de seguridad en este hospital, Compararon el n}401merode

eventos adversos en cirugia antes y después de la implementacién de la

lista de veri}401cacién,encontrando como resultados que un total de 246

pacientes aceptaron participar en el estudio. Los items de la lista de

veri}401caciénse cumplieron en mas del 90%, seg}401nlos pacientes. El item de

menor cumplimiento (86%) fue el de la presentacion completa de los

miembros del equipo quinirgico, incluidas sus }401xnciones.El 97% de los

pacientes recomendaron este hospital para intervenciones quir}401rgicas.Se

observé una reduccion de los eventos adversos en cirugia luego de la

implementacién de la lista de veri}401cacién(7,26% en 2009 vs. 3,29% en

201�0300).Concluyendoque la aplicacién de la lista de veri}401cacionde la OMS

se cumple en el HGM. La incidencia de eventos adversos disminuyé con

su implementacion (8).

CHOQUEMALLCO TICONA Reyna Rosa (2017,) en su estudio titulado

Conocimiento sobre la Lista de Verificacién en La Seguridad de la

Cirugia, En Profesionales de la Salud del Servicio de Quiréfano del
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Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Peni. Tuvo por objetivo l

detenninar el Conocimiento sobre la Lista de Veri}401cacionen la Seguridad

de la Cirugia, en Profesionales de la Salud del Servicio de Quiréfano del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2017; the nn estudio de tipo

flescriptivo - comparativo con dise}401ono experimental de corte

transversal, la muestra }401lede 46 profesionales entre Cirujanos,

Anestesiélogos y Enfermeras. La técnica }401nela encuesta y el instrumento,

un cuestionario para el procesamiento de datos se utilizb el anélisis

estadistico porcentual. Se llegaron a los siguientes resultadosz el 38% de

Enfermeras poseen conocimiento de}401ciente50% de Enfermeras poseen

conocimiento regular y }401nalmente,12% de enfermeras, poseen un nivel

de conocimiento bueno y es el momento del proceso quinirgico que

mayor conocimiento poseen (9).

LAZARO HUARINGA Roxana Cecilia (2017) Conocimiento Sobre la

lista de Veri}401caciondc Cirugia Segura en relacién a su Aplicacién

por el Profesional de Enfermeria del Centro Quinirgico de la Clinica

Limatambo Perti, estudio que tuvo donde el objetivo detenninar la

relacion entre el conocimiento sobre la Lista de Veri}401cacionde Cirugia

Segura y su aplicacion por el profesional de enfermeria del Centro

Quinixgico de la Clinica Limatambo, aiio 2017. En cuanto a la

metodologia, 1a'investigaci6n fue de tipo descriptivo correlacional, y los

datos fueron recolectados en forma individual de cada uno de las 40

profesionales de enfenneria del Centro Quinirgico. Como instrumentos de
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por Objetivo determinar el nivel de cumplimiento de la lista de veri}401cacionde

cirugia segura por el personal de cerrtro quinirgico del Hospital Nacional Dos de

Mayo, fue un estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En una

poblaeion de 191 listas de chequeo de cirugia segura anexadas a las historias

clinicas de los pacientes postoperados inmediatos y la muestra the 57 de las

mismasr La técnica que utilizaron fue el anérlisis documental, utilizo como

instrumentos la lista o}401cialde chequeo de cirugia segura. del Hospital Dos de

Mayo y ademés una hoja de registro para cada profesional del equipo quinirgico

con escala dicotomica. Encontrando como resultados que del 100% Historias

clinicas, un 68% no cumple la lista de veri}401caciénde cirugia segura (LVCS), y

un 32% cumple. En la etapa antes de la induccién anestésica cumple 91% y un

9% No Cumple; en la Pausa quir}401rgicacumple 77% y un 23% No Cumple y en

la tercera etapa cumple 58% y un 42% No Cumple. Concluyendo que la

mayoria del persona] de Centro Quir}401rgicodel Hospital Dos de Mayo no cumple

la LVCS, sin embargo un porcentaje signi}401cativocumple; la enfermera realizo el

mayor cumplimiento, seguido del Anestesiélogo y }401nalmenteel Cirujano. Demro

de los items de cumplimiento, la enfermera regislra que el equipo quinirgico se

presente al paciente segim funcion, sin embargo rm porcentaje signifrca}401vo

incumple en registrar la }401nnade la lista de chequeo; asimismo cl anestesiologo

cumple en prover el manejo de la via aérea; no obstante un porcentaje

signi}402cativono cumple que cl equipo quir}401rgicorevise los principales aspectos

de la recuperacion y el tratarniento del paeientc. Finalmente, el cirujano cumple

en la veri}401caciénde la idcntidad del paciente, sitio quirélrgico, procedimicnto

quiréirgico, sin embargo un porcentaje signi}401cativoincumple en registrar que el
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cirujano revise los pasos criticos o imprevistos, la duracién de la opemcién y la

pérdida dc sangre prevista. ( 11).

PEREZ QUISPE Rocio Marcely (2014) Percepcién del equipo

quiruirgico sobre la utilidad y aplicacién de la lista de veri}401cacién

para una cirugia cardiovascular segura en el servicio de centro

quir}401rgicodel Instituto Nacional Cardiovascular de ESSALUD Perri.

Estudio que tuvo por objetivo determinar la percepcibn del equipo

quir}401rgicode la aplicacién y utilidad de la Lista de Veri}401caciénde Cirugia

Cardiovascular �030Segura en el Centro Quir}401rgicodel Instituto

Cardiovascular- EsSalud. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de

�030 cone transversal, la poblacién estuvo conformada por un total de 41

' profesionales de la salud entre enfermeras del centro quinirgico,

enfermeras per}401rsionistas,anestesiélogos y cirujanos cardiovasculares, la

técnica es la entrevista y el instrumento una escala modi}401cadatipo Lickert.

Las conclusiones a las que se llegaron fueron que: En relacién a la utilidad

de la LVCS, 18 (44%) tuvicron una percepcién favorable y 17 (41%) una

percepcién desfavorable, por lo cual podemos inferir que son porcentajes

casi equitativos, lo que hace ver que existen 2 tendencias marcadas y que

casi la mitad de la poblacién (41%) no percibe como un instrumento }401tila

la LVCS. Esto pone en riesgo la implementacibn y adherencia de la LVCS,

hecho que in}402uyenegativamente en la seguridad del paciente quir}401rgicoy
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las limitaciones existentes para la correcta aplicacién de la Lista de

Chequeo son: Falta dc capacitacién, rwponsabilidad y conciencia del

equipo; super}401cialidadcon la que se realiza la recoleccién de datos del

paciente, omisién de la }401rmzgprocesos mecanizados, entre otros (13).

2.2. Marco Teérico Conceptual:

2.2.1 Base Epistemolégica

La gnoseologia es la teoria del conocimiento, es una rama de

la }401loso}401aque estudia la naturaleza, el origen y el alcance. En la

gnoseologia distingue tres tipos de conocimiento: el conocimiento

proposicional, el conocimiento practice 0 per formative, y el

conocimiento directo.

El primero se asocia a la expresién «saber qué», cl segundo a la

expresién «saber cémo», y el tercero, se asocia a la expresién

«conocer» (en vez de «saber»). El sujeto consttuye el conocimiento a

partir de su interaccién con el entomo }401sicoy social pero el producto

dependeré del desanollo de sus capacidades cognitivas. La realidad se

construye activamente mediante la aplicacién y el reajuste de los

esquemas cognitivos del sujeto a] medic.

E1 conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después

llega al entendimiento y concluye, fmalmente, en la razén. Se dice que
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el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso

del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién

y cognoscitivo.

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer,

comprender y transformar la realidad de nuestro entomo, a través de la

transmisién de datos e informaciones derivadas del proceso de

ense}401anzay aprendizaje. (;C6mo se genera? mediante el uso de la

capacidad de razonamiento o inferencia gC<')mo se confonna? Se

.conforma en una estructura elaborada, que implica la presencia de redes

mentales, bajo una base de datos informativos que se Va almacenando

en nuestra memoria (14).

La escuela o teoria del Neo humano relacionistz o también llamado

teoria del comportamiento humano, se considera una continuacién de la

teon'a de las relaciones humanas, Esta teoria analiza a las personas y a

su componamiento en forma individual baséndose en que la motivacién

mejora las conductas y la productividad institucional. El enfoque de

�030estaescuela consiste bésicamente en considerar a las relaciones en el

émbito organizacional como el factor relevante para admjnistrar las

organizaciones con e}401cienciay productividad adecuada. Cabe

mencionar que para la mejor comprensién de los recursos humanos en

el émbito laboral; es importante conocer las causas que originan la
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conducta humana. El comportamiento es causado, motivado y orientado

hacia objetivos. En tal sentido, mediante cl manejo de la motivacion, el

administrador puede operar estos elementos a }401nde que su

organizacién funcione adecuadamente y los miembros de ésta se sientan

més satisfechos y logren su realizacién en tanto se controlen las otras

variables de la produccion.

I Por consiguiente el cumplimiento re}401erea la accion y efecto de hacer

determinada cuestién 0 con alguien. En tamo, por cumplir, se entiende �030

hacer aquello que se prometio o convino con alguien previamente que

se haria en un determinado tiempo y forma, es decir la realizacion de un

deber 0 de una obligacion.

El cumplimiento es una cuestion que se encuentra presente en casi todas

las ordenes de la Vida, en el laboral, en el personal, en el social, en lo

politico en el mundo de los negocio, entre otros, porque siempre,

independientemente de sujetos, objetos y circunstanoias apareceré este

tema.

_ En tanto, en el émbito, el cumplimiento resulta ser una condicion a la

hora de querer triunfar o permanecer en un determinado puesto. Si se

falta reiteradamente al centro de trabajo, se comete errores en el

desempe}401olos cuales por supuesto ocasionan serios problemas en la
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender, es uno de �030

los modelos més predominantes en la promocion de la salud en

enfermeria; seg}401neste modelo los determinantes de la promocién de la

salud y los estilos de Vida, estén divididos en factores cognitivos

perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que

tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o

comportamientos detenninados, que en el caso que nos ocupa, se

relacionan con la toma de decisiones o conductas favoreoedoras de la

salud. La modi}401cacionde estos factores, y la motivacion para realizar

dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo

llamado salud. La concepcién de la salud en la perspectiva dc Pender,

parte de un componente altamente positivo, comprensivo y humanistico,

toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de Vida, las

fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente

en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida. El modelo de

promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de

enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la

observacién y exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el

modelo a seguir del individuo, para la realizacién de las conductas

destinadas a mejorar la calidad de Vida a nivel de salud.

Cuidado Humano, descrito por J�030Watson quien con respecto al cuidado

sostiene que: ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente,
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a causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud; en el mundo, se hace necesario el rescate del

aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica,

administrativa, educativa y de investigacién por parte de los profesionales

de enfermeriar A}401rmaque el grade de genuinidad y sinceridad de la

expresién (en su quehacer, agrega la investigadora) de la enfermera, se

relaciona con la grandeza y e}401caciadel cuidado.

La enfermera que desea, ser genuina debe combinar la sinoeridad y la

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado (acto quinirgico,

agrega la investigadora) una ocasion de cuidado es el momento (el foco en

el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de

tal modo que la ocasién para el cuidado humano es creada. No una simple

meta para quien es widado, Watson insiste en que: la enfermera, el dador

de cuidado, también necesita estar 211 �030camede su propio conocimiento y

auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

Modelo de Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau; Sostiene que

, no solo el conocimiento va intervenir si no también el comportamiento

conducta y sentimientos de cada miembro para cumplimiento de las

metas, pues se deben resolver las necesidades de dependencia del paciente

y la creacién sostenible de relacibn de apoyo (16).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

LISTA DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA

Es la veri}401cacibnpor pane del equipo quinirgico, un momento antes de la

induccién anestésica un momento antes de la incisién, y posten'ormente antes

de que el paciente salga del quiréfano, del cumplimiento de un conjunto de

controles de seguridad recomendados.

Aplicacién de Lista de Veri}401caciénde la Cirugia Segura

La lista es aplicada por un coordinador, generalmente la ENFERMERA

CIRCULANTE, aunque también puede ser asumida por cualquier otro

profesional, a viva voz (se asume que la funcién de la Lista de veri}401caciénes

promover y encauzar una interaccién verbal entre los miembros del equipo), y

se espera que aplicar cada una de sus 3 secciones tarde un minute o menos.

Cabe se}401alarque La OMS recomienda adaptar la lista y su forma de aplicarla

alas condiciones y cultura locales. Existen diversos videos que ilustran sobre

ella y materiales de apoyo para implementarla

La lista de chequeo incluye preguntas sobre los principales aspectos que

podrian permitir anticipar y prevenir un evento adverse durante el manejo peri

operatoria, a saber: Paciente, sitio y cirugia correctos; consentimiento

veri}401caciénde equipamiento, férmacos anestésicos, y de monitoreo

(0ximetria de pulso). Previsiones respecto del riesgo de hemorragia, alergias,

riesgo de intubacién di}401cilo aspiracién, la esterilidad y disponibilidad
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adecuada del instrumental quir}401rgico,pro}401laxisantibié}401casi precede El

recuento de instmmental, gasas y compresas, la identi}401caciénde las muestras

para anatomia patolégica

E1 objetivo de Lista de Veri}401caciénde Cirugia Segura es un proceso de

mejora continua relacionado con la prevencién especi}402camentede evitar o

disminuir las cirugias en paciente equivocado, cirugias del lado equivocado,

errorx del tipo de cirugia, y cuerpos extra}401osabandonados en sitio

quinirgico. Esto se complementa con las medidas de prevencién, entre las que

se incluye especi}401camentela prevencién de infeccidn de herida operatoria y

los controles del proceso de esterilizacién. Siendo }401tila los equipos

quinirgicos a reducir los da}401osal paciente, pensado como herramienta

préctica y fécil de usar; ya que es imposible evaluar adecuadamente la

atencién quir}401rgicasin instnzmentos que midan la calidad de la atencién

feducie}401doeventos adverso evitables, asi mismo La lista de veri}401cacién

de cirugia segura tiene como objetivo promover una mejor comunicacién y

trabaje en equipo entre las disciplinas clinicas,

Cabe mencionar que los eventos adversos son hechos inesperados no

relacionado con la historia natural de la enfermedad, como conseguenciz;

del proceso de atencién médica. Los eventos adversos més comunes son

efectos

secundarios como: Las reacciones alérgicas a medicamentos, infeociones

' intrahospitalarias, dehiscencia de heridas quinirgicas. Por lo que la
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tercera fase: antes que el paciente salga del quiréfano. Cada fase, considera

lo siguiente:

La Primera Fase: Antes de Induccién de Anestesia (Registro de Entrada),

antes de la induccién anestésica, el encargado de llenar la Lista de

~ veri}401caciéncon}401rmaraverbalmente con el paciente (cuando sea posible)

que se ha con}402rmadosu identidad, la localizacién de la cirugia o lugar

anatémico de la cirugia y el procedimiento a realizar y también que se ha

obtenido e1 consentimiento informado para la intervencién. El encargado

con}401rmarévisualmente que el sitio de la intervencién ha sido marcado (si

procede), y repasaré verbalmente con el anestesista el riesgo de

hemorragia del paciente, la posiblc di}401cultaden la via aérea y las alergias;

asi como la revisién del total de controles de seguridad de la anestesia.

La Segunda Fase: Antes de Incisién Quinirgica (Pausa Quir}401rgica),el

equipo con}401rmaréque todos los miembros se presenten por su nombre y

su funci('>n, con}401rmandoel nombre del paciente, zona a ser operada y

procedimiento. El cirujano, cl anestesista y la enfermera circulante

repasarén vetbalmente a continuacién los aspectos criticos del plan

previsto para la intervencién, se realizaré una pausa inmediatamente antes

de la incisién de la piel para con}401rmaren voz alta que se ha administrado

la pro}401laxisantibiética en los }401ltimos60 minutos y que estén a la vista las

imégenes esenciales, (si procede), utilizando las preguntas de la Lista de

Chequeo como guia.

32



La atencién quinirgica, es un componente esencia] en la asistencia

sanitaria a nivel mundial y ha tenido un ascenso rapido experimentando

consecuencias negativas para la salud p}401blica,como el aumento de

complicaciones quinkrgicas graves y la tasa de morbimortalidad. La OMS

en estadisticas anuales determine�031)que de los 234 millones de

intervenciones quiriurgicas anuales a nivel mundial, 7 millones tienen

alguna oomplicacién discapacitante, un millén muere durante la cirugia y

i entre el 0.5 y 5% mueren después de la cirugia.

A1 respecto, no existe un remedio (mico para mejorar la seguridad de la

cirugia, pero por estas alarmantes estadisticas a nivel mundial la OMS en

la �034AlianzaMundial para la Seguridad del Paciente�035e identi}401candola

inseguridad en las practicas quir}401rgicaspara el usuario y el equipo

quirixrgico planteé en el Segundo Reto Mundial, dentro de otros, la

creacién de la LVCS. Para lograr este objetivo se determiné que debe ser

utilizada de manera simple y breve en la practica habitual dc centros de

hospitalizacién en todo el mundo y proponiendo como coordinador a la

enfermera circulante, aunque podria ser cualquier otro profesional

sanitario que participe en la intervencién quienes deben estar capacitado

para utilizarla.

A nivel nacional el MINSA reconoce a la LVCS, como una herramienta

puesta a disposicién de los profesionales sanitarios para mejorar la

seguridad en las intervenciones quir}401rgicasy reducir los eventos adversos

evitables. Tiene oomo objetivo reforzar las practicas quinirgicas seguras
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reconocidas, y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre

las disciplinas clinicas. Por lo cual se emitié la Resolucion Ministerial

N°308-2010/MINSA, cuya implementacién es obligatoria en todos los

establecimientos de salud p}401blicosy privados (del MINSA, Gobiemo

Regional, Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del

Peni, Sanidad de las Fuerzas Armadas y del Sub Sector Privado), en los

cuales se realicen intervenciones quir}401rgicas,sea cual }401ieresu grado de

complejidad.( I 7).

Ley del Trabajo de la Enfermera(o) LEY N�030�03127669 en el capitulo IH de

los derechos y Obligaciones. Aniculo 9.- hace referencia que el

profesional de salud debe contar con un ambiente de trabajo sano y seguro

para su salud }401sica,mental e integridad personal. Asi como contar con los

recursos materiales y equipamiento necesario y adecuados para cumplir

sus }401mcionesde manera segura y e}401caz,que le permitan brindar servicios

de calidad (18)

2.4.De}401nici6nde términos bzisicos

Lista de veri}401caciénde cirugia segura Es la veri}401caciénpor parte del

equipo quir}401rgico,un momento antes de la induccion anestésica un momento

antes de la incision, y posteriormente antes de que el paciente salga del

quiréfano, del cumplimiento de un conjunto de controles de seguridad

recomendados.
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Conocimiento: Conjunto de ideas que puede ser vago o inexacto pero se vuelve

racional y veri}401cablea través de la experiencia por medio formal o informal.

Cumplimiento: cumplimiento re}401erea la accién y efecto de hacer

determinada cuestién 0 con alguien, hacer aquello que" se�030prometié o

convino con alguien previamente en un determinado tiempo y forma, es

decir la realizacién de un deber 0 de una obligacién.

Induccién anestésica: Fase en la cual se administran medicamentos que

produce hipnosis analgesia y relajacién muscular.

Incisiénz Es el procedimiento inicial de todo procedimiento quir}401rgico(1).
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CAPITULO Ill

VARIABLES 5 HIPOTESIS

3.1. Definicién de las Variables:

3.1.1. Variable]

Nivel de conocimientos sobre la lista de cirugia segura:

Es la capacidad humana que nos permite conocer, comprender y

transformar la realidad de nuestro entomo, a través de la

transmisién de datos e infonnaciones derivadas del proceso dc

ense}401anzay aprendizaje ( 14)

3.1.2. Variable-,2

Cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura: Es la

identi}401caciénde la aplicacién de la lista de chequeo, como

herramienta para el equipo quirurgico, interesado en mejorar la

seguridad de sus intervenciones, reducir oomplicacioncs y

muertes quimfgicas prevenibles; su dise}401o,atendiendo a la

simplicidad, amplitud y mensurabilidad; garantizan su préctica�030

V habitual. (11)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. 1�035|pode Investigacién:

Estudio }401aede tipo cuantitativo correlacional prospective. transversal,

-Correlacionalz Porque Identi}401coIa relacién entre nivel dc conocimiento y

aplicacién de LVCS

- Transversal: Segun la ocurrencia de los hechos los datos }401reron

tomados en un momento determinado.

-�030Prospective: los datos fueron analizados en el futuro.

4.2. Dise}401ode la lnvestigacién:

El estudio fue de tipo correlacional, cuyo dise}401oes

Déndez 01

M: Muestra / �031

O1: Conocimiento M r

02: Aplicacién �034('32

r: Relacién entre variables

4.3. Poblacién y Muestra:

4.3.1. Poblacién

Estuvo conformada por 30 profesionales de enfenneria que

laboran en el Centro Quir}401rgicodel Hospital Regional doceme

Matemo Infantil E1 Carmen.
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4.3.2 Area de Estudio:

Fue desarrollado en el Hospital regional docente matemo infantil El

Carmen�024Huancayo,�030ubicado en la Av. Jr. Puno N° 911 del Distrito de

Huancayo, Provincia de Huancayo, depattamento de Junin identidad de

tercer nivel de atencién que brinda atencién integral y especializada a la

mujer en todas sus etapas de la vida, a los neonatos, ni}401osy adolescentes

con necesidades y problenias de salud, en las diferentes especialidades

como es del centro quirtirgico.

4.3.3. Criterios dc Inclusién Enfermeras:

Profesionales de enferme}401aque�030deseen parricipar de la investigacién

previo consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que laboran en centro Quirurgico.

4.3.4. Criterios de Exclusién Enfermeras:

Profesionales de enfermeria que laboran en el area administrativa

Profesionales de enfermeria que se encuentren de permiso, descanso

médico o vacaciones.

4.3.5 V Muestra _

Se trabajé con el total de la poblacién siendo esta accesible
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Siempre: 3 Algunas Veces: 2 Nunca: 1

E1 valor }401nalde la variable Cumplimiento (Anexo N�0347)

Nunca 1] - 13

Algunas Veces 14 - 15

Siernpre 1.6 - 1.8

4.4.1. Validez y Con}401abilidadde los Instrumentos:

Ambos instrumentos fueron sometido a una validacién a través de 6 jueces

expenos donde se obtuvo como resultado un valor p < de 0.05. a través de

la prueba binomial. (Anexo N�03404) y la con}401abilidaden una poblacion

similar a la del estudio obteniendo como resultado para conocimiento un

Coe}401ciemeKuder Richarson KR-20 de 0.61 y para Aplicacién un alfa de

crombach ti de 0.8-3 ( AnexoN° 5)

4.5. Frocedimiento do recoieccién de datos:

Para realizar la recoleccién de datos se plani}401caronlos siguientes

mementos estableciendo dias y horarios en que se aplicé el

instrumento procurando en todo momento que no inter}401eranen las

labores de trabajo:

Se solicité el permiso correspondiente, para realizar la investigacion, a

la O}401cinade Capacitacién, Docencia e Investigacion Institucional. Se
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proporcioné a las enfermeras profesionales la hoja de consentimiento

informado (Anexo N° 06).

0 Se recogié la hoja de consentimiento informado cotejando las }401rmas

de las enfermeras que aceptaron participar.

0 Se entregé del instrumento para su respectivo llenado, por (mica vez,

considerando los criterios de inclusién y los principios éticos

(Bene}401cencia,No male}401cencia,Justicia y Autonomia). Paniendo de

estos principios cabe mencionar que se trabajé con 30 profesionales de

enfermeria. Se recogié el instrumento corroborando su respective

llenado.

.

4 4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos:

Los resultados fueron procesados en una base de datos Microso}401

" Excel para luego realizar el anélisis descriptivo, iniciéndose con

reportes de frecuencias simples y acumuladas, tanto absolutas como

relativas, posterionnente se categorizarén las variables continuas para

efecto del anélisis de datos agrupados, enoontréndose medidas de

tendencia central y de dispersién }401nalmentese utilizé la estadistica

inferencial aplicéndose el coe}401cientede correlacién de Spearman para

�030 detenninar la relacién de las 2 variables. Finalmente los resultados

fueron presentados en tablas simple y doble entrada asi como gré}401cos

de barras.
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TABLA N°5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CUMPLIMIENTO DE LA LISTA

DE CHEQUEO DE CIRUGiA SEGURA DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERJA �030ENCENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

I REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL_ CARMEN

_HUANCAYO '-2o17�035.�030 �030 '

CUMPLIMIENTO

NIVELDE ' ~ ' 'J" -
CONOCIMJENTO NUNCA ALGUNAS SIEMTRE TOTAL

VECES -

" �030 _�030 N % N % N % N %

BAJO H 5 l 3.3 1 3,3 7 23.3

MEDIO 1 3,3 15 E13} 1 3,3 17 55.7

ALTO o 0.0 1 3.3 5 13:2 6 20.0

TOTAL 78 20.0 I 17 56.7 7 23.3 30' 100

Correlacién de Spearn1an'= 0.693 A P = 0.000

En la tabla 5.1 A se obsewa que el 50% presenta una relacién entre cl nivel de

conocimiento medio con el cumplimicnto dc algunas vcces la lista de chequeo dc cimgia �030

scgura dc] profesional de enfermcria en centro quinirgico del Hospital Regional�030Docente

Matemo lnfantil cl Carmen, mientras cl l6,7% nunca cumple y prcscma un nivel dc

conocimientos bajo, asi mismo el 16,7% siempre cumplen con la lista de chequeo dc

cimgia segura prescntando un alto nivel de conocimientos rcspecto a la lista.

Respecto a la contrastacién dc Hjpétcsis »se considcra que existe una relacién directa

(positive) y signi}401cativaentre cl nivel dc conocimiento y cumplimicmo de la lista dc

chequeo dc cirugia segum , a.l obtcnerse un coc}401cientede correlacién de Spearman =

0.693, lo cual indica una relacibn direcla (+) y un p =0.000 siendo signi}401cativa.
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TABLA N" 5.3

ITEMS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE

CHEQUEO CIRUGIA SEGURAIDEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

HUANCAYO -2017

ALGUNAS NUNCA

VECES

ITEMS

-I-IEIIII %
Se presentaxp los distintos miembros del equipo

quinirgico por su nombre y su funcién 5 15 12 13

Todos los items de la Lista de Chequeo de Cirugia _

Se ; ra se veri}401canverbalmente 7 22 '5 4 16

Se anuncian en voz alta las diferentes fases (�034Entrada,

Pausa quinirgica y Salida�035)antes de continuar con el _

rocedimiento 4 16 543 32

Se administra la pro}401laxisantibiética 60 minutos antes

de la incisién quirdrgica 5 17 17 E6�030 27

Si alguno de los items evaluado no se cumple. Se

susnde el roceso uinirico 25 30 13 H3

Respecto al Cumplimiento de la lista de Chequeo de Cirugia Segura del

Profesional de Enfermeria en Centro Quinirgico del Hospital Regional Docente

Matemo Infantil El Carmen Huancayo, el 45% nunca se presentan los distintos

miembros del equipo quir}401rgicopor su nombre y su funcién, 62% a veces todos

los items de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura se veri}402canverbalmente, el

54% a veces se anuncian en voz alta las diferentes fases (�034Entrada,Pausa

quinirgica y Salida�035)antes de continuar con el procedimiento, 56% :1 veces se

administra la pro}401laxisantibiética 60 minutos antes de la incisién quir}401rgicay el

45 nunca se suspende el proceso quir}401rgicosi alguno de los items evaluado no se

cumple.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipdtesis con los resultados.

I

La seguridad del paciente es un componente }401mdamentalde la calidad

asistencial y motivo de preocupacién universal. La aparicién de eventos

adversos (Incidentes evitables) derivados de la atencién sanitaria, van

ligados a una elevada morbimortalidad en los sistemas sanitarios

desarrollados. Diversos organismos a nivel internacional, han emprendido

m1�0311lt.iplesiniciativas orientadas al desarrollo de estrategias, acciones y

medidas legislativas, abordando cuestioncs relacionadas con

intervenciones para reducir en el proceso peroperato}401o,la

morbimonalidad asociada a los procedimientos quir}401rgicos(19 ).

Por lo que la Enfermera y los demés miembros del Equipo Quir}401rgico

tienen un rol transcendental en el cuidado del paciente quinirgico

salvaguardando su seguridad y previniendo complicaciones quir}401rgicas

que podn�031anser letales. Es asi que se realizé el trabajo de investigacién

' cuyo objetivo fue Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y

el cumplimiento de la lista de chequeo dc cirugia segura del profesional de

enfermeria en centro quinirgico del Hospital Regional Docente Matemo �030

Infantil El Carmen Huancayo - 2017.
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Respecto a la comrastacién de las Hipétesis (Tabla5.l A) se encontré que

existe una relacién directa (positiva) y signi}401cativaentre el nivel dc

conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura , al

obtenerse un coe}401cientede correlacién de Spearman = 0.693, 10 cual

indica una relacién directa (+) y un p =0.000 siendo signi}401cativa.

Similares resultados fueron hallados por Andrade en el 2016 en su

estudio sobre el Impacto de la aplicacién del checklist de cirugia segura

como modificador de la incidencia de eventos adversos, centinelas y cuasi-

errores en colecistectomias, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel

Gilbert Pontbn de la ciudad de Guayaquil, dc Septiembre 1, 2015 a Enero

31, 2016 -Ecuador éoncluyo que se acepta la hipétesis de investigacién

demostrando que los pacientes a los que no se les realizb el checklist

completo tienen 16.64 veces més probabilidades de presentar un efccto

adverso que aquellos a los que si se les oompleté (4) . Asi mismo

LAZARO en el 2017 en su estudio Conocimiento Sobre la lista de

Veri}401caciénde Cimgia Segura en relacién a su Aplicacién por el

Profesional de Enfermeria del Centro Quir}401rgicode la Clinica Limatambo

Pen�031:donde encontro el coe}401cientede correlacién obtenido (r = 0,468; Sig. =

0,000) concluyendo que existe relacién directa entre el conocimiento y la

aplicacién de la Lista de Veri}401caciénde Cirugia Segura aceptando la

hipétesis de investigacién (10).

Cabe mencionar que los procedimiento quinirgico, forman parte del

tratamiento para disminuir morbilidad y mortalidad en atencién a la salud,
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y estas han ido en aumento en las distintas instituciones de salud, pues en

relacién al n}401merode procedimientos quir}401rgicosque se realizan cada a}401o

en todo el mundo se estima que se realiza un procedimiento por cada 25

personas por lo que cada a}401o,63 millones de personas se someten a cirugia

por lesiones traumaticas, otros 10 millones por complicaciones por el

embarazo y 31 millones por problemas oncolégicos. Es asi que se ha

observado que el costo-e}401caciade la cimgia es bastante aceptable; sin

embargo, la atencién quir}401rgicadc calidad en ocasiones se afecta por

errores en el tratamiento que se pueden evitar. Aunque ha habido

imponantes mejoras en los }401ltimosdecenios, la calidad y la seguridad de

la atencién quinirgica han sido muy variables de una institucién a otra en

todo el mundo. Por lo que resulta muy importante aplicar la lista de

veri}401caciénde cimgia segura, esta no es tarea tacil, se requiere de

participacién de todo el equipo quinirgico para generar un cambio

positivo, que impacte en el paciente con buenos resultados, esto se logra

por medio de �030lapractica de un auténtico liderazgo, basarlo en

conversaciones para crear conectividad y entendimiento, oportunidades de

mejorar y }401nalmente,compromiso y accién entre un equipo

multidisciplinario. Asi, el lenguaje del liderazgo se convierte en una

herramienta esencial para la reduccién de eventos adversos en un

procedimiento quir}401rgico�030_ Y teniendo en cuenta que La (LVCS) se

fundamenta en tres p}401ncipiosen los que se encuentra la mesurabilidad lo

que nos permite medir el impacto, siendo estos mas signi}402cativos,

aceptables y cuanti}401cablesen cualquier contexto. (20)
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6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares:

Al evaluar el nivel de conocimiento de las profesionales dc enfermeria del

centro quir}401rgicosobre la lista de chequeo de cirugia (Gra}401co5.1) se

encontro que un 56.7% es medio seguido de un 23.3% bajo y un 20%

presento un nivel de conocimientos alto. Siendo esto caractexizado en

(Tabla 5.2 B) donde el 53% de los profesionales de enfermeria desoonoce

el objetivo principal de la lista de chequeo dc cirugia segura, el 60%

conoce quien debe aplicar la lista de chequeo de cirugia segura, 57%

desconoce el momento ideal que se bebe aplicar la pro}401laxisantibiética ,

63% conoce la obligatoriedad que cada miembros del equipo de salud sc

debe presentar por su nombre y su }401mcién,60% desconoce la }401nalidod

Institucional de la implementacién de la lista de Veri}401caciénde Cimgia

Segura en la institucién.

Similares resultados son encontrados por CHOQUEMALLCO en el 2017

en su estudio titulado Conocimiento sobre la Lista de Veri}401caciénen La

Seguridad de la Cirugia, En Profesionales de la Salud del Servicio de

Quirofano del Hospital Carlos Monge Modrano de Juliaca, Pen�031:donde

encontré que el 38% de Enfermeras poseen conocimiento de}401ciente50% de

Enfermeras poseen conocimiento regular y }402nalmente,12% de

enferrneras, poseen un nivel de conocimiento bueno remaracando que es

el momento del proceso quinirgico que mayor conocimiento poseen.(9)

Asi mismo MORETA en el 2015 en su estudio Evaluacién del
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Conocimiento de la Aplicacién de la Lista de Veri}401caciénde la Cirugia

Segura, Establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) En

Anestesiélogos, Cirujanos y Enfermeras en El Hospital Eugenio Espejo �024

Ecuador encontré que Los puntos donde existen mayor di}401cultaden su

conocimiento se basan en la pro}401laxisantibiotica y sobre la persona que

debe aplicar la lista y que el grado de conocimiento sobre la aplicacion de

la lista de veri}401caciénde la cirugia segura es menor de lo esperado, la falta

del conocimiento de su importancia y la falta de union en el equipo

quir}401rgicose han reconocido como errores que llevan a1 incumplimiento

de la norma (5) .

Siendo considerado el conocimiento como la capacidad humana que se >

construye a partir de su interaccién con el entorno }401sicoy social

permitiendo conocer, comprender y transformar la realidad de nuestro

entomo, pero el producto dependerai del desanrollo de sus capacidades

cognitivas.

De tal modo, cuando los enfermeros asisten a un usuario en un servicio de

centro quirixrgico, 0 en cualquier otra circunstancia, act}401anponiendo en

accién conocimientos aprendidos y la experiencia propia, capacidades

personales como la intuicién y principios cienti}401cosresultantes de la

investigacién. Ellos lo hacen re}402exivamente,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
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re}402exiénen la accion y re}402exionsobre la accién, estén 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 (21)

Respecto al cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del

profesional de enfermeria en centro quinirgico del Hospital Regional

Docente Matemo Infantil el Carmen Huancayo se encontré ( Gta}401co5.2)

que el 56,7% cumple algunas veces, el 23,3% nunca cumple, y el 20%

siempre cumple y al caracterizar el cumplimiento de la lista de Chequeo de

Cirugia Segura del Profesional de Enfermeria, se encontré ( Tabla 5.3 C)

que el 45% de los distintos miembros del equipo de salud nunca se

presentan por su nombre y su funcién, respecto a la veri}401cacionverbal

de todos los items de la Lista de Chequeo de Cirugia el 62% a veces lo

cumple, el 54% a veces se anuncian en voz alta las diferentes fases como

(�034Entrada,Pausa quinirgica y Salida�035)antes de continuar con el

procedimiento, 56% a veces administra la pro}401laxisantibiética 60 minutos

antes de la incision quinirgica y el 45% nunca suspende el proceso

quinirgico si alguno de los items evaluado no se cumple. Resultados muy

similares }401ieronencontrados por Collazos y Col. en el 2012 en su estudio

Veri}401cacionde la lista de chequeo para seguridad en cirugia desde la

perspectiva del paciente Colombia. El item de menor cumplimicnto (86%)

}401leel de la presentacion completa de los miembros del equipo quir}401rgico,

incluidas sus funciones (8) e IZQUIERDO en el 2015 Nivel de
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cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal

de centro quir}401rgicodel Hospital Nacional Dos de Mayo Pen�031:encontro

que , un 68% no cumple la lista de veri}401caciondc cirugia segura (LVCS) y que

la mayoria del personal dc Centro Quirilrgico del Hospital Dos de Mayo no

cumple la LVCS, un porcentaje signi}401cativoincumple en registrar la }401rmade la

lista de chequeo; asimismo el anestesiélogo cumple en prever el manejo de la via

aérea; no obstante un porccntaje signi}401cativono cumple que el equipo quiriirgico

revise los principales aspectos de la recuperacién y el tratamiento del paciente.

Finalmente, el cimjano cumple en la veri}401caciénde la identidad del pacieme,

sitjo quir}401rgico,procedimiento quinirgico, sin embargo un porcentaje

significativo incumple en registrar que el cirujano revise los pasos criticos o

imprevistos, la duracién de la operacion y la pérdida de sangre prevista. (I 1)

Desde el lanzamiento de la Campa}402aCiiugia Segura propuesta por OMS

muchos establecimientos de salud a nivel nacional vienen desanollando

esfuerzos para implementar buenas précticas y cumplir con sus objetivos.

Sin embargo es importante considerar que los esfuerzos del Ministerio de

Salud orientados a lograr establecimientos de salud con servicios de

calidad y cada vez mas seguros, seré posible en la medida que la Cultura

de Seguridad del Paciente se integre y prioiice en los objetivos

estralégicos, la misién y vison de los establecimientos de salud y el

personal sanitario lo asuma como una forma de trabajo.(l2) ya que estas

estén orientadas a eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos

producidos como consecuencia del proceso de atencion a la salud. La

enfermeria como ciencia humana se constituye en una disciplina orientada
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para la préctica, }401rmadaen el desarrollo de un relacionamiento de

cuidados entre enfermeros y usuarios, en una perspectiva de salud y de

bienestar. Una ciencia humana préctica con una racionalidad practice-

re}402exiva(distinta de una racionalidad técnica) (21)

Lograr una atencién sanitaria més segura requiere un aprendizaje continuo

sobre cémo interaccionan los diferentes componentes del sistema, lo que

implica, por un lado, poner en préctica actuaciones con demostrada

efectividad para reducir la probabilidad de aparicién de fallos y errores,

aumentar la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar sus

consecuencias, y generar, mediante la investigacién, nuevo conocimiento

sobre los factores que pueden oontribuir a mejorar la seguridad del

paciente y la calidad asistencial ( 10).

Por lo que a.l realizar la correlacién de las variables en nuestro estudio se

enoontré que el 50% presema una relacién entre el nivel de conocimiento

medio con a veces cumplir la lista de chequeo de cirugia segura del

profesional de enfermeria en centro quir}401rgicodel Hospital Regional

Docente Matemo Infantil el Carmen, mientras el 16,7% nunca cumple y

presenta un nivel de conocimientos bajo, asi mismo el 16,7% siempre

cumplen con la lista de chequeo de cirugia segura presentando un alto

nivel de conocimientos respecto a la lista.

Collazos y Col. en el 2012 en su estudio Veri}401caciénde la lista de chequeo para

seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente en Colombia encontré una
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gran reduccién de los eventos adversos en cirugia luego de la implementacién

de la lista de veri}401caciénsiendo dc (7,26% en 2009 a 3,29% en el 2010) por lo

que concluye que la aplicacién de la lista de veri}401caciénde la OMS se cumple en

el HGM. La incidencia dc eventos adversos disminuyé con su

implementaci<'m.(8). Asi mismo LAZARO en el 2017 en su estudio encontrando

relacién, entre el conocimiento de la Lista de Vcri}401caciénde Cimgia Segura y

cada una de sus dimensiones: Entrada, Pausa quinirgica y Salida, las

correlaciones obtenidas son de r = 0,569 (Sig. = 0,000), r=0,256 (Sig. =0,036) y

r=O,3l0 (Sig. = 0,014), rcspectivamente. por lo que exists relacién directa entre el

conocimiento y la aplicacién de la Lista de Veri}401caciénde Cirugia Segura, del

mismo modo entre el conocimiento de la Lista de Veri}401caciénde Cirugia Segura

y cada una de las dimensiones de la aplicacién de la Lista de Veri}401caciénde

Cirugia Segura( 10).

En su accién, los enfermeros se valen de un conjunto de conocimientos

que recrean mientras acnian, y al recrearse estén a punto encontrar nuevas

soluciones, nuevos procesos, es decir, a criar nuevos conocimientos. Estos

conocimientos tienen naturaleza diversi}401caday se agmpan en patrones,

que son: empirico, conocimiento factual, descriptivo y verificable

(evidencias cienti}401cas);ético, oomportando valores, normas y principios;

estético, el arte que es trasmitida por medio de la intuicién, sensibilidad y

técnica personal, de la autenticidad de la relacién reciproca con el otro ;

re}402exivo,creado en la re}402exiénen la accién, y de emancipacién, del

conocimiento de la diversidad de los contexto y del ambiente ( 21).
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Cabe destacar lo Mensionado por Becerra donde hace referencia que en la

mayoria dc ocasiones el profesional responsable de esta aplicacién de las

LVCS tiene dificultades para la oooperacién con la informacién

solicitada segfm el momento operatorio, lo que si se lleva a cabo es el

conteo de gasas y material quir}401rgico,antes del cierre de la incisién

quir}401rgica.La problemética de la ejecucién se da porque después de

esto los miembros del equipo salen apurados ya que re}401eren:�034tengo

que realizar otras funciones importantes�035,�034notengo tiempo para �030

quedarme", �034tengootras operaciones que voy a realizar�035,�034déjatede

papeleos y avanza�035.Por lo tanto ellos simplemente se limitan a dar

indicaciones, sin interaccionar con los demés miembros del equipo

limiténdose a avanzar, sin tener en cuenta los pasos a seguir de la lista

de chequeo.

Todo el contenido teérico descrito encuadra, dentro de las caracteristicas del

Cuidado Humano, descrito por J. Watson quien con respecto al cuidado

sostiene que: ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a

causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas

de cuidado de salud�031,en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto

humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa,

educativa y de investigacién por pane de los profesionales de enfenneria I

A}401tmaque el grado de genuinidad y sinceridad de la expresién de la

enfermera, se relaciona con la grandeza y e}401caciadel cuidado. La enfennera

que desea, ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del

contexto del acto de cuidado (acto quir}401rgico,agrega la investigadora) una

ocasién de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que
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la enfennera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasién para el

cuidado humano es creada. No una simple meta para quien es cuidado,

Watson insiste que la enfermera, el dador de cuidado, también neccsita estar

al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de esta: en el

momento de cuidado con su paciente (13).

Por consiguiente el empleo de LNCS resulta ser una herramienta importante

en la reduccién de los indices siendo este simple, gran amplitud de aplicacién

( cualquier nivel de equipamiento y recurso humane) y es mesurable lo que

no pennite medir y ver el impacto.
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cAPiTuLo VII

CONCLUSIONES

Existe relacién signifrcativa entre nivel de conocimiemo y el

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura , del profesional de

enfermeria en centro quir}401rgicodel Hospital Regional Docente Matemo

�031 Infantil el Carmen Huancayo.

Los profesionales de enfermeria del centro quinirgico, Hospital Regional

Docente Matemo Infantil el Carmen Huancayo presentan un nivel de

conocimiento medio a bajo. Siendo los puntos mas saltantes el

desconocimiento del objetivo principal de la lista de chequeo de cirugia,

el momento ideal que se debe aplicar la pro}401laxisantibiética, }401nalidad

institucional de la implementacién de la lista de Veri}401caciénde Cirugia

Segura en la institucion y conoce quien debe aplicar la lista de chequeo

de cirugia segura, la obligatoriedad que cada miembros del equipo de

salud se debe presentar por su nombre y su funcién.

v�031E1 profesional de enfermeria en centro quir}401rgicodel Hospital

Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo cumple algunas

veces, la lista de chequeo de cirugia segura seguido muy de cerca de

quienes nunca lo cumple, siendo los puntos de mayor incumplimiento

que nunca se presentan los distintos miembros del equipo quir}401rgicopor

su nombre y su funcién, algunas veces los items de la Lista de Chequeo
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de Cirugia Segura se veri}401canverbalmente, asi como las diferentes fases

(�034Entrada,Pausa quinirgica y Salida�035)siendo lo mas alarmante que

veces se administra la pro}401laxisantibiética 60 minutos antes de la

incisién quir}401rgica.

El profesional de enfermeria en centro quirurgico del Hospital Regional

Docente Matemo Infantil el Carmen, cumplen algunas veces la lista de

chequeo de cirugia segura y presentan un nivel conocimiento media.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

J Se recomienda realizar mas trabajos de investigacién relacionados a la

identi}401caciénde los factores que predisponentes la aplicacién de la Lista

de Veri}402caciénde Cirugia Segura.

J Asi como trabajos de investigacién con enfoque cualitativo. Asi como el

efecto de la aplicacién de la Lista de Vexi}401caciéndc Cirugia Segura.

J Realizar capacitaciones continuas :11 personal de salud para potencializar

sus capacidades Profesionales, Humanas y Sociales.

J Desarrollar una cultura de seguridad del paciente a través de talleres o

simulaciones asi como el monitoreo el adecuado desempe}401ode sus

funciones, en el érea quir}401rgica.

J Difundir los objetivos, }401nalidade importancia de la aplicacién de Lista de

Veri}401caciénde Cimgia Segura en la institucién.

J Implementacién de materiales y equipos en las diferentes éreas de la

institucién en este caso servicio de centro quirtirgico.

J Participar activamente de capaciones continuas que se desarrollan dentro

y fuera de la institucién.

J Cumplir cabalmente con las }401.Incionesse}401aladasen la ley de trabajo del

enfermero (a), cédigo de ética, ley de salud, de manera responsablemente
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ANEXO N° 2

�030i§§=::__
 QJ

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE

CONOCINIIENTO Y CUMPLIMIENTO SOBRE LA LISTA DE CHEQUEO DE

CIRUGIA SEGURA

I. INTRODUCCION

E1 departamento de Seguridad del Paciente de la OMS creé el programa La

Cirugia Segura Salva Vidas, este programa aborda importantes temas de

seguridad que el personal de salud debe conocer y aplicarlos durante las

intervenciones quir}401rgicas.

ll. OBJETIVO

Identi}401carel nivel de conocimiento y el cumplimiento sobre la lista de chequeo

de cirugia segura de las Lioenciadas de Enfermeria de Centro Quirixrgico del

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo - 2017.

]]I. INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene una serie de preguntas a las cuales Ud. debe de

responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segfm crea conveniente.

IV. DATOS GENERALES

1) Edad

a) De20a30a}401os()b)De31a40af'1os( ) c) De41 aS0a.}401osamz'1s()

2) Estado Civil

a) Casada( ) b) Soltera( ) c) Conviviente( ) d) Vruda/Divorciada( )

3) Grado dc Instruccién

a) Enfermera general ( ) b) Enfermera especialista en Centro Quir}401rgico( )

4) Condicién laboral

a) Contratada( ) b) Nombrada ( )

5) Tiempo de servicio

a)3a10a}401os() b)11a20a}401os() c) 20amas()

V. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LISTA DE CHEQUEO DE

cmU<;iA SEGURA

1. g,A que se re}401erela lista de chequeo de cirugia segura?

a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quir}401rgicosy personales

del paciente y pone énfasis en el ayuno. �030

b) Es una lista que divide el acto quinirgico anestésico en 3 momentos antes

de la induccién, antes de la incisién y antes de salir del quiréfano.
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c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de biosegutidad

y manejo de desechos en el quirofano.

d) Todas son correctas

2. g,Cué1 es el objetivo principal de la lista de chequeo de cirugia segura?

a) Disminuir la morbi-monalidad asociada al acto quir}401rgicoanestésico.

b) Aumentar la tasa de productividad del quirofano.

c) Disminuir el n}401merode infecciones en el sitio quirérgico.

d) Mejorar la relacién médico paciente.

3. (Que persona debe ser la que aplique la lista de chequeo de cirugia segura?

a) Enfermero (a).

b) Anestesiologo (a).

c) Cirujano (a).

d) Cualquiera puede realizarlo

4. Dentro de la lista de chequeo de cirugia segura, la pro}401laxisantibiética lo ideal

deberia ser:

a) 24 horas antes de la incision

b) 60 minutos antes de la incision

c) 30 minutos antes de la incision

d) no importa el momento de la administracion.

5. Dentro de la lista de chequeo de cirugia segura consta:

a) El enfennero (a) circulante con}402rmaen voz alta el correcto etiquetado con

nombre del paciente de toda muestra anatomia patolégica obtenida en la

intervencién quirfxrgica.

b) La rotulacién incorrecta de la muestra anatomia patolégica no afecta al

paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para con}401rmacién.

c) Las muestras anatomia patolégicas no son pane de la lista de chequeo de

cirugia segura-

d) Las muestras anatomia patologicas son de interés imicamente del cirujano.

6. En nuestro medio la lista de chequeo de cirugia segura:

a) Ayudo a determinar un culpable de una complicacién especi}401ca.

b) Ayudé a de}401nirerrores y tratar que no sean cometidos nuevamente.

c) Aumenté el tiempo quir}401rgico.
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d) Esta lista en nuestro medio fue de di}401cilimplementacién.

7. Sobre la implementacién de la lista de chequeo de cirugia segura en la

institucién:

a) Ayudé a disminuir eventos adversos en el paciente y mejorar la calidad de

atencién.

b) Una lista de pasos a cumplir no es su}401cientepara disminuir

complicaciones.

(2) Solo las con}401rmacionesverbales de ciertos items de la lista de veri}402cacién

son su}401cientespara disminuir complicaciones.

d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especi}401cosy por

�031separado.

8. [,Esté de acuerdo con la implementacién de la la lista de chequeo de cirugia

segura en la institucién?

a) Estoy de acuerdo.

b) No estoy dc acuerdo.

9. g,Cuél considera que es el principal inconveniente de la aplicacién de la lista la

lista de chequeo de cirugia segura?

a) Falta de conocimiento de su lmportancia

b) Falta de tiempo para realizarlo

c) Falta de personal para realizarlo

d) Falta de material para realizarlo
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Anexo N�0353

CUMPLIMIENTO SOBRE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGiA SEGURA

LISTA DE CHEQUEO DE C]RUGiA SEGURA 5 E E E

E�031g 5:,
l.- ¢',Esté.n todos los miembros del equipo quinirgico presentes antes de

iniciar la Lista de Chequeo de Cimgia Segura?

2,- (',Se realiza la �034pausaquin'1rgica�035justo antes de realizar la incisién

cuténea?

3: ;Se presentan los distintos miembros del equipo quinirgico por su

nombre y su }401mcién?

4.- g,Todos los items de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura se

verifxcan verbalmente�030?

5.- g,Cumple la Lista de Chequeo de Cirugia Segura a tiempo real

conforme se realiza la veri}401cacién?

6.- ;Se anuncian en voz alta las diferentes fases (�034Entrada,Pausa

quir}401rgicay Salida�035)antes de continuar con el procedimiento?

7.- (�030Seadministra la pro}401laxisantibiética 60 minutos antes de la incisién

quir}401rgica? �030

8.- (,Se entienden todos y cada uno de los elementos de la Lista de

Chequeo de Cirugia Segura como una accién concreta e inequivoca?

9.- g,Existen items que no se veri}401canpor no considerarse �034relevantes�035

dentro del proceso?

10.- Si alguno de los items evaluado no se cumple g,Se suspende el

proceso quir}402rgico?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°4

JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS
' 2..

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

�034E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

;�030 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

\n "
.,s

P VALIDACIOII DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1 Hombres y Apel||dos:..........................................................................

1.2 Lugat de Centre labornI:.....................................................................

1.3 cargo que desunpo}401n:

1.4 lnstrumenlo a valldar:

1 .5 Aulores: .............................................................................................

orientado al roblema de investiacion?Iij
arecia las variables de investiacién?HID
el loro de los o�031etivosde la investiacién?EZ-
relacionan con las variables de estudio?Zij

resenta Ia cantidad de items correctos?EXT
datos es coherente?IIZD

7 dates facilita el anélisis y procesamiento de

datos?I-1
datos, usted eliminarla al}402nItem?EXT
arearia al an Item?III-
datos es accesible a la poblacién sujeto de

estudio?}402-1
datos es clara, sencilla y precisa para la

investiacién?I-j
ll. Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

III. Procede su ejecuciénz

SI ( ) No ( )

Fecha:

Firma y sello

N° D.N.|
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ANEXO N"4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

N° , K valorp .

EXPERTOS

ITEMS _ V

A °'°°�030%

I

?Z§�024@
�030T

j
if?

T?
$3? %
if

}402

1= FAVORABLE

0= DESFAVORABLE

Se observa en los resultados que el valor p < 0.05 16 que indica que el instrumento es

valido y con}401ableseg}401nla prueba de concoordancia de expertos
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ANEXO N"5

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

PRUEBA KUDER RICHARSON PARA CONOCIMIENTO

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20�030

n Vt �024X pq

'11 = 71 *T

En donde:

r,,= Coe}401cientede con}401abiljdad.

N = nixmero dc items que contiene el instrumento.

Vt, ¥ Varianza total de .1a,prueba..

2 pq= Sumatoria de la varianza individual de los items.

Remplazando:

n = 9

V, = 0.87

Zpq = 0,40

1'" = I 9�024X0,'84�0249.-49�024:1.13 X 0.47 .;_I..llX 0.54 =0.6l

�0308 0.87 0.87

'.;.n .._=0-_6l

SEGUN LA FORMULA DE ALFA DE CROMBACH PARA APLICACION.
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ANEXO N°7 '

ESCALA DE PUNTUACION DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE ESTANINOS

BAJO . A To

A X B

A=x�0240.75(DS) B =X+0_75 (DS)

Donde:

X = Media Aritmética = 14.

DS = Desviacién Esténdar = 1.3

Siendo intervalos:

ALTO= b+1

MED10= a+1

BAJO = minimo - a

Reemplazando

A = x �0240.75 (DS) = 13

B =x + 0.75(DS)=15

BAJO = 11 - 13

MEDIO = 14 - 15

ALTO = 16 �02418
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ANEXO N°7

ESCALA DE PUNTUACION DE APLICACION

ESCALA DE ESTANINOS

NUNCA ECES §IEMPRE

A X B

A=x�0240.75(DS) B=X+0.75 (DS)

Donde:

X = Media Aritmética = 17.6

DS = Desviacién Esténdar = 2.8

Siendo intervalos:

SIEMPRE = b+1

ALGUNAS VECES = a+1 A

NUNCA = minimo - a

Reemplazando

A = x �0240.75 (DS) = 15

B = x +0.75 (DS)=1�0309

NUNCA = 13 - 15

ALGUNAS VECES = 16 - 19

SIEMPRE = 20- 25
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ANEXO N�0348

CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESION§LES DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL E-LCARMEN

HUANCAYO -2017

I DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL %

1. Edad del Profesional de Enfermeria: _

20 �02430 n 16

31 - 40 I57
41 �024so u 27

2. Estado Civil �024

Casada §- 37
Soltera EST,

Conviviente 3

Viuda 1: 0
Divorciada / Separada n 10

4. Grado de Instrucciént _

Enfermera General I 37

Enfermera Especialista n 5�035;

5. Condicién Laboral �024

Contratada W �030

Nombrada E 43

6. Tiempo de Servicio �024

3 a 10 a}402os n 30

11 a 20 a}401os u

Mas de 20 a}401os 23

E1 promedio de edad de las profesionales se encuentra entre 31 a 40 a}401osen un 57%,

e1 estado civil es de 50% soltera, 63% son enfermeras especialistas, 57% son

contratadas, y 47%, tiempo de Servicio entre 11 a 20 afios.
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ANEXON°9

EVIDEN CIAS FOTOGRAFICAS

\\

I :,A ,1
V)�030

@ -? -I,

_._o .r\

'f'v~--.-~ 7�034, 1 K �030}402�030,_ �030

v %
r�031» 2,

.. .. �030K�031:

/ �030\ \.(,,�024~'�030 S.
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