UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

9]

A4
Ny O

NIVERSID

&
-4
i
(s
0
=
w
=
=
(=]
I
%
a
S
Lo d

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

AUTORES:
ELSA SILVIA ENCISO ORE
KELLY HUAMAN TIPE

Callao - 2021
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e DR. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA PRESIDENTE
e DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI SECRETARIA
e DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ VOCAL

ASESORA: MG. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO

N° de Libro: 04

N° de Acta: 01-2021

Fecha de Aprobacion de tesis: 05/02/2021

Resolucién de Consejo de Facultad N° 026-2021-CF/FCS de fecha 29 de Enero
del 2021, sobre designaciéon de Jurado Evaluador de la Tesis para la obtencién

del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



DEDICATORIA
A DIOS:
Por ser nuestro guia y protector:
Porque su amor infinito
es la luz que guia nuestra profesion,
Seiior fortalece en nosotras
la vocacion de servicio
para servirte a ti y al hermano que sufre.

Kelly y Elsa

A NUESTROS PADRES:

Con todo nuestro amor, gratitud y respeto,
por su apoyo abnegado e inquebrantable
en nuestra realizacion profesional,

a ellos les dedicamos todos nuestros éxitos

gue logremos alcanzar en nuestras vidas.

Gracias por tenerme paciencia y Gracias por estar siempre a mi lado
ayudarme a salir adelante hasta y por su amor incondicional y
lograr mis metas. permanente.

Kelly Elsa



AGRADECIMIENTO

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao, por brindarnos la
oportunidad de desarrollar nuestras habilidades, capacidades y competencias.
A nuestros amados padres por brindarnos su apoyo incondicional en cada
una de nuestras metas.
A nuestros estimados docentes, por sus aportes, orientaciones y

sugerencias durante el desarrollo de la presente investigacion.



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

1.2

1.3

1.4

Descripcion de la realidad problemética
Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

1.2.2 Problemas Especificos
Objetivos

1.3.1 Objetivo General

1.3.2 Objetivos Especificos
Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrico

1.4.2 Limitante temporal

1.4.3 Limitante espacial

ll. MARCO TEORICO

2.1

2.2

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Base Teorica

Pag.
04
05

06

08
10
10
11
11
11
11
12
12
12

13

14
14
17

20



2.3 Base Conceptual

2.4 Definicion de términos basicos

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
3.1.2 Hipotesis Especificas
3.2 Definicién conceptual de variables
3.3 Operacionalizacion de variables

(Dimensiones, indicadores, indices, método y técnica)

DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de la de Investigacion
4.1.1 Tipo de la Investigacion
4.1.2 Disefio de la Investigacion
4.2 Meétodo de investigacion
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion
4.3.2 Muestra
4.3.3 Criterios de Inclusion
4.3.4 Criterios de Exclusion
4.4 Lugar del estudio
4.5 Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6 Analisis y procesamiento de datos

22

30

33

33

33

34

35

37

37

37

38

38

38

39

39

39

39

40

41



V. RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos

5.2 Resultados Inferenciales

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis
con los resultados
6.2 Contrastacion de los resultados con estudios
similares

6.3 Responsabilidad ética

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Instrumentos validados
Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 4: Base de datos

44

53

54

58

61

62

63

64

71



RESUMEN
La presente investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y aplicaciéon de
la lista de verificacion de cirugia segura del centro quirdrgico en el hospital
[l Essalud; Ayacucho —2020”, tuvo como objetivo de Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura del Centro Quirurgico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho —
2020; METODO: Es un estudio de tipo descriptivo con disefio no
experimental de corte transversal, la muestra fue de 18 profesionales de
Enfemeria que cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica
uitilizada fue la encuesta y el instrumento, un Cuestionario para la
Evaluacion del Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, que establecio la Organizacion Mundial de la Salud, acogida por el
Ministerio de salud y una guia de observacion. Resultados indican que, el
nivel de conocimiento es bueno en un 55.6% y la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura es regular en un 44.5%. Luego de realizar
el contraste de hipoétesis, se llego a la conclusion que existe relacion entre
el Nivel de conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura del Centro Quirurgico en el Hospital 1l Essalud Ayacucho.

Palabras clave: Conocimiento, Lista de Verificacion de cirugia segura,

centro quirdrgico.



ABSTRACT
The present investigation titled: “Level of knowledge and application of the
safe surgery checklist of the surgical center at the Il Essalud hospital;
Ayacucho - 2020 ”, aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and the application of the safe surgery checklist of the Surgical
Center at Hospital Il Essalud; Ayacucho - 2020; METHOD: It is a descriptive
study with a non-experimental cross-sectional design, the sample consisted
of 18 Nursing professionals who met the inclusion criteria. The technique
used was the survey and the instrument, a Questionnaire for the Evaluation
of Knowledge about the Safe Surgery Checklist, established by the World
Health Organization, hosted by the Ministry of Health, and an observation
guide. Results indicate that the level of knowledge is good in 55.6% and
the application of the Safe Surgery Checklist is regular in 44.5%. After
performing the hypothesis contrast, it was concluded that there is a
relationship between the Level of knowledge and the application of the Safe

Surgery Checklist of the Surgical Center at Hospital Il Essalud Ayacucho.

Keywords: Knowledge, Safe Surgery Checklist, Surgery Center.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2008, lanz6 su segundo
reto “Cirugia segura, salva vidas”, con el objetivo de mejorar la seguridad
de las cirugias en el mundo, con normas que se apliquen en cualquier pais,

siendo esta la denominada Lista de Verificacion de Cirugia Segura (1).

La “LVCS” se creo con el objetivo de intervenir al paciente correcto, en el
sitio correcto, identificar riesgos de la via aérea y pérdida significativa de
sangre, evitar el dolor, evitar reacciones adversas y alérgicas a diferentes
medicamentos, disminuir el riesgo de infeccidn quirdrgica, evitar la

retencion inadvertida de gasas o instrumental quirdrgico (2).

En el Pera se aprobd la “LVCS”, con el objetivo de cumplir con los
estandares de calidad y seguridad en la atencion de los pacientes
quirdrgicos, es una herramienta a disposicion de profesionales de la salud
para perfeccionar la seguridad del paciente quirtrgico y reducir eventos
adversos, con el fin de reforzar practicas seguras y asi mejorar la

comunicacion y el trabajo en equipo. (2).

Las fallas que se presentan en sala de operaciones, son principalmente
debidas a factores humanos como por ejemplo, no dar trascendencia a
hechos puntuales destacados por la LVCS, sefialados previamente al
personal (enfermeras, técnicos); cuya accidbn u omision podrian hacer

insegura esa cirugia al producir un evento adverso. Todo ello se debe a la



falta de aplicacién de la LVCS y no a una técnica quirdrgica inadecuada lo

que podria poner en riesgo al paciente quirurgico.

En el Hospital Il Essalud Ayacucho, en el area de Centro Quirdrgico, se ha
evidenciado que la Enfermera (0) circulante es la encargada del llenado de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, en donde existen problemas
como: Llenado incompleto, en muchas oportunidades no se expresan
preguntas de forma correcta, las casillas son marcadas inadecuadamente,
el personal médico como: anestesidlogos y cirujanos omiten la firma ya que
la consideran una pérdida de tiempo o interrupcién y otros lo hacen por

cumplir.

Por lo tanto la investigacion tiene el propésito de generar evidencia sobre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura, para contribuir a una cultura de seguridad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

A nivel mundial, 7 millones de pacientes sufren complicaciones
quirdrgicas, aproximadamente el 43% de ellas son prevenibles. (3) De
este numero de afectados, al menos un millén fallecen durante la
operacion o inmediatamente después. Para reducir en todo el mundo
el ndmero de muertes de origenes quirdrgicos provocados
principalmente por las practicas inadecuadas de seguridad de la
anestesia, comunicacion deficiente entre los miembros del equipo
quirdrgico y las infecciones quirargicas evitables. El 27 de octubre del
2004, la Organizacion Mundial de la Salud crea la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, con el objetivo de alinear a todos los
profesionales en la generacion de una atencion de salud bajo la

doctrina de seguridad. (4)

En el &mbito nacional existe la RM N°308-2010/MINSA, cuya norma
estandariza la aplicacion de la LVCS, recomendando que sea una
enfermera circulante la responsable del llenado; pero de igual manera

puede ser otro profesional que participe en la intervencion quirurgica.

(5)



Asi mismo se ha podido observar que la aplicacién de la LVCS no
sigue los pasos recomendados por el MINSA, las actitudes
individuales del personal hacia este listado juegan un rol central en el
éxito o fracaso de la medida; por ejemplo, la resistencia de los
cirujanos a cambiar habitos, incomodidad al momento de tener que
presentarse, a marcar la zona operatoria, no dar trascendencia a
hechos puntuales destacados por la LVCS, el responsable de la LVCS
por evitar conflictos con el equipo quirdrgico pasa por alto las
indicaciones y prosigue con la cirugia incumpliendo la norma y
poniendo en riesgo la salud del paciente. Lo antes mencionado, se
atribuye a la insuficiente comunicacion y/o falta de informacion, la
sobrecarga de trabajo y la escasa atencion a las responsabilidades de

los distintos roles que tiene el personal de salud.

La LVCS al ser implementada en un hospital es una tarea ardua que
requiere claridad de objetivos y empefio, a pesar de su sencillez. Uno
de los elementos clave para el éxito de una medida de este tipo es
gue los profesionales la consideren util y se involucren en el proceso

de implementacién, cumplimento y posterior seguimiento.

Aln con todas estas ventajas no se debe pasar por alto que su
aplicacion dependera de los profesionales implicados en los procesos
en que ésta se utilice. Por lo antes mencionado es que se debe

considerar la cultura de la seguridad de los equipos sanitarios, para



otorgar cuidados de calidad y asi se promueva la seguridad del

paciente por parte de los equipo quirdrgico.

En el Hospital Il Essalud Ayacucho, en el area de Centro Quirdrgico,
se ha evidenciado que la Enfermera (0) circulante es la encargada del
llenado de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, en donde existen
problemas como: Llenado incompleto de la LVCS, en muchas
oportunidades no se expresan preguntas de forma correcta, las
casillas son marcadas inadecuadamente, el personal médico como:
anestesiologos y cirujanos omiten la firma ya que la consideran una

pérdida de tiempo o interrupcion y otros lo hacen por cumplir.

En base a lo planteado surgio la iniciativa de investigar en el area de
centro quirdrgico acerca del nivel de conocimiento y aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura puesto que el instrumento
involucra a muchos profesionales de salud entre ellos médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria y cada de uno ellos cumple una

funcién importante en su ejecucion.

10



1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del

Centro Quirurgico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho — 20207

1.2.2. Problema Especificos

- ¢ Qué relacion existe entre el Nivel de conocimiento y la
Fase de Entrada en el Centro Quirargico en el Hospital Il
Essalud; Ayacucho — 2020?

- ¢ Qué relacion existe entre el Nivel de conocimiento y la
Fase Pausa quirargica en el Centro Quirargico en el
Hospital Il Essalud; Ayacucho — 20207

- ¢ Qué relacion existe entre el Nivel de conocimiento y la
Fase de Salida en el Centro Quirdrgico en el Hospital Il

Essalud; Ayacucho — 2020.

11



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del

Centro Quirargico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
Fase de Entrada en el Centro Quirurgico en el Hospital Il
Essalud; Ayacucho — 2020.

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
Fase Pausa quirurgica en el Centro Quirdrgico en el
Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
Fase de Salida en el Centro Quirurgico en el Hospital Il

Essalud; Ayacucho — 2020?

12



1.4. Limitantes de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Limitante tedrica

Para la presente investigacion existe informacién a nivel
Internacional y nacional del cumplimiento de la Lista de
Verificacion Cirugia Segura, los beneficios y desventajas de

la omision de esta.

Limitante temporal

El presente estudio tuvo como limitante temporal, el primer

contacto con los profesionales de enfermeria de centro

quirdrgico, ya que debido a los diferentes horarios del

personal se dificulto el llenado del cuestionario.

Limitante espacial

La presente investigacion se realizé en el Hospital 1l Essalud

Ayacucho en el area de Centro quirurgico.

13



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

FELIX, M. y Otros (2016) México, en el estudio titulado
“Conocimiento e implementacion sobre la seguridad en el
paciente quirdrgico en una Institucion Pediatrica del Sur Este”,
cuyo objetivo fue estimar el nivel de conocimiento asi como la
implementacion sobre seguridad en el paciente quirdrgico.
Metodologia se realizd un estudio observacional, de nivel
descriptivo, con corte transversal. Resultado: El nivel de
conocimiento sobre seguridad quirdrgica fue bueno en un 77%
de los participantes. Respecto a la evaluacion sobre
cumplimiento fue un promedio de 85.6 % en lra fase lo que
representa un cumplimiento bueno, en la 2da fase un 79.86%
gue refleja un cumplimiento regular y en relacion a los factores
del entorno que influyen en la seguridad del paciente quirdrgico
de la 3ra fase un 85.2% o cumplimiento bueno. Se concluyo6 que
en las tres etapas de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica en el paciente pediatrico, se debe reconocer
oportunidades para poder renovar su implementacion, logrando

de esta manera disminuir las complicaciones y muertes. (6)
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RODRIGUEZ, V. (2016) Argentina, en un estudio titulado
“Descripcion de la Aplicacion sobre la Lista de Verificacion en el
servicio de cirugia del Hospital privado de Cérdoba”, tuvo como
objetivo analizar la aplicacion lista de verificacion quirdrgica en
los ambientes de cirugia. Metodologia estudio de disefo
retrospectivo transversal, descriptivo, cuantitativo. Resultados:
En mas de un 85% de cirugias el paciente ingresa al quiréfano
con la pulsera identificadora, reforzando este item con la
verificacion de manera oral de la identidad del mismo siempre
gue sea posible. Durante la pausa quirurgica la confirmacién de
la incision cutanea se da en un porcentaje superior al 85%. La
presentacion de los miembros del personal del equipo quirdrgico
se da apenas en un 60% de las cirugias. En la fase de salida se
cumplen normas tales como: repaso de cuidados, planes,
tratamientos y recuperacion se revisa que la LVCS este firmada
en un porcentaje superior a 80%. Por otro lado mas del 40% del

personal de salud no considera la LVCS como herramienta util.

(7)

MORETA D. (2015) Ecuador. En un estudio titulado: “Evaluacion
del conocimiento de la Aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura establecida por la (OMS) en Anestesiologos,
Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo”, tuvo
como objetivo determinar el grado de conocimiento de la

Aplicacion de la Lista de Verificacion en los diferentes

15



profesionales del equipo quirdrgico. Metodologia: Estudio
descriptivo. Conclusion: El grado de conocimiento sobre la
Aplicacién de la Lista de Verificacién de la Cirugia Segura es
menor de lo que se esperaba, la falta del conocimiento sobre su
importancia y la falta de unién en el equipo quirdrgico son errores

gue llevan al incumplimiento de esta lista. (8)

POZO, C. (2015) Ecuador, en un estudio titulado “Verificacion de
la Lista de Chequeo para la Cirugia Segura establecida por la
OMS desde la perspectiva del paciente, en el Hospital
Metropolitano de Quito”. Tuvo como objetivo Verificar que la
Lista de chequeo para la Cirugia Segura establecida por la OMS
es aplicada adecuadamente a partir de items verificables por el
paciente. Metodologia: Estudio descriptivo. Resultados: Los
items de la Lista de Verificacion se cumplieron en un 79% segun
los pacientes. El item de menor cumplimiento en un 50% fue el
de marcar el sitio quirdrgico. De los que conforman el equipo
quirdrgico los que menos se presentaron con su nombre y
funcidon fueron el instrumentista en un 52% y la enfermera
circulante en un 32%. Un 30% de los pacientes refirid sentir
miedo relacionados con errores en la cirugia, el 89% de
pacientes respondido haberse sentido seguro en la sala de
operaciones, y un 99% de pacientes quirdrgicos recomendaron

este hospital para intervenciones quirdrgicas.(9)

16



ASTUDILLO J.y Otros (2014) Ecuador. En un estudio titulado:
“Verificacion de la Aplicacion del Manual de Cirugia Segura de la
OMS en el Hospital Moreno Vazquez”, cuyo objetivo fue evaluar
la aplicacion de la guia ante la seguridad de una cirugia de la
OMS, en un universo de 452 cirugias. Metodologia: Estudio
descriptivo. Llegaron a la conclusion de que el conocimiento que
presentan es medio para los profesionales de la salud, siendo los
puntos débiles: el correcto manejo de hemorragias, el control de
tratamiento profilactico, eventos criticos o adversos y falta de

conocimiento en el post operatorio. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

LAZARO, R. (2017) Lima. En el estudio titulado: “Conocimiento
sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en relacion a su
Aplicacion por el Profesional de Enfermeria del Centro Quirdrgico
de la Clinica Limatambo”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y su Aplicacion por el profesional de enfermeria.
Metodologia: Fue de tipo descriptivo y correlacional, los datos
fueron recolectados de 40 profesionales de Enfermeria del
Centro Quirdrgico. Llegando a la conclusion de que existe
relacion directa entre el conocimiento y la aplicacion de la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura. (11)

17



IRIGOIN, L. y LOZADA, Y. (2017) Chiclayo. En un estudio
titulado: “Conocimiento de la LVCS en el equipo quirdrgico de
Sala de Operaciones del Hospital Regional Docente Las
Mercedes”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre la LVCS en el Equipo Quirargico. Metodologia: Tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, se trabaj6 con una
poblacion muestral de 41 participantes; 15 enfermeras (0s), 15
cirujanos y 11 anestesiologos. Llegaron a la conclusién que el
55.56% del equipo quirlrgico tienen un conocimiento regular y el
46.54% un nivel de conocimiento malo sobre la lista de
verificacion de cirugia segura. Los cirujanos tienen mayor
porcentaje de conocimiento malo sobre las actividades, los
objetivos y fases de la lista de verificacion (73.3%, 80% y 53.3%).
Sin embargo, todo el equipo quirdrgico tiene un 0.0% de
conocimiento bueno sobre los objetivos de la lista de verificacion
de cirugia segura. Y en relacion a las actividades del protocolo
los resultados de un conocimiento bueno son del (0.0%)

anestesiologos; (26.7%) enfermeria y (13.3) % los cirujanos. (12)

CHOQUEMALLCO, R. (2017) Juliaca. En un estudio titulado:
“Conocimiento sobre la LVCS en los profesionales de la salud del
servicio de quiréfano del Hospital Carlos Monge Medrano”, Tuvo
como objetivo determinar el conocimiento sobre la LVSC en
Profesionales de la Salud del Servicio de Quiréfano.

Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo y comparativo con

18



disefio no experimental y de corte transversal, la muestra fue de
46 profesionales de la salud. Se llego a la conclusién que el 55%
de Cirujanos, el 14% de anestesidlogos y el 50% de enfermeras
tienenun conocimiento regular y el 23% de cirujanos, el 86% de
anestesiologos y el 50% de enfermeras tienen un nivel de
conocimiento bueno. El mayor conocimiento que poseen del
proceso quirdrgico es el de la fase de SALIDA. También el 100%
de profesionales esta de acuerdo con la implementacion de la
LVCS y se determinaron que los principales inconvenientes para
la correcta realizacion de la lista fueron la falta de conocimiento
sobre su importancia y la falta de union en el Equipo Quirurgico.

(13)

LAZO H.; TORRES Y. (2017) Arequipa. En un estudio titulado:
“Experiencias en la aplicacién de la hoja de cirugia segura en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado”, tuvo como
objetivo analizar las experiencias de las Enfermeras Quirdrgicas
en la Aplicacion de la Hoja de Cirugia Segura. Metodologia: Tipo
cualitativo fenomenologico. Llegando a la conclusion que el 36%
de enfermeras argumentan que existen ciertas limitaciones
como: falta de personal, falta de tiempo, las cirugias son muy
rapidas y no culminan el llenado apropiado de la hoja porque los
miembros del equipo se retiran o por falta de interés de los
mismos. El 47% de enfermeras opinan que la seguridad del

paciente es: “el pilar fundamental de la atencion de enfermeria”.

19



La mayoria de las enfermeras reconocen la procedencia de la
Hoja de Cirugia Segura como una estrategia implementada para
prevenir eventos adversos que perjudiquen tanto al paciente
como al personal de salud, pero desconocen su origen exacto.

(14)

IZQUIERDO, F. (2015) Lima. En un estudio titulado: “Nivel de
cumplimiento de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura por el
personal de Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Dos de
Mayo”, tuvo como objetivo: Determinar el Nivel de cumplimiento
de la LVCS por el personal de salud de Centro Quirurgico del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Llegaron a la
conclusion: Del 100% de Historias clinicas un 68% no cumple con
LVCS y un 32% cumple. En la etapa antes de la Induccion
Anestésica cumple 91% y un 9% no cumple; en la Pausa
quirdrgica un 77% cumple y un 23% no cumple y en la tercera

etapa cumple 58% Yy un 42% no cumple. (15).

2.2. Base Teorica

Teoria del conocimiento
El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado
por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como

individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por la

20



epistemologia, que se la define como la 'teoria del conocimiento.
Etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme,
ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento. Su definicion formal es “Estudio critico del
desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. Se la define
también como “El campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. En
cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al
que también estudia, pero desde un punto de vista general, sin
limitarse a lo cientifico. En la practica, la gnoseologia es
considerada como una forma de entender el conocimiento desde
la cual el hombre partiendo de su ambito individual, personal y
cotidiano establece relacion con las cosas, fenOmenos, otros

hombres y aun con lo trascendente. (16)

Teorias de Enfermeria:

= Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender:

Nola J. Pender plante6 que las acciones preventivas son el

eje principal para promover un estado de salud 6ptimo.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola

Pender se basa en creencias e ideas que tienen las

personas sobre la salud que la inducen a comportamientos
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determinados destinadas a mejorar la calidad de vida de la

persona a nivel de su salud. (17)

» Teoria del Cuidado de Florence Nightingale

Se centr6 en el entorno, defendi6 la idea de que esta
profesion se basa principalmente en el conocimiento de las
personas y su entorno y las condiciones e influencias
externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y que pueden prevenir o favorecer Ila

enfermedad, los accidentes o por ultimo la muerte. (18)

2.3. Base Conceptual

Conocimiento

Mario Bunge, refiere que el conocimiento es un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, puede ser clasificado como
conocimiento vulgar, llamando asi a todas las representaciones
gue el hombre hace en su vida cotidiana, de relacionarse con el
mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata

de los fendmenos naturales y sociales. (19)

Salazar, Bondy. Refiere que el conocimiento es un acto y
segundo un contenido; el conocimiento como un acto es la

comprension de una cosa, como propiedad hecho u objeto por

22



Su sujeto consciente, entendiéndose como aprehension del
proceso mental y no fisico. El conocimiento como contenido se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental, este contenido significativo el hombre lo

adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. (20)

De igual manera; Immanuel Kant en su teoria del conocimiento
define que estd determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, diferenciando dos tipos de conocimiento, primero, el
puro o a priori que se desarrolla antes de la experiencia y el
segundo el empirico el cual es elaborado después de la
experiencia.

El ser humano no se restringe a recibir informacion sino

construye su imagen del mundo. (21)

Tipos de conocimiento

- Conocimiento cientifico. Es una aproximacion critica a la
realidad que trata de percibir y explicar desde lo esencial
hasta lo mas prosaico el porqué de las cosas y su acontecer.
Es critico y tedrico porque indaga y explica la realidad en
forma objetiva, trata de captar la esencia de los objetos y
fendmenos, conservando principios, hipdtesis y leyes

cientificas.
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- Conocimiento empirico. Esta basado en la experienciay en
la percepcion, ha sido adquirido a lo largo de la existencia de
cada persona como resultado de sus vivencias, contacto con
el mundo y con otras personas y no como el producto de la
experimentacion consciente y dirigida para saber si son

verdades irrefutables. (19)

Para los profesionales de enfermeria el conocimiento es una
herramienta muy valiosa ya que permite brindar cuidados de
manera eficaz y eficiente porque el saber actuar con
fundamento en el proceso de cuidar ayuda en aspectos
culturales, cientificos y humanisticos lo que hace el cambio
continuo y trascendente; contribuyendo a una cultura de

seguridad y éxito de resultados en bien del paciente.

Niveles de conocimiento:
El Dr. Wilfredo Huertas Bazalar y Gomez define tres niveles

de conocimientos:

A. Bueno: “6ptimo”, porque la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y
fundamentada ademas hay una conexion profunda con las

ideas basicas del tema o materia.
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B. Regular: “medianamente logrado”. El individuo reconoce
parcialmente las ideas expresadas y con dificultad hace una
relacién de estos con la realidad, pretende descubrir nuevos
conceptos hay una integracion parcial; manifiesta conceptos
basicos, emite otros eventualmente propone modificaciones
por un mejor logro de objetivos y la conexién es esporadica

con ideas basicas del tema.

C. Deficiente: “pésimo” porque carece de fundamentacion
l6gica, hay ideas desorganizadas e inadecuada distribucion
cognitiva; en la expresion de conceptos basicos los términos

no son precisos ni adecuados. (13)

Medicién del Conocimiento. Dentro del proceso de la
evaluacion, es necesario adjuntar un valor sobre los
aprendizajes (medicion del aprendizaje), para este proposito
generalmente se emplean categorias con el fin de reportar los
resultados obtenidos, para lo cual la categorizacion numérica o

sistema vigesimal es objetiva al momento de la calificacion. (22)

Categoria numeérica o sistema vigesimal: es un sistema para
valorar rasgos de conocimiento subjetivo, a través de categorias
que indiquen el grado o intensidad en que un “conocimiento”,

gue se desarrolla, se estanca o degenera, al que se designa
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valores de 0 a 20 puntos segun como corresponda o al nivel que

llegue el conocimiento. (13)

La clasificacion dentro de los intervalos de la categoria numérica
es un criterio de las investigadoras, previo analisis y valoracién
de la informacién obtenida en el desarrollo de las competencias.

Por lo tanto, en el estudio se realizé tres categorias en la escala

numérica:

Nivel de conocimientos Deficiente 0-10
Nivel de conocimientos Regular 11-15
Nivel de conocimientos Bueno 16-20

Lista de Verificacion Quirargica

Recoge una serie de actividades desarrolladas a lo largo del
proceso quirdrgico y debe ser complementado por escrito por los
profesionales de salud responsables y como complemento a la

verificacion sistematica que se realiza de forma verbal. (23)

La LVCS tiene como objetivo brindar seguridad al paciente
durante las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos
adversos.

Para el cumplimiento de la LVCS, se debe respetar los

siguientes principios:
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v' Debe ser breve es decir Focalizaza, no debe llevar mas
de un minuto.

v Ejecutable: Cada accion concreta y uniforme.

v' Verbal: Debe haber interaccién verbal de los miembros
del equipo quirurgico.

v' Cooperativa: Participacién de todos los miembros del
equipo.

v' Comprobada: Es importante someterla a prueba
mediante una simulacién y pruebas reales.

v' Integrada: La comunicacion entre el equipo e

incorporacion de practicas como la integracion.

El responsable designado del llenado de la LVCS durante una
operacion primordialmente sera una enfermera circulante pero
podria ser tambien cualquier personal de salud que patrticipe en

la operacion.(24)

Fases de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura:

A. Fase de Entrada: Se da antes de la induccion anestésica y
se requiere la presencia del anestesiologo y de la enfermera
circulante.

Verificar el consentimiento del paciente para cirugia y
anestesia, en la historia clinica y preguntar al paciente la

zona quirdrgica a operarse, de igual manera el enfermero
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circulante ha de confirmar que el cirujano ha marcado el sitio
de la cirugia. El enfermero preguntara al anestesiologo si
funciona adecuadamente sus equipos de anestesiologia
(oxigeno y agentes inhalatorios). (24,25)

Preguntar si el paciente tiene o no alergias conocidas e
identificar cual es en la historia clinica y preguntar si tiene
riesgo de perder mas de 500 ml de sangre, si fuera cierto

gestionar con banco de sangre . (24,25)

. Fase de Pausa quirdrgica: o pausa momentanea en donde
el equipo quirdrgico confirma si se ha realizado los controles
esenciales de seguridad. (26)

Esta fase el personal de salud se identifica por su nhombre y
funcién; el cirujano, enfermera y anestesiologo confirman
verbalmente: identificacion del paciente, procedimiento,
localizacion y posicion. El responsable reconfirma todo lo
antes mencionado. (27)

La enfermera circulante pregunta si se ha administrado
profilaxis antibiotica en los ultimos 60 minutos, la enfermera
intrumentista confirma los indicadores de esterilidad, aspectos
del equipamiento u otras precauciones con el paciente. (28)
El objetivo de la fase de “Pausa Quirurgica” es confirmar que
las medidas criticas de seguridad se han completado de
manera consistente y asi el equipo quirdrgico procede con la

intervencioén sin riesgo. (28)
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C. Fase de Salida: Es el que se completa antes de retirar los
campos estériles, durante el cierre de la herida quirdrgica
antes de que el cirujano salga de quir6fano (28).

Los miembros del equipo quirargico el cirujano, el
anestesiologo y la enfermera deben repasar si existen
eventos intraoperatorios de importancia, para ejecutar el
plan postoperatorio del paciente y confirmar el etiquetado
de la muestra quirdgica si la hubiese, recuento de gasas e
instrumental, donde el responsable chequea en cada casilla

segun corresponda.

La aplicacion de la LVCS tendra éxito, si hay un solo
responsable que es el que confirma el llenado de los items
de la LVCS de este modo se garantiza que no haya ninguna

omision durante la intervencion quirurgica. (25)

La OMS declara Objetivos Esenciales para la Seguridad
de la Cirugia:
» EIl equipo quirdrgico operarda en el sitio anatdmico
correcto del paciente.
» Prevenir algan dafo derivado de la administracion de la

anestesia y manejo del dolor del paciente.
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» Si hay una pérdida de acceso a la via aérea, funcion
respiratoria y/o pérdida considerable de sangre el equipo
quirargico estara preparado eficazmente.

» Las reacciones alérgicas o adversas a farmacos deben
ser evitadas ya que ponen en riesgo al paciente.

» El riesgo de infeccidén de la herida operatoria debe ser
minimo.

» Se debe evitar dejar accidentalmente gasas o
instrumentos en la herida quirargica.

» Las muestras quirdrgicas deben ser correctamente
rotuladas y almacenadas correctamente.

» La informacion del paciente es clave para que la

intervencion quirdrgica se desarrolle de forma segura. (4)

2.4.Definicién de términos basicos

Conocimiento. Conjunto de ideas que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos y se relacionan con el mundo. El hombre
los capta mediante sus sentidos como una informacion inmediata de

los fenbmenos naturales y sociales. (19)

Niveles de conocimiento

A. Bueno. (Optimo) es la conexién profunda con las ideas basicas del

tema o materia.
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B. Regular. (Medianamente logrado), la persona reconoce
parcialmente las ideas expresadas y con dificultad hace una
relacion de estos con la realidad.

C. Deficiente. (Pésimo), los términos no son precisos ni adecuados,

carece de fundamentacion légica. (13)

Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Instrumento que recopila las
distintas actividades que se desarrollan durante el acto operatorio. Se

hace efectiva al ser verbal y es evidenciada por escrito. (23)

Fases:

Fase de Entrada: Periodo inicial antes de la induccion de la anestesia.
Es la recepcion del paciente en sala de operaciones en presencia del

anestesiologo y del personal de enfermeria. (5)

Fase de Pausa quirurgica: Se realiza antes de la incision de la piel,
con el objetivo de verificar si los controles de seguridad esenciales

antes de la intervencion quirdrgica se han cumplido. (26)

Fase de Salida: Se completa antes de retirar los campos estériles,

durante el cierre de la herida y antes que el cirujano abandone el acto

quirdrgico. (28).
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Centro Quirargico
Es una unidad critica donde se atienden a los pacientes cuyo
diagndstico médico tiene solucion con una intervencién quirlrgica,

atiende las 24 horas. (29)

Cirugia segura. Es sinénimo de calidad de atencién durante la

intervencién quirdrgica. (30)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipotesis General
Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
del Centro Quirtrgico en el Hospital 1l Essalud;

Ayacucho — 2020.

3.1.2. Hipotesis Especificas
- Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
Fase de Entrada en el Centro Quirurgico en el

Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
Fase Pausa quirurgica en el Centro Quirdrgico en

el Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la

Fase de Salida en el Centro Quirdrgico en el

Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

33



3.2. Definicion Conceptual de Variables

3.2.1. Variable 1

- Conocimiento. Conjunto de conceptos, etapas Yy
procedimientos durante el acto quirdrgico, que incluyen
actividades y destreza ante una posible aparicion de
eventos adversos no deseados que tienen que ver con la

seguridad integral y cuidado del paciente quirdrgico. (11)

3.2.2. Variable 2
- Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Registro que
recopila las distintas actividades que se desarrollan

durante el acto operatorio. (23)
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3.3. Operacionalizacion de Variables:
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Conjunto de
ideas qgue | Conjunto de | Conocimiento de la | Definicion de la lista
pueden ser | conceptos y | lista de verificacion | de verificacion de | Ordinal:
claros, enunciados de cirugia segura. cirugia segura
precisos, producto de las
ordenados, experiencias de Conocimiento Bueno: 16- 20
vagos e | los Conocimiento de los | Disminuir la morbi- | puntos
inexactos y se | profesionales de | objetivos de la lista | mortalidad asociada al | Conocimiento Regular: 11 —
V1: Nivel relacionan con | Enfermeria, de verificacion de | acto quirargico | 15 puntos
Conocimiento | el mundo. EIl |respecto a la | cirugia segura anestésico. Conocimiento Deficiente: O -
hombre los | lista de 10 puntos.

capta mediante
sus  sentidos
como una
informacioén
inmediata de
los fendbmenos
naturales y
sociales.

verificacion  de
cirugia segura.

Conocimiento de la
aplicacion de la lista
de verificacién de
cirugia segura

Aplicacion de la lista
de verificacion de
cirugia segura.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Fase de Entrada | » Confirmar la identidad del paciente.
» Verificar el correcto funcionamiento del
Instrumento que pulsioximetro. Ordinal:
recopila las » Verificar alergias y riesgos del paciente.
distintas Es la utilidad, la
actividades que | accién y efecto de | Fase Pausa v El equipo quirtrgico del presentarse en | - Bueno.
se desarrollan aplicar lista de quirdrgica voz alta. - Regular.
durante el acto verificacion de v" Verificar de la identidad del paciente. - Deficiente.
V2: o . . , v L .. ., . .
L, peratorio. Se cirugia segura el Verificar de administracion de profilaxis.
Aplicacion hace efectiva al v Confirmar  la  esterilidad  del

de la Lista de
verificacion
de cirugia
segura

ser verbal y es
evidenciada por
escrito.

en el paciente
durante una
intervencion
quirargica.

Fase de Salida

AN

instrumental.
Verificar riesgos del paciente.
Confirmar la visualizacion de imagenes.

Confirmar verbalmente del nombre del
procedimiento.
Recuento de
aguijas, etc.
Verificar problemas con el instrumental
y equipos.

Verificar aspectos criticos de
recuperacion y tratamiento del paciente.

instrumental, gasas,
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IV. DISENO METODOLOGICO:

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

4.1.2.

La presente investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y
prospectivo.

Es cuantitativo, porque mide fendmenos o hechos
susceptibles a ser medidos. (31)

Descriptivo  porque detalla, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos y sus variables en
el presente. (32)

Prospectivo porque los datos se analizan transcurrido un

determinado tiempo, en el futuro. (32)

Disefio de investigacion

La presente investigacion eso no experimental correlacional
de corte transversal; porque se sacan conclusiones entre la
relacion de variables, sin intervencion directa. (33)

Y es corte transversal, porque los datos son recopilados en

un tiempo anico. (31)
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M = Muestra del profesional de enfermeria.

r=Es la correlacion entre las variables observadas.

O1 = Son las observaciones y mediciones de la variable 1
nivel de conocimiento

02 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2

aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura.

4.2. Método de Investigacion
La presente investigacion tiene un método hipotético -
deductivo porque nos permite realizar la contrastacion de las

variables a través de la experiencia. (34)

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacioén

La presente investigacion estuvo conformada por 18

Licenciados en Enfermeria de Centro quirdrgico que laboran

en el Hospital Il Essalud Ayacucho.
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4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.4.

Muestra

El tamafio de la muestra es no probabilistica por
conveniencia, conformado por 18 Licenciados en Enfermeria
gue laboran en el Servicio de Centro Quirdrgico y que

cumplieron con los criterios de inclusion. (34)

Criterios de inclusion:
Licenciados en Enfermeria que trabajan en el servicio de
centro quirdrgico del Hospital Il Essalud Ayacucho y que

desean patrticipar voluntariamente.

Criterios de exclusién:

Licenciados en Enfermeria de Centro quirdrgico que estén
con licencia o de vacaciones.

Licenciados en Enfermeria de Centro quirdrgico que no

desean participar en el estudio.

Lugar de estudio

El lugar de estudio fue el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Il Essalud, direccion: Av. Venezuela s/n — Canaan
Alto- San Juan Bautista Ayacucho - Perld. Es una

instituciéon publica que presta servicios de atencién integral
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de salud dirigida a los asegurados, la atencién del centro

quirdrgico es las 24 horas los 365 dias del afio.

4 5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizO los diferentes
tramites administrativos solicitados por la  Oficina de
Capacitacion, Investigacion y docencia del Hospital |l
Essalud Ayacucho; obteniéndose la autorizacién pertinente.
Seguidamente de acuerdo a la disposicion de tiempo de los
Licenciados en Enfemeria se empezd a recolectar
informacion tanto para el cuestionario y guia de
observacion.

Se utilizé6 como técnica la encuesta y la observacién, para
la primera variable se utilizé un cuestionario que tiene 10
preguntas las cuales permitieron determinar el nivel de
conocimiento sobre la LVCS, cada pregunta tuvo un puntaje
de 2 siendo el puntaje total de 20. Se obtuvo el nivel de
conocimiento de acuerdo a la siguiente puntuacion:

Bueno: de 16 - 20 puntos.

Regular: 11 — 15 puntos.

Deficiente: 0 - 10 puntos.

El instrumento que se utilizé fue disefiado la Dra. Diana C.

Moreta Sanafria Ecuador 2015, en el que se realiz6 una
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4.6.

prueba piloto a 10 Licenciadas en Enfermeria con una
confiabilidad del alfa de cronbach, siendo el resultado 0.86,
gue demostrd que el instrumento es confiable.

De las misma forma para la segunda variable se utiliz6 una
guia de observacion para verificar la aplicacion de la LVCS,
la cual ayudoé a verificar el cumplimiento de la lista en cada
una de sus fases: Antes de induccién de anestesia
(Entrada), antes de incisién quirdrgica (Pausa) y antes de
salida del paciente del quir6fano (Salida). Para lo cual se
realiz6 una re categorizacion de variables para realizar la
corelacion y contrastacion de resultados, este instrumento
utilizado fue el de Moreta D. ya antes mencionado que se
aplicé durante los diferentes turnos de los Licenciados en
Enfermeria, en un periodo de un mes respectivamente
donde se pudo observar de forma anénima al enfermero

circulante responsable del llenado de la LVCS.

Andlisis y procesamiento de datos

El andlisis de datos se realizo a través del cuestionario y
guia de observacion, donde se considero el anonimato de
Licenciados en Enfermeria respetandose el tiempo de

disponibilidad de los mismos.
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Para el procesamento de los datos se ordend la
informacion, luego se cuantificé cada variable, lo cual se
realiz6 a través de nuestra base de datos de WORD vy
EXCEL, porteriormente se utilizé el programa estadistico

IBM SPSS version 25 en espafiol.

De la misma manera para el analisis descriptivo, se elaboré
tablas de frecuencias y porcentajes para cada variable y sus
dimensiones y en cuanto al analisis inferencial, se procedid
a un analisis de relacién entre las variables de estudio
utilizando, el coeficiente de correlacion de Spearman, que
es una medida de la correlaciobn (la asociacion o
interdependencia) entre dos variables aleatorias (tanto
continuas como discretas). Para calcular la significancia p<
0.05, los datos fueron ordenados y reemplazados por su
respectivo orden.

El coeficiente de correlacion de Spearman se define como
un indice utilizado para medir el grado de relacion que

tienen dos variables, ambas cuantitativas y ordinales. (35)

En el caso de la guia de observacion, también se evidencio
el llenado a través de fotos de la lista de verificacion de

cirugia segura.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Variables_aleatorias

Finalmente se integro la informacion, es decir se relacion6
categorias obtenidas entre si y con los fundamentos
tedricos de la investigacion llegando a las conclusiones y

recomendaciones para mejorar la problematica investigada.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos
TABLA 1: RESULTADOS SEGUN EDAD DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

De 25 a 35 afios 6 33.3
De 36 a 45 afios 5 27.8
Mayor a 46 afos 7 38.9
Total 18  100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en ESSALUD Ayacucho 2020.

Figura 1 - Edad

HDe 25a35afios MDe36a45anos HMayora46 anos

La tabla 1 registra que en relacién con la edad del personal de
Enfermeria que labora en Centro Quirdrgico en el Hospital 1l Essalud
de Ayacucho en el afio 2020, el 39% posee mas de 46 afios y el 33%

tienen edades entre 25 a 35 arios.
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TABLA 2: RESULTADOS SEGUN GENERO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Mujer 14 77.8
Varén 4 22.2
Total 18 100.0

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado en ESSALUD Ayacucho 2020.

Figura 2 - Género

H Mujer HVardn

Los resultados registrados en la tabla 2 registran que el 78% son
mujeres y el 22% de trabajadores enfermeros son varones.

TABLA 3: RESULTADOS SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Menos de 5 afios 7 38.9
De 5 a 10 afios 5 27.8
De 11 a 20 afios 6 33.3
Total 18 100.0

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado en ESSALUD Ayacucho 2020.
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Figura 3 - Ahos de experiencia

H Menosde 5afios HDe5al0afios kDe11a 20 afios

La tabla 3 registra que, el 39% de encuestados tiene menos de 5 afios
de experiencia y el 33% posee de 11 a 20 afios de experiencia.

TABLA 4. RESULTADOS SEGUN ESPECIALIZACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020

Si 13 72.2
No 2 11.1
En proceso 2 11.1
Estudiando 1 5.6
Total 18 100.0

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado en ESSALUD Ayacucho 2020.
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Figura 4 - Especializacion

HSi HNo MEnproceso HEstudiando

La tabla 4 registra que en relacién con la especializacion del personal

de Enfermeria que labora en Centro Quirdrgico en el Hospital Il

Essalud; Ayacucho — 2020, el 72% si posee una especializacion y el

6% esté estudiando la especializacion.

TABLA 5: RESULTADOS DEL CONTRASTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO QUIRURGICO

EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Valores Nivel de conocimiento

Deficiente Regular Bueno

Aplicacién Deficiente =~ Recuento 1 1 0
de lista de % del total 5,6% 5,6% ,0%
verificacion Regular Recuento 1 3 4
de cirugia % del total 5,6% 16,7%  22,2%
segura Bueno Recuento 0 2 6
% del total ,0% 11,1% 33,3%

Total Recuento 2 6 10
% del total 11,1% 33,3% 55,6%

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en ESSALUD Ayacucho 2020.
Elaboracién: Propia

Total

2
11,1%
8
44,5%
8
44,4%
18
100,0%
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La tabla 5 registra que, respecto al nivel de conocimiento; 11,1% tiene
conocimiento deficiente; el 33,4% conocimiento regular y el 55,5%

conocimiento bueno.

En el caso de los resultados sobre la variable aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, el 11,1% lo aplica de manera deficiente;

el 44,5% regular y el 44,4% lo aplica bien.
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TABLA 6: RESULTADOS DEL CONTRASTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA FASE DE ENTRADA DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO QUIRURGICO

EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Valores

Deficiente Recuento
% del total

Fase de Regular Recuento
entrada % del total

Bueno Recuento

% del total

Total Recuento
% del total

Recuento

Nivel de conocimiento

Deficiente

2
11,1%
0

,0%

0

,0%

2
11,1%

Regular

2
11,1%
4
22,2%
0

,0%

6
33,3%

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en ESSALUD Ayacucho 2020.

Elaboracién: Propia
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La tabla 6 registra que, respecto al nivel de conocimiento; el 11,1%
tiene conocimiento deficiente de la fase de entrada; el 33,3%

conocimiento regular y el 55,6% conocimiento bueno.

En el caso de los resultados sobre la variable aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en su fase entrada, el 27,8% lo aplica de

manera deficiente; 22,2% regular y el 50,% lo aplica bien.

TABLA 7: RESULTADOS DEL CONTRASTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA FASE PAUSA QUIRURGICA DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Valores Nivel de conocimiento Total
Deficiente Regular Bueno

Fase Pausa Deficiente Recuento 2 2 2 6
quirdrgica % del total 11,1% 11,1% 11,1% 33,3%
Regular Recuento 0 4 0 4

% del total ,0% 22,2% ,0% 22,2%

Bueno Recuento 0 0 8 8

% del total ,0% ,0% 44,4% 44,4%

Total Recuento 2 6 10 18
% del total 11,1% 33,3% 55,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en ESSALUD Ayacucho 2020.

Elaboracion: Propia
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La tabla 7 registra que, respecto al nivel de conocimiento; el 11,1%
tiene un conocimiento deficiente de la fase de pausa quirargica; el

33,3% un conocimiento regular y el 55,6% un conocimiento bueno.

En el caso de los resultados sobre la variable aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en su Fase Pausa quirlrgica, el 33,3%
lo aplica de forma deficiente; el 22,2% regular y el 44,4% lo aplica

bien.
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TABLA 8: RESULTADOS DEL CONTRASTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA FASE DE SALIDA DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO QUIRURGICO
EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO - 2020.

Valores

Nivel de conocimiento Total
Deficiente Regular Bueno

Fase de Deficiente =~ Recuento 2 3 0 5
Salida % del total 11,1% 16,7% ,0% 27,8%
Regular Recuento 0 2 2 4

% del total ,0% 11,1% 11,1% 22,2%

Bueno Recuento 0 1 8 9

% del total ,0% 5,6% 44,4% 50,0%

Total Recuento 2 6 10 18
% del total 11,1% 33,3% 55,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia aplicada en ESSALUD Ayacucho 2020.

Elaboracion: Propia
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La tabla 8 registra que, respecto al nivel de conocimiento; el 11,1%
tiene un conociemiento deficiente de la fase de salida; el 33,3%

conocimiento regular y el 55,6% conocimiento bueno

En el caso de los resultados sobre la variable aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en su Fase de Salida, el 27,8% lo aplica

de forma deficiente; el 22,2% regular y el 50% lo aplica bien.

5.2 Resultados Inferenciales

TABLA 9: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD DE
LOS DATOS

Variables y dimensiones Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig.
o]
Nivel de conocimiento ,842 18 ,006
Fase de entrada ,816 18 ,003
Fase de pausa quirargica ,817 18 ,003
Fase de salida ,811 18 ,002
Aplicacién de la lista de verificacion de ,863 18 ,014

cirugia segura

Para calcular la direccion y la intensidad de la correlacion entre las
variables y las dimensiones es necesario que se evalue el
comportamiento de los datos; en ese sentido, la prueba normalidad
demuestra que estos no configuran la curva normal, por lo que se trata
de datos dispersos, por lo tanto al haber registrado que
p_valor=0,02<a(0,05) y teniendo en cuenta que las variables son del
tipo ordinal; el estadigrafo elegido para hacer los célculos en el proceso

de comprobacién de las hipétesis viene a ser rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciéony demostracion de la hip6tesis con los resultados

PARA LA HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura del Centro Quirargico en el

Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de
la lista de verificacion de cirugia segura del Centro Quirdrgico en el

Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020.

TABLA 10: RESULTADOS DEL CALCULO DE LA
CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA

SEGURA.
Nivel Aplicacion de la
de lista de
Valores . e,
conoci verificacion de
miento  cirugia segura
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacién 1,000 0,527
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral) . ,025
N 18 18
Aplicacion de la lista  Coeficiente de correlacion 0,527 1,000
de verificacion de Sig. (bilateral) ,025 .
cirugia segura N 18 18

Los resultados advierten que existe relacion directa moderada
entre las variables, en razén que el valor de rho=0,527; mientras
que al ser el p_valor=0,025 que resulta ser menor al nivel de
significancia a=0,05, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza

la hipotesis nula.
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PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase de Entrada en el

Centro Quirurgico en el Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase de Entrada en el

Centro Quirurgico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020.

TABLA 11: RESULTADOS DEL CALCULO DE LA CORRELACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA FASE DE ENTRADA DE LA APLICACION
DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA.

Nivel
Valores de .
conoci Fase de
miento entrada
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,781"
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 18 18
Fase de Coeficiente de correlacion 0,781™ 1,000
entrada Sig. (bilateral) ,000 .
N 18 18

Los resultados advierten que existe relacion directa fuerte entre las variables,
en razon que el valor de rho=0,781; mientras que al ser el p_valor=0,000 que
resulta ser menor al nivel de significancia a=0,05, se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula.
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PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase Pausa quirurgica en el

Centro Quirurgico en el Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase Pausa quirdrgica

en el Centro Quirurgico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020.

TABLA 12: RESULTADOS DEL CALCULO DE LA CORRELACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA FASE PAUSA QUIRURGICA DE LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA.

Nivel
Valores de .
conoci Fase Pausa
miento quirdrgica
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,659"
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral) . ,003
N 18 18
Fase Pausa Coeficiente de correlacion 0,569™ 1,000
quirdrgica Sig. (bilateral) ,003 .
N 18 18

Los resultados advierten que existe relacion directa fuerte entre las variables,
en razon que el valor de rho=0,659; mientras que al ser el p_valor=0,031 que
resulta ser menor al nivel de significancia a=0,05, se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula.
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PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase de Salida en el Centro

Quirurgico en el Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020.
Hip6tesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Fase de Salida en el

Centro Quirurgico en el Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

TABLA 13: RESULTADOS DEL CALCULO DE LA CORRELACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA FASE DE SALIDA DE LA APLICACION
DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA.

Nivel
Valores de .
conoci
miento Fase de salida
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,783"
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 18 18
Fase de salida Coeficiente de correlacion 0,783" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 18 18

Los resultados advierten que existe relacion directa fuerte entre las variables,
en razon que el valor de rho=0,783; mientras que al ser el p_valor=0,016 que
resulta ser menor al nivel de significancia a=0,05, se acepta la hipétesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares
Asegurar la recuperacion del paciente que ha sido intervenido
guirdrgicamente demanda una serie de procedimientos que estan
debidamente establecidos en protocolos médicos por lo que es
importante que se aplique especificamente la lista de verificacion de
cirugia segura.

Los resultados obtenidos a través del procesamiento y analisis de los
datos proporcionan informacibn que permiten explicar el
comportamiento del fendmeno estudiado; en ese sentido, se puede
sefalar lo siguiente:

La tabla 5 registra que, respecto a la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura, el 11,1% la aplica de forma deficiente;
el 44,5% reqgular y el 44,4% bueno. En el caso de los resultados
sobre la variable nivel de conocimiento; 11,1% es deficiente; 33,3%
es regular y 55,5% es bueno, confirmando los resultados obtenidos
por Moreta D. (2015) quien en su trabajo de investigacion titulado:
“‘Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Anestesi6logos, Cirujanos vy
Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo”, afirma 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 quirdrgico se
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han reconocido como errores que llevan al incumplimiento de esta
norma. (6)
La tabla 6 registra que, respecto a la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en su fase entrada, el 27,8% la aplica
de forma deficiente; el 22,2% regular y el 50,0% bien, confirmando
los resultados obtenidos por FELIX, M. y Otros (2016), en el estudio
titulado “Conocimiento e Implementacion sobre la seguridad en el
paciente quirdrgico en una institucion pediatrica del sur este de
México”, afirma que el nivel de conocimiento sobre seguridad
quirargica fue bueno con un 77% dentro de los participantes.
Respecto de la evaluacién sobre cumplimiento se llegd a encontrar
gue un promedio de 85.6 % en 1lra fase es decir antes de la
anestesia lo que representa un cumplimiento bueno, en la 2da fase
es decir antes de la incision cutdnea 79.86% lo que refleja un
cumplimiento regular y en relacion a los factores del entorno tanto
interno y externo del &rea quirtrgica que influyen en la seguridad
del paciente quirdrgico de la 3era fase, antes que el paciente
abandone el quiréfano 85.2% o cumplimiento bueno. Se concluyé
al evaluar las tres etapas de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica en el paciente pediatrico permitié reconocer areas de
oportunidades para poder renovar su implementacién, logrando de
esta manera disminuir las complicaciones, asi como muertes que
se pudieron evitar avanzando hacia una cultura de seguridad en el

paciente quirurgico. (6)
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La tabla 7 registra que, respecto a la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura en su Fase Pausa quirurgica, el 33,3%
la aplica de forma deficiente; 22,2% regular y el 44,4% bueno,
confirmando los resultados obtenidos POZO, C. (2015), en el estudio
titulado “Verificacion de la Lista de Chequeo para la Cirugia Segura
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde la
perspectiva del paciente, en el Hospital Metropolitano de Quito”
afirma que los items de la lista de verificacion se cumplieron en el
79%, segun los pacientes. El item de menor cumplimiento 50% fue
el de marcar el sitio quirargico. De las personas que conforman el
equipo quirdrgico los que menos se presentaron con su nombre y
funcién fueron el instrumentador quirdrgico 52% y la enfermera

circulante 32%. (9)

La tabla 8 registra que, respecto a la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en su Fase de Salida, el 27,8% aplica
de forma deficiente; 22,2% regular y el 50,0% bien, confirmando los
resultados obtenidos por IRIGOIN, L.; LOZADA, Y. (2017) quienes
en el trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el Equipo Quirtrgico de Sala de
Operaciones del Hospital Regional Docente Las Mercedes”, afirman
que, el 55.56% del equipo quirdrgico tienen un conocimiento regular

y el 46.54% un nivel de conocimiento malo sobre la lista de
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6.3

verificacion de cirugia segura. Los cirujanos tienen mayor porcentaje
de conocimiento malo sobre las actividades, los objetivos y fases de
la lista de verificacion (73.3%, 80% y 53.3%). Sin embargo, todo el
equipo quirargico tiene un 0.0% de conocimiento bueno sobre los
objetivos de la lista de verificacion de cirugia segura. Y en relacién
con las actividades del protocolo los resultados de un conocimiento
bueno son del (0.0%) anestesibélogos; (26.7%) enfermeria y (13.3) %

los cirujanos. (12).

Responsabilidad ética

La presente investigacion se realiz6 considerando la normativa
vigente de la Universidad, las citas y las referencias bibliogréaficas se
realizaron segun estilo Vancouver. La aplicacién del cuestionario y
guia de observacion se realizé mediante la autorizacion de la Oficina
de Capacitacioén, Investigacion y docencia del Hospital Il Essalud

Ayacucho.
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CONCLUSIONES

a. Existe relacion directa entre el conocimiento sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura y su aplicacion por el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital

I ESSALUD Ayacucho.

b. Existe relaciébn directa entre el conocimiento sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura y su aplicacion: Fase de entrada, fase
de pausa y fase de salida en los profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Centro Quirargico del Hospital II ESSALUD

Ayacucho.

c. Los resultados evidencian que los Profesionales de Enfermeria poseen

un nivel de conocimiento bueno de 55.5% y aplican de manera regular

en un 44.5% la Lista de Verificacion Cirugia Segura.
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RECOMENDACIONES

a. Al Hospital Il ESSALUD Ayacucho, instar a la Direccion y Jefatura del
area de Capacitacion y Calidad realizar capacitaciones sobre:
Seguridad del Paciente Quirurgico y el papel de la Lista de Verificacion
para una Cirugia Segura; con el fin de sensibilizar al equipo quirdrgico

y elevar su nivel de cultura de seguridad del paciente.

b. Realizar trabajos de investigacion relacionados a los conocimientos y

practicas en relacion a la Lista de Verificacion para una Cirugia Segura.

c. A los Profesionales de Enfermeria Informarse para cumplir a cabalidad
y correctamente con la LVCS, ademas de participar en equipos
multidisciplinarios para poder poner en practica y tratar de homogenizar

la forma correcta de llenar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y,APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD; AYACUCHO -2020".

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL:

¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia

GENERAL:

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del
Centro Quirudrgico en el Hospital

GENERAL:

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la
aplicacion de la lista de
verificacion de  cirugia
segura del Centro

segura del Centro | Il Essalud; Ayacucho —2020. Quirdrgico en el Hospital Il
Quirargico en el Essalud; Ayacucho — 2020.
Hospital 1l Essalud;

Ayacucho — 2020?

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:

cQué relacion existe | Determinar la relacién entre el | Existe relacion entre el nivel

entre el nivel de
conocimiento y la Fase
de Entrada en el
Centro Quirdrgico en el
Hospital 1l Essalud;
Ayacucho — 2020?

¢Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y la Fase
Pausa quirdrgica en

nivel de conocimiento y la Fase
de Entrada en el Centro
Quirdrgico en el Hospital |l
Essalud; Ayacucho — 2020.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la Fase
Pausa quirargica en el Centro
Quirdrgico en el Hospital 1l
Essalud; Ayacucho — 2020.

de conocimiento y la Fase
de Entrada en el Centro
Quirtrgico en el Hospital Il
Essalud; Ayacucho — 2020.

Existe relacién entre el nivel
de conocimiento y la Fase
Pausa quirdargica en el
Centro Quirdrgico en el
Hospital I Essalud;
Ayacucho — 2020.

Variable 1:
Nivel de conocimiento.

DIMENSIONES:

v" Conocimiento de la lista
de verificacién de cirugia
segura.

v' Conocimiento de los
objetivos de la lista de
verificacion de cirugia
segura

v" Conocimiento de la
aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia
segura.

Variable 2:
Aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura

DIMENSIONES:
Fase de Entrada

Tipo de investigacion:
Cuantitativo descriptivo y
prospectivo

Disefio de investigacion:
No experimental correlacional de
corte transversal.

M = Muestra del profesional de
enfermeria.

r= Es la correlacion entre las
variables observadas.

01 = Son las observaciones y
mediciones de la

variable 1 nivel de conocimiento
02 = Son las observaciones y
mediciones de la variable 2
aplicacion de la lista de
verificacion.

Método de investigacion:
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el Centro Quirdrgico en
el Hospital Il Essalud;
Ayacucho — 2020?

& Qué relacién existe
entre el nivel de
conocimiento y la Fase
de Salida en el Centro
Quirdrgico en el
Hospital 1l Essalud;
Ayacucho — 2020?

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la Fase
de Salida en el Centro
Quirtrgico en el Hospital I
Essalud; Ayacucho — 2020?

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la Fase
de Salida en el Centro
Quirargico en el Hospital Il
Essalud; Ayacucho — 2020.

Fase Pausa quirdrgica
Fase de Salida

Hipotético Deductivo.

Poblacion:

18 profesionales de Enfermeria de
Centro quirdrgico que laboran en
el Hospital Il Essalud Ayacucho

Muestra:
18 unidades de estudio.

Técnicas e instrumentos:
Cuestionario.
Guia de Observacion.

Anédlisis e
datos:
Tablas
Gréficos
Estadigrafos de correlacion

interpretaciéon de
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA

Presentacion: El siguiente cuestionario tiene por objetivo recolectar informacién con fines de
investigacion, por lo que solicitamos realizarlo con la mayor libertad posible, procurando reflejar la
realidad que Usted conoce.

Cabe mencionar que esta prueba es de caracter anénimo.

Instrucciones: En los datos personales, marque con un check () o aspa (X) lo que corresponda a su
condicion; y en las preguntas del contenido, elja la opcién que crea correcta.

Edad: Género:
De25a35afios ( ) Mujer ()
De 36a45afios ( ) Varon ()

Mayor a 46 afios ()

Afios de experiencia profesional en el area quirdrgica:

- Menos de 5 afios () - De 11220 afios ()
- De5a10 afios () - Mas de 20 afos ()

Especialidad en centro quirtrgico:
Si() No( ) Enproceso( ) Estudiando( )

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

a. Esunallista que toma en cuenta los antecedentes quirtrgicos y personales del paciente y
pone énfasis en el ayuno.

b.  Esunalista que divide el acto quirirgico-anestésico en 3 momentos: antes de la induccién,
antes de la incision y antes de salir del quiréfano.

c. Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos en el quiréfano.

d. Todas son correctas.

2. ;Cual es el objetivo principal de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura?
a.  Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirurgico anestésico.
b.  Aumentar la tasa de productividad del quirdfano.
c.  Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirirgico.
d.  Mejorar la relacién médico paciente.

3. ¢Qué persona debe ser la que aplique la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
a. Enfermero (a).
b.  Anestesitlogo (a).
c.  Cirujano (a).
d.  Cualquiera puede realizarlo.

4. Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, escriba V (Verdadero) o F (Falso).
- Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcién. ( )
- Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incision. ()
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10.

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

Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta la profilaxis antibiética y lo
ideal deberia ser:

a. 24 horas antes de la incision.

b. 60 minutos antes de la incisién.

c. 30 minutos antes de la incisién.

d.  Noimporta en el momento de administracién.

Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta:

a. El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con nombre del
paciente de toda muestra anatomo-patolégica obtenida en la intervencidn quirdrgica.

b.  La rotulacion incorrecta de la muestra anatomo-patolégica no afecta al paciente ya que
estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

c. Las muestras anatomo-patologicas no son parte de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura.

d.  Las muestras anatomo-patologicas son de interés unicamente del cirujano.

En nuestro medio la Lista de Verificacion de Cirugia Segura:

a. Ayudaria a determinar un culpable de una complicacion especifica.

b.  Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos nuevamente.
c.  Aumentaria el tiempo quirlrgico.

d. Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.

¢ Cree usted que la implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en la

institucion?

a. Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de atencién.

b.  Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.

c.  Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacidn son suficientes para
disminuir complicaciones.

d.  Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.

¢ Esta de acuerdo con la implementacién de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en
la institucion?

a. Estoy de acuerdo.

b.  No estoy de acuerdo.

¢Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicaciéon de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

a. Falta de conocimiento de su importancia

b. Falta de tiempo para realizarlo

c. Falta de unidad en el equipo quirurgico

d. Falta de material para realizarlo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GUIA DE OBSERVACION

INTRODUCCION: La presente guia de observacion tiene como objetivo

comprobar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura de los
profesionales de Enfermeria de Centro quirudrgico.

INSTRUCCIONES Margue con una (x) la respuesta observada sobre la aplicaciéon de

la lista de verificacion por la enfermera circulante, correcto “si” e incorrecto “no”

[Pl

N° | ITEMS | sI | NO
ENTRADA

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

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

3 | Confirma la comprobacién de los aparatos de anestesia y la
medicacién anestésica.

4 | Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona

5 | Confirma si paciente tiene alergias conocidas

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

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

PAUSA QUIRURGICA

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

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

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

11 | Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los dltimos
60 minutos.

12 | Verifica la confirmacién del cirujano: Los pasos criticos o
inesperados, duracién de la operacién, pérdida de sangre prevista

13 | Verifica confirmacién de anestesiologo: Presenta el paciente
algun problema especifico.

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

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagnésticas esenciales (si
procede)

SALIDA

16 | Confirma: ElI nombre del procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas y agujas.

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

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento
y aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura del Centro Quirdrgico
en el Hospital Il Essalud; Ayacucho —2020”, por esta razén es muy importante
que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma
gque permita tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier
duda o aclaraciéon que surja respecto al estudio, le sera aclarada por las
investigadoras responsables.

El estudio pretende Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del centro quirdrgico en
el Hospital 1l Essalud; Ayacucho — 2020.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad
de la informacion suministrada por Usted y el anonimato de su identidad.
Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del

estudio de investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del Centro Quirargico en el
Hospital Il Essalud; Ayacucho — 2020”, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propadsito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto
participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion

en cualquier momento.

Firma
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1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 =
2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1
3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1
4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1
5 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1
6 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1
7 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1
8 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
9 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
10 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 |
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
12 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
13 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1
14 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1
15 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1
16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
17 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
18 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1
19
20
21 il
= i
1] S ——————————— [*]
—
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@ CUESTIOMARIO sav [ConjuntoDates1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar
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Utilidades

Ampliaciones  Ventana
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Ll A E

14 D
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|

|Visible: 42 de 42 variables

i EN;F;AD <lPausas |l Pausas| o PAL[I]SM i PAU15A1 i PAUZSM i PAU38A1 i PAL:IlSM i PAUSSM i SALéDm i SALII{DA‘I " SALEI;DA‘I i SAL;DA‘I & ZEDAD & NIVELL

1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1,08233 -
2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 ~ 06367

3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1,08233

4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1,08233

5 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 ~ 06367

6 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 -1,20966

7 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1.20966

B 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1.20966

9 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1,08233

10 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1.20966 !
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 _ 06367

12 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1.20966

13 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1,08233

14 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1,08233

15 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 ~ 06367

16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.20966

17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ~ 06367

18 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1,08233

19
20
21

B
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