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RESUMEN

El conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura
es la ejecucidn sistematica del check list en sus tres fases a fin de confirman el
alcance, la extension del problema hasta el punto en que se ha convertido en
una preocupacion de salud comunitaria, ya que la data estadistica muestra un
numero preocupante de recrudecimientos y muertes (1). Minimizar los riesgos
presentes cuando afectan la salud del paciente quirargico. Cuyo objetivo:
Determinar la relacion entre conocimiento y adherencia de la lista de la lista de
verificacion de cirugia segura, por el enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2021. Metodologia: Fue una investigacion de
tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal, en una muestra de 30 licenciados en enfermeria que laboran
en el servicio de Centro Quirargico. La técnica fue una encuesta y como
instrumento Para la variable conocimientos utilizo un cuestionario de 10 items 'y
para la variable adherencia un cuestionario dicotdmico que consta de 19 items.
Resultados: existe relacion significativa entre las variables conocimiento y
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura ya que el valor de P =
0.002 menor a 0.05, En cuanto a las tres dimensiones; fase de entrada P = 0.021
menor a 0.05, fase de pausa quirargica P = 0.001 menor a 0.05 y fase de salida
P = 0.040 menor a 0.05. Conclusiéon: Hubo relacién significativa entre el
conocimiento de las variables y la adherencia a la lista de cotejo para cirugia
segura, aceptacion de la hipotesis de estudio.

Palabras clave: conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura,

adherencia, calidad de atencion.
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ABSTRACT

Knowledge and adherence to the safe surgery checklist is the systematic
execution of the checklist in its three phases in order to confirm the scope, the
extension of the problem to the point where it has become a public health
problem, that statistical information shows a worrying number of complications
and deaths (1). Minimize the risks present when they affect the health of the
surgical patient. Whose objective: To determine the relationship between
knowledge and adherence to the list of the safe surgery checklist, by the nurse in
the Surgical Center of the Departmental Hospital of Huancavelica, 2021.
Methodology: It was an applied type research, quantitative approach, design not
experimental, correlational, cross-sectional, in a sample of 30 nursing graduates
who work in the Surgical Center service. The technique was a survey and as an
instrument For the knowledge variable | used a 10-item questionnaire and for the
adherence variable a dichotomous questionnaire consisting of 19 items. Results:
there is a significant relationship between the variables knowledge and
adherence to the safe surgery checklist since the value of P = 0.002 less than
0.05, in terms of the three dimensions; entry phase P = 0.021 less than 0.05,
surgical pause phase P = 0.001 less than 0.05 and exit phase P = 0.040 less than
0.05. Conclusion: There was a significant relationship between knowledge of the
variables and adherence to the checklist for safe surgery, acceptance of the study

hypothesis.

Keywords: knowledge of the safe surgery checklist, adherence, quality of care.
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INTRODUCCION

Las intervenciones quirurgicas en la actualidad son de prioridad principal
para tratar muchas enfermedades, paliar la sintomatologia o, Sin embargo, los
pacientes que se someten a cirugia enfrentan efectos secundarios que deben
evitarse o minimizarse para acreditar su salud y tranquilidad. Asi, la mitad de los
sucesos adversos prevenibles que conducen a la muerte o discapacidad en
paises desarrollados son a causa de sucesos quirargicos, siendo los
procedimientos de fiabilidad anestésicas inapropiadas, las infecciones
quirargicas prevenibles y el paupérrimo dialogo entre los 6rganos del grupo
quirdrgico son problemas comunes que logren causar un dafio significativo. (1)

En cuanto a la prevision de desaciertos meédicos, una manera de mitigar
a aminorarlos es el empleo de listas de contraste, este artilugio nemotécnico es
provechoso porgue abarca una gran proporcion de indagacion basada en
demostracion, lo que acarrea a una determinacién confiable, posibilita la
disposicion y, sobre todo, atenta desaciertos por distracciones. (2)

La colisién de los acontecimientos infortunados no solo se destella en los
ndameros epidemioldgicos, sino que también amplia la morbimortalidad de los
pacientes, alarga la estancia hospitalaria e incrementa las dificultades
econdémicas, la suspicacia y el acceso a la atencidén sanitaria de los pacientes.
La notoriedad de los profesionales de la salud, que afecta no solo a la salud del
individuo sino también a la salud de la comunidad.

La Organizacién Mundial de la Salud, en el marco de los nuevos desafios
de seguridad del paciente para el periodo 2015-2020, se ha sujeta como
propasito enriquecer la seguridad quirdrgica de los pacientes, girando en torno a
cuatro ejes: primero cirugia limpia, segundo anestesia segura, tercero cirugia
segura equipamiento y cuarto medidas y dispositivos de salvaguarda de la
calidad en la atencién al paciente, al promover la implementacién de una
instrumento de comprobacion de recursos la llamada lista de verificacion para
cirugia segura como forma de evitar los lucros asociados a los procedimientos
quirdrgicos, solicita estrategias multimodales y circunstancias multidisciplinarios
que influyan en la rendimiento y empleo oportuno de la deteccion de

eventualidades en torno a la realizacion de la cirugia. (2)
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La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es un medio simple, efectivo y
efectivo para enriquecer la seguridad del paciente durante la cirugia, facilitando
asi la aplicacion del protocolo universal (paciente correcto, estrategia correcta,
centro correcto). (1)

En 2010, el Ministerio de Salud emitié Lineamientos Técnicos para la
implementacion del Listado de Cirugia Segura con el propdsito de organizar
procedimientos en diferentes establecimientos médicos, para que lo utilicen
como un instrumento primordial para certificar una cirugia segura, amén su
beneficio congruo accesible y experimentado puede ser organizado por el
coordinador de cada grupo, ya se recomienda que sea superpuesto por la
enfermera circulatoria para certificar la oportunidad. y la operatividad del
remedio, con el propésito de evitar reacciones adversas durante la cirugia, la
correcta diligencia de este mecanismo depende del compromiso, La voluntad,
conocimiento de seguridad y motivacion de los equipos quirargico es primordial
para honrar la lista de comprobacion para una cirugia segura, y de este modo
disminuir los exabruptos evitables. Asimismo, es primordial que la realizacion de
la lista de comprobacion para cirugia segura se entrelaza con un estrechamiento
significativo de la morbimortalidad, lo que enriquece la apreciacion de seguridad
y calidad en la comunicacion del instrumental quirdrgico. La enfermera de relevo
es minuciosa y comprometida para certificar una cuidado sin riesgos, ya que
tiene la elevada competencia admisién de proteger a todos los integrantes del
equipo quirdrgico y de este modo disminuir los inconvenientes, comunicando
originar su postura en la praxis de la conocimiento de seguridad para avalar el
control de la salud de cada paciente, por ello este presente trabajo de indagacién
tuvo como meta primordial: Determinar la relacién entre conocimiento y
adherencia de la lista de comprobacion de cirugia fiable por el enfermero en
Centro Quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica, 2021.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

El tema de la seguridad quirdrgica es considerablemente
reconocido a nivel global debido a que los servicios de salud no ofrecen
una atencion pertinente, cohesionada, equitativa e infalible. (1)

Sin embargo, diversas fuentes indican que, a pesar de la existencia
de procedimientos, aun no se observa la adherencia a procedimientos
quirargicos seguros, Tanto es asi que estudios realizados en paises
desarrollados han confirmado la amplitud y extensién del problema, al
punto que se ha transformado en una dificultad de salud publica, ya que
la informacion estadistica arroja cifras muy altisimas y se asocia a
complicaciones y mortalidad. (1)

Para garantizar una cirugia segura, la ONG Alianza Mundial que
valora La seguridad del paciente creé la iniciativa Life Saving Surgery
como parte del esfuerzo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para mitigar las complicaciones quirdrgicas y las muertes en todo el
mundo. (2)

La cirugia segura se interpreta como un dinamismo multifacético y
participativa dirigida a minimizar los dafios causados por la atencion a los
pacientes. Cuya solicitud es una lista de verificacion para una cirugia
segura, interpretada como una herramienta para contribuir al equipo
quirdrgico a amenguar el dafio al paciente. (3)

La Seguridad del Paciente estad definido como una ausencia o
reduccién minima, el riesgo de sufrir un dafio innecesario en el ciclo de la
atencién sanitaria. (4)

Este es el ejemplo de Espafia. De acuerdo a investigaciones
realizadas, se especifica la evolucion anual del nimero de decesos por
complicaciones de la atencidbn médica y quirdrgica, de los cuales se
percibieron un total de 275 decesos por esta modalidad de

complicaciones. (5)
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Otros estudios en el mismo pais reportan 3067 muertes en ambos
sexos por causas relacionados con la atencidbn medica quirdrgica o
cirugia. (6)

En Latinoamérica, segun la indagacion de IBEAS, (7) de desarrollo
en 05 paises (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), lo cual
menciona que la incidencia de los sucesos criticos quirdrgicos fue de
11.85% y la prevencion de 65 %. (7)

En Brasil el fenobmeno tiene la misma magnitud, los estudios
muestran que son multiples las complicaciones derivadas de la accion
quirargica entre ellas, las complicaciones post operatorias se dieron en
(30.2 %) complicaciones que conllevan a la factibilidad de mantenerse
hospitalizado. (8)

Asi mismo, en Colombia los eventos adversos constituyen
actualmente un problema de salud publica. (9)

En Peru estudios develan que, 29.8 % presento agravamientos
quirdrgicos, eventos quirargicos que podrian ser eludibles,
implementando vallas de seguridad del paciente. (10)

Segun la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de
Atencién de la Salud (JCAHO, por sus siglas en inglés), ha registrado una
serie de circunstancias asociadas con coyunturas quirdrgicas en un sitio
inapropiado, en particular debido a que, para las aspiraciones de nuestro
estudio, el grado de aplicabilidad lo delibera la enfermera quirargica. en
vinculo con la lista de verificacion. La no aplicacion apropiada de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura tiene una colision elocuente en la salud
publica, ya que se presentan coyunturas que revelan dejadez en las
participaciones, desmereciendo la finalidad de la cirugia, que es para
preservar vidas, de este modo, la falta de certidumbre de la intervencion
guirdrgica puede acarrear perjuicios irremediables en los pacientes, y
ademas evidenciaria poco profesionalismo tanto como en los enfermeros
como en los demas del equipo a cargo. (11)

En el servicio de centro Quirdrgico del Hospital Departamental de

Huancavelica a pesar de existir la norma del uso de la Lista de Verificacion
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de Cirugia Segura a partir del 2011, implementada por el MINSA en todas
las instituciones, para su cumplimiento en todas las intervenciones
quirdrgicas, en el hospital se observa que los enfermeros del servicio de
centro quirargico a veces no llenan el Check list. Por las funciones
complejas que ejecutan, falta de tiempo, el espacio de una intervencion
tras otra intervencion y la jerarquia habitual del quir6fano deja de lado el
apropiado llenado de la lista de verificacion, las cuales originarias
posiciones de alto riesgo para el paciente, asi mismo al interactuar con
ellos describen que es por falta de personal, refieren que no es de mucha
significacién el check list, y no hay el adecuado llenado.

Por eso es importarte estudiar el CONOCIMIENTO Y
ADHERENCIA DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
POR EL ENFERMERO EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2021

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y la adherencia de la
lista de verificacion de cirugia segura por el enfermero en Centro

Quirurgico del Hospital departamental de Huancavelica, 20217?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura del enfermero en Centro Quirdrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica, 20217

e (Cual es el grado de adherencia del enfermero en centro
Quirargico del hospital Departamental de Huancavelica,
20217

e ¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y la adherencia
de la lista de verificacion de cirugia Segura en la fase de

entrada?
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1.3. Objetivo

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la adherencia
de la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de
pausa quirargica?

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y la adherencia
de la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de

salida?

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento y adherencia de la

lista de verificacion de cirugia segura, por el enfermero en Centro

Quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica. 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura por el enfermero en Centro Quirdrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica. 2021.

identificar el grado de adherencia del enfermero en Centro
Quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,
2021.

Establecer la relacion entre el conocimiento y adherencia de
la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de
entrada.

Valorar la relacion entre el conocimiento y adherencia de la
lista de verificacién de cirugia segura en la fase de pausa
quirurgica.

Establecer la relacion entre el conocimiento y adherencia de

la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de salida.

1.4. Justificacion (De acuerdo a la naturaleza del problema)

- Justificacion Tedrica: Con esta investigacion buscamos aportar

conocimientos que se relacionan con la Adherencia y/o Aplicacion

de la Lista de verificacion de Cirugia Segura por parte del enfermero.
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- Justificacion Practica: A partir de los resultados se puede sugerir a
quien corresponde la Adherencia y Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en todas las cirugias sin distincion
alguna.

- Justificaciéon Metodolégica: Con la presente investigacion se
propone dos instrumentos de recoleccion de datos validos vy
confiables para medir el Conocimiento y la Adherencia de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura del Enfermero en Centro Quirargico
en el Hospital Departamental de Huancavelica. Con dichos
documentos metodoldgicos estariamos contribuyendo en este

aspecto.

- Justificacion Social: El presente proyecto de investigacion
pretende investigar el conocimiento y Adherencia de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura del Enfermero en Centro Quirdrgico,
del Hospital Departamental de Huancavelica, 2021, los resultados
obtenidos permitirdan mejorar el nivel de conocimiento y su
adherencia por parte del profesional de enfermeria, asi mismo,
quedara como un antecedente para realizar investigaciones mas
profundas y de caracter cualitativo y para realizar mejoras que

permitan la seguridad del paciente.

1.5. Delimitantes de la Investigacién
1.5.1. Teorico
No se considera descubrir limitantes, porque existe data
sobre entendimiento y adherencia de la lista de verificacién de la
cirugia segura.
1.5.2. Temporal
No se localizara limitantes temporales, puesto que el
Hospital Departamental de Huancavelica cuenta con una base

de datos trimestrales, para poder desarrollar el presente estudio.
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1.5.3. Espacial
No se espera localizar limitante espacial en el servicio de
Centro Quirargico, porque los investigadores laboran en el

Hospital Departamental de Huancavelica.
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IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Sepulveda M, en el afio 2021 realiz6 el trabajo de
investigacion con el Objetivo: Hallar el nivel de realizacién en la
usanza de la lista de comprobacion de fiabilidad de la cirugia en
empleados de sala quirargica de una institucién estatal.
Metodologia: Estudio de corte transversal con 45 elementos del
equipo quirdrgico de centro de salud, con la lista de verificacion
de cirugia segura de la OMS. Resultado: Se descubrié una
ejecucion global en el 13.3% en la fase precedente a la anestesia
y mayor nivel comprendido fue 55.6%, el considerable niumero
lo acento los empleados de instrumentacion quirdrgica 100%,
entretanto el mas bajo los empleados de enfermeria 25%, con
diferidas estadisticas representativas (p=0.005), llegando a
Conclusiones: En general, el desempefio de la lista de
verificacion fue minimo, con conductas distintas, ya que la
enfermera quirdrgica fue la mas aplicada y la enfermera la mas
endeble.(12)

Castillo K, en el afio 2021. Realizo una investigacion y su
objetivo: Determinar el nivel de discernimiento y usanza de la
lista de verificacion de cirugia segura en el personal de
enfermeria en el Hospital Basica José Garces Rodriguez
Metodologia: Un encauzamiento cuantitativo de tipo descriptivo
y de corte transversal, los instrumentos para ser certificados es
el cuestionario de la lista de verificacion de cirugia infalible y la
guia de observacion de la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura. Resultados: el 32% presentan un nivel de
conocimiento Regular, el 24% presentan un nivel bueno y
deficiente y el 16% presentan un nivel excelente. Por otro lado,

en la aplicacion de la lista se dio en diferentes etapas. (13)
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Arroyo S, en el afio 2020. Realizo un estudio de
Investigacion cuyo Objetivo: Reconocer las circunstancias que
predominan en el quebrantamiento de la lista de verificacion de
cirugia segura, en los trabajadores de la seccion quirurgica del
establecimiento de salud Caja de Salud Cordes La Paz, 2020
Metodologia: Estudio con un encauzamiento de naturaleza
observacional, descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.
Resultados: Se consiguié que el 80% no desarrollan cursos de
instruccion sobre la lista de comprobacion de Cirugia fiable, que
el 50% de personal de enfermeria emplean la lista de
comprobacion de cirugia fiable en cada cirugia, el 30% lo emplea
en ciertas cirugias y el 20% no lo disponen en ninguna cirugia.
(14)

Hurtado y Ruiz, en el afio 2019, en Guayaquil, realizaron
un estudio, cuyo Objetivo: Diagnosticar la realizacion de la lista
de chequeo de cirugia fiable por el personal de enfermeria.
Metodologia: Estudio cuantitativo, modo descriptivo y de corte
transversal. Resultados: se abord6 que el 70% fue preparado
en la LCHCS; el 75% suministro la LCHCS; el 92% se educé una
sola vez en el empleo de LCHCS. Conclusiones: los
enfermeros de centro quirlrgico ejecutan establecidos
parametros de la LCHCS, en la fase de entrada en su conjunto
y el consentimiento informado, reconocimiento del paciente y
fase idbneamente al postoperatorio lo cual debe progresar. (15)

Amaya A.C. y Cortes M.L. En el afio 2017. Ejecuto una
investigacion cuyas Finalidades: Delinear el nivel de
entendimiento y aprobacion del empleo de listas de cotejo y
delimitar el porcentaje de habitos seguros que desarrolla el
personal médico durante el alumbramiento en 3 maternidades
docentes de Colombia. Metodologia: Estudio observacional
transversal. La muestra fue obsequiada por el equipo médico de

3 establecimientos del area de cuidado a la salud materna.
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2.1.2.

Resultados: los trabajadores de la salud se hallaban bien
instruidos y emplearon un formato de lista de verificacion donde
manifestaron una postura conveniente hacia los resultados en
promedio, el establecimiento A evidencio una postura mas eficaz
hacia el empleo de este formulario; Los tres establecimientos
obtuvieron valores semejantes para los comportamientos de
confianza, con una tasa de 72-79%, evidenciando en algunos
factores parametros por debajo de los parametros estandar
para: empleo de antibidticos. Se brindan e instruyen
procedimientos de lavado de manos y funciones educativas para
pacientes y sus familias. Conclusion: El personal médico de
obstetricia y ginecologia tiene entendimiento y veterania en el
uso de Checklist y tiene una actitud de sostenimiento, el nivel de
realizacion de las conductas de certeza para los resultados es
medio y alto. (16)
Nacionales

Torres Z, en el afio 2021. Realizo una investigacion,
teniendo como Objetivo: Determinar el cumplimiento en la
aplicacién del check List de cirugia fiable por los trabajadores del
Centro Quirdrgico del hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Metodologia: Fue un estudio con una perspectiva de naturaleza
cuantitativa con un disefio descriptivo de corte transversal donde
se empled la técnica observacional y el instrumento es una guia
de observacién organizada con indicadores de acuerdo a los
fundamentos del checklist de cirugia segura. Resultados: En
cuanto a la ejecucién de cirugia segura se arribé a un 63% que
se adapta de forma cabal; el 29% con algin descuido en su
empleo de la lista 'y el 8% no lo aplican el checklist. (17)

ENCISO E. & HUAMAN K. en el afio 2021. Ejecutaron un
estudio que estima como Objetivo: Determinar el vinculo entre
el nivel de discernimiento y la ejecucion de la lista de

comprobacién de cirugia fiable en el Hospital Il Essalud de
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Ayacucho- 2020. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, conservando como disefio no experimental de corte
transversal, la muestra que se manejo es de 18 Licenciados en
Enfermeria. Resultados: En cuanto al nivel de sapiencia del
personal se consiguié un 11.1% consiguié un conocimiento
defectuoso; el 33.4% alcanzan un conocimiento regular y el
55.5% obtienen un conocimiento bueno. En cuanto a la variable
aplicaciéon de la lista de verificacidon de cirugia segura los
profesionales logran un 11.1% aplican el formato de manera
deficiente; el 44.5% lo aplican en forma regular y el 44.4% lo
aplica de forma adecuada. En cuanto a las Fases de aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura se obtiene lo
siguiente; en la Fase de entrada en cuanto al nivel de
conocimiento, se logr6 un 11.1% de conocimiento deficiente; se
logro un 33.3% de conocimiento regular y el 55.6% se logré un
conocimiento bueno. En la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en la Fase de entrada se obtuvo que el 27.8%
lo aplican de manera deficiente. Se logro el 22.2% lo aplica de
forma regular y el 50% lo aplica adecuadamente. En cuanto a la
Fase de pausa Quirargica en cuanto al nivel de conocimiento se
logro el 11.1% un conocimiento deficiente; el 33.3% logran un
nivel de conocimiento regular y el 55.6% logran un nivel de
conocimiento bueno. En la aplicacion de la lista en la Fase De
Pausa Quirdrgica se logré6 un 33.3% lo aplican de forma
deficiente; el 22.2% lo aplican de forma regular y el 44.4% lo
aplica de forma adecuada. En cuanto al nivel de conocimiento
en la Fase de Salida se logro un 11.1% un nivel de conocimiento
deficiente, el 33.3% se obtiene un nivel de conocimiento regular
y el 55.6% obtiene un nivel de conocimiento bueno. En cuanto a
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura se logro
el 27.8% lo aplica de forma deficiente; el 22.2% lo aplica de

forma regular y el 50% lo aplica de forma adecuada.
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Conclusion: Existe un vinculo Directa mesurado entre las
variables en razén al valor de rho=0.527; entretanto que la
estimacion de p valor= 0.025 que surge ser menor el nivel de
ponderacion a=0,05 se llega a admitir la hipétesis alterna y se
desecha la hipotesis nula. (19)

Espinoza M, en el afio 2020. Realiz6 una investigacion
cuyo Objetivo: Determinar el vinculo entre el entendimiento y la
ejecucion de listas de cotejo para cirugia fiable en profesionales
de enfermeria del Centro de Cirugia del Hospital Nacional de
Lima, 2020. Métodos de estudio: estudio con enfoque
cuantitativo, nivel de aplicacion, método descriptivo transversal
y disefio correlacional. La poblacién esta conformada por 30
profesionales de enfermeria. La técnica utilizada es Ila
indagacion y la observacion; De igual forma, las herramientas
utilizadas para el conocimiento son un cuestionario y una guia
de observacion para la aplicacion de una lista de verificacion
quirdrgica segura. Resultados: Sobre el nivel de conocimiento de
los enfermeros sobre la lista de verificacion de cirugia segura; El
56,7% alcanzé conocimientos altos, el 30% conocimientos
medios y el 13,3% conocimientos bajos; En cuanto al
aprendizaje en el periodo de ingreso, el 56,7% logro
conocimientos altos, el 30% logré conocimientos regulares y el
13,3% logré conocimientos bajos. Durante el periodo de pausa
quirdrgica se logré un 60% de conocimiento alto y un 40% de
conocimiento medio. En la etapa de salida, el 63,3% alcanz6 un
nivel de conocimiento alto; El 26,7% tiene conocimiento medio y
el 10% tiene conocimiento bajo. Al aplicar el checklist de cirugia
segura de expertos, el 80% lo hace bien y el 20% lo hace mal,
En cuanto a las dimensiones en la etapa de entrada, el 86,7 %
se aplico correctamente y el 13,3 % se equivoco; durante el
periodo de pausa quirargica, el 80% se aplicO correctamente y

el 20% se aplicé incorrectamente. Durante la fase de salida, el
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83,3% aplico correctamente y el 16,7% aplico incorrectamente.
Conclusion: Existe un vinculo significativo entre el
discernimiento y la ejecucion de la lista de chequeo de cirugia
segura en profesionales de Centro Quirargico de acuerdo a la
Prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.423), con un nivel
de empoderamiento del 95% y p-valor = 0.020 que es mas bajo
de 0.05. (18)

Fuentes L, en el afio 2018. Realizaron una investigacion
donde tiene como Objetivo: Precisar el vinculo entre el
discernimiento de la lista de comprobacion de cirugia fiable y su
ejecucion del instrumental quirdrgico de sala de intervenciones
5 del Hospital Arzobispo Loayza, 2018. La Metodologia que
utilizaron fue del estudio deductivo con un encauzamiento
cuantitativo, de tipo aplicada con un esbozo no experimental, de
corte transversal con un nivel de indagacion descriptivo
correlacional. Se posee una poblacion de 42 especialistas del
servicio de centro quirargico, arribando a una Conclusioén:
donde se halla una reciprocidad significativa entre el
discernimiento de la lista de comprobacion de cirugia segura y
la correspondiente usanza por parte del personal del centro
quirdrgico, por lo que posee un p-valor de 0,000 inferior al nivel
de significacion de 0,05, obtiene una correlacion Rho de
Spearman mesurada de 0,418, que se deduce como un vinculo
mesurado entre las variables de la indagacion. (20)

Chunga L, en el afio 2018. Realizo un estudio teniendo
como Objetivo: Diagnosticar la realizacion del listado de
comprobacién de cirugia fiable por el grupo quirtrgico en Sala
de intervenciones de Emergencia de Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, 2018. Metodologia Fue un estudio con
un encauzamiento cuantitativa, descriptivo, observacion
documental, de corte transversal y prospectivo. Unidades de

observacion 126 Listas de Verificacion de Cirugia fiable (LVCS)
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y una muestra de 96; empleando como técnica la indagacion
documental y como mecanismo la LVCS realizado por la OMS.
Resultados: prevaleciendo una finalizaciéon parcial con un
50,92%, una no finalizacion con un 28,70%, un cumplimiento
infimo con un 14,81% y un cumplimiento de alteza con un 5,55%
de la lista de verificacion de cirugia segura. Conclusion: La
ejecucion de la lista de verificacion de cirugia fiable, servicio de
Sala de Operaciones de Emergencia (SOE) por el grupo
quirargico. (19)

Lazaro R, en el afio 2017. Realizo un estudio de
Investigacion cuyo Objetivo: Constatar el vinculo sobre la Lista
de comprobacion de Cirugia fiable y su ejecucion por el
especialista de enfermeria del Centro Quirtrgico de la Clinica
Limatambo, 2017. Metodologia: Fue una indagacién de tipo
descriptivo correlacional, ejecutados en 40 profesionales de
enfermeria de Centro Quirargico donde se empleé la encuesta y
un cuestionario para el calculo del entendimiento sobre la lista
de verificacidn de cirugia fiable y para agrupar la data acerca de
la ejecucion a la lista. Resultados: Respecto a la variable
Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, se
obtiene el 85% de las enfermeras del Centro Quirargico tienen
un nivel regular, el 15% obtiene un buen nivel; sin casos con
nivel deficiente. Con referencia a la escala total de la variable
Ejecucion de la Lista de Verificacion de Cirugia fiable, se
contempla que el 77,5% de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirargico lo ejecutan de modo regular, el 17,5% lo
ejecuta de manera baja, y solo el 5% lo ejecuta con una
frecuencia alta. En cuanto a la Fase de ingreso de la ejecucion
de la Lista de comprobacion de Cirugia fiable, se logré un 62,5%
lo cumple con relativa asiduidad, el 32,5% lo cumple con minima
asiduidad, mientras que el 5% lo realiza con alta frecuencia.

Fase de pausa quirdrgica de la utilizacion de la Lista de
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comprobacién de Cirugia fiable, se puede observar que el 77,5%
lo realiza con regular frecuencia, el 17,5% lo realiza con baja
frecuencia, y el 5% lo realiza con alta frecuencia. Fase de salida
de la aplicacion de la Lista de comprobacion de Cirugia fiable,
se logré que el 47,5 lo realiza con alturada asiduidad, el 17,5%
lo hace con baja frecuencia, y un 35% que lo realiza con alta
frecuencia. Conclusion: Que el coeficiente de correlacién entre
las variables de estudio se llegé a obtener (r = 0,468; Sig. =
0,000) lo cual indica que es estadisticamente representativo al
nivel de p<0,01. igualmente, entre el discernimiento de la lista de
comprobacién de Cirugia fiable y cada una de sus dimensiones
como ingreso, parada Quirargica y salida, las correlaciones
logradas r = 0,569 (Sig. = 0,000), r=0,256 (Sig. =0,036) y r=0,310
(Sig. = 0,014), conjuntamente.
2.2. BASES TEORICAS
Teoria del aprendizaje social de Bandura:

La teoria del aprendizaje social se basa en un modelo de
aprendizaje conocido como la triada reciproca de la actividad humana,
gue identifica que los factores individuales, ambientales y de
comportamiento son los factores que facilitan el aprendizaje,
interactuando continuamente entre si y creciendo juntos. Las personas
tienden a cambiar su comportamiento cuando participan activamente, es
decir; Al observar, escuchar o leer sobre una actividad en particular, elija
patrones de aprendizaje. Los comportamientos aprendidos produciran
resultados, que pueden ser positivos 0 negativos, si es positivo entonces
el comportamiento se repetira, de lo contrario sera negativo.

Para logar el aprendizaje social, por la observacion o seguir
modelo, Bandura establece lo siguiente:

Atencidn: Para aprender, se necesita prestar atencion. En un estado de
nerviosismo o distraccion, no se podra asimilar lo que se desea

aprender.
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Retenciéon: Es la capacidad de retener informacion, sujetarla a la
memoria. Estos aprendizajes son guardados en forma de imagenes o
mediante recuerdos auditivos.

Reproduccion: Lo retenido por la memoria seran evocados cuando se
necesiten. A esto se llama reproduccion del aprendizaje.

Motivacién: La reproduccién del aprendizaje no se podra efectuar si no
fuera por la motivacion.

Bajo estos conceptos, Bandura afirma que una persona es capaz de
aprender a través de la observacion y la imitacion, que podra reproducir
lo aprendido dependiendo de sus caracteristicas personales y de la

motivacion que tenga.

Teoria Sociocultural de Vygotsky:

La sociedad juega un papel importante a la hora de propiciar el
aprendizaje y el desarrollo personal de los participantes. Esta teoria trata
de la interaccion entre la evoluciéon humana y la cultura en la que viven.
De modo que el aprendizaje se convierte en un proceso social.

Esta teoria reafirma la importancia y fundamento de la interaccion
social en el desarrollo cognitivo. El desarrollo del individuo no puede
tener lugar sin el desarrollo social y cultural en el que se integra el
individuo. Los procesos de pensamiento critico, toma de decisiones y
razonamiento se derivan de los procesos sociales. Asimismo, la funcion
cognitiva estd influenciada por las creencias, valores y adaptaciones de
cada cultura que cada persona desarrolla, por lo que cada cultura y
persona es diferente.

Vigotsky desarroll6 el término de la zona de desarrollo proximo
(ZDP), definida como:

“la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la
capacidad de resolver independientemente el problema y el nivel de
desarrollo potencial determinado a través de la resolucion de un
problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro

comparfero mas capaz’
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Interactuar con los compaferos es una forma efectiva de

desarrollar habilidades y estrategias de aprendizaje, por lo que alguien

en la zona de desarrollo proximo se vera estimulado positivamente si

recibe la ayuda que necesita.

Teoria del conocimiento IMMANUEL KANT (S. XVIII)

1.

Contexto histérico-filoséfico: Idea central: El escritor ilustrado escribe

en aleman y trata de establecer un término medio entre, por un lado,

la linea del dogma (en la que fue concebido) y, por otro lado, entre

las dos ramas del modernismo (racionalismo y empirismo) Vida y

obra en pp. 185, los parrafos primero y segundo, y el pasaje que

comienza con “Su modelo filoséfico de juventud...”

Teoria del conocimiento. Idea central: la mente no tiene ideas

innatas (Descartes) ni vacuidad (Locke) sino formas o estructuras;

problema de abastecimiento global; todo, forma y materia, es lo que
podemos conocer cientificamente; Alli lo mas importante es lo que
da el espiritu: la forma, porque es universal y necesaria.

Niveles de conocimiento: la mente organiza el material del mundo en

tres niveles sucesivos:

a) Los sentidos afiaden ESPACIO y TIEMPO, de ahi que la
geometriay la aritmética sean ciencias: p. 191, desde el epigrafe
hasta el final

b) EI entendimiento afiade las categorias, de las cuales la mas
importante es la de NECESIDAD, de ahi que la fisica sean
también ciencia (frente a Platon, en apoyo de Newton, y frente a
Hume, para el cual, recordaréis, no habia necesidad, solo
probabilidad)

c) La razon anade el punto de vista de la TOTALIDAD, quiere
respuestas a las grandes preguntas: ¢Qué sentido tiene el
mundo en su conjunto?, ¢es el alma inmortal, es decir, su vida
es total o acaba con la muerte?, ¢ existe Dios en tanto que todo,
gue lo sepa todo, lo cree todo y lo dirija todo?
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d)

Sin embargo, las respuestas dadas por la razon son muchas,
nada esta probado, es decir, hay argumentos a favor de
diferentes respuestas y todos ellos estan bien sustentados.
Entonces, la razén no se usa en ontologia/metafisica. Paginas

193-194, epigrafe Dialéctica trascendental.

Conclusion: Segun Kant, las formas que da la mente nos aseguran

gue las matematicas y la fisica son ciencia, pero no la ontologia, en

principio coexisten varias teorias en el mismo grado. Digo "en

principio” porque la razon es util, pero moralmente, y desde entonces

Kant cree que la razon sustenta las siguientes teorias: si el mundo

tiene sentido, si uno puede aspirar a ser inmortal, entonces es bueno

que Dios exista. Para hacer eso, debes aprender su Etica.

2.3. Marco conceptual

2.3.1.

2.3.2.

Conocimiento

La Real Academia Espariola define conocimiento como el
resultado final de ser instruido, a la totalidad o cumulo de
elementos sobre las que se conoce 0 que estan incluidas en la
ciencia (16). Mario Bunge conceptualiza el discernimiento como
el conglomerado de ideas, nociones, rubricas, comunicables y
las que pueden ser claros, conciso, estructurado, como también
ambiguo, erroneos e imprecisos. (18).

Desde la vision didactico; discernimiento es una practica
gue incorpora la exhibicién actuada de un suceso; es la facultad
del propio raciocinio y de la captacion, incorporando el
discernimiento y el juicio.

Niveles del conocimiento

El ser humano puede agarrar un objeto en tres etapas

diferentes y al mismo tiempo, a través de tres niveles diferentes

de intimidad:

e Descriptivo: Se trata de percibir un elemento con los sentidos,
permitiéndonos retener en nuestra mente imagenes de cosas,
con color, forma y tamafio. Los ojos y los oidos son los
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2.3.3.

primordiales sentidos humanos.

e Conceptual: También conocida como empirica, la palabra
definicion es la totalidad que se percibe en el momento de la
intuicion.

e Tedrico: Se compone de representaciones imperceptibles,
irreal, pero globales y primordiales. La principal disimilitud
entre el nivel descriptivo y el nivel tedrico radica en lo distintivo
y la generalidad que singulariza. El entendimiento descriptivo
es tedricamente Unico y universal. (17)

Calidad de Atencién en salud

Tal como lo define la OMS, “La atencion médica de
calidad es el tratamiento de cada paciente, teniendo en cuenta
todos los factores y el conocimiento de los servicios de salud y
de los pacientes para lograr una atenciéon meédica Optima y lograr
el mejor resultado posible. Garantiza que los pacientes reciban
el diagnéstico y tratamiento méas adecuados servicios,
minimizando el riesgo de los efectos del hierro y maximizando la
satisfaccion del paciente con el procedimiento”. (23)

Un sistema de calidad asistencial se define como un
conjunto de elementos interdependientes que orientan, regulan,
prestan y evallan los establecimientos sanitarios (nacionales,
autonémicos y locales) en términos de calidad asistencial y de
gestion. (24)

La calidad se reconoce de manera clara y confiable como
un valor en la cultura organizacional de los establecimientos del
sistema de salud, cuando se adoptan métodos y herramientas
de calidad, desarrollados con el aporte de los usuarios internos
y externos, las organizaciones de salud y la sociedad en general,
con evidencia creible de mejoras significativas. interés, ha sido
visto por todos los autores recibido con satisfaccion. (24)

Tiene como objetivo mejorar continuamente la calidad de

los servicios, recursos y tecnologia del sector salud mediante el
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2.3.4.

desarrollo de una cultura de calidad que satisfaga las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.
(24)

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente, aspecto importante de la
calidad de la atencion, es un concepto que engloba acciones
encaminadas a eliminar, minimizar y reducir las consecuencias
negativas provocadas por el proceso de atencion. Un resultado
adverso relacionado con el tratamiento es un evento relacionado
con el tratamiento que afecta negativamente al paciente. Su
importancia se expresa en mortalidad, invalidez, invalidez,
largas estancias hospitalarias 0 mayor consumo de recursos de
enfermeria relacionados con la atencién sanitaria. (OMS, 2008).
(19)

La seguridad del paciente es el resultado de una
interaccion y equilibrio permanente de una serie de condiciones
marco, que incluyen la cantidad y calidad de los recursos, las
caracteristicas de la llamada cultura de seguridad y el contexto
institucional, por un lado, y el marco del sistema de salud. Por
otro lado, el ejercicio se dirige a los profesionales y colectivos
gue desarrollan su labor en seguridad del paciente, enfocada a
prevenir efectos adversos de la atencién recibida, derivando en
complicaciones y desarrollo desfavorable de una historia clinica
espontanea, aunque no centrada en el estado del paciente. , las
caracteristicas especificas de la poblacion que recibe atencion,
por ejemplo, el envejecimiento, el nivel socioecondémico, la
educacion y el apoyo familiar, aumentan la vulnerabilidad del
paciente. representa una amenaza para la seguridad del
paciente. (OMS, 2008). (19)

La atencibn médica segura requiere un aprendizaje
constante de cémo funcionan juntos los diversos componentes

del sistema. Por un lado, esto significa reducir la probabilidad de
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defectos y errores, aumentar nuestra capacidad para detectarlos
y aplicar medidas préacticas y comprobadas para minimizarlos.
Generar nuevos conocimientos mediante la exploraciéon de
aspectos que ayuden a mejorar la seguridad del convaleciente y

la calidad de la atencién. (19).

Lista de verificacion de cirugia segura

Definicion

El MINSA en el 2009 (20), define a la lista de verificacion
de cirugia segura como una herramienta o instrumento puesta
al alcance de todo el personal de salud que labora en sala de
operaciones con el (nico fin de reducir y mitigar los
comportamientos inseguros en el sistema de salud mediante el
uso de mejores practicas para garantizar resultados Optimos
para los usuarios.

ElI MINSA (2009) (20), dividir la lista de verificacion en tres
puntos o periodos que cubran un periodo de tiempo definido y
ordenado.

1) Fase de Entrada: Corresponde al momento antes de la
induccién anestésica, el coordinador de la lista de
comprobacioén releerd de manera oral con el paciente (si esto
es probable) la conformidad de la identidad del paciente, sitio
quirurgico y la técnica a ejecutar, también garantizar que
este cuente con el consentimiento para realizar la
intervencién quirargica (20).

El coordinador confirmara de manera visual que el sitio
quirargico se haya marcado (si este procede), también
corroborara de manera verbal con el médico anestesista el
riesgo de una posible hemorragia en el paciente, la posible
dificultad de la via aérea, antecedentes alérgicos, como
también si se ha logrado completar los controles de

seguridad anestésica (20).
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2) Fase de Pausa Quirdrgica: Es el momento que sigue
posterior a la induccion y previo a la incision, en esta fase se
realiza una parada justo antes de la incision de la piel en la
que el coordinador de la lista de verificacion en voz alta
confirmara si se aplicé el antibiotico profilactico en los
altimos 60 minutos y si hallan a la vista los examenes de
imagenes (si este procede). El cirujano, anestesista y la
enfermera circulante corroboraran verbalmente los aspectos
graves del plan que se antecedié para la intromision
quirurgica, empleando para ello el listado de chequeo como
guia (20).

3) Fase de Salida: Es el momento inmediato después de cerrar
la herida quirdrgica y en voz alta, el médico cirujano
convalidara el procedimiento realizado, el médico
anestesista los fines de restablecimiento y por ultimo la
enfermera confirmara las muestras biolégicas y el balance
integro de instrumental quirdrgico y gasas (20).

Adherencia

El aflo 2003 la OMS definié la adherencia con el grado de
conducta que presenta un paciente en relacion a la toma de
medicacion, al cumplimiento de una dieta o a la modificacién en
su estilo de vida, recomendadas por los profesionales de la salud
(24).

Adherencia del enfermero en Centro Quirurgico

Es el proceso mediante el cual el paciente y equipo
quirdrgico, teniendo en cuenta las particularidades del primero y
los factores de influencia pueden instaurar un plan de accién el

cual este orientado a la consecucion del tratamiento (25).

2.4. Definicion de términos basicos
Lista de verificacién: Es una herramienta que permite evaluar la

realizacion de los procedimientos advertidos en la escena quirdrgica
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mediante una comprobacion, con el objeto de enriquecer la conviccion
de los procedimientos quirdrgicos y minimizar las complicaciones, por
ende, las muertes quirdrgicas evitables. Asegurando las intervenciones
practicadas en sala de operaciones tanto electivas como las de
emergencia, empleando la lista de chequeo establecida por la OMS.
Conocimiento: Es el conglomerado de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables y las que pueden ser claros, precisos, ordenados como
también imprecisos, errébneos e inexactos (18).

Cirugia Segura: Grupo de procedimientos que ejecuta el grupo de
salud de la institucion quirdrgica, que conlleva a realizar una
intervencidn quirdrgica logrando la seguridad del paciente al 100%,
haciendo uso de la lista de verificacion

Adherencia: Es el grado de conducta que muestra un paciente en
relacion a la toma de medicacién, cumplimiento de una dieta o

modificacion en su estilo de vida (24).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipodtesis

3.1.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia
de la lista de verificacion de cirugia segura por el enfermero en
Centro Quirargico del Hospital departamental de Huancavelica,
2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre el conocimiento vy
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en la
fase de entrada.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento vy
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en la
fase de pausa quirurgica.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento vy
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en la
fase de salida.

3.2. Definicion Conceptual de Variable
V1: Conocimiento de la lista de verificacion
El entendimiento de la lista de comprobacion de la cirugia fiable se
refiere a las definiciones elementales que emplean tres fases que
comprende la lista de comprobacién de la cirugia fiable, es decir. La
fase de entrada, fase pausa quirargica y la fase de salida, incorporando
la meta fundamental, su valia, asi como los atributos de la
implementacion en la compafiia o el establecimiento de salud. (17)
V2: Adherencia del enfermero en Centro Quirargico
Se refiere a “Usar, dirigir o poner en ejecucion un saber, dimensién o
predmbulo, para conseguir un establecido corolario o productividad en
alguien o algo”. En el ambito laboral adherencia del enfermero, consiste
en emplear una serie de actividades que permiten una atencion integral

del paciente en sala de operaciones. (22)
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA METODOS FINAL
1. (A qué serefiere la Lista de - Tipode
Verificacion de Cirugia Segura? investigacion:
(@) Es una lista que toma en cuenta los APLICADA.
antecedentes quirdrgicos y - Disefio de
Moreta (_2016), El Qe;so_nales (Ijel paciente y pone Investigacion:
entendimiento entasis en el ayuno. no experimental
sobre la lista de (b) Es una lista que divide el acto de corte
confrontacién  de quirdrgico-anestésico en 3 momentos:
- o transversal
cirugia fiable se antes de la induccion, antes de la i
refiere a incision y antes de salir del quiréfano. - Metodp de_ )
definiciones (c) Esuna escala para medir el Investlg_acmn:
basicos que Fase de cumplimiento de las normas de El esbtud(;o que
emplean en 3 fases : : bioseguridad se abordara va
uep osee la lista Puntaje obte_nldo Entrada, (d) todas son correctas a ser deductivo - Alto (mayor
que p Sta 1 del conocimiento f de 8)
de comprobacion | 4 'jas f de | con un enfoque
de cirugia fiable, es "Setaajeases el 2.- ¢Mencione segln su consideracion cuantitativo. -Medio (5 a7)
(_:onocimiento de decir, fase de | \erificacion. A cuaj es o_QJetlvo prlnglpal de laListade ORDINAL - Poblaciény )
lista de entrada, fase de | (- ac del Verificacion de Cirugfa Segura? Muestra: 30 -Bajo (menor
verificaciéon parada quirurgiqa Y | instrumento (a) Dismjnuir la morbi—mqrta}lidad enfermeros que de 5)
fase de salida, (ENCUESTA) Fase de Pausa, asoue}dfa al acto quirdrgico laboran en el
incluyendo la meta anestesico. o servicio de
primordial de su (b) Au‘m'?ntar la tasa de productividad del centro
envergadura, asi : quirorano. quirdrgico del
COmo sus ventajas Fase de Salida. | () Disminuir el nimero de infecciones en Hospital
de la el sitio quirdrgico. ) ) Departamental
implementacion en (d) Mejorar la relacion médico paciente. de
las instituciones 3. 2 Quid | dinad Huancavelica
hospitalarias. .- ¢,Quién es el coordinador _
responsable de la aplicacion y registro Luga(;_dfa
de la Lista de verificacién de cirugia Estudio:
segura dentro de la cirugia? gﬁ?rtl;?gico del
(a) Enfermero (a). Hospital
(b) Anestesiologo (a). dDepartamental
e

(C) Cirujano (a)

Huancavelica.
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(d) Cualquiera puede realizarlo.

4.- ; Mencione cudles son las fases de

la lista de verificacion de cirugia

segura?

a) preoperatorio, pausa quirdrgica

b) Antes de la induccién de la anestesia,
antes de la incisién quirdrgica y antes
de la salida del paciente del quir6fano.

c) Antes de la recuperaciéon y
posoperatorio

d) Intraoperatorio y antes de la salida del
paciente

5.- ¢Quién es el profesional encargado

de administrar el medicamento

profilactico?

(a) Anestesidlogo

(b) Cirujano

(c) Enfermera circulante

(d) enfermera Instrumentista

6.- ¢Como se denomina el periodo que

se toma el equipo quirdrgico antes de

realizarse laincision y donde se

confirma los controles de seguridad

esenciales?

(a) Barrera de seguridad.

(b) Estrategia de anestesia segura.

(c) Estrategia de profesionales seguros.

(d) Pausa quirtrgica.

7.- ¢Mencione quién es el profesional
encargado del etiquetado y registro
de las muestras?

(a) Anestesitlogo

(b) Cirujano

(c) Enfermera circulante

(d) enfermera Instrumentista

8.- ¢En qué fase de la lista de
verificacion de cirugia segura se realiza
el conteo de gasas, agujas e
instrumental quirargico?

(a) Fase entrada

(b) Fase pausa quirargica

(c) Fase salida

(d) Ninguna de ellas

Andlisis y
Procesamiento
de Datos:
luego de la
aplicacion del
instrumento se
procedera a
codificar e
ingresar los
datos al
programa
estadistico
SPSS version
25 para su
proceso
adecuado y
representacion
en tablas 'y
graficos
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9.- ¢Quiénes son Los responsables de

firmar la hoja de la lista de verificacion

de cirugia segura?

(a) Cirujano, anestesiélogoy Enf.
Circulante.

(b) Cirujano, anestesiélogoy Enf.
Instrumentista

(c) Anestesiologo, residente de cirugia 'y
cirujano principal

(d) Ninguno de ellos

10.-Cuédl considera que es el principal

inconveniente de la aplicacién 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 quirtrgico

(d) Falta de material para realizarlo

ADHERENCIA
DEL ENFEMERO

Real academia
(2017) “Usar,
administrar 0

implementar un
conocimiento, una
medida o un
principio, con el fin
de lograr cierto
efecto o cierto
resultado para
alguien o algo”.
Puesto de trabajo
La aplicacion de la
enfermera

especialista en el
centro  quirdrgico,
incluyendo el uso
de una amplia

gama de
actividades,

permite la atencién
integral del

paciente en el
quiréfano.

Puntaje obtenido
através de la
Adherencia de las
fases de la lista
de verificacion.
Utilizando el
instrumento (lista
de cotejo)

Fase entrada

FASE DE ENTRADA

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

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

3. Confirma la comprobacién de los
aparatos de anestesia y la medicacion
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
mil/kg en nifios.

PAUSA QUIRURGICA

8. Confirma que los miembros del
equipo se presenten por su nombre y
funcién.

ORDINAL

Inadecuado
(1a7)

En proceso (8
a 14)

Optimo (15 a
19)
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Fase pausa
quirdrgica

Fase de salida

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Confirma la identidad del paciente, el
sitio quirargico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico.
Confirma si todos los miembros del
equipo han cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia
quirdrgica.

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

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

Verifica confirmacion de
anestesidlogo: Presenta el paciente
algiin problema especifico.

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.

Pueden visualizarse las imagenes
diagnésticas esenciales (si procede)

FASE DE SALIDA

Confirma el nombre del
procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas y agujas.
Confirma el etiquetado de las
muestras (lectura de la etiqueta en
voz alta, incluido el nombre de
paciente).

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

19. Confirma si el Cirujano, el

anestesista y el enfermero
instrumentista los aspectos criticos
de la recuperacién y tratamiento de
paciente
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.

4.2.

4.3.

Disefio metodolégico
4.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo aplicado.

4.1.2. Disefio de Investigacion
Disefio No Experimental de Corte Transversal con un

nivel de investigacion Descriptivo Correlacional.

Método de Investigacion

El método va a ser hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

¢

M r
02

M = Muestra del profesional de enfermeria.
r = Es lacorrelacion entre las variables observadas.

O1 = Son las observaciones y mediciones de la variable 1 Conocimiento

sobre el manejo del tubo endotraqueal.

O2 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2 Practica de

manejo del tubo endotraqueal.

Poblacién y Muestra

La poblacién sera constituida por 30 Licenciados en Enfermeria
gue laboran en Centro Quirargico del Hospital departamental de
Huancavelica — 2021.

No se hallard& muestra a causa de que participaran 30
enfermeros que laboran en centro quirargico del Hospital

Departamental de Huancavelica.
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4.4.

4.5.

Criterios de Inclusién:

- Enfermeros que laboran en el servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica — 2021 que deseen
participar voluntariamente en la investigacion.

- Profesionales enfermeros en centro Quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica — 2021 con una experiencia mayor
de 6 meses.

Criterios de Exclusion:

- Enfermeros que laboran Central de Esterilizacion.

- Profesionales de enfermeria con una experiencia menor de 6 meses.

- Profesionales de enfermeria que se encuentran con vacaciones y
licencia de permiso.

- Profesionales de enfermeria que no deseen participar de forma

voluntaria en el estudio.

Lugar de Estudio y periodo desarrollado:
Servicio de Centro Quirargico del Hospital Departamental de
Huancavelica - 2021.
Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.
Encuesta para la variable Conocimiento y ficha técnica para la
variable adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura.
4.5.1. Fichatécnicadel instrumento de conocimiento de lalista de
comprobacion de cirugia fiable
Nombre : Encuesta de conocimiento de la lista de
comprobacién de cirugia fiable.
Autor : Moreta
Adaptado : Fuentes Huaman Liliana
Duracién : Sin duracion limitado
Esta herramienta de conocimiento fue elaborada por la experta
médica Diana Carolina Moreta Sanafria en un estudio realizado
en 2015. El cuestionario consta de 10 preguntas con variadas

alternativas de respuesta (a, b, ¢ y d) donde una sola de entre
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ellas es verdadera. La prueba de conocimientos consta de un

total de 10 items, divididos en tres dimensiones: antes de la

anestesia, antes de la incisidbn cutanea y antes del alta del

paciente, el indice de este instrumento es el siguiente: paso:

Falso (0)
Verdadero (1)

Validez y Confiabilidad:

a)

b)

Validez:

Se consigui6 a través del juicio de expertos, especialista en
el temay con trayectoria, asi como el magister Flavio Romeo
Paca Pantigoso, que después de su analisis le reconocieron
un alto indice de validez, que mediante el autor Rodriguez
(2014) nos define que “una medicion es fiable si mide lo que
en realidad le compete medir. Es decir, asegurarse de que
de mide lo que se desea medir”.

Lo que es posible detallar que el cuestionario de
conocimiento sobre la lista de comprobacion de cirugia fiable
es fiable para poder ejecutar a nuestra poblacion de
indagacion.

Confiabilidad:

La confiabilidad segun Marroquin (2013), es el grado en que
un instrumento nos bota resultados fehacientes y creibles.
La confiabilidad del cuestionario se consigui6 mediante la
prueba piloto con 20 conocedores y posterior a ello se
empled la técnica de consistencia interna, con el indice de
alfa de Crombach a través del IBM SPSS 24; los productos
logrados refieren un indice de confiabilidad creible, lo que
nos refiere que el cuestionario recoge las condiciones
requeridas para su administracion a la poblacién de

indagacion.
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Tabla 2
Estadistico de fiabilidad del instrumento de conocimientos

Alfa de Cronbach N de elemental

,643 10

4.5.2. Ficha técnica del instrumento de Adherencia de la lista de
verificacion de cirugia segura:
Nombre (Guia de observacion sobre adherencia de la lista de
verificacion de cirugia segura) autor (OMS). Adaptado por Liliana
Lourdes Fuentes Huaman. La prueba esta constituida en total de
19 items, repartido en sus tres dimensiones: antes de la
inferencia de la anestesia, antes de incision cutanea y antes que
salga de la intervencién quirargica, el indice para este
instrumento es como sigue:

Si @

No (0)

Validez y Confiabilidad

Validez

La validez se consiguié a través del juicio de expertos,
entendidos en el tema y con recorrido, como los conocedores en
centro quirargico, el magister Flavio Romeo Paca Pantigoso, que
luego de su andlisis le otorgaron un alto indice de validez.
Confiabilidad

La confiabilidad de la guia observacional se logr6é a través de
una prueba experimental con 20 expertos y, posteriormente, se
utilizé la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach para estimar
la consistencia interna, a través de IBM SPSS 24; Los resultados
obtenidos registran un alto indice de confianza, lo que indica que
la guia observacional cumple con las condiciones obligatorias
para estimarla como acreditable para su empleo a la poblacion

objeto de investigacion.

45



Estadistico de la fiabilidad del instrumento de la adherencia de la

Tabla 3
Lista de verificacion de la cirugia segura
Alfa de N° de elementos
Cronbach
,869 10

4.6. Andlisis y Procesamiento de datos

Como el encauzamiento es cuantitativo se confeccion un
fundamento de datos en Excel 2013 para las 2 variables, con la
informacion que se obtuvo a través de la usanza de los instrumentos,
posteriormente se procesaran a través del analisis estadistico de datos
SPSS 25. Para la prueba de hipétesis se suministrara el coeficiente
Rho de Spearman, ya que la determinacién es hallar el vinculo entre
las variables a un grado de confianza del 95% y el grado de
significancia del 5%. La parte de la estadistica descriptiva se ejecutd
en nocién a porcentajes, en tablas de frecuencia para simbolizar la
reparticion de los valores y tablas de circunstancias o entrelazadas.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 4

Nivel de conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura
del enfermero en Centro Quirargico en el

Huancavelica, 2021

Recuento
BAJO
% del total

Recuento
CONOCIMIENTO MEDIO
% del total

Recuento
ALTO
% del total

Recuento
Total
% del total

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:

MALO

0.0%

0.0%

0,0%

0,0%

Hospital Departamental

ADHERENCIA

PROCESO

0

0,0%

10.0 %

0.0%

10.0%

OPTIMO
0

0,0%

16,7%
22
73.3%
27

90.0%

de

Total

0.0%

26.7%
22
73.3%
30

100,0%

Del 100% del personal encuestado en Centro Quirargico del Hospital

Departamental, se observa que el 73,3% (22) presentan un nivel de

conocimiento alto y una adherencia optima, el 16.7% (5) presentan un

nivel de conocimiento medio con una adherencia Optima, mientras que el

10% de enfermeros presentan un conocimiento medio y una adherencia

€n proceso
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Tabla b
Nivel de entendimiento de la lista de comprobacion de cirugia fiable del
enfermero en Centro Quirlrgico en el Hospital Departamental de Huancavelica,

2021

CONOCIMIENTO N° %
ALTO 22 73.3
MEDIO 8 26.7
BAJO 0 0.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:

En la muestra estudiada se observa del total de licenciados de enfermeria
gue trabajan en el servicio de Centro Quirdrgico el nivel de entendimiento
de la lista de comprobacion de cirugia fiable que prevalecio es alto con el

73.3% (22), seguido del nivel medio con el 26.7% (8)

Tabla 6
Adherencia de la lista de verificacién de cirugia segura por el enfermero en

Centro Quirargico en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2021

PRACTICA N° %
OPTIMO 27 90.0
EN PROCESO 3 10.0

MALO 0 0.0
TOTAL 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que el 90% (27) de enfermeros hacen uso correcto

de la lista de verificacion de cirugia segura logrando un nivel optimo y el

10% (3) se encuentra en proceso.
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Tabla 7

Adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en su fase de entrada por

Departamental

el enfermero en Centro Quirdrgico en el Hospital
Huancavelica, 2021
fase entrada

Frecuencia %

MALO 2 6,7

PROCESO 11 36,7
Validos

OPTIMO 17 56,7

Total 30 100

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:

de

En la tabla se observa que el 56.7% (17) de enfermeros tienen una

adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura logrando un nivel

Optimo, 36.7% (11) en proceso y el 6.7% (2) se encuentra en nivel malo.

Tabla 8

Adherencia de la lista de comprobacién de cirugia fiable en su fase de parada

quirargica por el enfermero en Centro Quirdrgico en el Hospital Departamental

de Huancavelica, 2021

fase pausa quirdrgica

Frecuencia %
MALO 4 13,3
PROCESO 7 23,3
Validos
OPTIMO 19 63,3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:
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En la tabla se observa que el 63.3% (19) de enfermeros tienen una
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura logrando un nivel
optimo, 23,3% (7) se encuentra en proceso y el 13.3% (4) se encuentra

en un nivel malo.

Tabla 9
Adherencia de la lista de verificacién de cirugia segura en su fase de salida por
el enfermero en Centro Quirargico en el Hospital Departamental de

Huancavelica, 2021

fase salida
Frecuencia %
MALO 2 6,7
PROCESO 9 30,0
Validos
OPTIMO 19 63,3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que el 63.3% (19) de enfermeros tienen una
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura logrando un nivel

optimo, 30.0% (9) en proceso y el 6.7% (2) se encuentra en nivel malo.

5.2. Resultados inferenciales

Tabla 10
Relacion entre conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia
segura por el enfermero en Centro Quirargico en el Hospital Departamental de

Huancavelica, 2021

Correlaciones

NIVEL_CONOCI | NIVEL_ADHE
MIENTOS RENCIA
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,553"
NIVEL_CONOCIMIENTOS
Spearman Sig. (bilateral) : ,002
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N 30 30

Coeficiente de correlacion ,553™ 1,000
NIVEL_ADEHERENCIA Sig. (bilateral) ,002
N 30 30

** | a correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la tabla 5.2.1 podemos observar que el coeficiente de correlacion entre
nivel de conocimiento y nivel de adherencia es de 0.553, y el nivel de
significancia es 0.002, con la participacion de 30 encuestados. Por lo
tanto, existe vinculo expresiva entre entendimiento y adherencia de la lista

de comprobacion de cirugia fiable donde p es 0,002 menor que 0,05

Tabla 11
Relacion entre conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia
segura en la fase de entrada por el enfermero en Centro Quirdrgico en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 2021

Correlaciones

NIVEL_CONO Total
CIMIENTOS entrada

Coeficiente de correlacion 1,000 4217
NIVEL_CONOCIMIENTOS Sig. (bilateral) ,021
N 30 30
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 4217 1,000
Totalentrada Sig. (bilateral) ,021
N 30 30

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la tabla 5.2.3 podemos observar que el coeficiente de correlacién entre
nivel de conocimiento y nivel de adherencia en su fase entrada es 0.421
y el nivel de significancia es 0.021, con la participacion de 30 encuestados.
Por lo tanto, existe relacion por el valor p=0.021 menor que 0.05
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Tabla 12

Relacion entre conocimiento y adherencia de la lista de comprobacion de cirugia

fiable en su fase de parada quirtrgica por el enfermero en Centro Quirdrgico en

el Hospital Departamental de Huancavelica, 2021

Correlaciones

NIVEL_CONOC | totalpausa
IMIENTOS

Coeficiente de correlacion 1,000 ,570™
NIVEL_CONOCIMIENTOS  Sig. (bilateral) ,001

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,570™ 1,000
Totalpausa Sig. (bilateral) ,001

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la tabla 5.2.3 podemos observar que el coeficiente de correlacion entre

nivel de conocimiento y nivel de adherencia en su fase pausa es 0.570, y

el nivel de significancia es 0.001, con la participacion de 30 encuestados.

Por lo tanto, existe relacion por el valor de p=0,001 menor que 0.05

Tabla 13

Relacién entre conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia

segura en su fase de salida por el enfermero en Centro Quirdrgico en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 2021

Correlaciones

NIVEL_CONOC | totalsalida
IMIENTOS

Coeficiente de correlacion 1,000 ,401
NIVEL_CONOCIMIENTOS  Sig. (bilateral) ,040

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,401 1,000
Totalsalida Sig. (bilateral) ,040

N 30 30

** |La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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INTERPRETACION:

En la tabla 5.2.4 podemos observar que el coeficiente de correlacion entre
nivel de conocimiento y nivel de adherencia en su fase salida es de 0.401,
y el nivel de significancia es 0.040, con la participacion de 30 encuestados.

Por lo tanto, existe relacion por el valor de p=040 menor que 0.05
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y Demostracidon de la Hipotesis con los resultados
HIPOTESIS GENERAL

Paso 1.

Tabla 14

Puntuaciones agrupadas de conocimientos y adherencia de la lista de

verificacibn de cirugia segura por el enfermero en Centro Quirdrgico en el

Hospital Departamental de Huancavelica, 2021

conocimiento

Adherencia

ENF1

3

ENF2

ENF3

ENF4

ENF5

ENF6

ENF7

ENF8

ENF9

ENF10

ENF11

ENF12

ENF13

ENF14

ENF15

ENF16

ENF17

ENF18

ENF19

ENF20

ENF21

ENF22

ENF23

ENF24

ENF25

ENF26

ENF27

ENF28

ENF29

ENF30
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Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.
Ho: El conocimiento no se relaciona con la adherencia de la lista de
verificacion de cirugia segura por el enfermero en Centro Quirargico en el
Hospital Departamental de Huancavelica.
Hi: El conocimiento se relaciona con la adherencia de la lista de verificacion
de cirugia segura por el enfermero en Centro Quirargico en el Hospital
Departamental de Huancavelica.
Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.
Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

a>

7 =l_n{n'—l}

Rho de Spearman
Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de la relacion entre las variables
conocimiento y practica, segun la regla de decision estadistica

siguiente:

Mu Baj Mo Bue Alta

Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):
Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los datos
de esta tabla con el paquete estadistico SPSS 26, se obtuvo Rho
de Spearman = 0.553 (tabla 5.2.1)

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.553, se procede a
rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada por que
0.553 se encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe
relacion moderada entre el conocimientos y adherencia del

enfermero en Centro Quirargico en el Hospital Departamental de
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Huancavelica, 2021

Sig. (bilateral) ,002

Paso 8. Conclusion:

Existe relacion moderada entre conocimiento y adherencia del
enfermero en Centro Quirurgico en el Hospital Departamental de
Huancavelica, 2021

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.553, se procede a
rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.553 se
encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe relacion
moderada entre conocimiento y adherencia del enfermero en
Centro Quirargico en el Hospital Departamental de Huancavelica,
2021.

Contrastacion de las hipoétesis especificas

Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.

a) Formulacién delahipoétesis especificaen lafase de entrada
Hoy Ha.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y adherencia sobre la

lista de verificacion de cirugia segura en su fase de entrada, por el

enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de

Huancavelica.

Hi: Existe relacién entre el conocimiento y adherencia sobre la lista

de verificacién de cirugia segura en su fase de entrada, por el

enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de

Huancavelica 2021.

b) Formulacion de la hip6tesis especifica en la fase de pausa
quirdrgica Hoy H1

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y

adherencia sobre la lista de comprobacién de cirugia fiable en su

fase de parada quirdrgica, por parte del enfermero en Centro

Quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2021.
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Paso 3.

Paso 4.

Paso 5.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia
sobre la lista de verificacibn de cirugia en su fase de pausa
quirargica, por el enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital

Departamental de Huancavelica 2021.

c) Formulacion de la hipétesis especifica en la fase de salida
Hoy Ha

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y

adherencia sobre la lista de verificacion de cirugia segura en su

fase de salida por el enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital

Departamental de Huancavelica 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia

sobre la lista de verificacion de cirugia segura en su fase de salida,

por el enfermero en Centro Quirtrgico del Hospital Departamental

de Huancavelica 2021.

Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

o= 1— —ﬁzsz

- s prs — 1)
Rho de Spearman
Regla de decisidn:
Se evalla la existencia de la relacion entre las variables
conocimiento y adherencia, segun la regla de decision estadistica

siguiente:

Mu Baj Mo Bue Alta

Paso 6. Céalculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

a) Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los
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b)

datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS 26, se
obtuvo Rho de Spearman = 0.421 (tabla 5.2.2)
Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS 26, se
obtuvo Rho de Spearman = 0.570 (tabla 5.2.3)
Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS 26, se
obtuvo Rho de Spearman = 0.401 (tabla 5.2.4)

Paso 7. Decisién estadistica:

a)

b)

Hipotesis especifica en la fase de entrada.

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.421, se procede a
rechazar la hipoétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.421
se encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe
relacion moderada entre conocimiento y adherencia en su fase
entrada del enfermero en Centro Quirargico en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 2021 (ver tabla 5.2.2)

Sig. (bilateral) I ,021 |

Hipotesis especifica en la fase de pausa quirdrgica.

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.570, se procede a
rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.570
se encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe
relacion moderada entre conocimiento y adherencia en su fase
pausa quirdrgica del enfermero en Centro Quirlrgico en el

Hospital Departamental de Huancavelica, 2021. (ver tabla 5.2.3)

Sig. (bilateral) I ,001 |

Hipotesis especifica en la fase de salida.

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.401, se procede a
rechazar la hipoétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.401
se encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe

relacion moderada entre los conocimientos y adherencia en su
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fase salida quirargica del enfermero en Centro Quirargico en el
Hospital Departamental de Huancavelica, 2021. (ver tabla 5.2.4)

Sig. (bilateral) I ,040 |

Paso 8. Conclusion:

a)

b)

Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia
sobre la lista de comprobacién de cirugia fiable en su periodo
de entrada, por el enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2021.

Siendo el valor de p=0.021 menor a 0.05 se acepta la hipotesis
alternay se rechaza la Ho, determinando la relacion significativa
entre la variable conocimiento y la dimensién fase de entrada

de la variable adherencia.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia
sobre la lista de comprobacién de cirugia fiable en su Perdido
de parada quirargica, por el enfermero en Centro Quirargico del
Hospital Departamental de Huancavelica 2021.

Siendo el valor de p=0.001 menor a 0.05 se acepta la hipotesis
alternay se rechaza la Ho, determinando la relacion significativa
entre la variable conocimiento y la dimensién fase de pausa

quirargica de la variable adherencia.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y adherencia
sobre la lista de comprobacion de cirugia fiable en su fase de
salida, por el enfermero en Centro Quirargico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2021

Siendo el valor de p=0.040 menor a 0.05 se acepta la hipotesis
alternay se rechaza la Ho, determinando la relacion significativa
entre la variable conocimiento y la dimension fase de salida de

la variable adherencia.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
0O.G: Determinar la relacion entre conocimiento y adherencia de la lista
de verificacion de cirugia segura, por el enfermero en Centro Quirdrgico
del Hospital Departamental de Huancavelica, 2021.

Los resultados hallados demuestran que el 73.3% presentan un nivel
de conocimiento alto y una adherencia optima en el manejo de la lista
de verificacion de cirugia segura, este resultado no guarda similitud con
los encontrados por Castillo K. porque un 32% muestra un nivel de
conocimiento regular, el 24% muestra un conocimiento bueno y
deficiente respectivamente, culminando asi con el 16% se encuestados
gue presentan un nivel de conocimiento de categoria excelente.

Los resultados hallados demuestran que el 73.3% presentan un nivel
de conocimiento alto y una adherencia optima en el manejo de la lista
de verificacion segura, este resultado es similar a los resultados
encontrados por Espinoza M. donde el 56.7% conocimiento alto, el 30%
conocimiento medio y 13.3% conocimiento bajo; segun dimensiones en
cuanto a la fase de entrada el 56.7% obtuvo un conocimiento alto, 30%
medio y 13.3% bajo; respecto a la fase de pausa quirlrgica el 60%
obtuvo un conocimiento alto y el 40% un conocimiento medio; en
cuanto a la Fase de salida el 63% tienen conocimiento alto, el 26.7%
medio y 10% bajo. En cuanto a la aplicacion de la lista de cirugia segura
de los profesionales de enfermeria y el 80% obtuvo una aplicacion
correcta y el 20% obtuvo una aplicacion incorrecta.

Los resultados encontrados sobre la adherencia demuestran que el
90% de enfermeros hacen uso correcto de la lista de verificacion de
cirugia segura logrando un nivel optimo y el 10% se encuentra en
proceso, este estudio si guarda similitud con los resultados encontrados
por Chunga L. donde predomina el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia fiable un 50.92%, un incumplimiento en un
28.70%, un desempefio exiguo con un 14.81% y un desempefio optimo
en un 55.5% de la lista de comprobacion de cirugia fiable..
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Los resultados de cumplimiento mostraron que el 90 % de las
enfermeras utilizaron la lista de verificacion correcta para una cirugia
segura y optima, el 10 % estaba en curso; Este estudio no esta de
acuerdo con los resultados de Enciso E. & Huaman K. En cuanto a los
resultados en cuanto a la aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica
segura, el 11,1% la aplico mal; El 44,5% regularmente y el 44,4% lo
aplica bien.

Los resultados hallados sobre la adherencia de la lista de verificacion
de cirugia segura en la fase de entrada demuestran que el 56.7%
presento un nivel 6ptimo, en la fase de pausa quirargica y fase de salida
se obtuvo un 63.3% llegando a un nivel 6ptimo; este estudio guarda
similitud con los resultados encontrados por Enciso E. & Huaman K. en
el lance de los productos sobre las variable empleo de la lista de
comprobacién de cirugia fiable en su Periodo de ingreso el 50% lo
ejecuta de forma correcta. Concerniente al nivel de entendimiento en el
periodo de parada quirdrgica; el 56% consiguié un entendimiento
optimo. En el suceso de los productos sobre la variable usanza de la
lista de comprobacién de cirugia fiable en su Periodo de parada
Quirdrgica, el 44.4% lo aplica bien. En cuanto al nivel de conocimiento
en la Fase de Salida; el 55.6% entendimiento optimo. En el suceso de
las consecuencias sobre las variables aplicacion de la lista de
comprobacion de cirugia fiable en su Periodo de Parada Quirudrgica. El
44.4% lo aplica bien. En cuanto al nivel de conocimiento Fase de
Salida; el 55.6% entendimiento aceptable. En el caso de los productos
sobre la variable empleo de la lista de comprobacion de cirugia fiable
en su Periodo de Salida, el 50% lo aplica bien y por Espinoza M. En
cuanto a la etapa de entrada, el 86,7% tuvo la aplicacion correcta y el
13,3% tuvo la aplicacion incorrecta, relacionado con el periodo de
pausa quirurgica, el 80% tuvo la aplicacion correcta y el 20% tuvo la
aplicacion incorrecta; y en cuanto a la etapa de salida, el 83,3% tuvo
una aplicacion correcta y el 1,7% incorrecta.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Principio de autonomia: Se tendra en consideracion para la
investigacion la participacion voluntaria y activa por los enfermeros
del Servicio de Centro Quirargico.

Principio de equidad: Los productos de la indagacion seran
conseguidos de datos concisos y fehacientes apoyandose en los
puntajes conseguidos por los enfermeros de Servicio de Centro
Quirurgico.

Principio de beneficencia: La investigacion se realizara para beneficio
del personal de salud y pacientes, mitigando el riesgo de sucesos
infortunados prevenibles y obviando confusiones quirargicas.
Principio de no maleficencia: El estudio no generara perjuicio ni
riesgo determinado, tanto a los profesionales de enfermeria como a

los pacientes; por ser una indagacion descriptiva.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre conocimiento y adherencia de la lista de
verificacion de cirugia segura por el enfermero en Centro Quirdargico del
Hospital Departamental de Huancavelica.

En la muestra estudiada predominas el nivel de conocimiento alto sobre la
lista de verificacion de cirugia segura.

El grado de adherencia a la lista de verificaciébn de cirugia segura de los
enfermeros en su mayoria es Optimo, dado que lo practican en cada
intervencion quirdrgica.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia en la
dimension fase de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura.
Existe relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia en la
dimensién fase de pausa quirdrgica de la lista de verificacion de cirugia
segura.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia en la

dimensién fase de salida de la lista de verificacion de cirugia segura
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RECOMENDACIONES

Para mantener el equilibrio de la adherencia de la lista de verificacion de
cirugia segura se debe tener los programas de induccion para el personal de
enfermeria nuevo que ingresa a laborar al servicio, aprobado por la direccion.
Realizar una evaluacion periddica sobre el uso y la adherencia de la lista de
verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria.

Tener aprobado un programa de capacitacion continua, conjuntamente con
el area de docencia y capacitacion a fin de mantener actualizado al
profesional de enfermeria.

Contar con un plan de mejora continua aprobada por la institucion.

Elaborar una guia de procedimientos sobre la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, en el Servicio de Centro Quirdrgico para
fortalecer el conocimiento y la adherencia del Enfermero de tal manera
reducir al maximo los riesgos y/o complicaciones hacia el paciente

Brindar asistencia técnica continua al enfermero/a sobre la metodologia de
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Servicio Centro

Quirurgico.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1929/TESIS _
ROXANA%20CECILIA%20LAZARO%20HUARINGA.pdf?sequence=2&is
Allowed=y

. https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1382/Cono
cimiento_AlbinoVillogas_Hebelen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Cirugia segura segun la OMS

http://whqlibdoc.who.int/hgq/2008/WHO _IER_PSP_2008.07_spa.pdf

. Seguridad del paciente.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-
articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

. Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica en Espafa de 2005 a
2018.
https://es.statista.com/estadisticas/729729/numero-de-muertes-por-
complicaciones-de-la-atencion-medica-y-quirurgica-en-espana/

. causas relacionadas con la atencion médica o cirugia
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112019000600504

. En Latinoamérica, el Estudio IBEAS
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1382/Cono
cimiento_AlbinoVillogas_Hebelen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Revista Brasileira de Terapia Intensiva.
https://www.scielo.br/j/rbti/fa/lkNchhWSNdSVOwvtNwZpsyJn/?lang=es

. Sucesos adversos relacionados con el acto quirdrgico

65


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1382/Conocimiento_AlbinoVillogas_Hebelen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1382/Conocimiento_AlbinoVillogas_Hebelen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://lwww.scielosp.org/pdf/rcsp/2018.v44n3/e998

10. Horizonte Médico (Lima), en enero del 2020, publica un Articulo titulado,
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NEOPLASIAS
GASTROINTESTINALES DEL CENTRO MEDICO NAVAL
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2020000100045

11. https://gaelum.com/solutions/dose?gclid=CjwKCAjwjZmTBhB4EiwAynR
MD1F5Yt7AR00KYInIXFgQACOyhnB4ni9-

c5rVH4RviIUKkSKk1hCShpOxmxoCO0-gQAvD_BwE#protocol-management

12. Astudillo, J. & Espinoza, K. (2015), Verificacion de la aplicacién del
manual de cirugia segura de la organizacion mundial de la salud en el
hospital Moreno Vazquez, Gualaceo, abril a septiembre, 2014, tesis previa
a la obtencién del titulo de médico, Cuenca —Ecuador, recuperado, (Febrero
20,2018), disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23079/1/tesis.pdf

13. Cerdn (2016) cuatro niveles de conocimiento en relacién a la ciencia,
ciencia Ergo-sum, ISSN1405-0269, vol. 24-1, marzo-junio 2017.
Universidad Autonoma del Estado de México, Toluca, México. Pp. 83-
90.recuperado el dia 20 de julio del 2018, disponible en:
file://IC:/Users/liliana/Downloads/DialnetCuatroNivelesDeConocimientoEn

Relaci onALaCienciaUna-5888348.pdf

66


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1727-558X&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2020000100045
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2020000100045

14.Coasaca, N., Argota, G. Celi, L., Campos, R. & Méndez C. (2016), Etica
profesional y su concepcion responsable para la investigacion cientifica,
recuperado (Mayo 18, 2018) disponible en:
http://www.usmp.edu.pe/campus/pdf/revista22/articulo7.pdf

15.Cheesman (2010) conceptos basicos en investigacion, recuperado el dia
20 de julio del 2018, disponible en:
https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf

16.Félix, M., Vicente, M., & De la Cruz, C. (2016). Conocimiento e
Implementacion de la seguridad del paciente quirargico en una institucion
pediatrica del sureste de México. Horizonte sanitario, 15(3), 164-171,
recuperado (Mayo 17, 2018), disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007745920
16000300164&Ing=esé&ting=es.

17.Guzmaén, F. (2014). Bioética, derechos humanos y la investigacion en seres
humanos. Opcién, 30 (73), 119-134.recuperado (Mayo 18,2018), disponible
en:
http://www.redalyc.org/pdf/310/31035398005.pdf

18.Hernandez, R.; Fernandez, C. & Baptista, L. (2010), Metodologia de la
investigacion, México, Mc Graw Hill, 5ta edicion, pag. 4,148 y 154.

19.Hernandez, R.; Fernandez, C.; & Baptista. L. (2014), Metodologia de la
investigacion, México, Mc Graw Hill, 6xta edicion libro digital en internet
pag.105, recuperado el dia 31 de mayo del 2018, disponible en:

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

67



20.

21.

22.

23.

24.

Hernandez, R.; Zapata, N.; & Mendoza, C.( 2017), Metodologia de la
investigacion para bachillerato, en internet ,acceso ( Julio 30 ,2018)
,disponible en :
https://www.esup.edu.pe/descargas/valotario_coem/2017/1%20Hernande
zZapata%20y%20Mendoza-Metodologia%20Investigacion.pdf

Irigoin, L. & Lozada, Y. (2017), conocimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en el equipo quirdrgico de sala de operaciones. Hospital
regional docente las Mercedes. Chiclayo, 2017, tesis para optar el titulo de
especialista en: centro quirargico, acceso (Junio 30 ,2018), disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/lUNPRG/1962/BC-TES-

TMP 817.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lazaro, R (2017), conocimiento sobre la lista de verificacién de cirugia
segura en relacion a su aplicacion por el profesional de enfermeria del
centro quirargico de la clinica Limatambo, tesis para optar el titulo de
segunda especialidad en enfermeria en centro quirtrgico, acceso (Febrero
19 ,2018), disponible en :
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1929

Marroquin R. (2013), Confiabilidad y Validez de Instrumentos de
investigacion, acceso el 31 de julio del 2018, recuperado de:
http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION-4
Confiabilidad%20y%20Validez%20de%20Instrumentos%20de%20investig

acion.p df

Martinez H Y Benitez L (2016), Metodologia de la investigacion social,

libros digitales pag.13, acceso (Mayo 23 ,2018) , disponible en:

68


http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1962/BC-TES-TMP
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1962/BC-TES-TMP

http://dgep.uas.edu.mx/librosdigitales/3er SEMESTRE/26_Metodologia_d
e _la_inv estigacion_social_|I.pdf

25.Minsa, (2010), Campafa por la Calidad de la atencion y seguridad del
paciente “Cirugia Segura Salva Vidas”, acceso (Marzo 12, 2018), disponible
en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2010/calidad_salud/archivos/

cirugia_segura.pdf

26.MD. DIANA CAROLINA MORETA SANAFRIA. Realizo un estudio de
Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
la cirugia segura, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Anestesiodlogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio
Espejo en marzo del afio 2015 mediante una encuesta directa.

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4753/1/T-UCE-0006-131.pdf

27.Real academia espafiola (2018) Diccionario de lengua espafola,
significado de la palabra aplicacion, acceso (Mayo 18, 2018), disponible en:

http://dle.rae.es/?id=3CdjxNg

69


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4753/1/T-UCE-0006-131.pdf

ANEXOS

70



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura con la Adherencia por el Enfermero en

Centro Quirurgico en el Hospital Departamental de Huancavelica 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: | Variable 1: conocimientos
¢, Qué relacion existe entre | Determinar la | Existe relacion | Dimensiones | Indicadores Nivel o rangos
el conocimiento de la lista | relacion entre el | significativa entre | Fasel: Lista de verificacion Si conoce
de verificacion de cirugia | conocimiento de la | el conocimiento de | Entrada Obijetivo (7-10)
segura con la Adherencia | lista de verificacion | la lista de Aplicacion
del Enfermero en Centro | de cirugia segura | verificacion de Fases
Quirdrgico del Hospital | con la Adherencia | cirugia segura con Medicamento En proceso
Departamental de | del Enfermero en | la Adherencia del profilactico (4-6)
Huancavelica, 20217. Centro Quirargico | Enfermero en
del Hospital | Centro Quirlrgico
Problemas especificos Departamental de [ en el Hospital Presentacion. No conoce
¢Cuadl es el nivel de | Huancavelica, Departamental de | Fase 2: Profilaxis antibidtica (1-3)
conocimiento de la lista de | 2021 Huancavelica, Pausa Etiquetado de la
verificacion de cirugia 2021. muestra
segura del Enfermero en | Objetivo Conteo de gasas
Centro  Quirtrgico  del | especificos Hipotesis Responsables
Hospital Departamental de | Identificar el nivel | especificos Inconveniente
Huancavelica, 20217 de conocimiento de | H.E.1. Existe | Fase3
la lista de | relacion : Salida
¢,Cuél es el grado de | verificacion de | significativa entre | Variable 2: Adherencia
Adherencia del Enfermero | cirugia segura del | el conocimiento | Dimensiones | Indicadores Nivel o rangos
en Centro Quirtrgico del | Enfermero en | sobre la Lista de | Fasel: Confirma identidad del Inicio
Centro Quirurgico | Verificacion de | Entrada paciente
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Hospital Departamental de
Huancavelica, 20217

¢, Qué relacion existe entre

el Conocimiento de la Lista
de Verificacién de Cirugia
Seguray su Adherencia en
su Fase de Entrada, del
Enfermero en Centro
Quirdrgico del Hospital
Departamental de
Huancavelica, 20217

¢, Qué relacién existe entre
el Conocimiento sobre la
Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y su
Adherencia en su Fase de

Pausa Quirargica, del
Enfermero en Centro
Quirdrgico del Hospital

Departamental de
Huancavelica, 20217

¢, Qué relacién existe entre
el Conocimiento sobre la
Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y su
Adherencia en su Fase de
Salida, del Enfermero en
Centro  Quirargico  del
Hospital Departamental de
Huancavelica, 2021?

del Hospital
Departamental de
Huancavelica,

2021

Identificar el grado
de Adherencia del
Enfermero en
Centro Quirdrgico
del Hospital
Departamental de

Huancavelica,

2021

Establecer la
relaciébn que existe
entre el

Conocimiento
sobre la Lista de
Verificacion de
Cirugia Seguray su
Adherencia: Fase
de entrada, por
parte del
Enfermero en
Centro Quirdrgico
del Hospital
Departamental de
Huancavelica -
2021.

Precisar la relacién
que existe entre el

Cirugia Segura y
su Adherencia en
su fase de entrada,
por parte del
Enfermero en
Centro Quirargico
del Hospital
Departamental de

Huancavelica
2021.

H.E.2. Existe
relacion

significativa entre
el conocimiento
sobre la Lista de
Verificacion de
Cirugia Segura y
su Adherencia en
su fase de pausa
quirurgica, por
parte del
Enfermero en
Centro Quirudrgico
del Hospital
Departamental de
Huancavelica
2021.
H.E.3. Existe
relacion
significativa entre
el conocimiento

Marca sitio quirdrgico
Verifica anestesia
Pulsioximetro
funcionando

Alergias conocidas
Via aérea

Riesgo de hemorragia

Proceso

Logro

Fase 2:
Pausa

Presentacion del
equipo quirdrgico.
identidad, sitio,
procedimiento
protocolo de asepsia
quirargica  profilaxis
antibidtica pasos
criticos o inesperados
problema del paciente
esterilidad con
indicadores imagenes
diagnésticas

Fase 3:
Salida

Recuenta instrumental
y gasas. Etiquetado de

las muestras
problemas con el
instrumental

Aspectos criticos
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conocimiento sobre
la Lista de
Verificacion de
Cirugia Seguray su
Adherencia: Fase

de pausa
quirdrgica, por
parte del
Enfermero en
Centro Quirdrgico

del Hospital
Departamental de
Huancavelica -

2021.

Establecer la
relacion que existe
entre el
conocimiento sobre
la Lista de
Verificacion de

Cirugia Seguray su
Adherencia: Fase
de salida, por parte
del Enfermero en
Centro Quirdrgico
del Hospital
Departamental de
Huancavelica -
2021.

sobre la Lista de
Verificacion de
Cirugia Segura y
su Adherencia en
su fase de salida,
por parte del
Enfermero en
Centro Quirdrgico
del Hospital
Departamental de
Huancavelica
2021
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Consentimiento informado y cuestionario:
Estimado(a) Colega, somos egresados de la Segunda Especialidad en Centro
Quirurgico de la Universidad Nacional del Callao de la Escuela profesional de
Enfermeria. Es grato saludarlos y a la vez invitarlos a participar del trabajo de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR EL ENFERMERO EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA —
2021".
Actualmente estamos realizando este estudio con el objetivo de Determinar la
relacion entre el conocimiento y adherencia de la lista de verificacion de cirugia
segura por el enfermero en Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2021.
Su participacién es totalmente voluntaria y los datos que registre seran tratados
en forma andnima y confidencial.
|. DATOS GENERALES

Edad: Sexo:H ()M ()

Afos de experiencia profesional en el area quirurgica:

*De 6 mesesa10anos () <De 11 a 20 afos () » Mas de 20 afos ()

[I. INSTRUCCIONES
Marca con una (x) la respuesta correcta

1. (A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
@© Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirlrgicos y
personales del paciente y pone énfasis en el ayuno.
@ Esunalista que divide el acto quirdrgico-anestésico en 3 momentos: antes
de la induccién, antes de la incision y antes de salir del quiréfano.
@ Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad

(h) todas son correctas
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2.-¢ Mencione segun su consideracion cual es objetivo principal de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura?

) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.

@ Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

@ Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

( Mejorar la relacion médico paciente.

3.- ¢Quién es el coordinador responsable de la aplicacion y registro de la
Lista de verificacion de cirugia segura dentro de la cirugia?

(d) Enfermero (a).

(e) Anestesiologo (a).

(f) Cirujano (a)

(d) Cualquiera puede realizarlo.

4.- ¢ Mencione cudles son las fases de la lista de verificacion de cirugia
segura?

d) preoperatorio, pausa quirdrgica

e) Antes de la induccion de la anestesia, antes de la incisién quirtrgica y

antes de la salida del paciente del quiréfano.

f) Antes de la recuperacion y posoperatorio

g) Intraoperatorio y antes de la salida del paciente
5.- ¢Quién es el profesional encargado de administrar el medicamento
profilactico?

(a) Anestesiologo

(b) Cirujano

(c) Enfermera circulante

(d) enfermera Instrumentista

6.- ¢Coémo se denomina el periodo que se toma el equipo quirdrgico antes
de realizarse la incisiéon y donde se confirma los controles de seguridad
esenciales?

© Barrera de seguridad.
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¢ Estrategia de anestesia segura.
@ Estrategia de profesionales seguros.

( Pausa quirdrgica.

7.- ¢ Mencione quién es el profesional encargado del etiquetado y registro
de las muestras?

(a) Anestesiologo

(b) Cirujano

(c) Enfermera circulante

(d) enfermera Instrumentista

8.- ¢En qué fase de la lista de verificacion de cirugia segura se realiza el
conteo de gasas, agujas e instrumental quirargico?
(a) Fase entrada
(b) Fase pausa quirdrgica
(c) Fase salida
(d) Ninguna de ellas
9.- ¢Quiénes son Los responsables de firmar la hoja de la lista de
verificacion de cirugia segura?
(a) Cirujano, anestesiblogo y Enf. Circulante.
(b) Cirujano, anestesiblogo, Enf. Instrumentista y Enf. Circulante
(c) Anestesidlogo, residente de cirugia y cirujano principal
(d) Ninguno de ellos
10.-Cual considera que es el principal inconveniente de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en la
institucion?
(a) Falta de conocimiento de su importancia
(b) Falta de tiempo para realizarlo
(c) Falta de unidad en el equipo quirdrgico

(d) Falta de material para realizarlo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE
ADHERENCIA DEL ENFERMERO EN CENTRO QUIRURGICO

INTRODUCCION: La presente ficha técnica tiene como objetivo comprobar la
adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del enfermero
en Centro Quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica. Agradezco
su colaboracion

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: H ()M ()

Afos de experiencia profesional en el area quirurgica:

* De 6 meses a 10 afios () *De 11 a20 anos () * Mas de 20 afios ()
INSTRUCCIONES:

Marque con una (x) la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista de

verificacion por parte del equipo quirurgico, correcto “si” e incorrecto “no”

NO

ITEMS SI | NO

FASE ENTRADA

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

Verifica el marcado del sitio quirargico (si procede)

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

Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona

Confirma si paciente tiene alergias conocidas

Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracién

N|o|jal~|WIN]|E

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

PAUSA QUIRURGICA

Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcién.

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

10

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

11

Verifica si se ha administrado profilaxis antibiética en los Gltimos 60 minutos.

12

Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados, duracion de la
operacion, pérdida de sangre prevista

13

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

14

Verifica la confirmaciéon de la instrumentista: Se ha confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el instrumental
y los equipos.
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15

Pueden visualizarse las imagenes diagnésticas esenciales (si procede)

FASE DE SALIDA

16

Confirma el 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 si el Cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los aspectos criticos
de la recuperacion y tratamiento de paciente.
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ANEXO N° 4

Tabla 15
Datos generales del enfermero en Centro Quirdrgico en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 2021

N =30
VARIABLES N° %
SEXO
Femenino 22 73.3
Masculino 8 26.7
EDAD
25 a 29 afios 1 3.3
30 a 34 afios 4 13.3
35 a 39 afios 25 83.3
TIEMPO DE SERVICIO
Menos de 1 afio 1 3.3
1 -5 afios 12 40.0
De 5 afios a més 17 56.7

CONDICION LABORAL

NOMBRADO 20 66.7
CONTRATADO 10 33.3

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRERTACION:

Del total de encuestados, prevalecio el sexo femenino con el 73.3% y solo
un 26.7% fue de sexo masculino, asi mismo, del total de entrevistados
prevalecié la edad de los licenciados en enfermeria de 35 a 39 afios con
el 83.3%, seguido del 13.3% de 30-34 afios, mientras que un 3.3 % de 25
a 29 anos de edad, del mismo modo, del tiempo de servicio de los
licenciados en enfermeria prevaleci6 de 5 a mas afios con el 56.7%,
seguido del 40.0% de 1 a 5 afios, mientras que 3.3% menor de un afio de
tiempo se servicio, asi mismo, en la condicion laboral prevalecié la
condicion de Nombrado con el 66.7%, mientras que el 33.3% de condicion

Contratado.
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ANEXO N° 5

Tabla 16

Conocimiento de la lista de verificacidn de cirugia segura del enfermero en Centro

Quirudrgico en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2021

NO

ITEM

INCORRECTO

CORRECTO

TOTAL

NO

%

NO

%

NO

%

A qué serefierelaLista de Verificacion
de Cirugia Segura?

6.7

28

93.3

30

100.0

¢Mencione segun su consideracién
cual es objetivo principal de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura?

13.3

26

86.7

30

100.0

¢Quién es el coordinador responsable
de la aplicacidn y registro de la Lista de
verificacion de cirugia segura dentro de
la cirugia?

30.0

21

70.0

30

100.0

¢Mencione cudles son las fases de la
lista de verificacion de cirugia segura?

0.0

30

100.0

30

100.0

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

18

60.0

12

40.0

30

100.0

¢Coémo se denomina el periodo que se
toma el equipo quirdrgico antes de
realizarse la incision y donde se
confirma los controles de seguridad
esenciales?

10.0

27

90.0

30

100.0

¢Mencione quién es el profesional
encargado del etiquetado y registro de
las muestras?

3.3

29

96.7

30

100.0

¢En qué fase de la lista de verificacion
decirugia segura se realiza el conteo de
gasas, agujas e instrumental
quirdrgico?

11

36.7

19

63.3

30

100.0

¢Quiénes son Los responsables de
firmar la hoja de la lista de verificacién
de cirugia segura?

20.0

24

80.0

30

100.0

10

¢Cuél considera que es el principal
inconveniente de la aplicacién de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura
en lainstitucion?

11

36.7

19

63.3

30

100.0

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:

Del 100% del personal encuestado en Centro Quirdrgico del Hospital

Departamental de Huancavelica al evaluar el nivel de conocimiento de la

lista de verificacidn de cirugia segura y adherencia del Enfermero se

encontré que el 70% (21) respondieron CORRECTO donde la mayoria

conoce quien es el personal responsable de la aplicacion y registro de la
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lista de verificacidn mientras que el 30% (9) respondieron INCORRECTO
no saben quién es el responsable de su aplicacién; en cuanto al
profesional encargado de la administracion profilactica se encontré que 12
(40%) licenciados respondieron de forma CORRECTA y que 18 (60%)
respondieron de forma INCORRECTA en cuanto a su conocimiento y
aplicacion; en cuanto al conocimiento de las fases de la lista de
verificacion se encontré6 que 11 (36.7%) licenciados respondieron de
forma incorrecta, y que 19 (63.3%) respondieron de forma correcta, a su
vez en la pregunta sobre los inconvenientes de la aplicacion de la lista de
verificacion también se encontr6 que 11 (36.7%) licenciados respondieron
de forma incorrecta, y que 19 (63.3%) respondieron de forma correcta lo

cual significa que se existen dificultades en cuanto a su aplicacion.
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ANEXO N° 6

Tabla 17

Adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura del enfermero en Centro

Quirudrgico en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2021

. NO Sl TOTAL

N ITEM N° % N° % N° %
Confirma la identidad, el sitio

1 |quirdrgico, el procedimiento vy 0 0.0 30 100.0 30 100.0
consentimiento del paciente.
Verifica el marcado del sitio

2 quirdrgico (si procede) 6 20.0 24 80.0 30 100.0
Confirma la comprobacion de los

3 |aparatos de anestesia y la 0 0.0 30 100.0 30 100.0
medicacién anestésica.
Comprueba si se ha colocado el

4 pulsioximetro al paciente y funciona 1 33 29 96.7 30 100.0

5 Conflrma si paciente tiene alergias 0 0.0 30 100.0 30 100.0
conocidas

6 C.o,nf.|rm§1 si paciente tlen,e via aérea 3 10.0 27 90.0 30 100.0
dificil / riesgo de aspiracion
Confirma si paciente tiene riesgo de

7 |hemorragia > 500 ml en adultos y 7 2 6,7 28 93.3 30 100.0
ml/kg en nifios.
PAUSA QUIRURGICA
Confirma que los miembros del

8 |equipo se presenten por sunombrey 1 3.3 29 96.7 30 100.0
funcion.
Confirma la identidad del paciente, el

9 sitio quirdrgico y el procedlmlento 1 33 29 96.7 30 100.0
mencionado por el equipo
guirdrgico.
Confirma si todos los miembros del

10 | €auipo han cumplido correctamen'ge 3 10.0 27 90.0 30 100.0
con el protocolo de asepsia
quirdrgica.
Verifica si se ha administrado

11 |profilaxis antibidtica en los ultimos 2 6,7 28 93.3 30 100.0
60 minutos.
Verifica la confirmacion del cirujano:
Los pasos criticos o inesperados,

12 duracion de la operacion, pérdida de 4 13.3 26 86.7 30 100.0
sangre prevista
Verifica confirmacion de

13 |anestesibélogo: Presenta el paciente 3 10.0 27 90.0 30 100.0
algun problema especifico.
Verifica la confirmacién de la

14 instrumentista: Se ha confirmado la 4 13.3 26 86.7 30 100.0
esterilidad (con resultados de los
indicadores), hay dudas o problemas




relacionados con el instrumental y
los equipos.
Pueden visualizarse las imagenes

15 diagnédsticas esenciales (si procede) 6 20.0 24 80.0 30 100.0
FASE DE SALIDA
Confirma el nombre del

16 |procedimiento, el recuento de 3 10.0 27 90.0 30 100.0
instrumentos, gasas y agujas.
Confirma el etiquetado de las

17 muestras (I'ectur'a de la etiqueta en 5 16.7 o5 83.3 30 100.0
voz alta, incluido el nombre de
paciente).
Confirma si hay problemas que

18 |resolver relacionados con el 0 0.0 30 100.0 30 100.0
instrumental y los equipos.
Confirma si el Cirujano, el
anestesista y el enfermero

19 |instrumentista los aspectos criticos 3 10.0 27 90.0 30 100.0
de la recuperacién y tratamiento de
paciente.

Fuente: Cuestionario de Encuesta.

INTERPRETACION:

Respecto a la evaluaciéon de la Adherencia del Enfermero en Centro
Quirdrgico en sus diferentes fases se encontré; en la FASE DE ENTRADA
20% (6) no verifican el sitio quirdrgico y que 80% (24) si verifican el sitito
quirdrgico; con respecto a la confirmacién si paciente presenta via aérea
dificil con riesgo de aspiracion el 10% (3) no confirman y el 90% (27) si
confirman el riesgo que pueda presentar, en la fase de PAUSA
QUIRURGICA se encontr6 el 20%(6) no verifican las imagenes
diagndsticas esenciales y el 80%(24) si lo verifica; en cuanto a la
verificacion de los pasos criticos o inesperados durante la intervencién
quirargica se present6 que el 13.3% (4) no lo realiza y que el 86.7% (26)
Enfermeros si lo realizan; en cuanto a la FASE DE SALIDA se encuentra
gue el 16.7%(5) no confirman el etiquetado de las muestras recolectadas
y que el 83.3%(25) si confirman el etiguetado de las muestras
recolectadas; también se observa que el 10%(3) no confirman el nombre
del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y agujas y que el

90%(27) si lo confirman.
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BASE DE DATOS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO ADHERENCIA DEL ENFERMERO EN CENTRO QUIRURGICO
CORRECTO:1 INCORRECTO: O 1=SI 0=NO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE
DATOS GENERALES VERIFICACION FASE DE ENTRADA FASE DE PAUSA QUIRURGICA
DESEA PARTICIPAR DE | 1. Edad: [ 2.Sexo: [3.Tiempo |4.
LA PRESENTE | de Condicién
INVESTIGACION L. L N |pr [p2 |P3 |pa |ps [p6 |P7  |P8 [Po |P10 N1 2 |3 Ja s e |7 |8 |9 |0 [12 |12 |13 |14 |15
ACEPTO 36 FEMENINO |2 afios Nombrad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 i o1f 1] x| oxf 1| a| 1| 2| 2| zf a2 1] 1] 1] 1
ACEPTO 65 FEMENINO (20 afios Nombrado 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2| af 1| 1] of 1| 1| 1f of of of o o] o] of o
ACEPTO 43 FEMENINO (15 afios Nombrado 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3[ 2| 2f 2] af 2| 1) 2| 2] 2f 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 42 FEMENINO |12 afios Nombrado 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a4l | af af o 2f 1] aof 2] 2f 2 1] 2f 1 1f 1
ACEPTO 30 MASCULINO3 afios Contratado 5 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 s| 1] 1 il 1] 1] 1| 1f 1 1| 1 1 1 1 1 1
ACEPTO 39 FEMENINO |2 afios Contratado 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2| 2f 1] af 2| 1) 1| 2] 2 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 47 FEMENINO |18 afios Nombrado 7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 7| | af 1 o 2f 1] aof 2] 2f 2 2] 2f 1 1f 1
ACEPTO 29 MASCULINOQ|1 aiio Contratado 8 0 1 1 1 0 1 1 ol o ol 8] 1f 1] 1] 2f 1] 2] 1] 2] 2] 2f a2 1] 1f 1] 1
ACEPTO 61 FEMENINO (20 afios Nombrado 9 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 of 2f 2f 1] 2| 1] o] of 2| 12 12 1 of] o 1| o
ACEPTO 37 MASCULINQ|3 afios Contratado 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 of 20| 2| 2| af af aof 2| 2f 2] 2f 12| 1 f 1] 1f 1
ACEPTO 41 MASCULINO4 afios Nombrado 11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1l 11 1f 1 il 1] 1] 1| 1f 1 1| 1 1 1 1 1 1
ACEPTO 40 FEMENINO (13 afios Nombrado 12 1 1 0 1 0 1 1 0 1 of 12| 2| 2| a2f z2f z2f 2f 2f 2f 2| 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 35 MASCULINQ|5 afios Nombrado 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13| 1| of 1f o 2f 1] a2f 2] 2f 2 1] 2f 1 1f 1
ACEPTO 34 FEMENINO |4 afios Nombrado 14 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 sl | oaf af af af 1] af 2] af a2 1] 2f 1| 1f 1
ACEPTO 38 FEMENINO (12 afios Nombrado 15 1 1 0 1 0 1 1 0 1 ol 15| 1f o] 1| 2| 1| 2f 1f 2f 12 o 1 1 il 1] 1
ACEPTO 31 FEMENINO |3 afios Contratado 16 1 0 1 1 0 1 1 0 1 of 16| 2| 2| af a2f a2f aof a2f 2f 2| 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 43 FEMENINO |12 afios Nombrado 17 1 1 0 1 0 1 1 0 1 ol 17| 1f 1| 1| 2f 1| 2| 1| 2| 2| zf 2 1] 1| 1] 1
ACEPTO 45 FEMENINO |8 afios Contratado 18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 ol 18 1f o 1| 2| 1| 2f af 2f 12f 12 1 1 il 1] o
ACEPTO 60 FEMENINO (21 afios Nombrado 19 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1| 19 2f af 2] af 1] 1| 1| 2] 2f 12 1 1 1l o] 1
ACEPTO 63 MASCULINQ|13 aflos Nombrado 20 1 1 1 1 0 1 0 0 1 ol 20 1f 1| 1] 2f 1| o 1| 2| 2| zf a2 1] 1| 1] 1
ACEPTO 42 FEMENINO (10 afios Nombrado 21 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1l 211 1f 1 il 1] 1] 1| 1f 1 1|l 1 1 1 1 1 1
ACEPTO 37 FEMENINO (3 Aafios Contratado 22 0 1 1 1 0 1 1 0 0 of 22| 1| 2| af 2f a2f aof a2f 2f 2| 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 39 MASCULINQ|6 afios Nombrado 23 1 1 1 1 1 0 1 0 1 ol 23] 1f 1| 1] 1f 1] o of 2| 2] z2f 1 o] of 1| o
ACEPTO 38 MASCULINQ|6 afios Nombrado 24 1 0 1 1 0 1 1 0 1 ol 24| 1f 1| 1] af 1] 2] 1] 2] 2] 2f a2 1] 1f 1] 1
ACEPTO 38 FEMENINO |7 afios Nombrado 25 1 1 0 1 0 1 1 0 1 of 25| 1| 2| a2f z2f z2f 2f 2f 2f 2| 12 1 1 1l 1] 1
ACEPTO 34 FEMENINO |3 afios Contratado 26 1 1 1 1 0 1 1 1 1 of 26| 1| o af af af 2| 2f 2] 2f 12| 1 if 1] 1f o
ACEPTO 41 FEMENINO (4 afios Contratado 27 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1l 271 1f 1 il 1] 1] 1| 1f 1 1| 1 1 1 il o 1
ACEPTO 41 FEMENINO |7 afios Nombrado 28 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1| 28 2f 2f 1) 1] 1] 1] 1| 2] 1| 12 o 0 1l o] 1
ACEPTO 38 FEMENINO |3 afios Contratado 29 1 1 0 1 0 1 1 0 1 ol 29| 1f o 1| 1f 1| 1| 1| 2| 2| of 2 1] 1| 1] 1
ACEPTO 43 FEMENINO |10 afios Nombrado 30 1 0 1 1 0 1 1 0 1 of 30| 1] of af af af af af af 2| 2] 1] 2f 1] 1| o
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