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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
en el personal de salud del centro quirtrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas
— 2022, el método de investigacion que se uso es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, teniendo como poblacién de trabajo 32 profesionales
que conformaron el equipo multidisciplinario de salud de centro quirdrgico, la
técnica de recoleccién fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
validado de 10 items de la primera variable y 19 items de la segunda variable,
Resultados: se encontré que en la variable nivel de conocimiento tenia una
frecuencia de “conoce” 43,8% (14), luego “en proceso” 31,3% (10) y por ultimo
“inicio” 25% (8), la variable cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
tenia una frecuencia de “ en proceso” 46,9% (15), luego “logro” 34,4% (11) y por
altimo “inicio” 18,8% (6), en resultados de correlacion, relaciéon entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura (rho=
0,524; 0,002), relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su dimension entrada (rho= -0,736; 0,000),
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura en su dimension pausa (rho= -0,560; 0,001), relacion entre el nivel
de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimension salida (rho=-0,568; 0,001), con lo que se concluyé que existe relacién
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia

segura.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, cumplimiento, cirugia segura.
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ABSTRACT

The objective was to establish the relationship between the level of knowledge
and compliance with the safe surgery checklist in the health personnel of the
surgical center of the hospital | EsSalud Andahuaylas - 2022, the research
method used is a quantitative, descriptive approach. , correlational, having as
work population 32 professionals who made up the multidisciplinary health team
of the surgical center, the collection technique was the survey and as an
instrument a validated questionnaire of 10 items of the first variable and 19 items
of the second variable, Results : it was found that the variable level of knowledge
had a frequency of "knows" 43.8% (14), then "in process" 31.3% (10) and finally
"beginning" 25% (8), the variable compliance with the safe surgery checklist had
a frequency of "in process" 46.9% (15), then "achievement” 34.4% (11) and finally
"start" 18.8% (6) , in correlation results, relationship between the level of
knowledge ment and compliance with the safe surgery checklist (rho= 0.524;
0.002), relationship between the level of knowledge and compliance with the safe
surgery checklist in its input dimension (rho=-0.736; 0.000), relationship between
the level of knowledge and compliance with the safe surgery checklist in its pause
dimension (rho= -0.560; 0.001), relationship between the level of knowledge and
compliance with the safe surgery checklist in its exit dimension (rho= -0.568;
0.001), with which it was concluded that there is a relationship between the level
of knowledge and compliance with the safe surgery checklist.

KEY WORDS: Checklist, safe surgery, health.
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INTRODUCCION

Actualmente, se vive en un mundo que esta mas integrado y globalizado, la
informacion cientifica esta viviendo cambios profundos lo cual esta generando
gue esta se encuentre al alcance de cualquier profesional de salud, los avances
en el conocimiento cientifico relacionado a la salud genera cada vez mas
avances en distintas areas de la salud, como es el caso de la cirugia segura
donde la OMS (2009) y otras instituciones de salud buscan la disminucion de la

mortalidad en la sala de operaciones quirurgicas en todo el planeta.

La mortalidad en el campo quirdrgico es un problema que los paises del primer
mundo que identifican como un problema de salud publica que debe ser resuelto,
por lo que en los ultimos afios se ha dedicado esfuerzos para implantar
alternativas de cirugia segura. En los Hospitales del seguro social de salud existe
ya la implementacion de estandares internacionales que buscan una diminucion
de la morbimortalidad en el area quirargica mediante la aplicacion de politicas
que busquen una cirugia segura, ello mediante la diligencia de establecer
lineamientos que emanan del MINSA, el cual ha establecido el programa de lista
de chequeo de cirugia segura.

El hospital | Santa Margarita de Andahuaylas es un hospital nivel Il — I, que se
encuentra en el departamento de Apurimac, cuenta con un servicio de centro
quirurgico con atencion las 24 horas del dia, realiza intervenciones quirdrgicas
programadas y de emergencia tipo B, Cy D.

En este sentido la finalidad de esta investigacién es conocer la realidad de la
aplicacion de cirugia segura en un servicio de cirugia, con ello se buscara
identificar aspectos criticos que puedan ser resueltas para mejorar el
cumplimiento del protocolo de cirugia segura.

El presente trabajo de investigacion consta de seis apartados:

| Planteamiento del problema que incluye descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivo general y especifica. 1l Marco
tedrico que incluye antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas,
bases conceptuales y definicidn de términos basicos. Il Hipdtesis y variables que

incluye la hipoétesis general y especificas, la definicion conceptual de variables y
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la operacionalizacién de estas. IV Disefio Metodol6gico que incluye tipo y disefio
de investigacion, método. V Resultados que incluye resultados descriptivos e
inferenciales. VI Discusion de resultados que incluye la contrastacion y
demostracion de la hipétesis y contrastacion de los resultados obtenidos como
conclusiones y recomendaciones. Anexos donde se encuentran matriz de
consistencia, instrumentos validados, consentimiento informado, base de datos

y otros.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica:

La seguridad en el paciente quirdrgico es un tema de alta prioridad en las
estrategias de mejora de la calidad en atencién sanitaria en los ambitos nacional
e internacional, se estima que el 45% de los errores médicos que se producen
en la atencion sanitaria tienen lugar en el quiréfano. Aunque durante las ultimas
décadas la sofisticacion de la cirugia ha ido en aumento, un problema tan basico
como los errores en las practicas quirargicas continta produciéndose en todo el
mundo, considerandose evitable aproximadamente un 50% de los incidentes.
Las consecuencias de los errores en cirugia pueden resultar en una prolongacion
de la estancia hospitalaria, aumento del dolor, lesiones severas e incluso la
muerte, Secanell, M (2014) (1)

La rigurosidad de la ciencia sobre la seguridad del paciente ha mejorado nuestro
conocimiento sobre el modo en que ocurren los errores humanos y como disefiar
practicas seguras, comprobando su eficacia, implementando eficazmente una
serie de cambios y midiendo la eficacia de las intervenciones, asegurando de
este modo las mejoras (2)

En un principio, para dar respuesta al problema de las cirugias en el paciente,
los lideres de los equipos perioperatorios han desarrollado un conjunto de
estrategias de seguridad que suelen recibir el nombre de principios de seguridad
quirdrgica, y que han sido avalados por la Organizacién Mundial de la Salud.
Estos principios se implementan por medio de varios tipos de listas de
comprobacion diferentes realizadas en momentos clave o «de pausa obligada»
del flujo de trabajo en una cirugia (3)

Un aspecto de elevada importancia a nivel mundial es la seguridad del paciente
atendido en los servicios que otorgan servicios quirlrgicos, esto se vio reflejado
en la Asamblea 55 de la OMS, realizado en la ciudad de Ginebra, en esta
asamblea se declar¢ el interés y la urgente necesidad de establecer mecanismos
y protocolos que puedan ayudar en lograr un elevado nivel de seguridad del
paciente operado (4), mediante la aplicacion e implementacion de medidas de

seguridad en la cirugia a nivel mundial, con la aplicacién de un protocolo de facil
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uso, pasible de ser usado en cualquier centro quirdrgico. Esta agrupacion de
pautas y normas protocolizadas se expreso en la llamada lista de verificacion
que tiene el nombre de lista de verificacion de seguridad en cirugia de la OMS,
esta lista es un conjunto de 19 items divididos en tres etapas, previo a la cirugia,
en la cirugia y posterior a la intervencion quirudrgica (5)

Estudios posteriores donde se aplica la lista de verificacién establecié su valia,
demostrandose una importante reduccion en las tasas de morbimortalidad de
pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirdargica no cardiaca, en
distintos hospitales del mundo donde se aplico la lista de verificacion, por lo que
posterior al lanzamiento de este programa por parte de la OMS, este se fue
adecuando y desarrollando su implementacion en los distintos escenarios de los
programas de salud de cada pais (5). Las listas de verificacién pueden ayudar a
implementar las mejores practicas, reduciendo a menudo voluminosas guias a
una serie sencilla de practicas basadas en la evidencia fundamentales. Las listas
de verificacion se han usado con éxito para asegurar la finalizacion de pasos
criticos en diversos procedimientos quirdargicos, asi como durante la preparacion
de la anestesia (2). Estas listas, en los estudios mas rigurosos realizados, han
demostrado que las complicaciones pueden reducirse desde un 19,9% hasta un
12,4%, y las estancias disminuian 0,8 dias (6).

La seguridad del paciente y el riesgo de reclamaciones por presunta mala praxis
se convirtieron en preocupaciones de primer orden en todo el mundo ya que se
tenian tasas de eventos adversos que estan entre el 3% vy el 3,4% en los ingresos
hospitalarios, de los cuales entre un 53% y un 58% eran prevenibles (7). Asi
mismo, los eventos relacionados con la falta de seguridad del paciente han
costado entre 17 y 29 mil millones de délares por afio;2 los errores aumentan
continuamente y la tasa mas alta se observa en los servicios de mayor
tecnologia, como es el caso de la cirugia cardiaca (8)

Segun un estudio de la OMS se producen anualmente un término de 7 millones
de complicaciones quirargicas producto de un aproximado de 234 intervenciones
quirargicas en todo el mundo, estas complicaciones provocaran
incapacitacion, un millon terminan en muerte y entre el 0.5 y 5% mueren después

de la cirugia por complicaciones (9) Hasta el 25% de los pacientes ingresados
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pueden presentar complicaciones. en los paises industrializados, hasta el 50%
de los incidentes adversos se deben a actos quirurgicos, y el 50% de los casos
en que el dafo ha sido originado por la cirugia se consideran evitables (6). En
un estudio de Benavides y col., (2014), de 1,37 millones de cirugias electivas en
Alemania, del periodo 1999-2010, 26,2 pacientes de cada millon operados
tuvieron una complicaciéon grave o murieron (10).

En Latinoamérica en un estudio de Lopez y col. (2020), encuentra en relacion a
la cirugia segura donde su aplicacion tuvo un impacto evidenciable con una
disminucién de 11% hasta 4%, salvaguardando de complicaciones que pueden
ser perfectamente evitables hasta un 66%. Las complicaciones que se
disminuyeron en mayor proporcion fueron las infecciones quirdrgicas y
hemorragias masivas (11)

En el Pert segun la Superintendencia Nacional de Salud, se realizaron 613.396
cirugias (mayores y menores) en 31.151.643 habitantes, lo que represent6 una
tasa de 1.969 cirugias por 100.000 habitantes en 2015 (12), segun el Banco
Mundial el nimero de cirugias por 100,000 habitantes en el Pera era de 3.005,00
(13). En EsSalud, se supero los 373 mil en el afio 2018, segun estadisticas del
Seguro Social de Salud (14).

Actualmente, en el Hospital | ESSALUD Andahuaylas, se acometen un
aproximado de 180 intervenciones por término medio al mes, lo cual en un afio
totalizarian un aproximado de 2200 cirugias de diferente tipo y especialidad, se
puede apreciar que la lista de chequeo se aplica parcialmente omitiendo en un
90% la fase de pausa quirtrgica, esto se da en cirugias de menor complejidad
como en otras de mayor complejidad, se evidencia ademas que a pesar de su
establecimiento no se cumple con todos los pasos y la aplicacion del protocolo
que es importante para que garantice la seguridad del paciente quirtrgico en
cada etapa de la cirugia, sin esta aplicacion se genera las complicaciones del
paciente que segun la oficina de estadistica del hospital se encuentra alrededor
del 5%.

En el Hospital | ESSALUD Andahuaylas en una revision empirica se puede
evidenciar que la practica en la lista de chequeo es una de las falencias por las

gue atraviesa la unidad quirdrgica ya que no se cuenta con un personal
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responsable de enfermeria para el adecuado manejo y cumplimento de dicho
formato, lo cual trae como consecuencia el mal manejo de las etapas de la lista
de chuequeo: fase de ingreso quirlrgica, fase de pausa quirurgica, fase de salida
quirdrgica, no se tiene una porcentaje medido sobre la aplicacion de cirugia
segura en el servicio de cirugia como también en relacién

Al respecto, el personal de enfermeria del Hospital | ESSALUD Andahuaylas,
tienen una opinion favorable sobre la lista de chequeo sobre su utilidad y
beneficio, ademas estan de acuerdo que su cumplimiento depende de todo el
equipo quirdrgico y es necesario e imperativo designar a un personal
responsable para el adecuado cumplimiento de la lista de chequeo ya que
generalmente el personal médico se incomodan porque todo lo quieren rapido y
dan por hecho que la aplicacion sobre todo de la pausa quirargica queta tiempo,
y de igual manera se evidencia que los pacientes se muestran con temor e
incertidumbre por tantas preguntas y creen que su operacion es de riesgo y su
vida corre peligro, por tal motivo es importante brindar una orientacion adecuada
a los pacientes .y concientizarlos sobre la necesidad de aplicar la lista de
chequeo.

Por tal motivo el siguiente trabajo de investigacion tiene como finalidad
determinar la relacion directa que existe sobre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento adecuado de la lista de chequeo de cirugia segura en centro

quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
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1.2.Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro

quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 20227

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension ingreso en el personal
de salud del centro quirtrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 20227
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en el personal
de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 20227
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension salida en el personal

de salud del centro quirtrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 20227

1.3.0Dbjetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro

quirurgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension ingreso en el personal
de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en el personal

de salud del centro quirtrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
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« Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en su dimension salida en el personal
de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

1.4. Justificacion

En un estudio internacional, el uso de la lista de verificacion recomendada por la
OMS represent6 una reduccion del 36% en las complicaciones y una reduccion
del 46% en la mortalidad (15), de la misma manera en el Centro quirargico de
Essalud Andahuaylas la cultura de prevencion no se practica, siendo que el 70%
no conoce 0 su conocimiento es limitado de la cultura de prevencion, La
comunicacién e interrelacion entre los profesionales en la cirugia es minima y

solo un 15% afirma que existe un adecuado flujo de comunicacion.

1.4.1. Tedrica:

La presente investigacion se justifica porque el motivo del presente trabajo de
investigacion es generar nuevos aportes teéricos en relacion a la lista de
chequeo y la aplicacion de esta en un centro quirdrgico, la importancia de
conocer la conveniencia de la lista segura en la cirugia va generar en el equipo
de cirugia el interés y priorizacion de la misma en la aplicacion de esta con el fin

de disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes durante las cirugias.

1.4.2. Préctico:

Permitira identificar puntos criticos en relacion a la presente problematica con lo
cual los directivos podran establecer alternativas de solucién que puedan
generar mejoras en relacion a evitar dificultades en la no aplicacion de la lista de
chequeo lo cual supondré una mejora en los resultados del equipo quirdrgico.
Desde el punto de vista metodoldgico, servird como método para otros estudios
gue busquen ampliar o profundizar en estos temas la presente investigacion,
asimismo los instrumentos validados podran ser utiles para otros trabajos de
investigacion de la misma manera el método podra ser util para dar un norte a

futuras investigaciones relacionadas a estas variables.

20



1.4.3. Social

El presente trabajo va servir para mejorar la seguridad en la cirugia en el hospital
Santa Margarita de Essalud de Andahuaylas, ya que este trabajo busca
identificar el nivel de aplicacion de la lista de chequeo, identificando los
problemas estos podran ser mejorados o resueltos con lo que la morbimortalidad
de pacientes en cirugia va disminuir lo cual va ser de beneficio para los pacientes
gue son atendidos y la poblacién en general que se beneficia con la atencion del
mencionado nosocomio. La seguridad del paciente es un aspecto clave en la
atencion de los servicios de salud y ello se debe mejorar mediante la aplicacion
de buenas préacticas que van a tener un fin que es el de disminuir los riesgos que

sufre el paciente en el tratamiento 0 como en este caso durante una cirugia.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitacién teérica

El presente trabajo se basara en las recomendaciones desarrolladas por la OMS
en relacion a la lista de verificacion para una cirugia segura, en este sentido la
presente tomara como guia y los resultados seran el fiel reflejo del desarrollo de
la cirugia segura dada por la OMS, que esta siendo usada y utilizada por los
servicios quirargicos de paises desarrollados y en vias de desarrollo de todo el

mundo y que forma parte de la alianza para una cirugia segura.

1.5.2. Delimitacion Temporal
El presente estudio se desarrollara entre el 01 de agosto de 2022 y el 30 de
octubre de 2022 lo cual son tres meses, ello debido a que el investigador realiza

otras actividades y su presupuesto limitado cubrira el tiempo que se planifico.

1.5.3. Delimitacion Espacial
El presente estudio se realizard en el centro quirtrgico del Hospital | Santa
Margarita de ESSALUD, que queda en el distrito de Andahuaylas, provincia de

Andahuaylas, regién de Apurimac.
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Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes internacionales:

SEPULVEDA, C. (COLOMBIA - 2021), en su investigacion sobre cumplimiento
de la lista de verificacién en un centro nosocomial, con el objetivo de determinar
el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion por parte del
personal asistencial de una unidad quirdrgica, estudio no experimental,
transversal, con una muestra de 45 voluntarios que laboran en una unidad
quirdrgica, resultados: el cumplimiento total fue de 13, fase de ingreso de 55%,
con mayor cumplimiento, el tipo de profesional que represento mayor
cumplimiento fue el personal de instrumentacién con un 100%, en contraste el
personal que menos cumplié fue el de enfermeria con un 25%,con lo que se
concluye que se tiene un bajo cumplimiento en la lista de chequeo, con un
comportamiento diferente frente a la lista entre el personal a cargo de la

instrumentacion quirdrgica y el personal profesional de enfermeria(16)

ALVAREZ, G. (BOLIVIA - 2021), en su trabajo sobre la aplicacién del personal
de enfermeria de lista de chequeo en un unidad quirargica, el objetivo de este
estudio es determinar el nivel de aplicacién de la lista de verificacibn, como
método la investigacién, descriptivo y transversal, como instrumentos de
investigacién, un cuestionario validado, en relacion a los resultados hallados, no
tiene conocimiento sobre la lista de verificacién el 51% de los profesionales de
enfermeria, en relacion a las fases en la fase de ingreso el 44% cumple, en la
fase de pausa el 56% cumple y 92% cumple en la fase de salida, en relacion a
la correlacién se encuentra en la fase de Salida (r = 0,350), fase de Pausa
quirurgica (r = 0,062) y fase de Entrada (r = 0,409), con lo que se concluye que
no existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo, de
la misma manera mas del 50% del personal de enfermeria tiene desconocimiento

sobre la lista de verificacion (17)

22



GATICA, L. (MEXICO - 2020), en su estudio relacionado al cumplimiento por
parte del personal de enfermeria de la lista de verificacién de cirugia, tiene el
objetivo de evaluar y medir en el personal profesional de enfermeria el nivel de
cumplimiento, como método: estudio, transversal, descriptivo, sobre una muestra
de 18 voluntarios profesionales enfermeros, como técnica la encuesta y
observacion e instrumento una guia de observacion y un cuestionario.
Resultados: El cumplimiento general alcanzo solo el 6% de manera excelente,
mientras que no cumple con su aplicacion el 33%, el nivel de conocimiento sobre
la lista de verificacion es alto en un 17% y bajo en un 6%, ademas no se encontrd
significancia estadistica entre conocimiento y cumplimiento, con lo que se
concluye que el personal de enfermeria no tiene conocimiento sobre la lista de
verificacion y no se hallo relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista

de verificacién(18)

JOANIQUINA, S. (BOLIVIA - 2020), en su estudio sobre el dominio teérico de la
lista de verificacion del enfermero, estudio que tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento la lista de verificacion en una unidad de cirugia, como
método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, se aplicé un cuestionario
sobre conocimientos con previa validacion en una totalidad de 16 participantes.
Resultados: el dominio tedrico de la lista de verificacion es de nivel medio en el
44% del personal, de la misma manera un 56% tiene un dominio alto. Asimismo,
se ha podido verificar que una amplia generalidad de enfermeros tiene un
conocimiento de la lista de verificacion, pero ya aplicando un estudio mas
detallado y minucioso se ha podido verificar que el conocimiento en las dos
primeras fases (ingreso y pausa) el nivel de conocimiento es medio, con lo que
se concluye que ciertamente el profesional tiene conocimiento de la lista de
verificacion este no tiene el nivel requerido para una aplicacion adecuada,
ademas de que este conocimiento es importante para una correcta aplicacion

gue tiene como fin proteger y cuidar al paciente sometido a cirugia (19).
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HURTADO, M. Y COL., (ECUADOR - 2019), en su trabajo sobre el cumplimiento
de la lista de verificacion en el personal de enfermeria, este trabajo tiene el
objetivo es determinar el cumplimiento de la lista de verificacion en el personal
de enfermeria en un centro hospitalario, como método: estudio descriptivo,
prospectivo, con una poblacion y muestra de 25 voluntarios, como técnica de
estudio la encuesta y la observacién; como instrumento un cuestionario y una
guia de observacion, en relacion a los resultados el sexo masculino representa
el 20%, edad en un 70% estéa entre los 25 a 35 afios, afios de servicio en un 90%
de 1 a 5 afios; 100% tiene nivel de licenciatura, grado de maestria un 80%, el
92% recibid una capacitacién, se concluye que el equipo cumple con la
verificacion en un 100% en la etapa de ingreso, comprobacion del
consentimiento informado, identidad del paciente, en la etapa de salida en un
80%, aungue el nivel alcanzado es alto, este debe llegar o acercarse a un 100%
para que se logre los objetivos de proteger y cuidar al paciente durante el acto
quirargico, el cual solo se lograra cuando se aplica la lista de verificacidon en las
tres fases que tiene este método, lo cual tendra un impacto en el mejoramiento
de la seguridad del paciente y la disminucion de los errores y eventos adversos
(20)

GARCIA, C. (EL SALVADOR - 2019), en su trabajo sobre dominio, aplicacién y
actitud en el uso de la lista de verificacion en un centro hospitalario publico,
estudio que tiene el objetivo de evaluar el dominio, uso y practica de la lista de
verificacion en un centro nosocomial publico, como método: estudio descriptivo,
el universo y muestra fue de 23, en relacion a los resultados se hall6 que el 44%
de los profesionales que trabajan en la unidad de cirugia no tiene conocimiento
sobre la lista de verificacion, un 41% no tienen disposicién para cumplir con la
lista de verificacion en sus tres fases, ademas solo el 17% refiere que no tiene la
practica de cumplir con las tres fases de llenado de la lista de verificacién, con lo
que se concluye que una amplia mayoria del personal profesional del area de
cirugia tienen conocimiento sobre la lista de verificacion, mientras que una
mayoria de los profesionales tiene una actitud positiva en la aplicacion de la lista

de verificacién, ambos aspectos son importantes para que en el futuro se pueda
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aplicar la lista de verificacion de manera adecuada y pueda servir para evitar o
disminuir la morbi mortalidad en el acto quirargico (21)

FLORES, D. (MEXICO - 2019), en su trabajo sobre reestructuracion y validacion
de la lista de verificacion, con el objetivo de reestructurar y validar la lista de
verificacion basado en el de la OMS, como método: investigacion de tipo
cuantitativa, con un disefio analitico, prospectivo, y longitudinal, la investigacion
se trabajé con 15 expertos que contaban con estudios de posgrado en
enfermeria quirdrgica, el proceso de validacion de la lista de verificacion, consto
de 3 fases con instrumentos en escala de Likert para la obtencién de datos
numericos, con lo que se concluye gque existe consenso de los expertos sobre la
necesidad de realizar adaptaciones y cambios a la lista de verificacion de
acuerdo a las necesidades y el contexto particular de cada servicio quirurgico, el
tipo o nivel del centro hospitalario, el tipo de cirugia o especialidad y de acuerdo

al presupuesto y las politicas de salud del pais, tal como lo sugiere la OMS (22)

LOPEZ, E; (MEXICO - 2019), en su trabajo sobre el nivel de conocimiento del
programa de verificacién de cirugia segura, con el objetivo de determinar el grado
de conocimiento de los Médicos Cirujanos, Anestesiélogos y enfermeras sobre
la lista de verificacion, como meétodo: estudio observacional, transversal
descriptivo y prospectivo, se aplicé un cuestionario de 12 preguntas sobre el
grado de entendimiento de la lista de verificacion, resultados el nivel de
conocimiento global de la lista de verificacion aprobada por la OMS obtuvieron
12 puntos el grupo de enfermeras los Médicos Anestesidlogos y Cirujanos un
total de 14 puntos el grado de conocimiento fue medio de acuerdo a la
puntuacion. Conclusién. Con el uso de la lista de verificacion de cirugia segura
de la OMS el equipo de Médicos anestesidlogos, cirujanos y enfermeria
mostraron una alta comunicacion con los pacientes con obligacion de
presentarse por su nombre y funcién, ello contribuye no solo al cumplimiento sino
a una mayor interrelacion del equipo quirdrgico, estableciendo nexos de
comunicacion asertiva que van a mejorar la performance en el trabajo dele quipo

de cirugia (23)
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CASTILLO, S. (ECUADOR - 2018), en su trabajo sobre un programa de
capacitacion estratégico al personal de enfermeria de centro obstétrico de un
Hospital, con el objetivo de fundamentar la capacitacion estratégica del personal
de enfermeria de Centro Obstétrico, como método: investigacion cuanti-
cualitativa, de componente descriptivo y corte transversal, muestra de 47
enfermeros, como resultado de la aplicacion de una Guia de Observacion, se
obtuvo que solo cuatro de los pasos procedimentales fueron cumplimentados por
el total de los sujetos; existieron deficiencias significativas en 18 elementos de la
Guia; y casi la mitad de los enfermeros, 44,7% no cumplimentaron
adecuadamente todos los pasos, lo cual representa una diferencia significativa
(DE 8,7; IC +95%: 2,4). Se concluye que el cumplimiento de las Practicas
Quirdrgicas Seguras en el centro estudiado no se alcanza y esta influido por la
falta de conocimientos, la escasa atencion a las responsabilidades; asi como la
insuficiente  comunicacion e informacién entre los miembros del equipo
quirargico, estos factores contribuyen a que esta aplicacion no se produzca y si
se produce se aplique de manera incompleta o deficiente, con lo que la seguridad

del paciente esta en riesgo (24)

2.1.2. Antecedentes nacionales

VERGARA, M. (PERU - 2022), en su trabajo relacionado al desempefio por parte
del personal de cirugia en la aplicacion de la lista de verificacidn, tiene como
objetivo determinar el cumplimiento de la lista de verificacién. Método: estudio
de cuantitativo, descriptivo, , transversal, como muestra 40 profesionales que
trabajan en el area de sala de operaciones, como técnica la encuesta, como
instrumentos recoleccion de datos se empleara durante la recogida de datos de
estudio la encuesta, un cuestionario y el instrumento de medicion el cual sera
una guia de observacion estructurada, se obtuvo como conclusién esta
investigacién podra contribuir a mejorar el cumplimiento en la aplicaciéon del
protocolo para otorgar seguridad al paciente en el acto quirdrgico, con un

mejoramiento en la calidad de atencion (25)
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AQUINO, M. Y COL., (CHANCHAMAYO - 2020), en su trabajo relacionado al
nivel de cumplimiento de la lista de chequeo, tiene el objetivo determinar qué
factores intervienen en el cumplimiento de la lista de chequeo, investigacion
descriptiva, transversal, correlacional, con una muestra de 20 voluntarios
profesionales, como técnica la encuesta y observacibn como instrumento un
cuestionario y una lista de cotejo validada, como resultado el 20% tiene un bajo
nivel en la aplicacion de la lista de chequeo, de la misma manera el 55% tiene
un nivel regular y el 25% presenta un nivel alto. Conclusion. Los factores humano
y administrativo determinan significativamente el nivel de cumplimiento de la lista
de chequeo, ello contribuira a la mejora en los datos de mortalidad y morbilidad
en el area de cirugia, aumentando la seguridad del paciente operado y
contribuyendo a lograr los objetivos que la OMS establecié en relacion a la

seguridad del paciente (26)

ARTEAGA, M; (PERU - 2020), en su trabajo sobre la relacion entre el
cumplimiento de la lista de verificacion y la gravedad de los efectos adversos en
pacientes, con el objetivo de establecer la relacibn que existe entre el
cumplimiento de dicha lista y el nivel de gravedad de los efectos adversos,
Método: se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal, Se
evaluaron 103 casos de pacientes; resultados el cumplimiento de la lista de
Verificacion fue del 42,7%; se encontr6 un 25.2% de efectos adversos. Al
establecer la relacion del cumplimiento de la lista de verificacion con la
presentacion de los efectos adversos con la prueba de Chi cuadrado se obtuvo
un valor de X 2=5.48 con una p=0.016 (p<0.05) y al asociar el cumplimiento de
la lista de verificacion y la gravedad del efecto adverso el coeficiente Rho de
Spearman fue de 0.23 con una p=0.02 (p<0.05), como conclusion el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de la OMS, esta
relacionada con la menor presentacion y gravedad de efectos adversos, esto
genera un descenso en la mortalidad y las complicaciones relacionadas a la

cirugia, con lo cual la seguridad del paciente mejora en el acto quirdrgico (27)

27



CORREO, W; (PERU - 2019), en su estudio de entendimiento, practica y
comportamiento en la aplicacion de la lista de verificacion en un servicio de
cirugia general y otra de ginecologia, con el objetivo de determinar el
conocimiento, actitud y practica de la lista de verificacion en profesionales
cirujanos de un servicio de ginecologia y cirugia general Método: se realizé un
estudio descriptivo y transversal, se aplico un cuestionario elaborado por la OMS,
en resultados el porcentaje de conocimiento fue mayor en ginecoobstetras que
en cirujanos generales (el nivel alto de ambos grupos fue de 68,18% y 50%,
correspondientemente). La actitud fue positiva y favorable en el 100% de los
profesionales. Conclusion: existe un nivel elevado de conocimientos sobre la lista
de verificacion en la mitad de los profesionales cirujanos y en mayor proporcion
de los gineco-obstetras 68%, resultado que debe ser mejorado en el tiempo
hasta lograr una total aplicacién y estandarizacion de la lista de verificacion en
cada cirugia que se realice en ambos centros quirdrgicos, con el objetivo de
mejorar la seguridad del paciente y disminuir la mortalidad y las complicaciones
(28)

CORONEL, Y. y COL., (PERU - 2018), en su trabajo sobre el desempefio y
entendimiento del profesional enfermero de la lista de chequeo, tuvo como fin
establecer la relacion entre el cumplimiento y el conocimiento de la lista de
chequeo en una institucion publica, estudio descriptivo correlacional, con una
poblacion muestral de 30 profesionales de enfermeria, en relacion a los
resultados, el enfermero tiene un nivel de conocimiento de nivel medio en un
56%, la lista de chequeo se cumple algunas veces en alrededor de 56%, de la
misma manera el 50% de los profesionales de enfermeria que tienen nivel de
conocimiento medio, cumplen algunas veces con la aplicacién de la lista de
chequeo, con lo que se concluye que el nivel de conocimiento de los enfermeros
de la lista de chequeo es medio o regular, y el cumplimiento es regular, ademas

existe relacion entre el conocimiento y cumplimiento en la unidad de cirugia (29)

FUENTES, L. (PERU - 2018), en su trabajo de investigacion sobre dominio

teodrico de la lista de verificacion y su influencia en la aplicacion en la cirugia,
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tiene como fin establecer el tipo de relacion entre las dos variables de estudio, el
método del presente estudio cuantitativo, de corte transversal, con una poblacion
y muestra de 42 voluntarios que laboran en la unidad de cirugia, como técnica
de estudio se hara uso de la observacion y la encuesta; como instrumentos una
lista de verificaciébn y un cuestionario plenamente validados y con una alta
confiabilidad, en relacion a los resultados en conocimientos no conoce 14%, en
proceso de conocimiento 21% y conoce 64%, en la aplicacion de la lista de
verificacion en inicio 14%, en proceso 55% y logro 31%, en resultados
inferenciales entre las dos variables se tiene un r=0,418 y p=0,000, con lo que
se concluye que existe una relacion entre las dos variables de estudio, ademas
el conocimiento en alto en casi las dos terceras partes de los trabajadores y su
aplicacion solo es adecuado en un tercio de las cirugias, el logro de generar
seguridad en el paciente debe darse con un aumento en el nivel de conocimiento
y una aplicacion adecuada de la lista de verificacion (30)

RODRIGO, R. (PERU - 2019), en su trabajo en relacion a la influencia de
conocimientos y practica del profesional enfermero sobre eventos adversos, tuvo
como objetivo establecer la relacion entre conocimientos y practica del
profesional enfermero sobre eventos adversos en el servicio de un nosocomio
publico. Método: estudio, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue
de 61 enfermeras. Se utilizd un cuestionario estructurado para evaluar el
conocimiento y una lista de chequeo sobre el cumplimiento de las medidas
preventivas en eventos adversos. Los resultados el 33% tiene un conocimiento
alto, el 34% conocimiento regular, el 26% conocimiento bajo y el 7%
conocimiento muy alto; también el 57% tiene un cumplimiento cuestionable,
mientras que el 43% tiene un cumplimiento Optimo; en administracion de
medicamentos el 98% tiene un cumplimiento 6ptimo mientras que el 2% tiene un
cumplimiento critico, concluyendo que existe relacion directa significativa (p <
0,01) entre el nivel conocimiento y practicas del profesional enfermero, asimismo
el cumplimiento es mejor en relacion al nivel de conocimiento, por lo que la
unidad de calidad debe establecer estrategias de mejora en el conocimiento y
por ende un mejor cumplimiento para garantizar la seguridad del paciente

durante el acto quirtrgico (31)
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Modelo de Creacién de Conocimiento de Nonaka y Takeuchi

Establece que la creacidén del conocimiento se basa en un proceso complejo de
creacion, localizacion, captura y repartir el conocimiento y la experiencia, todo
ello con el fin de que este conocimiento pueda ser usado en la solucion,
resolucién de un problema que se presenta en la vida del ser humano (32). Se
diferencia dos tipos béasicos de conocimiento: el explicito es aquel tipo de
conocimiento que es pasible de ser expresado nitidamente y ser codificado
comodamente; el tacito que es aquel conocimiento de tipo personal y
generalmente tiene influencia del contexto, en este tipo de conocimiento se
incluye los valores, competencias, opiniones, practicas, enfoques y percepciones

gue son complejos de organizar y generar la transferencia a otros similares (33).

Existe un proceso del modelo propuesto que es: internalizacion que se basa en
compartir al interior de la agrupacion lo que se acumulé de conocimiento explicito
generado y que fue convertido en conocimiento de tipo tacito; externalizacion es
un proceso complejo donde el conocimiento explicito se genera o convierte a
partir del conocimiento técito; socializacion es aquel proceso donde a partir de
creencias, modelos mentales y las experiencias se produce el conocimiento
tacito y la combinacién es aquel proceso donde el conocimiento de tipo explicito
generado del conocimiento explicito que se encuentra afuera de la organizacion
o dentro de la misma (34) (35)

2.2.2. Teoria sobre la cultura de adherencia de Patricia Benner

Patricia Benner, para quien el profesional de enfermeria es un “individuo que
posee grandes capacidades para pensar y habilidad para realizar actividades,
pero que en ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la ética y la moral, que
forman parte fundamental de la competencia “el saber ser” a partir de
alli se ejecutan las decisiones, dado que la ética solidaria genera puntos de
inicio para retomar el valor de las elecciones profesionales (36), La teoria de

Patricia Benner esta fundamentada en la adquisicibn de conocimientos y
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aprendizajes por parte del enfermero a fin de adoptar una cultura de adherencia
a ciertos procesos que garanticen la seguridad en la atencion. Teniendo en
cuenta que actualmente existen muchos centros clinicos en que la enfermera
circulante es la encargada de planificar todo el acto quirdrgico, y de dar
complimiento a la lista de verificacibn de cirugia segura, ain se presentan
falencias en su diligenciamiento, dado que quedan algunos espacios vacios,
generando preguntas de forma incorrecta, marcacion inadecuada de casillas, la
omisién de firmas de anestesidlogos y cirujanos, la escaza conciencia del equipo,
e incluso desinterés por su cumplimiento conllevando a la persistencia de graves

falencias (37)

2.3.Base conceptual

2.3.1. El Conocimiento

La filosofia y epistemologia ha tenido al estudio del conocimiento como un factor
importante desde los filosofos griegos, con el pasar del tiempo cada vez mas a
cobrado importancia en su estudio por parte de los teéricos (38). El conocimiento
lo podemos definir como la competencia para solucionar un problema o grupo de
problemas (39). El conocimiento es la informacion que un individuo tiene, de tipo
subjetiva, personal, que tiene una relacion con los hechos, operaciones,
concepciones, interpretaciones, doctrinas, reflexiones y otros elementos que
tienen o no utilidad, esta informacion se convierte en conocimiento ya generado
la abstraccion a nivel mental superior para convertirse en informacion cuando
este se articula oralmente, o ser transmitido por medio de escritos, medios
digitales, de esta manera el o los receptores adquieren la informacién, se
procesa mentalmente con lo que se convierte una vez mas en conocimiento (40).
En relacion al conocimiento de las organizaciones es aquel conocimiento que
reside en las organizaciones considerado por todos, solo definido por unos
pocos, entendido por muy pocos Yy valorado de manera formal por nadie (41).
Nonaka y Takeuchi (1995) establecen dos tipos de definicidn: el occidental que
es tradicional establece el conocimiento como un elemento de tipo formal y
estatico, tiene una base que es la verdad como propiedad fundamental del

conocimiento, donde se evidencia su naturaleza abstracta, no humanay estatica
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del conocimiento que son expresados en propuestas y en el método formal, la
otra definicién concibe al conocimiento como un proceso de caracter dindmico
de testimonio de la afirmacion personal donde se busca la veracidad, de
naturaleza subjetiva y activa del conocimiento, que se basa en sus compromisos

y creencias de raiz en su escala de valores personales (42)

2.3.1.1. Conocimiento empirico, racional y tedrico

El conocimiento empirico tiene una estrecha relacion con la experiencia, hace
referencia a la utilizacion de los sentidos cuando percibimos los objetos y
fendmenos, de esta manera importan el sentido y el aspecto fisico que se
encuentran en un plano superior, este conocimiento empirico se toma de la
practica frecuente, que sufre un proceso de analisis y sistematizacion mediante
la via experimental por medio de la observacion reiterada y el proceso
experimental, son y representan la etapa basica del conocimiento que el
individuo percibe el medio que le rodea por medio de representaciones,

discernimientos e impresiones (43)

El conocimiento tedrico representa el segundo nivel, para ello hace uso de la
l6gica del pensamiento, donde el individuo realiza el proceso de analizar,
sintetizar, generalizar y concluir sobre aspectos y vinculos internos de
fenémenos, hechos y procesos, con lo que se podra explicar y exponer leyes y
procesos que rigen el fendmeno y de esta manera conjuncionarlos en un Unico
sistema que se van a representar las teorias, siendo un nivel mas racional que
tedrico (44)

Segun los el segundo nivel es mas racional que tedrico, ya que ambos el racional
y tedrico representan una unidad en el conocimiento teorico, en el proceso de
construccion del conocimiento estd conformado por lo abstracto racional y lo
concreto pensado, de la misma manera el conocimiento empirico es la materia
prima para formar el conocimiento racional, este nivel se refiere al uso de larazén
para la busqueda de informacion tedrica, la hipétesis, definiciones, teorias, leyes
(44)
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2.3.1.2. Dimensiones de nivel de conocimiento
2.3.1.2.1. Conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimension entrada

Conocimiento del proceso de cumplimiento en la fase de pre induccion de la
anestesia, que ocurre antes de la anestesia. El responsable de la lista de
chequeo debe asegurar la identidad del paciente y lo que se va realizar en la
cirugia, con la obtencion del consentimiento informado (37). Se debe establecer
el consentimiento del paciente y la identificacién del paciente, cuando este no
puede identificarse se realiza mediante un brazalete en el paciente (45).
Asegurar el sitio de marcado quirdrgica, lista de chequeo anestésica,
pulsioximetria funcionando, determinar si tiene alegria el paciente, dificultad en

la respiracion y de perdida de 500ml de sangre (45)

2.3.1.2.2. Conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimensién pausa
Conocimiento del proceso de la lista de chequeo posterior a la induccion de la
anestesia o previo a la incisiébn de piel. Previo al inicio el profesional debe
presentarse y la funcion que realiza. Establecer el procedimiento y lugar de la
cirugia (37). Cumplimiento de asepsia quirargica de todo el personal, chequeo
de profilaxis antibiética, previsidn de incidentes, visualizacion de imagenes y

verificacion de otros de acuerdo a la cirugia (45)

2.3.1.2.3. Conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su

dimensioén salida

Conocimiento y entendimiento de los pasos y cumplimiento del protocolo de la
lista de chequeo de salid posterior al cierre de la herida quirargica y previa a la
salida del quiréfano. En la presente etapa se revisard la cirugia y ademas
recuento de instrumentos y gasas, identificacion de las muestras bioldgicas,
antes de la salida del paciente revision de planes de la recuperacion y atencion
postoperatoria del paciente (45), el cirujano debera revisar todo el equipo, el

anestesibélogo revisara su equipo y la enferma revisara su equipo (58). Se debe
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completar el checklist con la finalidad de reducir las infecciones, errores de
anestesia o de sitio quirurgico (37)

2.3.2. Cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

2.3.2.1. Definicion de lista chequeo de cirugia segura

Es un método fécil de aplicar, se caracteriza por ser ampliamente practico y
sencillo de realizarlo durante los tres tiempos de una intervencién quirurgica, se
caracteriza por no ser un elemento perturbador del protocolo quirdrgico
propiamente dicho y tiene como objetivo la mejora en la seguridad de los
pacientes que son intervenidos quirdrgicamente, dentro de su aplicacion
establece elementos esenciales que requiere la cirugia para el logro de una
cirugia segura, fomentando una adecuada interrelacion y comunicacion entre los
que conforman el equipo de cirugia (9). Es la lista que verifica el equipo
quirdrgico, un momento antes de la induccién anestésica y de la incision, y
posteriormente antes de que el paciente salga del quir6fano, del cumplimiento
de un conjunto de controles de seguridad recomendados (46). Se trata de una
agrupacion de items cada uno con una interrogante que esta como enunciado
para ser verbalizado en voz alta con el fin de que todo el equipo participe y se
pueda verificar, con lo que se asegura aspectos criticos de la cirugia, con lo que
se logra una evaluacién sistematica, ordenada y protocolizada de cada tiempo
quirurgico con el fin de asegurar su cumplimiento del procedimiento especifico
de la cirugia (47). Tiene la finalidad de disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad durante el acto quirdrgico, como parte de la estrategia de cirugia
segura (48). Los listados de verificacion (checklist) son ayudas cognitivas para
la realizacion de determinadas actividades. Se ha demostrado su eficacia tanto
para garantizar una adecuada practica de cada una de las actividades, asi como
su funcién en evitar errores en el proceso sistematico de cada paso que se da
en cirugia, en este sentido es una herramienta de seguridad del paciente y de
los profesionales sanitarios, este también se denomina lista de verificacion
quirargica (LVQ), en este sentido el valor de la lista de chequeo quirtrgico no se
puede establecer de forma aislada e independiente del conjunto de medidas
transversales que supone el desarrollo e implantacion de una cultura de

seguridad en un centro. De esta forma, la LVQ sera mas efectiva cuanto mayor
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sea la cultura de seguridad del centro o servicio en el que se haya implantado,
de esta manera el factor mas influyente en la correcta aplicacion y el éxito de la
misma es la precepcion favorable de todos los profesionales del equipo
quirurgico en el sentido que lo identifiquen como un método de alta utilidad, con
lo cual se involucren en implantar este proceso, acometiendo de manera
adecuada y realizando el seguimiento ulterior para identificar aspectos negativos
y falencias en el proceso para su mejora y de la misma manera evaluar el efecto

de este proceso en los resultados quirdrgicos (49)

La implementacion de la lista de verificacion es de bajo costo, resumiendo la
reproduccion y distribucion del instrumento, la dificultad en la aplicacion se ubica
en el equipo quirargico. Se estima que el tiempo total de tres minutos para la
aplicacion de las tres fases del proceso de verificacion y se recomienda que una
Gnica persona es responsable de esa aplicacion, siendo la enfermera el
profesional indicado para orientar la comprobacion, pero cualquier profesional
que participa en el procedimiento quirtrgico puede ser el coordinador de
verificacion (50)

En Ginebra en el 2002 se celebro la asamblea 55 de la OMS, en esta se expuso
el interés de este problema y la urgente necesidad de trabajar en otorgar una
solucién que se facil de realizar, que no requiera de recursos y equipamiento y
sobre todo pueda ser aplicado en cualquier unidad de cirugia, es con este fin se
establece normas y protocolos que buscan dar respuesta a esta necesidad
apremiante, de esta manera para el afilo 2004 la OMS ratifico la creacion de una
coalicibn mundial para la seguridad del paciente, donde un grupo de expertos
concretaron elementos basicos para aminorar errores en la cirugia de pacientes
(5). De este modo es en el 2008 que la OMS mediante esta alianza establecio
un nuevo reto mediante la campafa de cirugia que salva vidas, que tiene el
objetivo de disminuir la mortalidad del paciente operado a nivel mundial, ello por
medio de la aplicacién de un grupo de precisiones basicas que son pasibles de
ser aplicados por cualquier equipo quirtrgico de cualquier pais de mundo, esta

agrupacion de elementos se le denomino lista de verificacion que son un grupo
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de 19 enunciados o preguntas que tiene que ser comprobados en los tres tiempo
del acto quirurgico (51)

Fue Atul Gawande, cirujano, y miembro de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard, quien hizo extensivo su uso en las salas de cirugias,
ante el alarmante dato de 1500 a 2000 errores en la localizacion del sitio
quirurgico por afio en los Estados Unidos (47), esta lista de chequeo quirargico
lo dividio en tres tiempos, de acuerdo a los periodos que se da en una cirugia de
manera general (47), ha sido uno de los principales proponentes de la
implementacion de las listas de chequeo en el campo médico. En efecto, en su
libro Checklist, explica que una gran parte de las tareas realizadas por los
hospitales son muy complejas para poder ser realizadas solamente a partir de la

memoria (51)

2.3.3. Cumplimiento de la lista de Verificacion de Cirugia Segura

Para tenga éxito es importante que la lista de chequeo cumpla ciertos requisitos
gue a continuacién detallamos:

La lista debe ser de facil uso, sencillo y practico, cada etapa o tiempo no debe
tener més de 9 enunciados o items, este nUmero maximo ha sido validada por
herramientas similares que se pusieron en practica en la industria aeronautica
(47)

La puesta en practica del cumplimiento de la lista debe ser realizada por el
coordinador o por una sola persona, este responsable debe avalar o certificar
que se tiene que dar cumplimiento a cada paso o item que tiene la lista no se
debe obviar ni una sola medida de seguridad debido a la premura del tiempo o
el de querer terminar de manera rapida con la verificacion, el coordinador tiene
la obligacién y le faculta la norma a impedir que continue la cirugia si es que los
pasos de la lista no se cumplieron de manera adecuada(47)

Otra particularidad importante de la verificacion es que sobre todo tiene una
dindmica verbal, es decir casi todos los pasos se realizan en altavoz, de esta
manera se da un control cruzado entre los diferentes actores del equipo
quirargico con lo que se disminuye el factor error o el olvido de un paso previo,

si consideramos que solo fuera un escrito y su llenado en silencio su efectividad
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seria menor de la misma manera contribuiria al aumento en el nimero de errores
(47). Ademas con el tiempo esta verificacidbn no debe ser observado como una
carga y obligacion que se tiene que hacer para realizar la cirugia, tampoco como
un estorbo que dificulta la cirugia o una pérdida de tiempo que alarga el tiempo
de cirugia, para ello es necesario ser incorporado como una rutina dentro de las
actividades gue se realizan durante la cirugia (47), por lo que debe ser aceptado,
promovido y aprobado por el equipo quirdrgico, con lo cual se promovera una
retroalimentacion para su mejora. Basados en dicha experiencia aplicamos la

lista de verificacion en nuestra area de trabajo (47)

2.3.2.2. Factores de cumplimento de actividades de la lista de chequeo
Para tratar de controlar las complicaciones sefialadas, se toman en cuenta
factores en relacion al cumplimiento de actividades durante los procedimientos
quirurgicos o lista de chequeo; tenemos los siguientes:

El factor humano, conformado por el personal de salud el cual puede estar
ausente o afectado en su estado de salud, no pudiendo adherirse

adecuadamente a los protocolos, lo cual seria desfavorable (52)

Otro factor a considerar es el administrativo, que estd conformado por la
organizaciéon y gerencia. La organizacion del hospital; implica programar
capacitaciones al personal, disefar diferentes tipos de programas que ayuden al
personal asistencial y administrativa a responder de manera mas adecuada y
eficiente, controlar sus recursos y gestionar los mismos en un alto nivel,
planificacion de programas de mejoramiento y calidad con un enfoque en la
evitacion de respuestas adversas en pacientes atendidos, planificar los tiempos
quirargicos donde se incluyan la aplicacién de la lista de verificacidn. La gerencia
es la que esta encargada de politicas, recursos, carga de trabajo; si la toma de

decisiones no es la adecuada puede contribuir al error (52)
Un tercer factor es el fisico, que esta conformado propiamente por el lugar o

ambiente ya sea hospital o clinica, lo que puede contribuir al error por

deficiencias; por ejemplo, en infraestructura inadecuada por falta de energia
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eléctrica. Finalmente, el factor tecnologico, que esta conformado por los
instrumentos, aparatos y equipos que al no encontrarse en buena condicion

pueden contribuir al error (52)

2.3.4. Dimensiones de la lista de chequeo

2.3.4.1. El primer periodo: Ingreso

Durante la primera fase, antes de la Induccién de Anestesia, el coordinador
encargado de la lista de chequeo, debe repasar con el paciente, de manera
verbal, los principales datos correspondientes al mismo, es decir, su identidad,
lugar de la cirugia, objeto de la misma, procedimiento e intervencion a realizar,
y, de igual forma, se obtendrda un consentimiento informado para tal

procedimiento (37)

el llenado de esta lista debe ser obligatoriamente previa a la induccién de
anestesia, por lo que se necesita la participacion del médico anestesista y el
profesional de enfermeria, los que siguen son los controles que se deben de
realizar:

a) Comprobar la existencia firmada del consentimiento informado por parte del
paciente o su representante para autorizar la cirugia y la aplicacion de la

b) Comprobar de manera indudable la identidad del paciente, el tipo de cirugia 'y
el procedimiento que se va realizar.

El responsable debe comprobar a viva voz la identidad del paciente, el lugar de
la cirugia y el procedimiento que se va realizar. Puede ser percibido como una
obviedad y reiterado este paso, pero este paso es muy importante para no tener
ninguna duda sobre la identidad del paciente, el lugar de la cirugia y el
procedimiento con lo cual se elimina un error muy frecuente. En caso que el
paciente este inconsciente el responsable debe verificar la identidad mediante
su documento de identidad, de la misma manera en caso de nifios, pacientes
con habilidades diferentes 0 que no pueden comunicarse un miembro de la
familia habil, representante legal debe asumir el rol de identificar al paciente.
Para asegurar la verificacion del paciente se debe colocar un brazalete con la

identificacion del paciente (45)
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c¢) Confirmar que se ha marcado el sitio quirdrgico

d) Chequeo completo de seguridad anestésica

e) Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando

f) ¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?

g) ¢ Tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion?

h) ¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre? (45)

2.3.4.2. El segundo periodo: Pausa quirargica

Antes de Incision Quirurgica, cada profesional del equipo, debe presentarse por
su nombre y funcién establecida. En caso de que el equipo ya haya trabajado
anteriormente para alguna intervencidon quirdrgica, pueden manifestar
simplemente que todos en la sala son conocidos, de esta manera agilizar el
proceso. El equipo médico debe detenerse previo a la incision cutdnea para
confirmar en voz alta, que el procedimiento y lugar seleccionados para la
operacion son los correctos, posterior a ello, cada miembro del equipo dara
continuidad a la revisién verbal cada uno, por pasos, sus acciones que daran en
su intervencién quirdrgica, siempre siguiendo el orden de la lista de verificacidon
(37)

La “Pausa Quirurgica” es un espacio de tiempo corto donde el equipo de cirugia
verifica y constata el cumplimiento de todo lo necesario para comenzar la cirugia
antes de hacer la primera incision de piel, en esta pausa se comprueba una vez
mas todos los aspectos claves para iniciar la cirugia con seguridad del paciente
(45)

a) previo a la “Pausa Quirurgica” es recomendable que cada profesional del
equipo se identifique plenamente e indique el papel que tendra durante el acto
quirargico (45)

b) El cirujano, enfermera y anestesista deben enunciar cada uno la identidad del
paciente, localizacion incluyendo el lado (derecho o izquierdo) y el procedimiento
gue se planifico realizar, la posicion del paciente durante el acto quirdrgico, ello
se debe realizar instantes previos a la incision de la piel, en este sentido el

coordinador de la verificacion enunciara en voz alta la pausa en la cirugia y
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comprobara la identificacion, tipo y sitio de cirugia con lo cual se elimina el error
de paciente, error en la localizacién, error en el procedimiento(45)

c) comprobar que el equipo quirargico cumplié con la asepsia y antisepsia que
requiere la cirugia.

d) comprobar la profilaxis con antibiético una hora antes de la intervencién.

e) Prevision de incidentes criticos

El cirujano repasa: ¢ Cuales son los pasos criticos o inesperados, Cual es

la duracion de la intervencién, o prevision de pérdida de sangre?

El anestesidlogo repasa: ¢ Cuéles son los planes de resucitacion o las
consideraciones especificas del paciente, si las hubiera?

La enfermera repasa: ¢, Cual es el resultado de los indicadores de esterilidad,
aspectos del equipamiento u otras precauciones con el paciente?

f) Visualizacion de las imagenes esenciales

g) Otras verificaciones (45)

2.3.4.3. El altimo o tercer periodo: salida

En la fase de “salida”, cada uno de los integrantes deben hacer un examen y
revision por medio del conteo de los instrumentos y las gasas usadas durante la
cirugia, ademas se debe identificar y etiquetar cada muestra obtenida en el acto
quirdrgico. De la misma manera se analizaran los problemas que han presentado
los equipos y el instrumental usado en la intervencién quirdrgica, ademas de
otros inconvenientes y complicaciones que se han producido los cuales deben
ser resueltos. Para culminar antes de la salida del paciente de quiréfano se debe
analizar y determinar la planificacion de la recuperacion y tratamiento post cirugia
del paciente (50)

La salida debe realizarse antes del retiro del campo estéril. Lo puede iniciar el
personal circulante, anestesista o cirujano y se debe completar cuando se
prepara la herida quirdrgica pero antes que el cirujano deje el quiréfano. El
equipo quirdrgico asimismo debera analizar acontecimientos 0 sucesos que se
produjeron durante la cirugia, deben establecer el plan de recuperacién post
quirudrgica. Asimismo, cada profesional tiene una tarea especifica:

a) El cirujano examina y revisa todo su equipo
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b) El anestesista examina e inspecciona su equipo

c) La enfermera inspecciona y registra su equipo (45)

Es importante que el coordinador en cada etapa o fase de verificacion cuando
acabe esta o inicie la siguiente debe confirmar que se ha completado el proceso
de cada paso de la lista de verificacibn de manera adecuada. En ellas se
abordaban preguntas concretas tendientes a reducir infecciones, errores en la

localizacion y en la administracion de la anestesia, entre otros (37)

2.3.5. Importancia de la lista de chequeo

Algunos autores destacan que el uso de una lista de verificacién practicamente
duplicé las posibilidades de que los pacientes recibieran tratamiento quirdrgico
sin incumplimiento. Se cree que el impacto de la adopcion de este protocolo se
debe a cambios en la rutina y la comunicacion interpersonal. Reducir dafios
innecesarios en el proceso de atencion y desarrollar una cultura de seguridad en
los ambientes quirurgicos es posible. En un estudio internacional, el uso de la
lista de verificacion recomendada por la OMS represent6 una reduccion del 36%
en las complicaciones y una reduccion del 46% en la mortalidad (15)

El objetivo esencial fijado por la OMS fue disminuir la morbilidad y la mortalidad
en pacientes quirdrgicos al proporcionar a los equipos quirdrgicos y a los
administradores del hospital orientacién sobre la funcidon de cada individuo y el
estandar de una cirugia seguro. También pretende ofrecer una herramienta de
evaluacion de servicio uniforme para vigilancia nacional e internacional (53)
Esta labor tarda aproximadamente 2 o 3 minutos y su ganancia es
significante, con ella se pretende evitar los eventos adversos en salas de cirugia.
La seguridad de los pacientes quirdrgicos es responsabilidad de todo un equipo,
para poder brindarle garantia de calidad de la atencién en salud, es de vital
importancia tener en cuenta los pardmetros para medir un evento adverso, tanto
el huma-no, como el del sistema (54)

Es importante porque permite el desarrollo de evaluaciones que involucran
complicaciones en centros hospitalarios y las caracteristicas respecto al
desemperio de las practicas de atencion basica. La lista tiene su fundamento en

tres elementos basicos: Primero: es simple puesto que es una agrupacion de
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enunciados donde se pregunta sobre puntos clave y de simple diligencia;
Segundo: Extension de aplicacion, se podria decir que tiene una amplia
adaptabilidad para que pueda ser practicado en cualquier unidad quirdrgica y
con la amplia variabilidad de recursos humanos que tiene una unidad de acuerdo
a su especialidad, este método se podria afirmarse que tiene universalidad y
pasible de ser aplicado en cualquier unidad quirargica en la faz de la tierra, por
altimo el tercero es la Mensurabilidad, es decir que es un método mensurable
puesto que facilmente admite medir el impacto de la aplicacién de este método
(52)

2.3.6. Ventajas de la lista de chequeo:

Las ventajas de la lista de chequeo es que estan basados en evidencia cientifica
(52). Ademés se requiere minimos recursos para ser implementada con una
facilidad para ser implementadas rapidamente este proceso, puede ser adaptado
a larealidad y necesidades del centro quirargico es decir tiene amplia flexibilidad
para ser adaptada a la realidad particular de cada servicio, de la misma manera
promueve practicas seguras que ya fueron probadas y establecidas en centros
quirargicos de primer nivel, la lista de verificacion facilita y promociona la
comunicacién y la interrelacion del equipo quirdrgico que se supone es un

componente esencial en la seguridad quirargica (47)

2.4.Definicién de términos basicos.

Centro Quirurgico. - Conjunto de ambientes especializados, con equipamiento
complejo, recursos humanos especializados que tienen como fin el de brindar
servicio de cirugia de diferente nivel y cuidados previos y posteriores (55)
Cirugia mayor. — procedimiento quirdrgico que se da en un érgano o sistema
gue requiere anestesia general para el control adecuado del dolor (55)

Cirugia segura. —agrupacion de labores y de buenas practicas que van a admitir
un 100% de seguridad del paciente durante el acto quirdrgico (55)
Complicacion. — disturbio que ocurre en el paciente cuando recibe una atencion
de salud, generando menoscabo que puede llegar a la mortalidad del paciente,
también puede ser la emergencia de una enfermedad o transtorno que se genera

a partir de otra enfermedad (55)
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Enfermera instrumentista | (instrumentista). - es el profesional que se
encarga de distribuir material quirdrgico e instrumental al cirujano y sus
ayudantes con el fin de que este cumpla su labor quirdrgica durante la cirugia,
todo ello cumpliendo las medidas de asepsia y antisepsia que requiere,
respetando los protocolos quirtrgicos (56)

Enfermera instrumentista Il (circulante). - es el personal que tiene funciones
de mover y movilizar la historia clinica, equipos, paciente, drogas y todo cuanto
sea necesario para que el cirujano y la instrumentista tenga todos los elementos
necesarios para realizar sus actividades quirargicas con éxito (56)

Equipo quirurgico. — es el conjunto de profesionales de salud conformado por
distintos tipos de recursos humanos que tienen el objetivo de otorgar salud a un
paciente, generalmente el equipo quirdrgico esta conformado por el técnico de
enfermeria, profesional de enfermeria, cirujano y especialista en anestesiologia
(55)

Error médico. — decision o gestién equivocada de un profesional de salud,
debido a la toma de una decision incorrecta o a un criterio equivocado que
genera una conducta terapéutica errada.

Evento adverso. — suceso o ocurrencia en el curso de una intervencion o terapia
que produce un dafo inesperado en el paciente (57)

Higiene de manos. — medida o proceso que estad conformado por pasos que
tiene como fin la limpieza de manos (57)

Lesion. — Dafo generado en un tejido o sistema generado por diferentes tipos
de agentes (fisico, quimico, biolégico) (55)

Medicacién segura. — método que busca reducir riesgos y errores en la
administracion y prescripcion de drogas (55)

Practicas seguras. — Agrupacion de comisiones de buenas practicas de
atencioén en diferentes escenarios y contextos cuya finalidad es evitar y aminorar
efectos adversos (55)

Profesional de salud. - Personal profesional con conocimientos vy
entrenamiento en salud de distintas areas como cirujano, odontélogo, obstetra,

psicologo que tiene como fin otorgar servicios de salud a la poblacion (55)
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Quiréfano. — Ambiente fisico especializado donde se realizan actividades
relacionadas al acto quirdargico y sus variantes (58)

Reaccion adversa. — perjuicio o detrimento ocasionado de manera imprevista
en el ejercicio de un acto admitido como de cura o reparacion, generado en algin
momento de la intervencion de un procedimiento adecuado (55)

Seguimiento. — actividades ejecutadas protocolarmente que tienen el objetivo
de comprobar el nivel de ejecucién de un proceso, logro de metas y objetivos
que un proyecto o programa realiza, mediante controles longitudinales en el
tiempo de informacion técnica usada para su evaluacion (55)

Seguridad. — disminucion y reduccién de practicas no seguras que se realizan
en el sistema de salud, mediante la aplicacion de practicas adecuadas que

generen resultados éptimos (55)
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. HIPOTESISY VARIABLES

3.1.Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro quirdargico
hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimension ingreso en el personal de
salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimensién pausa en el personal de salud
del centro quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimension salida en el personal de salud

del centro quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

3.2_Definicion de variables

3.2.1.

Cocimiento de la lista de verificacion

Definicion conceptual

Es el dominio teorico de las definiciones basicas que se practican en los tres

momentos en el cual esta conformado la lista de verificacion, que son ingreso,

pausa y egreso, ademds del conocimiento sobre el objetivo principal y los

beneficios que otorga a la institucion, el personal y los pacientes que son
atendidos (Moreta, 2015).

Definicion Operacional

Se refiere al conocimiento de la enfermera sobre la valoracion de la lista de

chequeo en sus indicadores: definicion, importancia, normatividad y

procedimientos
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3.2.2. Cumplimiento de la lista de verificacion

Definicion conceptual

Procedimientos de practica comun que ejecuta el equipo quirdrgico, basado en
tres tiempos que son ingreso, pausa y egreso, en este cumplimiento participan
todos los profesionales implicados en la intervencion quirdrgica, cada uno con
un papel determinado y participacion en cada tiempo del tiempo de cirugia (Trejo,
2015).

Definicion operacional
Acciones realizadas en la verificacion de la lista de chequeo de cirugia segura

en la entrada quirdrgica, pausa quirdrgica y salida quirdrgica
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3.1.3. Operacionalizacion de variable

objetivo principal y los
beneficios que otorga
a la institucion, el
personal y los
pacientes que son
atendidos  (Moreta,
2015).

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de | Método y

Conceptual Operacional medicion técnica
Nivel de | Es el dominio tedrico | Se refiere al | Nivel de | Entrada Escala: Método
conocimient | de las definiciones | conocimiento de la | conocimiento de ordinal hipotético-
o0 de la lista | basicas que se | enfermera sobre la | la lista de | Pausa Nivel: deductivo
de practican en los tres | valoracion de la lista | verificacion  de Politémica
verificacibn | momentos en el cual | de chequeo en sus | cirugia segura Salida Técnica
de cirugia | estd conformado la | indicadores: Si conoce: Encuesta
segura lista de verificacion, | definicion, (7-10)

gue son ingreso, | importancia, En proceso

pausa Yy egreso, | normatividad y (4-6)

ademas del | procedimientos No conoce

conocimiento sobre el (1-3)
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Variables Definicion Definicion | Dimensio | Indicadores Escalade | Método vy
conceptual leeracmn nes Medicién | téenica
VARIABLE 2: |Procedimientos de | Acciones Fase de | eldentidad del paciente. Escala: Método
Cumplimiento |practica comun que | realizadas | entrada e Signos vitales ordinal hipotético-
de la lista de |ejecuta el equipo |en la | quirtrgica. | e Alergias y riesgos P
chequeo quirdargico, basado | verificacion Nivel: deductivo
en tres tiempos que | de la lista S L.
. . o Dicotomic | Técnica
son ingreso, pausay | de Fase de | e Equipo quirtrgico
egreso, en este | chequeo pausa e Identidad del paciente a Observacion
cumplimiento de cirugia | quirargica. | e Comprobacion de Profilaxis .
g o ! Si (1)
participan todos los | segura en e Verificacion de esterilidad
profesionales la entrada e Problemas y dudas No (0)
!mplicadqs: en la | quirdrgica, e Comprobacion de imagen Inicio (1 a 10)
intervencion pausa
S S . ., . . Proceso (11 a
quirdrgica, cada uno | quirdrgica | Fase de | e Verbalizacion de la cirugia s
con un papel | y salida | salida e Conteo de instrumental y gasas )
determinado y | quirrgica | quirargica. | e Verificacion de equipos Logro (15 a
participacion en e Evaluacién de recuperacion vy | 19)
cada tiempo del tratamiento del paciente.

tiempo de cirugia
(Trejo, 2015).
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Disefio de investigacion

El tipo de investigaciones es cuantitativo porque se va utilizar cifra y valores
numericos para llegar a conclusiones (59), El disefio de la investigacion es no
experimental, porque no se manipulara las variables de estudio (59), transversal,
porque tomaremos los datos en un solo tiempo (59), correlacional porque vamos

a asociar dos variables buscando una relacion entre ambos (60)

0;
Donde:
m: Muestra de estudio, 32 profesionales
O1: Conocimiento
02: Cumplimiento de la aplicaciéon
r: relacion entre las variables

4.2.Método de investigaciéon
Hipotético-deductivo: El método de esta investigacion inicia de categorias
generales para hacer afirmaciones sobre casos particulares, ademas se basa en

hip6tesis que luego se verifican y nos lleva a una conclusion (60)

4.3.Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 32 profesionales
multidisciplinarios que laboran en el servicio de centro quirdargico del hospital |

Essalud Andahuaylas, durante el periodo de julio a octubre 2022.
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4.3.2. poblacion Muestral

En el presente trabajo no existe poblacidon muestral por el tamafio de la poblacion
muy pequefia, se tomd como muestra a toda la poblacion, siendo el muestreo de
tipo censal, es decir se toma de muestra a toda la poblacién por el tamafio

pequefio de la poblacién (59).

4.4.Lugar de estudio

El lugar de estudio se da el servicio de centro quirargico del Hospital | EsSalud
Andahuaylas — 2022, perteneciente a la Red Asistencial de Apurimac, institucion
de categoria Il — I, que queda en el distrito de Andahuaylas, Provincia de

Andahuaylas, Region Apurimac.

4.5.Técnicas e instrumento para larecoleccion de la Informacién

4.5.1. Técnica

La técnica que se utilizo es dos: encuesta y observacion:

La encuesta: técnica de investigacion que otorga informacion fiable sobre
aspectos descriptivos como de relacion entre dos o mas variables, segun el
objetivo de la investigacion, siendo importante el instrumento debiendo tener una
alta fiabilidad y ser validado para el objetivo que se busca investigar (59). En este
sentido se empleado la encuesta para evaluar el conocimiento que el personal
profesional tiene sobre la lista de chequeo.

La observacion: en esta técnica se usa sobre todo el sentido de la vista y la
percepcion con el uso adecuado de la abstraccién para llenar en este caso una

hoja de cotejo sobre el cumplimiento de la variable de estudio (59).

4.5.2. Instrumentos:

Cuestionario de conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Se usard un cuestionario validado, el cual estara dirigido a obtener datos
precisos y puntuales sobre el nivel de conocimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura, para lo cual se uso el cuestionario denominado Encuesta de
conocimientos de la lista de verificacion, de Moreta, D. (2015), validado por

Fuentes, L. (2018) que consta de 10 items con respuestas de tipo politbmica, en
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la cual una de ellas es la correcta, se encuentra distribuido en tres dimensiones
entrada (1, 2, 3, 4, 5), pausa (6, 7) y salida (8, 9, 10). (ver cuadro de
operacionalizacion de variable de conocimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura pag. 46)

Lista de Cotejo de Evaluacion de Aplicacién de la Lista de chequeo de
Cirugia Segura.

Se realizara un cotejo de toda la informacién obtenida sobre el cumplimiento de
la lista de chequeo de cirugia segura mediante una lista de cotejo validada, para
lo cual se us6 el cuestionario denominado Guia de observacion sobre aplicacion
de la lista de verificacion de la OMS (2014), Validado por Fuentes, L. (2018), la
prueba estd conformada por 19 items con respuestas de tipo dicotomica,
distribuido en tres dimensiones, entrada (1 al 7), pausa (8 al 15) y salida (16 al
19) (ver cuadro de operacionalizacion de variable de cumplimiento de la lista de

chequeo de cirugia segura pag. 47)

4.5.1. Prueba de confiabilidad o fiabilidad

La prueba de confiabilidad se realizara mediante la medida de consistencia
interna ello mediante la aplicacion de la prueba de Alpha de Cronbach para lo
cual se presentan los resultados obtenidos tras el procesamiento de datos
estadisticos recogidos mediante la aplicacion de una prueba piloto realizada en
el Hospital de Chincheros, tomados a personal que trabaja en el centro quirdrgico

en numero de 10.

Tabla 4.5.1. Nivel de conocimiento de la lista de chequeo de cirugia

segura Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,824 10

Fuente: Datos procesados de la encuesta, elaboracion propia.
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El valor obtenido en la variable conocimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura es de 0,824, lo que significa 82,4% de confiabilidad, tomando como base
el nimero de reactivos y el resultado se determina que el instrumento es

aceptable.

Tabla 4.5.2. Cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura Estadistica
de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,939 31

Fuente: Datos procesados de la encuesta, elaboracion propia.
El valor obtenido en la variable cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura es de 0,939, lo que significa 93,9% de confiabilidad, tomando como base
el nimero de reactivos y el resultado se determina que el instrumento es

aceptable.

4.5.2. Lavalidez de los instrumentos

La validez de los instrumentos para la poblacion del pais para la variable nivel
de conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura, se uso el cuestionario
denominado encuesta de conocimientos de la lista de verificacion, de Moreta, D.
(2015), validado por Fuentes, L. (2018). Para la evaluacion de cumplimiento de
la lista de chequeo de Cirugia Segura se usé el cuestionario denominado Guia
de observacion sobre aplicacion de la lista de verificacién de la OMS (2014),
Validado por Fuentes, L. (2018).

4.6.Analisis y procesamiento de datos

La base de datos que se encuentro en formato Excel fueron llevados o
trasladados al programa SPSS versién 25 actualizada, en este programa primero
se establecio la distribucion relativa y absoluta de frecuencias luego estas fueron

presentados en cuadros de tablas y figuras, asimismo se verifico si la distribucion
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es normal (anexo 4) en base a este resultado donde los datos tenian distribucién
no normal, se realizo la prueba de hipétesis donde se utilizo la prueba de Rho de
Spearman el cual determino el tipo de relacion que existe entre ambas variables,
la fuerza de su correlacion y si esta es de tipo negativa o positiva, con lo cual

decidimos si aceptamos la hipotesis nula o la hipétesis alterna.

4.7.Aspectos Eticos en investigacion

Los principios éticos y morales en investigacion son normasy leyes que protegen
a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo producto de una
investigacioén, esta investigacién cumple con lo establecido, para ello se solicitara
la autorizacién respectiva a la Direccion del Hospital santa Margarita de EsSalud
de Andahuaylas, para realizar la aplicacion de los instrumentos sobre
conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo. Es importante mencionar que
la presente investigacion no supondra para el personal profesional y técnico del
servicio de cirugia del hospital EsSalud de Andahuaylas ningun riesgo en su
salud Mental o Fisica, ni actual ni futura, tampoco generara un riesgo en la
atencién a los pacientes o usuarios ni actual ni futura, de la misma manera la
presente investigacion cumple con la declaracion de Helsinski y todas las demas
declaraciones relacionadas a esta y las complementarias de bioética.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos.
Tabla 5.1.1.

Datos socio — demograficos de la poblacion de estudio del centro quirdrgico del

Hospital Essalud Andahuaylas.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 29 afios 4 12,5
30 a 39 afios 7 21,9
40 a 49 afios 8 25,0
50 a 59 afios 11 34,4
60 a mas afios 2 6,3
Sexo
Femenino 24 75,0
Masculino 8 25,0
Estado civil
Soltera (0) 2 6,3
Casada (0) 9 28,1
Conviviente 20 62,5
Divorciada 1 3,1
Grado académico
Licenciatura 5 15,6
Técnico 17 53,1
Maestria o segunda especialidad 10 31,3
Tiempo de servicio
1 a5 afos 3 9,4
6 a 10 afios 8 25,0
11 a 15 afios 11 34,4
16 a 20 afios 9 28,1
21 a 25 afios 1 3,1
Tipo de profesion
Enfermera (0) 10 31,3
Técnico de enfermeria 18 56,3
Medico 4 12,4%

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

En la Tabla 5.1.1 se observo en relacion a la edad promedio del personal es de
50 a 59 afios (34%), el sexo es femenino (75%), el estado civil conviviente (63%),

el tiempo de servicio 11 a 15 afios (34%).
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Tabla N° 5.1.2.
Frecuencia de variable nivel de conocimiento en el personal de salud del
Centro Quirdrgico del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Frecuencia Porcentaje
Valido Inicio 8 25,0
En proceso 10 31,3
Conoce 14 43,8
Total 32 100,0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.1.1.

Frecuencia de nivel de conocimiento en el personal de salud del Centro
Quirurgico del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Variable nivel de conocimiento

Porcentaje

Inicio En proceso Conoce

Variable nivel de conocimiento

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

En la tabla y grafico 5.1.2 y grafico 5.1.1, se observé que, en el nivel de

conocimiento un 43,8% conoce, el 31,3%, esta en proceso, asimismo el 25%

esta en inicio.
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Tabla N° 5.1.3.
Frecuencia de la variable nivel de cumplimiento en el personal de salud del

Centro Quirdrgico del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Frecuencia Porcentaje
Valido Inicio 6 18,8
Proceso 15 46,9
Logro 11 34,4
Total 32 100,0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.1.2.
Frecuencia de la variable nivel de cumplimiento en el personal de salud del

Centro Quirurgico del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Variable nivel de cumplimiento

“©«0 |

Porcentaje

Inicio Proceso Logro

Varlable nivel de cumplimiento

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Interpretacion:
En la tabla 5.1.3 y grafico 5.1.2, se observd que el mas frecuente fue el de

proceso con un 46,9%, en logro con un 34,4%, inicio con un 18,8%.
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Tabla 5.1.4.

Frecuencia de dimension entrada en el personal de salud del Centro Quirargico

del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Frecuencia Porcentaje
Valido Inicio 1 31
Proceso 10 31,3
Logro 21 65,6
Total 32 100,0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.1.3.

Frecuencia de dimension entrada en el personal de salud del Centro Quirudrgico

del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Dimension entrada

Porcentaje

Proceso
Dimension entrada

Logro

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Interpretacion:

En la tabla 5.1.4 y grafico 5.1.3 se observé que el mas frecuente fue el de logro

con un 65,6%, en proceso con un 31,3%, inicio con un 3,1%.
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Tabla 5.1.5.

Frecuencia de dimensidn pausa en el personal de salud del Centro Quirdrgico

del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Frecuencia Porcentaje
Valido Inicio 9 28,1
Proceso 12 37,5
Logro 11 34,4
Total 32 100,0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.1.4.

Frecuencia de dimensién pausa en el personal de salud del Centro Quirdrgico

del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Porcentaje
B

Imcio

Dimension pausa

Proceso

Dimension pausa

Logro

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Interpretacion:

En la tabla 5.1.5 y grafico N° 5.1.4 se observé que el mas frecuente fue el de

proceso con un 37,5%, en logro con un 34,4%, inicio con un 28,1%.
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Tabla 5.1.6.
Frecuencia de dimension salida en el personal de salud del Centro Quirdrgico
del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Frecuencia Porcentaje
Valido Inicio 2 6,3
Proceso 5 15,6
Logro 25 78,1
Total 32 100,0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.1.5.
Frecuencia de dimensién salida en el personal de salud del Centro Quirdrgico
del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

Dimension salida

Irmcia Proceso Lagra

Dimenszion salida

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Interpretacion:
En la tabla 5.1.6 y grafico N° 5.1.5, se observé que el mas frecuente es el de
logro con un 78,1%, en proceso con un 15,6% y en inicio con un 6,1%.
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5.2.Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1.
Tabla cruzada de nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en el personal de salud del centro quirdrgico hospital |
EsSalud Andahuaylas — 2022.

Variable nivel de cumplimiento

Inicio Proceso Logro

Variable nivel de Inicio 50,0% 50,0% 0,0%
conocimiento En proceso  20,0% 40,0% 40,0%
Conoce 0,0% 50,0% 50,0%
Total 18,8% 46,9% 34,4%

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Figura 5.2.1.
Tabla cruzada de nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en el personal de salud del centro quirdrgico hospital |
EsSalud Andahuaylas — 2022.

Conocimiento y cumplimiento de lista de chequeo cirugia

segura
500%  50.0% 50.09% °20-0%
50.0% 40.0%
40.0%

40.0%
Q
T 30.0%
£ 0 20.0%
[S)
£ 20.0%
a

10.0%

0.0%

0.0%
Inicio En proceso Conoce

M Inicio M Proceso Logro

60



Interpretacion:

En la tabla 5.2.1 y grafico 5.2.1 se observd que cuando la el conocimiento tiene
nivel de “inicio” el cumplimiento es de “inicio” en un 50% y en “proceso” en un
50%, asimismo cuando el nivel de conocimiento es de “en proceso” el
cumplimiento es de “proceso” en un 40%, “inicio” en un 20% y “logro” en un 20%,
por ultimo, cuando el nivel de conocimiento es de “conoce” el cumplimiento es

de “proceso” en un 50% y de “logro” en un 50%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion de hipo6tesis con los resultados:
6.1.1. Prueba de hipotesis general

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacion de hipétesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro quirdrgico hospital
| EsSalud Andahuaylas — 2022.

HO: NO existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro quirargico
hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

Paso 2:

Nivel de significacién: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Célculo de la prueba:

Variable nivel de
cumplimiento

Rho de Variable nivel Coeficiente de 524"
Spearma de correlacion
n conocimiento . .
Sig. (bilateral) ,002
N 32

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura.
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Se observa una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud
del centro quirargico hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022, valor de correlacion

Rho de Spearman rs=0,524, valor p=0,002

Paso 6: Toma de decisién y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura est4 relacionado con el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud

del centro quirurgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La presente investigacion demuestra que existe una correlacién positiva
considerable entre el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura y el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura, con un valor de
correlacion Rho de Spearman rs=0,524 lo cual demuestra que a mejor nivel de
conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura en el personal de salud del centro quirdrgico hospital | EsSalud

Andahuaylas.

La hipétesis nula se rechaza ya que el valor de p (significancia es menor de 0,05
y se demuestra con la prueba estadistica de correlacion de Spearman).

El 50% de “inicio” y 50% de “proceso” del nivel de cumplimiento, asimismo el
nivel “en proceso” se relacion6 con el 40% de “proceso” y “logro” y el 20% de
“inicio” de la variable cumplimiento, por ultimo, el nivel de “conoce” se relaciono

con el 50% de “proceso” y 50% de “logro”.
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6.1.2. Prueba de hipotesis especifica 1
Para la comprobacion de la hipétesis especifica 1 se realizé los siguientes pasos

Paso 1: Formulacién de hipotesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimension entrada en el personal de salud del

centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

HO: NO existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su dimensién entrada en el personal de salud

del centro quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
Paso 2:

Nivel de significacion: a: 0,05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Paso 4: Regla de decision:

Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5: calculo de la prueba:

Dimension
entrada
Rho de Variable nivel de Coeficiente de correlacion , 136**
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) 000
N 32

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura.

Se observa una correlacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension ingreso
en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas

— 2022, valor de correlacion Rho de Spearman rs=0,724, valor p=0,000.
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Paso 6: Toma de decisién y conclusion
DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura esta relacionado con el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension entrada
en el personal de salud del centro quirdrgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La presente investigacion demuestra que existe una correlacion positiva
considerable entre el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia seguray el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension entrada,
con un valor de correlaciéon Rho de Spearman rs=0,736 lo cual demuestra que a
mejor nivel de conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en su dimensién entrada en el personal de salud del centro
quirurgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La hipotesis nula se rechaza ya que el valor de p (significancia es menor de 0,05

y se demuestra con la prueba estadistica de correlacién de Spearman).
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6.1.3. Prueba de hipotesis especifica 2

Para la comprobacion de la hipétesis especifica 2 se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacién de hipotesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en el personal de salud del

centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

HO: NO existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en el personal de salud

del centro quirargico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
Paso 2: Nivel de significacion:

a: 0,05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Paso 4: Regla de decision:

Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Célculo de la prueba:

Dimension pausa

Rho de Variable nivel de Coeficiente de correlacion ,560™

S imient . .
pearman conocimiento Sig. (bilateral) 001
N 32

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura.

Se observa una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en
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el personal de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas —
2022, valor de correlacion Rho de Spearman rs=0,560, valor p=0,001

Paso 6: Toma de decisidon y conclusion
DECISION ESTADISTICA: Como P=0,001 < 0,05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura esta relacionado con el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension pausa en

el personal de salud del centro quirdrgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La presente investigacion demuestra que existe una correlacion positiva
considerable entre el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia seguray el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimensién pausa,
con un valor de correlacion Rho de Spearman rs=0,560 lo cual demuestra que a
mejor nivel de conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en su dimensién pausa en el personal de salud del centro

quirurgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La hipotesis nula se rechaza ya que el valor de p (significancia es menor de 0,05

y se demuestra con la prueba estadistica de correlacion de Spearman).
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6.1.4. Prueba de hipotesis especifica 3
Para la comprobacion de la hipétesis especifica 3 se realizé los siguientes pasos

Paso 1: Formulacién de hipotesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimension salida en el personal de salud del

centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.

HO: NO existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su dimension salida en el personal de salud del

centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas — 2022.
Paso 2: Nivel de significacion:

a: 0,05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Paso 4: Regla de decision:

Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Célculo de la prueba:

Dimensioén salida

Rho de Variable nivel de Coeficiente de correlaciéon 568"
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) 001
N 32

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura.

Se observa una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension salida en
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el personal de salud del centro quirdrgico del hospital | EsSalud Andahuaylas —
2022, valor de correlacion Rho de Spearman rs=0,568, valor p=0,001

Paso 6: Toma de decisidon y conclusion
DECISION ESTADISTICA: Como P=0,001 < 0,05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura esta relacionado con el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension salida en

el personal de salud del centro quirdrgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La presente investigacion demuestra que existe una correlacion positiva
considerable entre el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura y el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimensién salida,
con un valor de correlacion Rho de Spearman rs=0,568 lo cual demuestra que a
mejor nivel de conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en su dimension salida en el personal de salud del centro

quirurgico hospital | EsSalud Andahuaylas.

La hipotesis nula se rechaza ya que el valor de p (significancia es menor de 0,05

y se demuestra con la prueba estadistica de correlacion de Spearman).
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6.2. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con otros estudios
similares

En la tabla N° 5.1.2, se encontré que en la variable nivel de conocimiento se tiene una
frecuencia de “conoce” con un 43,8% (14), luego “en proceso” con un 31,3% (10)
y por ultimo “inicio” con un 25%. Al contrastar con el estudio de Joaniquina
(2020), cuyo resultados es que, un 56% de conocimiento alto, con tendencia a
un conocimiento medio de 44%, Garcia (2019) encontré que el 56% del personal
que labora en quir6fano conoce los momentos de la lista de verificacion de
cirugia segura, mientras que encontraron bajos en relacion al presente estudio
donde Gatica (2020) se encontrd que solo el 16.7% presenta conocimiento alto
y el 5.6% conocimiento bajo, Alvarez (2021) (17) encontr6 el 51% del personal
de enfermeria no tiene conocimiento y Coronel y col., (2018) (29) el 56% de las
profesionales de enfermeria presentan un nivel de conocimiento medio,
resultados que orbitan con mejores resultados y bajos resultados en relacion a
la presente investigacion, con lo que se concluye que los diferentes equipos
quirdrgicos tienen una cultura de aplicacion diferente y de experiencia en relacion
a los conocimientos de la lista de chequeo de cirugia segura.

Enla TablaN°5.1.3. en relacién a la variable cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura se tiene una frecuencia de “proceso” con un 46,9% (15), luego
“logro” con un 34,4% (11) y por ultimo “inicio” con un 18,8% (6), al contrastar con
el de Arteaga (2020) encuentra que el cumplimiento adecuado de la lista de
Verificacion de Cirugia Segura fue del 42,7%; mientras que por otro lado se halla
resultados por debajo de lo hallado en los estudios de Aquino y col., (2020) que
hallo que el 25% tiene un alto nivel de cumplimiento de aplicacion de la lista de
cheque de cirugia segura, el 55% tiene un nivel mediano y el 20% tiene un nivel
bajo, Sepulveda (2021) halla que el cumplimiento global fue del 13.3%, Gatica
(2020) encuentra el cumplimiento en un 5.6% de forma excelente y el 33.3% no
cumple, Castillo (2018) encuentra que el 44,7% no cumplimentaron
adecuadamente todos los pasos y Alvarez (2021) (17) encontré que el 56% no
cumple con la lista de verificacion segura; resultado que como se mencioné en
la variable conocimiento todos los resultados son diferentes y estos orbitan por

debajo o por encima los valores hallados en el presente estudio, con lo que se
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concluye que el nivel de conocimientos es ampliamente variable en los estudios,
ello se debe al interés que se le da a este sistema y la importancia que la
institucion le otorga en su implementacion.

La prueba de hipétesis general mediante la correlacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el
personal de salud del centro quirdrgico del hospital | ESSALUD Andahuaylas —
2022, en esta prueba se puede evidenciar que rho= 0,524 y el p valor es igual a
0,002, valor menor a a= 0.05, entonces, se objeta la hipotesis nula y admite la
planteada, es decir existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud
del centro quirargico del hospital | ESSALUD Andahuaylas — 2022, este resultado
es similar a lo hallado, Coronel y col., (2018) (29) donde (r = 0,693; Sig. = 0,000),
y Fuentes (2018) (30) con (r = 0,418; Sig. = 0,000), resultados que apoyan el
presente hallazgo acerca de la relacion que existe entre ambas variables, Con lo
que se concluye que existe un relacion intima entre el conocimiento y el
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en todos los estudios, lo
que implica que esta relacion no es alterada por otros factores.

La prueba de hipétesis especifica 1 mediante la correlacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimensién entrada en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022, en esta prueba se puede evidenciar que rho=
0,736 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a a= 0.05, entonces, se objeta la
hip6tesis nula y admite la planteada, es decir existe relacion existe relacion entre
el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
en su dimension entrada en el personal de salud del centro quirargico del hospital
| ESSALUD Andahuaylas — 2022, Cabrera, F. (2019) refiere la cultura de
seguridad esté integrada por las creencias y actitudes del profesional, con base
en el desarrollo investigativo que realiza y la experiencia en la practica diaria
dentro de su labor, en este sentido el personal que basa su actitud en una
adecuada cultura de seguridad aplicara sus conocimientos y dar cumplimiento
estricto a los protocolos como es el caso de la lista de chequeo de la cultura de
seguridad (37)
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La prueba de hipétesis especifica 2 mediante la correlacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimensién pausa en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022, en esta prueba se puede evidenciar que rho=
0,560 y el p valor es igual a 0,001, valor menor a a= 0.05, entonces, se objeta la
hipotesis nula y admite la planteada, es decir existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimensién pausa en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022, Lopez (2016) refiere que es la enfermera el
profesional indicado para orientar la comprobacion, esto se basa en que la
funcién principal de la enfermera es el cuidado y la seguridad del paciente (50)

La prueba de hipotesis especifica 3 mediante la correlacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimension salida en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022, en esta prueba se puede evidenciar que rho=
0,568 y el p valor es igual a 0,001, valor menor a a= 0.05, entonces, se objeta la
hipétesis nula y admite la planteada, es decir existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en su
dimension salida en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022, Patricia Benner (36) en su teoria esta
fundamentada en la adquisicién de conocimientos y aprendizajes por parte del
enfermero a fin de adoptar una cultura de adherencia a ciertos procesos que
garanticen la seguridad en la atencidén, en este caso segun los resultados
hallados se cumple la teoria a mayor adquisicion de conocimientos mayor
adherencia a los protocolos y seguridad del paciente, Patricia Benner fue una
visionaria y una luz de guia para todas su hermanas enfermeras, sus
conocimientos nos otorgan la cartografia de lo que se requiere para llegar a ser

una profesional de enfermeria de excelencia.
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a)

b)

d)

VIl.  CONCLUSIONES

Existe correlacion positiva considerable entre el conocimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura y el cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura, con un valor de correlaciéon Rho de Spearman rs=0,524 lo
cual demuestra que a mejor nivel de conocimiento mayor nivel de
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.

Existe correlacion positiva considerable entre el conocimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura y el cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura en su dimensién entrada, con un valor de correlacion Rho
de Spearman rs=0,736 lo cual demuestra que a mejor nivel de
conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia.

Existe correlacion positiva considerable entre el conocimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura y el cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura en su dimension pausa, con un valor de correlacion Rho
de Spearman rs=0,560 lo cual demuestra que a mejor nivel de
conocimiento mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura.

Existe correlacion positiva considerable entre el conocimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura y el cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura en su dimension salida, con un valor de correlacion Rho de
Spearman rs=0,568 lo cual demuestra que a mejor nivel de conocimiento

mayor nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.
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a)

b)

d)

Vill.  RECOMENDACIONES

A los directivos de la institucion: elaborar programas de talleres que
tengan como fin de otorgar conocimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital |
ESSALUD Andahuaylas — 2022.

A la unidad de calidad y capacitacion: Propiciar intervenciones de
educacion dirigidas a mejorar las habilidades técnicas en la aplicacion de
la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension entrada en el
personal de salud del centro quirargico del hospital | ESSALUD
Andahuaylas — 2022

A la Jefatura de Cirugia: Organizar programas de prevencion que tengan
la finalidad de afirmar y mejorar habilidades en la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en su dimensién pausa en el personal de salud
del centro quirargico del hospital | ESSALUD Andahuaylas — 2022

A la jefatura de enfermeria: Generar planes de actividades practicas y
tedricas que busquen la mejora en los conocimientos conceptuales en la
aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en su dimension salida
en el personal de salud del centro quirdrgico del hospital | ESSALUD
Andahuaylas — 2022
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

“Nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro Quirtirgico del Hospital | Essalud Andahuaylas — 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

;Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en el personal
de salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas — 20227

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en el
personal de salud del centro quirtrgico
del hospital | EsSalud Andahuaylas —
2022

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en
el personal de salud del centro
quirdrgico  hospital | EsSalud
Andahuaylas - 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipdtesis especificas

i Cual es el nivel de conocimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en el
personal de salud del centro quirdrgico del
Hospital | EsSSALUD, Andahuaylas?

¢ Cual es el cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en el personal
de salud del centro quirtirgico del Hospital
| EsSALUD Andahuaylas?

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su
dimension entrada en el personal de salud
del centro quirdrgico del hospital |
EsSalud Andahuaylas - 20227

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su
dimensién pausa en el personal de salud
del centro quirdrgico del hospital |
EsSalud Andahuaylas - 20227

iCuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en su

Establecer el nivel de conocimiento de
la lista de chequeo de cirugia segura en

el personal de salud del centro
quirargico del Hospital | EsSALUD,
Andahuaylas.

Determinar el nivel de cumplimiento de
la lista de chequeo de cirugia segura en

el personal de salud del centro
quirargico del Hospital | EsSALUD
Andahuaylas.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su
dimensién entrada en el personal de
salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas — 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su
dimensién pausa en el personal de
salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas — 2022.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en
su dimension ingreso en el personal
de salud del centro quirirgico del
hospital | EsSalud Andahuaylas -
2022.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en
su dimensidn pausa en el personal de
salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas - 2022.

existe relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura en
su dimension salida en el personal de
salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas - 2022.

Variable1:

Nivel de conocimiento de la
lista de verificacién

Dimensiones:

Conocimiento de Entra
Conocimiento de pausa
Conocimiento de salida

Variable 2:

Cumplimiento de la lista de
chequeo

Dimensiones:
Fase de entrada quirurgica.

Fase de pausa quirdrgica.
Fase de salida quirdrgica.

Tipo de investigacion
Basica. Cuantitativa
Nivel correlacional.
Descriptivo transversal

Disefio:
Descriptiva

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Se tendra una poblacion muestral
constituida por 24 profesionales
de enfermeria de salud del
Hospital Andahuaylas 2022. con
los criterios de inclusion y
exclusion

TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTOS:

Dos cuestionarios validados que
seran utilizados para evaluar a
cada variable.
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dimensién salida en el personal de salud
del centro quirtrgico del hospital |
EsSalud Andahuaylas — 20227

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en su
dimensién salida en el personal de
salud del centro quirtrgico del hospital
| EsSalud Andahuaylas — 2022.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO YCUMPLIMIENTO DE LA
LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL | ESSALUD ANDAHUAYLAS - 2022.

Buenos dias, el presente instrumento tiene como objetivo determinar nivel de

conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia del Hospital |

ESSALUD Andahuaylas — 2022.

Solicito la colaboraciéon de Ud. respondiendo a todas las preguntas:
|. Datos Generales:

Edad Sexo Cddigo

Profesion.................. fecha...................

MARQUE CON UNA X AFIRMANDO O NEGANDO EL ENUNCIADO:

1. ¢ A qué se refiere la lista de verificacion de la seguridad de la | SI | NO
cirugia?

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

b) Es una lista que divide el acto quirdrgico anestésico en 3 | X
momentos antes de la induccién, antes de la incision y antes de salir

del quiréfano.

c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y manejo de desechos en el quir6fano.

2. ¢ Cudl es el objetivo principal de la lista de verificacion de la | SI | NO
seguridad de la cirugia?

a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico | X
anesteésico.

b) Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.

c¢) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

d) Mejorar la relaciébn médico paciente.

3. ¢, Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion | SI | NO
de la seguridad de la cirugia?
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a) Enfermero (a).

b) Anestesidlogo (a).

c) Cirujano (a).

d) Cualquiera puede realizarlo. X

4. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia | SI | NO
sefiale verdadero o falso.

Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su |V
nombre y

funcion.

Es opcional la demarcacién del sitio donde se realizara la incision. Vv

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

5. Dentro de la lista de verificacidén de la seguridad de la cirugia | SI | NO
consta la profilaxis antibioticay lo ideal deberia ser:

a) 24 horas antes de la incision.

b) 60 minutos antes de la incisién. X

¢) 30 minutos antes de la incision.

d) No importa en el momento de administracion.

6. Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia | SI | NO
consta:

a. El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto | X

etiquetado con nombre del paciente de toda muestra anatomo

patolégica obtenida en la intervencidn quirdrgica.

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

confirmacion.
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c. Las muestras anatomo patolégicas no son parte de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia.

d. Las muestras anatomo patologicas son de interés unicamente del

cirujano.

7. En nuestro medio la lista de verificacion de la seguridad de la | SI | NO
cirugia:

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

b. Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos | X
nuevamente.

c. Aumentaria el tiempo quirargico.

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

8. ¢ Cree usted que laimplementacion de la lista de verificacion | SI | NO
de la seguridad de la cirugia en la institucion?

a. Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria | X

la calidad de atencion.

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

c. Solo la conformacion verbal de ciertos items de la lista de
verificacion es

suficiente para disminuir complicaciones.

d. Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos

y por separado.

9. ¢Estd de acuerdo con la implementacion de la lista de | SI | NO
verificacion de la seguridad de la cirugia en la institucion?

a. Estoy de acuerdo. X

b. No estoy de acuerdo.
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10. ¢Cual considera que es el principal inconveniente de la
aplicacion de lalista de verificacion de la seguridad de la cirugia

en la institucion?

Sl

NO

a. Falta de conocimiento de su importancia.

b. Falta de tiempo para realizarlos.

c. Falta de unidad en el equipo quirdrgico.

d. Falta de material para realizarlo.

PUNTAJE:
Sl - VERDADERO: 1 PUNTO.
NO: 0 PUNTOS.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO YCUMPLIMIENTO DE LA
LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL | ESSALUD ANDAHUAYLAS - 2022.

Este instrumento pretende determinar el cumplimiento de la lista de verificacion

de cirugia segura en el servicio de centro quirdrgico del hospital | essalud
Andahuaylas 2022.

Este instrumento es para cada intervencion quirdrgica — cada historia quirargica.

Solicito la colaboracién de Ud. respondiendo a todas las preguntas:

|. Datos Generales:

Nombres y apellidos de paciente:
Tipo de intervencion quirdrgica:
Edad

Sexo fecha

“LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA”
CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION ENTRADA.

Procedimiento y Consentimiento

N° | CRITERIOS CUMPLE | NO
CUMPLE

1 | Registra fecha.

2 | Registra nombres y apellidos

3 | Registra Numero de Historia Clinica

4 | Confirmacion de Identidad, sitio Quirdrgico,

ol

Se ha marcado el Sitio Quirargico

Se ha comprobado la disponibilidad de los

equipos de Anestesia y medicacion anestésica

Colocacion del Pulsoximetro

Tiene el paciente alergias conocidas

Tiene el paciente riesgo de aspiracion

10

Si tiene Riesgo de aspiracion, se tiene equipos,

instrumental/ ayudas disponibles
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11

Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg
peso en Nifos).

12

Si existe riesgo de Hemorragia, se ha previsto la
disponibilidad de liquidos y dos vias IV o

centrales

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION PAUSA.

NO

CRITERIOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

13

Se confirma que todos los miembros de equipo

se hayan presentado (hombre y funcién).

14

Confirmar la Identidad del Paciente, el Sitio

Quirurgico y el procedimiento

15

Se ha administrado profilaxis antibiotica en los

Gltimos 60 minutos

16

Prevision de Eventos Criticos: Pasos criticos o

no Sistematizados

17

Prevision de Eventos Criticos: Cuanto durara la
Operacién

18

Prevision de Eventos Criticos: Cuanto es la

pérdida de sangre prevista

19

Anestesitlogo verifica: Presenta el paciente
algun problema especifico

20

Equipo de Enfermeria Verifica: Se ha confirmado

la esterilidad (con resultados de los indicadores)

21

Equipo de Enfermeria Verifica: Hay dudas o
problemas relacionados con el instrumental y los

equipos

22

Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas

Esenciales

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION SALIDA.
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NO

CRITERIOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

23

El Enfermero confirma: Nombre del

Procedimiento

24

El Enfermero confirma: Recuento de

Instrumentos, Gasas y Agujas

25

El Enfermero confirma: El etiquetado de las
muestras. (lectura de la etiqueta en voz alta,

incluido el nombre del paciente)

26

El Enfermero confirma: Si hay problemas que
resolver relacionados con el instrumental y los

equipos

27

El cirujano, Anestesidlogo y Enfermero revisan:
aspectos criticos de la recuperacion y el

tratamiento del paciente

28 | Firma del anestesidlogo

29 | Firma del cirujano

30 | Firma de la Enfermera

31 | Firma de personal técnico
PUNTAJE:
CUMPLE: 1 PUNTO.
NO CUMPLE: 0 PUNTOS.

MUCHAS GRACIAS

categorizado alto medio bajo segun variable, luego cruzar variables, tablas

cruzadas, chi cuadrado, estadisticos, casillas, 0.05 nivel de significancia si hay

menos hay relacion, mayor no hay relacién.

FICHA TECNICA
VARIABLE 1: conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
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Nombre del | Cuestionario  para  evaluar Nivel de
instrumento conocimiento

Autor: Médico Especialista Diana Carolina Moreta
Adaptado: Sanafria.

Eliana Rosmery Palomino Hermoza.

Procedencia:

Peru - Apurimac - Andahuaylas.

Aplicado por:

Eliana Rosmery Palomino Hermoza.

Fecha de aplicacion:

20 de septiembre de 2022.

Objetivo:

establecer el nivel de conocimiento

Muestra: 24 personas.
Tiempo: 1 mes
Numeros de items: 10

Escala Valorativa Ordinal

DIMENSIONES

ESTRUCTURA DE CUESTIONARIO

TOTAL

nivel de conocimiento

Preguntas 10

VARIABLE 2: cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Nombre del | Cuestionario  para  evaluar Nivel de
instrumento conocimiento

Autor: OMS.

Adaptado: Eliana Rosmery Palomino Hermoza.

Procedencia:

Peru - Apurimac - Andahuaylas.

Aplicado por:

Eliana Rosmery Palomino Hermoza.

Fecha de aplicacion:

20 de septiembre de 2022.

Objetivo:

establecer el el cumplimiento de la lista de chequeo

Muestra: 24 personas.
Tiempo: 1 mes
Numeros de items: 31
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Escala Valorativa

Ordinal

DIMENSIONES ESTRUCTURA DE CUESTIONARIO | TOTAL
fase de la entrada quirargica | preguntas 12
fase de pausa quirargica preguntas 10
fase de salida quirtrgica preguntas 09
Total de items 31
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Anexo4. Datos Alpha de crombach
Datos de la prueba de la prueba piloto para evaluacion de Confiabilidad mediante
la evaluacion de la medida de consistencia interna usando la prueba Alpha de
Cronbach

Variable 1: Conocimiento de la lista de cheque

olalng

Tewunbald
zewunbald
eejunbald
yeiunbald
Ggejunbald
geiunbaid
Jewnbald
gejunbaid
geiunbaid
oTelwunbald

10 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
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Variable 1: Cumplimiento de la lista de cheque

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Preguntal

Pregunta9

Pregunta8

Pregunta7’

Pregunta6

Pregunta5

Pregunta4

Pregunta3

Pregunta?2

Preguntal

Sujeto

1)1 9|1 (1 1|2 |1 (1 (1|2 |1 (1 |2 |1 (1 |1 |2 |1 (1 |1 |2

2 12 (2 (2|2 |2 (2|2 |2 |2 (2|2 |2 |2 |2 |1 |2 (2 |2 |2

312 (2 (2|1 |2 (2 |2 |2 |2 (2|2 |2 |2 |2 |1 |2 (2 |2 |2

4 12 (1)1 |1 (2 |1 |1 (2 (1 |1 |1 (2 |1 |1 |2 (1 |1 |2 |1

5 |12 (2 (2|2 |2 (2 |1 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |1 |2 |2 (2 |2 |2

6 |2 (2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 (2|2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2

712 (2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 (2|2 |2 (1 |2 |2 |2 (2 |2 |2

8 |12 (2 |2 |1 |2 (2 |2 |2 |2 (2 |1 |2 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2

912 (2 (2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 |1 |2

012 (2 (2|2 |2 (2 |2 |2 |2 (2|2 |2 |2 |1 |2 |2 (2 |2 |2
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Anexo 4. Prueba de Normalidad

Para realizar el analisis se us6 un software estadistico SPSS 25. De acuerdo a

ello como primer paso fue realizar un analisis estadistico descriptivo de las

variables que se estudiaron, posterior a ello se realiza el analisis inferencial de

ambas variables, pero para ello es necesario antes de realizar el contraste de

hipotesis es evaluar la normalidad de las variables y sus dimensiones que son

motivo de esta investigacion mediante el uso del estadistico de Shapiro Wilk

puesto que la muestra de la presente investigacion es de 32 que es menor a 50

individuos, teniendo en cuenta que la prueba de Kolmogorov-Smirnov se usa

cuando la muestra es mayor a 50 individuos.

Tabla N°5.1.6.2.1.

Prueba de normalidad del nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento de la

lista de chequeo de cirugia segura del hospital | Essalud Andahuaylas 2022.

Estadistico
Nivel de con cocimiento 779
Nivel de cumplimiento ,654
D.1 Dimension entrada ,803
D.2 Dimension pausa ,540
D.3 Dimension salida ,803

Shapiro wilk

al.
32
32
32
32
32

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Los valores que se obtuvieron de las variables nivel de conocimiento y nivel de

cumplimiento ademas de sus dimensiones, en todos los casos es de p=0,000.

Decision:

Las variables nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento ademas de sus

dimensiones, NO tiene distribucion normal por lo que se debe utilizar métodos

estadisticos no paramétricos.

Conclusion:
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Las variables nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento ademés de sus
dimensiones, NO tiene distribucion normal por lo que se debe utilizar métodos

estadisticos no paramétricos.
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Anexo 5. Base de datos total de la investigacion
5/1|4(4|2|2|5|1f2|1)2}2|21f2|242}2|1f2|2y2¢f42j2y2j2j2fy2j2j142j2j1f2j2|1y123|3(3(/3|3
i(1|1|4}12f42|2|12j2f2|12}2j2f42j2y2j2y2j2j2f42j2|2j2y2j2j2y2j1j2f2j2j142|12{12(3|3(3/3,3
3|1/2(4y1y12(3|1/0/0/0f2|12(0{2/0}2|12f2|0|12(0fj1|1/0|1|0|0|j1|2|0]|0O|0Oj2|1j2|1|2)2|2]|1
2214|1122 |12|0f22|2y2f2y2j2j2f2y2y2f2y2j2j2y2j12j2f2j1j2f42j2j142y12,2(1313(3]3
4,1/3(4|1(2|3f12/0|0f2{1f2|2|0(0|1y2|2|0(0|0OJ1|0|Oy2j2|2j2j2|2|0f2|0f2|2|1|2|2|2]12
2|(1/2(4)1,1/3412/0}0y0|0|2/0f2y2|12j2y20}y12f0f2j12/0f42|12/0f2|0j2(0j2j14j2y2|12j211|3]12
411,2(4(3|2|4}112|1|1f2f42|12j2y2y2j2j2fy2y2j2j2y2j1j2f2j1j1y2j1j142j21y1y213;3;313(3
411,2(4(2y123j142|0}12f2¢f42|12}12/042|1j12f2|2j12j2/0|0j0f2j1j120j1j1j0|1|1j2|12|2}1,2]|2
2|11|2(4y1y1}2|1y2y0/0}2|12(0|0f2}2|12f2|0|12f2|0yj1j0|1f2j0j1y2j2j1f2j2|1j1|1)|2}2|3|2
41213422311 |1y1f2f42|12j1y2y2j12j12fy2j2j12j2y2|0j1f2j1j1y2j1j142j1y1421313(213|2
2|(1(2(4|2}1}(2f1|1|12y2|22f42y2j2j2f2y2y2f2y2j2j2y2j1j2f2j1j2f2j2j14y2y12,3(3/13(3]s3
4,1/3(4|3(2|3f1j2|142|1f2}2|1j2j2y2j2j12f2j2y12j2|0y2j2j1y2j2j1412j2|14122|3(3(2|3|2
3|1/2(4)j1,1/31|0j1j2|0j2j12y2y2|0j1j2j0j1f2y2j12j0y2j1j2j2j0j12j1j1421124(212|3|2
411|3(42|2|4(2|1|1f2|1|2f2|1j2f2|2j2|2j2f2|2j2|2j2f2|1j2|1|{2f2|{1f{21|1(3|3[|3|3]|3
3|1/2(4)j1,1(2f2|j1|1y2y2|j2y12y2y2j12j2fy2y2y1f2y2j12j0y2j1j2f2j1j1f2j21j14y21123(312(3|2
411|243 |2|4(1|1|1|2|1|0f2|1j2|2|1j2|2j1f2|1j2|2j1f2|1jOo|21|1f2|1j2|1|1|2|3|2|3]|2
2|(2(2(4)1,1/3f1|0|1j2y2|0j2f2y2j12j2y2|0y12f0f2j12/0y2j1j2(0j1/0f2j2j1421122(211|3]2
411,3(4(2|2|4/042|0}2(0f42|0}j142¢42|12j1242¢y2y12j2y12{122f2/0j1242|0j0f2|0}j0f0|23j212|1
411|241 |1|4(2|1|1f2|1|2f2|1j2f2|1j2y2j1f2j1j2|0j1f2|1j2|1|1f2|{1j21|143|3}2|3]|2
3|]1/2(4|3,2|2(1|0|1j0|2|0j2f(2y2|0j2(0j2j1f2y2j12/0f2j1j2f2|0j2f2j2/0f4211|1(22|2]2
1|1(2|4|1({1|1|1|0|1|1|0|1|0Of2|1|2|2|1|0|1|0f2|1|0O|1|2|0O|1({O|1|0Of2|1f2|1]|2|2|1|3]|1
2|1/2(4)1,1j1f42j1|1242y2|j2y2fy2y2j2j2f2y2y2f2y2j2j2y2j1j2f2j1j2f2j2y14y2y123(3/13(3]3
1|1(2|4|1(1|2|1|1|0|1|2|0|0O|2|0O|2|2|1|21|1|1f2|O|O|O|21|2|1({O|1|1|0|1f2|1|1|2|1|2]|2
1|2(2|4|1(1|2|1|21|1|2f2|1|0Of2|1|2|2|21j2|2|2f2|2j2|2|2f2|{2f2|1|2|2|{1f2|1]|2|3|3|3|3
2|1(2(4)1,1(2f2|1|1y2y2|2y2(0y2j2j2f2y2y2f2y2j12j2y2j1j2f2j1j2f2j2j1y2y12,213/13(3]3
3(1|2|4|1|1|3f1|1|1|21|1j2|21|1f2|1j1f2j1j1j2|1j2jOj2fa|1f2j1|2fa|{1f2|1}{13|3|2|3]|2
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3/2,3/4,3,4/4}2/1f1|2|y2j2y212|y2}2fy1412y2j2fy141j2j242y2{2/0y1j1j12(1|1|{121(3|3(2(3|2

4,2|/3|/4,3/3/4|1/0(2/0|0|0}0(0O0|0O}|2}2}{2(0|2|0}j1|2|0}j2f{1|2|0}2|0|2|2f1|21|2|2|2|1|3]|2

5/2|3/4/3,5/4|0/1f1|2|0f2/012j2|2f2412j2|2y1241j2j241y2|0j1/1|0|0(1|0|0|0|2|3|1|1|1
4,2/3|4,3/6/4|2j22f1|2|2}2y241y2}2¢1f41j2j2j1412|0j2y1y1|12j1f1j1j1(1/1|1(3(3|12|3}|2
3/1,2(4/3,2|3y12y1f41|12y2y2/012|j2}2f12412|j2}j2fy12412|j2j2y2y2j2j11j12j2(1|1{12/1(2|3(3(3|3
312/4,3,2|3y12y141y2¢y2¢y2y12¢124y2}2fy1412¢y2|2fy12412|y2j2f42y2|y2j11j12}j12(1|1{12{1(3|3(3(3|3
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