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RESUMEN

La presente investigacion titulado “Cumplimiento y Factores que Influyen en
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en centro
quirargico en el hospital de apoyo Junin 2023”, tiene como objetivo
determinar la relacion entre el cumplimiento y factores en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en el Centro Quirdrgico del Hospital de
Apoyo Junin, 2023.

El disefio descriptivo, transversal y no experimental del estudio y el uso de la
técnica hipotético-deductiva enfatizan la importancia de la adherencia al uso de
la lista de verificacion de cirugia segura por parte del personal médico. Se
utilizaron dos instrumentos -una guia de observacion del cumplimiento de la
aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura y un cuestionario de
variables en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura- en una
muestra de 35 profesionales sanitarios que trabajaban en el Servicio de Centro
Quirargico. De acuerdo a los resultados, de 35 encuestados, el nivel de
cumplimiento fue de 62.86% CUMPLIMIENTO vy los factores en la aplicacion,
REGULAR con 57.14%, y de acuerdo al chi cuadrado con 12.495, siendo
superior al punto critico de 9.49, lo que concluye que el cumplimiento y los
factores en la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura estan directa
y significativamente relacionados en Centro Quirldrgico del Hospital de Apoyo
Junin, 2023, 49, lo que demostro la relacién a un nivel de significancia del 5%
(p-valor = 0.002 < a= 0.05.

Palabras claves: Cumplimiento, factores, lista de verificacion de cirugia

segura.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Compliance and Factors Influencing the
Application of the Safe Surgery Checklist in the Surgical Center of the Hospital
de Apoyo Junin 2023", aims to determine the relationship between compliance
and factors in the application of the Safe Surgery Checklist in the Surgical
Center of the Hospital de Apoyo Junin, 2023.

The descriptive, cross-sectional, non-experimental design of the study and the
use of the hypothetico-deductive techniqgue emphasize the importance of
adherence to the use of the safe surgery checklist by the medical staff. Two
instruments - an observation guide of adherence to the application of the safe
surgery checklist and a questionnaire of variables in the application of the safe
surgery checklist - were used on a sample of 35 healthcare professionals
working in the Surgical Center Service. According to the results, out of 35
respondents, the level of compliance was 62.86% COMPLIANCE and the
factors in the application, REGULAR with 57.14%, and according to the chi-
square with 12.495, being higher than the critical point of 9. 49, which
concludes that compliance and factors in the application of the safe surgery
checklist are directly and significantly related in Centro Quirdrgico del Hospital
de Apoyo Junin, 2023, 49, which demonstrated the relationship at a significance
level of 5% (p-value = 0.002 < a= 0.05.

Key words: compliance, factors, safe surgery checkilist.



INTRODUCCION

Segun la Asamblea Mundial de la Salud, el fomento de una cultura de
seguridad del paciente debe implicar la formacién de los profesionales
médicos, la disminucion de la cultura punitiva ya presente en los centros
meédicos, el fomento de la notificacion de acontecimientos adversos por parte
de los pacientes, la identificacion de los factores que contribuyen a estos
dafios, la utilizacion del andlisis de estos acontecimientos para avanzar en
las capacidades de liderazgo y gestion, y el establecimiento de equipos

multidisciplinares eficaces y seguros.

La seguridad del paciente es un subcampo de la asistencia sanitaria que
surgié con el aumento de la complejidad de los sistemas sanitarios y del
numero de lesiones sufridas por los pacientes en los hospitales. Su objetivo
es evitar y reducir los riesgos, errores y dafios que pueden sufrir los

pacientes cuando reciben atencién en un centro médico.

Segun la OMS, una cirugia segura salva vidas. Sin embargo, para que la
lista de comprobacién sea eficaz, los cirujanos jefes, los anestesistas y el
personal de enfermeria deben estar de acuerdo en que la seguridad es una
prioridad maxima y que el uso de la lista de comprobacion puede hacer que
la atencidn quirdrgica sea mas segura. Esto puede afectar a una serie de
factores que pueden provocar el rechazo o el incumplimiento de la lista de
verificacion. Tan grandes son los problemas mundiales como la mortalidad,

las infecciones y otras causas postoperatorias. (1).

Los problemas pueden afectar hasta al 25% de los pacientes que se
someten a operaciones quirurgicas de riesgo. Como resultado, siete millones
de pacientes quirargicos tienen problemas importantes cada afio, y un millén
de ellos durante o justo después del tratamiento.

Cuando se estandarizdé el uso de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica en el MINSA, Perq, se implemento en el Hospital de Apoyo Junin
de acuerdo con la Guia Técnica de la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirdrgica en todos los pacientes antes de cada procedimiento quirdrgico.

Segun el Ministerio de Salud de Perd, los problemas mas frecuentes y los

15



gue son principalmente responsabilidad del equipo quirdrgico incluyen la
identificacion erronea del lecho quirtrgico, las alergias de los pacientes, los
problemas con la anestesia y las altas tasas de infeccidén de heridas.

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es tan crucial a nivel mundial,
nacional y local. El presente estudio pretende establecer una relacion entre
el cumplimiento y las variables que afectan al uso de la Lista de verificacion
de cirugia segura en el Centro Quirargico del Hospital de Apoyo en Junin de
2023.

16



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El problema de la seguridad
quirdrgica es bien conocido a escala mundial. Los estudios realizados en
paises desarrollados, la falta de infraestructuras y equipos adecuados, las
irregularidades en el suministro y la calidad de los medicamentos, los
problemas de gestion organizativa y de control de infecciones, la escasez
de financiacién y el personal con cualificaciones y formacion insuficientes
agravan las dificultades de la seguridad quirudrgica. (1).

Se calcula que 7 millones de personas experimentan dificultades tras una
intervencidn quirdrgica, la mitad de las cuales podrian evitarse si existiera
un sistema para reducir el riesgo de error. Esta estimacion se basa en las
estadisticas comunicadas de complicaciones graves Yy fallecimientos tras
intervenciones quirdrgicas. La lista de comprobacion de seguridad
quirdrgica se elabor6 para ayudar a los equipos quirldrgicos a reducir los
dafnos al paciente. Para aumentar la seguridad del paciente, la lista de
comprobacién de seguridad quirdrgica se cre6 con objetivos claros para el
equipo quirdrgico-anestésico participante. Se trata de un método practico
y versatil que sirve para todas las intervenciones quirargicas. (1).

En los paises que no siguen las normas de monitorizacion, las
complicaciones anestésicas son bastante frecuentes. Estos problemas
pueden dar lugar a errores quirdrgicos como, por ejemplo, la eleccion de
una zona quirdrgica incorrecta o no disponer de los instrumentos
adecuados para intubaciones complicadas. Estos errores alargan las
estancias hospitalarias, aumentan los gastos, generan problemas legales
y penales y ponen en peligro la vida de los pacientes. (1).

Menciona en la organizacion mundial de la salud (2019). La creciente
complejidad de los sistemas sanitarios y el consiguiente aumento de los
dafios a los pacientes en las instituciones sanitarias dieron origen a la
especialidad médica de seguridad del paciente. Su objetivo es evitar y

reducir los riesgos, errores y peligros que pueden sufrir los pacientes
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durante la prestacion de un tratamiento médico. Ademas, la prestacion
oportuna, equitativa, integrada y eficiente de servicios sanitarios es
necesaria si se quieren aprovechar las ventajas de una asistencia
sanitaria de alta calidad. (2).

La lista de verificacion de seguridad quirdrgica tiene como objetivo
fortalecer las practicas de seguridad establecidas y fomentar la
comunicacion, el trabajo en equipo y la colaboracion entre las disciplinas
clinicas para mejorar la seguridad de sus operaciones y disminuir el
namero de complicaciones, muertes quirdrgicas innecesarias, ya que su
uso continuo se asocia con una reduccion significativa en las tasas de
complicaciones y muertes en diversos hospitales, entornos, y una mejor
adherencia a las normas basicas de atencion. Ser una herramienta a
disposicion de los profesionales quirdrgicos; para mejorar la seguridad del
paciente antes, durante y después de la cirugia, a través de la adopciéon y
registro de acciones clinicas que mejoren y garanticen la prestacion de los
cuidados. (3).

Ramirez C (2016), descubrieron que en el 100% de los procedimientos
quirdrgicos observados, verificaban el nombre y la identificacion de cada
paciente antes de inducir la anestesia, el 52% leia la lista de
comprobacién en voz alta, el 36% se saltaba las pausas de seguridad
antes de la anestesia, el 63% se las saltaba antes de hacer una incision
quirdrgica y el 68% se las saltaba antes de cerrar el quiréfano. (4).

En este sentido, teniendo en cuenta que el Hospital de Apoyo de Junin
tuvo un total de 250 cirugias electivas y de urgencia a finales de 2022 y
180 en 2021, asi como se han observado deficiencias en la
cumplimentacion del checklist de cirugia segura durante las tres fases por
parte de los profesionales encargados, Este hecho es preocupante porque
estaria evidenciando un problema en la calidad asistencial al usuario, y la
enfermera instrumentista juega un papel importante en la comunicacién
con los profesionales.

El objetivo de este estudio de investigacion es demostrar que la lista de

comprobacion para una cirugia segura debe utilizarse en todos los

18



procedimientos quirdrgicos. El cirujano, el anestesista y la enfermera

instrumentista son los miembros del personal encargados de rellenar este

formulario y aplicarlo a los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, la

realidad es que no todos los procedimientos quirargicos se realizan en el

quirofano.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢,Cudl es la relacion entre el cumplimiento y los factores en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Centro

Quiruargico del Hospital de Apoyo Junin, 20237
Problema especifico

¢,Cual es el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital de
Apoyo Junin, 20237
¢,Cuadles son los factores que influyen en la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital de
Apoyo Junin, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el cumplimiento y los factores en la
aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura en Centro

Quiruargico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.
Objetivo especifico

Identificar el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital de
Apoyo Junin, 2023.
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1.4.

Identificar los factores que influyen en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital de
Apoyo Junin, 2023.

Justificacion

La teoria conceptual y procedimental de las variables del estudio -el
cumplimiento y los factores que influyen en el uso de la lista de
verificacion quirdrgica- puede mejorarse como resultado de la presente
investigacion, que cuenta con apoyo tedrico. Este estudio también
proporcionara informacion de base para estudios relacionados que se
llevaran a cabo en el futuro y que son esenciales para el funcionamiento
de los centros quirdrgicos.

Lograr una cirugia segura y prevenir las complicaciones durante la
intervencion, mejorar el cumplimiento de la lista de verificacion, predecir o
reducir las complicaciones e identificar precozmente agravamientos y
acontecimientos adversos en el postoperatorio son posibles gracias a la
justificacion ética del estudio.

Este estudio es esencial porque en la actualidad hay pocos estudios
nacionales y regionales sobre este tema, y como incumple los requisitos
de seguridad, aumenta el error -que puede resumirse como dafio, lesién o
impacto no intencionado en la salud del paciente-, lo que incrementa el
error.

Demostraremos lo crucial que es emplear la lista de verificacion de cirugia
segura al realizar intervenciones quirdrgicas para evitar problemas
postoperatorios, que dan lugar a una hospitalizacion costosa y a gastos
de tratamiento posteriores. Esto se hara con la ayuda de los resultados
del estudio identificando si cumple o no la lista de verificacion e identificar
los factores que influyen. Esto servirA de modelo para estudios mas

detallados.
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1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Teodrica.

El presente trabajo no presenta este tipo delimitante, ya que
puede contar con diferentes bases de datos como Scielo, Web of
Science, PubMed, entre otros respecto al tema de estudio a la vez

existen estudios a nivel nacional e internacional.
1.5.2. Temporal

Por la naturaleza de la variable, la toma de los datos se realizo
de manera transversal a los profesionales de salud de Centro
Quirdrgico del Hospital de Apoyo Junin en sus horarios de
trabajo, se realiz6 en el mes de febrero y marzo de 2023 se ha
demostrado que el llenado del registro se realiza desde que el

paciente llega a sala de operaciones,

1.5.3. Espacial

El Hospital de Apoyo se encuentra ubicado en el Distrito de
Junin, perteneciente a la Provincia de Junin y el area de estudio
para la toma de los datos presentados en los resultados es
Centro Quirargico, donde no se presentd ninguna limitaciéon ya
gue se obtuvo el permiso correspondiente para la ejecucion de

la investigacion.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Sepulveda et al. (México, 2021), En su estudio, que tenia como
objetivo conocer el grado de adherencia a la aplicacion de la lista de
verificacion de seguridad quirargica por parte del personal de
quiréfano de una institucién publica, los resultados revelaron una
tasa de adherencia del 13,3%, siendo la fase previa a la anestesia la
gue alcanzé el nivel mas alto (55,6%). El grupo menos cumplidor fue
el del personal de enfermeria (25%), mientras que el grupo mas
cumplidor fue el del instrumental quirdrgico (100%). Se concluy6 que
existia una correlacion entre el cumplimiento en la fase de
transferencia y el nimero de afios de servicio en base a estas

diferencias estadisticamente significativas (p=0,005). (5).

Alvarez (La Paz Bolivia, 2021), en su estudio determiné el Nivel de
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (Check List)
por el personal de enfermeria del que trabaja en el servicio de
quirofano del Hospital de Clinicas en la gestion 2018, Con respecto a
la aplicacién de cada fase, se descubrié que el 56% del personal de
enfermeria no completd el LVCS durante la fase de entrada, el 44%
no lo hizo durante la fase de pausa y el 8% no lo hizo durante la fase
de salida. De acuerdo con los resultados, se puede concluir que no
existe una correlacion directa entre el conocimiento del Safe Surgery
Chec y la aplicacion del LVCS: en cada una de las fases: entrada (r =
0,409), pausa quirtrgica (r = 0,062) y salida (r = 0,350). fases de
entrada, pausa y salida en el servicio de quir6fano del Hospital de
Clnicas. la falta de formacion continuada institucional, la escasez de
personal y la excesiva carga de trabajo son los problemas que

afectan a la adherencia o aplicacion de las técnicas quirdrgicas del
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LVCS (6).

Gatica (México, 2020), continuacién, se exponen los resultados de
su estudio, cuyo objetivo era conocer el grado de cumplimiento de la
lista de verificacibn de operaciones por parte del personal de
enfermeria del servicio de quiréfano del Hospital General. El grado
de cumplimiento del LVCS por parte de los profesionales de
enfermeria del hospital general fue de un 5,6% de buenos y un
33,3% de no conformes. Se determiné que el conocimiento del
personal de enfermeria era alto (16,7%) y bajo (5,6%). Segun las tres
etapas de la lista de verificaciébn quirargica segura, a la entrada, el
27,8% la cumplia minimamente y el 27,8% no la cumplia; en la
pausa, el 66,7% la cumplia minimamente y el 38,9%
considerablemente; y a la salida, el 38,9% la cumplia minimamente y
considerablemente. No hubo relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y la adherencia de las enfermeras del Hospital
General de Acapulco a la lista de verificacion quirdrgica segura.
Conclusiones: La mayoria del personal de enfermeria de quiréfano
del Hospital General de Acapulco no cumple con la lista de
verificacion de cirugia segura. Se encontré que el personal de
enfermeria de quiréfano del Hospital General tiene una comprension

moderada de la lista de verificacion de operacion segura (7).

Troya et al. (Ecuador, 2019), De su estudio, cuyo objetivo era
evaluar la adherencia del Hospital General Guasmo Sur a la Lista de
Comprobacion de Cirugia Segura, se desprenden los siguientes
resultados: Mujeres (75%), entre 20 y 30 afos, anestesiélogos y
cirujanos (33%), experiencia de 2 a 5 afios (100%), mas de 3 veces
(58%), y aplicacion de la lista de verificacidn (94%) sin ningln tipo de
barrera (96%). El 96% de los pacientes confirman una reaccion
desfavorable; el 92% de los pacientes cuentan forceps, gasas,
agujas y otros materiales durante la fase de salida; y el 88% de los

pacientes evallan los elementos clave de la recuperacion y la
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2.1.2.

terapia, Conclusion: El equipo quirargico cumple todos los requisitos
de la lista de verificacién durante las fases de entrada y pausa, pero
suele omitir uno 0 mas puntos durante la fase de salida, lo que
impide que el circulador complete por completo el registro de la lista

de verificacion de operacion segura (8).
Nacionales

Rodriguez et al. (Ayacucho, 2020), En su estudio, que pretendia
determinar el nivel de cumplimiento y las variables que afectan al uso
de la lista de comprobacion para una cirugia segura durante las
pandemias, descubrieron los siguientes resultados. De los 100
encuestados, se descubrié que 9 (40,9%) la cumplian y 13 (59,1%)
no. En el factor humano, los que no cumplieron con la aplicacion
respondieron 10 (45,5%) inadecuado y los que cumplieron
consideraron 3 (13,6%) inadecuado, con respecto al factor
administrativo los que no cumplieron con la aplicacién respondieron 6
(27,3%) que lo consideraron inadecuado e inadecuado, los que
cumplieron consideraron 6 (27,3%) adecuado. En cuanto al
componente fisico, 6 (27,3%) de los que cumplieron con la solicitud y
9 (40,9%) de los que no lo hicieron pensaron que era
extremadamente suficiente. De forma similar, 5 (22,7%) de los que
cooperaron con la aplicacion y 8 (36,4%) de los que no lo hicieron
pensaron que era aceptable. Conclusiones: La enfermera no aplica la
lista de verificacion quirargica de forma conforme. La implementacion
de la lista de verificacion para cirugia segura durante pandemias en
el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena esta influenciada

por variables administrativas y humanas (9).

Arteaga (Arequipa, 2020), en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y la gravedad de los efectos adversos en el Servicio de

Neurocirugia, obteniendo los resultados, La poblacién del estudio
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estaba formada por pacientes con una media de edad de 41,5 afios y
una desviacion tipica de 22,6 afios. El 42,7% de las cirugias
siguieron la lista de comprobacion de cirugia segura, pese a lo cual el
25,2% presentaron resultados negativos. Al utilizar la prueba de Chi
cuadrado para determinar la relacién entre el cumplimiento de la lista
de verificacién y la presentacion de efectos adversos, un valor de
X2=5,48 con un valor p de 0,016 (p0,05), y el coeficiente Rho de
Spearman para determinar la relacién entre el cumplimiento de la
lista de verificacion y la gravedad del efecto adverso, un valor de 0,23
con un valor p de 0,02 (p0,05), se llego a la siguiente conclusién: En
base a los resultados obtenidos podemos concluir que el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de la OMS,
esta relacionada con la menor presentacion y gravedad de efectos

adversos (10)

Gbémez et al. (Lima, 2019), en su investigacién cuyo objetivo fue
determinar los factores que influyen en el nivel de cumplimiento del
registro de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia;
obteniendo como resultados: 1. So6lo el 25% del personal de
enfermeria, es decir, 5 de ellos, siguen la lista de comprobacion de
seguridad quirargica. 2. En el componente humano, el 83,3% de las
personas que piensan que el registro es aceptable no lo siguen, pero
si lo hace el 37,5% de las personas que piensan que es
extremadamente adecuado. 3. En el componente administrativo,
todos los profesionales que lo consideran insuficiente no siguen el
registro, mientras que el 55,5% de los que lo consideran insuficiente
si lo siguen. 4. En cuanto al aspecto fisico, el 40% de los
profesionales que lo consideran muy adecuado cumplen la lista de
comprobaciéon de seguridad quirargica, frente al 80% de los que lo
consideran aceptable. 5. El registro del checklist de seguridad
quirdrgica no es seguido por el 100% de los profesionales que lo

creen insuficiente y es seguido por el 45,5% de los profesionales que
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lo creen inadecuado debido a la tecnologia (11).

Tasaico (Lima, 2019), El estudio de investigacion se realizd para
conocer si el equipo del centro quirdrgico del Hospital San José de
Chincha primer trimestre del 2018 cumplié con la lista de chequeo de
cirugia segura, recibiendo como resultados: El 97,2% (273) de los
pacientes cumple con la lista de chequeo de operacion segura,
mientras que el 2,8% (solo ocho) no lo hace. Se observa que el
100% (281) de la fase de ingreso cumple. Durante el periodo de
pausa, se observa que el 2,8% (8) no cumplen mientras que el 97,2%
(273) si cumplen. logra un 98,9% de cumplimiento (278) y un 1,1%
de incumplimiento (3) en la fase de salida, resultando la siguiente
conclusion En el primer trimestre del 2018, el cumplimiento del LVCS
por parte del equipo del centro quirdrgico con respecto a los
pacientes del Hospital San José de Chincha no cumplié con todas las
métricas planteadas en cada fase. Todos los indicadores requeridos
fueron satisfechos durante la fase de ingreso. No se cumplié con
todos los indicadores requeridos durante la fase de parada y egreso
(12).

2.2. Bases Teoricas

El contacto enfermera-paciente fue el concepto importante en el que se
hizo hincapié en el presente estudio y respaldo los siguientes supuestos,
ya que la seguridad externa debe asumirse profesionalmente para ofrecer

una cirugia segura.

2.2.1. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau.

Segun este punto de vista, la conexiébn enfermera-paciente es crucial
porque fomenta una interaccion interpersonal significativa y terapéutica.
Examina cuatro incidentes psicobiol6gicos que impulsan a los pacientes
a responder destructiva o productivamente a la necesidad, la molestia, el

conflicto y la preocupacién. Segun Peplau, la interaccion enfermera-
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paciente comprende cuatro fases, que son la orientacion, la
identificacion, la explotacion y la resolucion.

Orientacion: En este punto, la persona reconoce una necesidad y busca
la ayuda de un experto. La enfermera ayuda al paciente a identificar y
comprender su problema de salud para evaluar si necesita cuidados.
Identificacion: Aqui, el paciente siente una conexion con los
enfermeros. Para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y
reforzar los rasgos positivos de su personalidad que le proporcionan la
satisfaccion que necesita, la enfermera apoya la investigacion de
sensaciones y la expresion de sentimientos relacionados con la forma en
gue el paciente percibe su enfermedad.

Explotacion: El paciente se esfuerza por maximizar la relacion y
obtener las mayores ventajas posibles durante este tiempo.

Resolucion: Esto ocurre cuando el paciente establece nuevos objetivos
en lugar de los anteriores. El paciente se separa de su afiliacion con la

enfermera durante este procedimiento (13).

2.2.2. Teoria del cuidado de entorno de Florence Nightingale

Segun su idea, la existencia y el crecimiento de un organismo estan
influidos por su entorno. Enumera cinco elementos esenciales para un
entorno sano: ventilacion, temperatura, limpieza, luz e iluminacién. La
enfermera a cargo de los cuidados del paciente interviene y gestiona el
entorno para evitar dafios fisicos y psicolégicos al paciente, como, por
ejemplo: detener, prevenir enfermedades, accidentes o la muerte,

prestando atencién a los mas minimos detalles. (14).

2.2.2. Teoria basada en el sistema de enfermeria segun Dororthea Orem

Segun la teoria de los sistemas de enfermeria, que se basa en el
sistema de enfermeria y realiza la categorizacion por dependencia a
través de tres sistemas, la enfermeria ayudara a superar la deficiencia y
a que el individuo recupere el autocuidado. 1) Compensatorio total, en el
gue la enfermera se encarga de todos los aspectos del cuidado del

paciente, tanto en el quir6fano como en la unidad de cuidados
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intensivos. 2) Compensatoria parcial, en la que el paciente y la
enfermera conversan mientras proporcionan el tratamiento debido a
ciertas restricciones y 3) Compensatoria total, en la que la enfermera se
ocupa de todos los aspectos de los cuidados del paciente, tanto en el
quiréfano como en la unidad de cuidados intensivos. Educacién y apoyo
al paciente: En esta fase, la enfermera informa, instruye y aconseja al
paciente sobre los pasos que le permiten llevar a cabo las tareas de
autocuidado. (15).

2.2.2. Teoria sobre prevencioén de la salud de Nola Pender

2.3.

Segun él, la busqueda del bienestar y del potencial humano sirve de
motivacién para la actividad. Segun el modelo de Pender, los factores
gue afectan a la eleccién del estilo de vida y a la promocién de la salud
se desglosan en factores cognitivo-perceptuales, que incluyen las
concepciones, creencias e ideas de las personas sobre la salud. Las
valoraciones de estas creencias e ideas influyen en las decisiones que
las personas toman en relacion con el cuidado de su salud, y la
modificacion de estos factores redunda en una situacion mas favorable.
La promocion de la salud (PS) se centra en el bienestar del individuo en
Su conjunto, asi como en sus puntos fuertes, su adaptabilidad y su
potencial. También examina sus estilos de vida, capacidades y factores
ambientales. (16).

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Seguridad Del Paciente

La palabra seguridad tiene una derivacién latina, securitas, y suele
utilizarse para denotar la ausencia de riesgo 0 expresar confianza en
algo o alguien. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad
del paciente es la ausencia de riesgo 0 su reduccidon a un nivel
minimamente tolerable durante el curso de un tratamiento médico. La

seguridad del paciente es un conjunto de componentes estructurales,
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procedimientos, herramientas y metodologias respaldados por pruebas
cientificas y destinados a reducir el riesgo de que se produzcan
acontecimientos adversos durante la prestacion de atencion meédica,
aumentar la probabilidad de que se detecten cuando se produzcan,
responder adecuadamente cuando se produzcan y/o disminuir sus
efectos. (17).

Las eventualidades suelen estar relacionadas con problemas que surgen
por el uso de una clinica, un producto, un procedimiento o un sistema.
La gestion de los riesgos para la seguridad y el medio ambiente,
incluidos el control de infecciones, el uso seguro de medicamentos, la
seguridad de los equipos, la practica clinica y el entorno en el que se
presta la asistencia, exigen un importante esfuerzo de todo el sistema
para mejorar la seguridad del paciente. (17).

Es una rama de la medicina que surgié cuando los sistemas sanitarios
se hicieron mas complejos y, como consecuencia, aumentaron los dafios
a los pacientes en los centros. Ademas, la prestacion oportuna,
equitativa, integrada y eficiente de servicios sanitarios es necesaria para
gue se materialicen los beneficios de una asistencia sanitaria de calidad.
(18).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad del paciente se
define como la ausencia de dafios no intencionados, reales o
potenciales, asociados a la atencion médica, asi como el conjunto de
componentes estructurales o pasos procedimentales respaldados por
datos cientificos y destinados a reducir el riesgo de experimentar un

acontecimiento adverso en el curso de recibir atencion médica. (19).
2.3.2. Cirugia Segura

La Organizacion Mundial de la Salud aboga por la cirugia segura en un
esfuerzo por aumentar la seguridad de la atencién quirtrgica en todo el
mundo. Se aplica al procedimiento quirtrgico un conjunto fundamental
de directrices conocidas como cirugia segura para garantizar la

seguridad y la calidad del paciente. Estas directrices abarcan la
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seguridad anestésica, la seguridad del equipo quirdrgico y la prevencion
de las infecciones de las heridas quirargicas. (20).

La iniciativa Cirugia Segura Salva Vidas, dirigida por la OMS, emplea
una herramienta que permite integrar las operaciones en los momentos
cruciales de una intervencién quirdrgica y que se divide en tres partes
bien diferenciadas: la entrada: el momento previo a la administracion de
la anestesia; la pausa quirargica: antes de la incision en la piel; antes de
gue el paciente abandone el quiréfano, se dice salida.

Las tres fases de la cirugia segura son la primera, que se produce antes
de la induccién anestésica, la segunda, que tiene lugar antes de la
incision quirdrgica, y la tercera, que se produce antes de que el paciente
abandone el quiréfano. La cirugia segura pretende ser una herramienta
a disposicién del equipo sanitario para mejorar la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas y reducir los acontecimientos adversos
evitables (21).

2.3.3. Cultura de la Seguridad Del Paciente

La Cultura de la Seguridad del Paciente (CSP) es el resultado de
valores, actitudes, percepciones, habilidades y patrones de
comportamiento tanto individuales como grupales, que determinan el
compromiso de la organizacion con la gestion de la salud y la seguridad,
asi como la competencia y el estilo de dicha gestion" con el fin de reducir
los dafios durante la asistencia sanitaria y crear estrategias especificas
de SP7. Debido a la clara conexion entre su crecimiento y mejora y un
tratamiento mas seguro, la CSP se ha considerado un componente
crucial de la estrategia de seguridad del paciente del Sistema Nacional
de Salud espaiiol. (22).

2.3.4. Listado De Verificacién Quirurgica

La lista de comprobacion de la cirugia segura es una lista que sirve de
guia y recordatorio de los puntos que deben examinarse en funcion de

su conocimiento de las caracteristicas y peligros de la cirugia. Se
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elaboré con las aportaciones de cirujanos, anestesistas, enfermeras,
especialistas en seguridad del paciente y pacientes de todo el mundo.
(23).

La lista de verificacién de cirugia segura se divide en tres fases que
corresponden a un periodo de tiempo especifico del procedimiento
quirdrgico, y es crucial que se verifique cada fase. Anteriormente, el
proceso de verificacion de la lista de verificacion de cirugia segura lo
llevaba a cabo una sola persona, normalmente la persona responsable
de rellenar la lista de verificacion era la enfermera o el circulador, pero
ahora es cualquier profesional sanitario implicado en la cirugia, ya sea

anestesista, cirujano o instrumentista. (23)

La lista de comprobacion de cirugia segura pretende reforzar las
técnicas quirlrgicas seguras aceptadas y fomentar la mejora de la
cooperacion y la comunicacion dentro de las profesiones sanitarias. Los
acontecimientos adversos son resultados imprevistos de un tratamiento
médico que no guardan relacion con el curso natural de la enfermedad.
Los acontecimientos adversos mas frecuentes son efectos secundarios
como alergias a medicamentos, infecciones hospitalarias y dehiscencia
de heridas quirargicas. Segun la OMS, la cirugia segura es una
herramienta que el equipo médico puede utilizar para aumentar la
seguridad de las intervenciones quirdrgicas y disminuir los
acontecimientos adversos evitables. Comprende tres fases: la primera
es antes de inducir la anestesia, la segunda es antes de la incision
quirargica y la tercera es antes de que el paciente abandone el
quiréfano. (23).

Dimensiones de la Lista de Verificacion de la seguridad de la

cirugia
Cada fase, considera lo siguiente:

Fase 1: Entrada (Antes de la administracion de la anestesia):
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Como minimo, el anestesista y el personal de enfermeria deben estar
presentes durante la fase de entrada. El coordinador rellena esta lista en
funcién de como se cree la preparacion para la anestesia y junto con el
equipo se enfrentara a tres bloques separados: verificacién del paciente,
la intervencién y la ubicacién adecuada, verificacion de la anestesia y

verificacion de la intervencién quirargica. (24).

El paciente ha confirmado: su identidad, localizacién quirurgica,

intervencion quirdrgica y consentimiento informado.

Para evitar errores, se confirmé verbalmente con ellos la identidad del
paciente, el lugar anatdbmico de la intervencién y el procedimiento.
También dieron su consentimiento para la intervencion; en caso de
urgencia, un familiar o tutor puede actuar en su lugar. Sin embargo, si no

estan presentes, este paso puede omitirse, por ejemplo. (24)

Marcacion del sitio quirdargico en el cuerpo: La persona encargada de
rellenar la lista debe dar fe de que el cirujano que ejecutara el
procedimiento ha anotado el lugar quirdrgico, y el equipo dara fe
verbalmente de que es exacto. Una garantia adicional de que el lugar
anatomico y el método son correctos es la delimitacion sistematica del
lugar. (24).

Chequeado Respirador, Mesa de anestesia y Medicacion: El
responsable pedira al anestesista que confirme que el control de
seguridad de la anestesia, la inspeccion previa del instrumental, el
equipo anestésico, el sistema de ventilacion, la aspiracion de la via
aérea, los farmacos y el equipo de emergencia deben estar disponibles y
en buen estado. (24).

Monitorizacion Hemodinamica: Se trata de una herramienta de
indudable importancia para evaluar a los enfermos criticos. Nos permite
no solo identificar y precisar la causa de la inestabilidad hemodinamica,

sino también dirigir la seleccion del mejor curso de accion y evaluar
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posteriormente su eficacia. (24).

Dificultad en la Via Aérea/Riesgo de Aspiraciéon: Cuando el equipo de
anestesia haya determinado si el paciente tiene algun problema en las
vias respiratorias que pueda dificultar la intubacién, el responsable lo
afirmara verbalmente. Los elementos de la lista s6lo se marcaran
después de que el anestesista haya validado que dispone del equipo
necesario. El equipo de anestesia debe estar preparado para cualquier

complicacion que pueda surgir. (24).

Riesgo de Pérdida de Sangre>500ml (7ml/kg en nifios): Para
conocer las posibles dificultades, el responsable de la lista de
verificacion pregunta al equipo de anestesia si el paciente corre el riesgo
de perder mas de medio litro de sangre durante la intervencion. Antes de
realizar la incision cutanea, se toman precauciones y se insertan al
menos dos vias intravenosas de gran calibre o un catéter venoso central
si existe la posibilidad de que la hemorragia supere los 500 ml. El equipo
también debe determinar si se dispone de liquidos o sangre para la

reanimacion. (24).

Alergias conocidas: Para determinar si el anestesista es consciente de
este riesgo para el paciente, el responsable de la lista preguntara al
anestesista si el paciente tiene alergias conocidas y cuales son. En caso
negativo, el responsable deberd informar al paciente de esta

informacion, y solo entonces se marcara la casilla correspondiente. (24).

Verificacion de la intervencion quirudrgica: El cirujano comenta con
todo el equipo si la intervencion se ha desarrollado segun lo previsto o si
ha sido necesario modificarla o prolongarla debido a descubrimientos

intraoperatorios o problemas técnicos. (24).

Revision de equipamiento de quiréfano: El responsable certifica
verbalmente el correcto funcionamiento de todos los instrumentos

quirdrgicos necesarios para la intervencion, incluidos el bisturi eléctrico,
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las fuentes de luz, etc. (24).

Revisados indicadores de esterilidad del instrumental y equipos: La
persona encargada del instrumental debe dar fe verbalmente de su
esterilizacion y volver a comprobarlo utilizando las indicaciones de
esterilidad. Antes de realizar la incision, cualquier disparidad entre los
resultados previstos y los reales debe discutirse con el equipo y
rectificarse. El fabricante del instrumental podra alegar esterilidad

demostrada si todo se ha hecho correctamente. (24).

Profilaxis Antibidtica: Durante la pausa quirtrgica, el jefe de lista
preguntara en voz alta si se han administrado antibioticos profilacticos en
los ultimos 60 minutos. Se marcara la opcion "no" si no se ha
administrado. Una vez reconocido verbalmente por el equipo, se

marcara la casilla "no procede" si no se considera necesario. (24).

Profilaxis Tromboembodlica: Lo mismo se aplica a si se administro
profilaxis tromboembdlica; se anotara. La opcion "no procede" debe

marcarse si no hay indicaciones médicas. (25).
Fase 2: Pausa Quirurgica (Antes de la incision de la piel):

La lista de comprobacion se utiliza para confirmar el funcionamiento de

diferentes mecanismos de seguridad durante la pausa quirargica. (24).

Cirujano/a, anestesidlogo y enfermera o confirman verbalmente
Paciente, Sitio Quirdrgico, Procedimiento, Posicion y Sondaje

vesical:

El responsable de la lista valida verbalmente el nombre del paciente, el
tipo de intervencidn, la regiébn anatomica adecuada y la postura correcta
antes de realizar la incision cutanea; una vez verificada, se anotara. Del
mismo modo, si se requiere un sondaje vesical pero no esta indicado
médicamente, se anotara el sondaje efectivo y se marcara la casilla "no
procede". (24).
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El/la cirujano/a repasa: pasos criticos o inesperados, duracion de la

intervencion y pérdida de sangre esperada.

El jefe de lista facilitara un breve debate sobre los principales riesgos y
planes quirdrgicos entre el cirujano, el anestesista y el personal de
enfermeria. Se marcard la casilla correspondiente una vez que la
informacién se haya comunicado verbalmente durante el tiempo

requerido. (24).

El/la anestesiologo/a repasa: Peculiaridades del paciente que

suscitan preocupacion

El objetivo de abordar las contingencias es alertar al equipo de las
circunstancias que ponen al paciente en riesgo de morbilidad importante,
como hemorragias rapidas, lesiones u otra morbilidad significativa. En
los escenarios en los que no se requieran cuidados adicionales, se

marcard la frase "Este caso no presenta problemas especiales". (24).
Se muestran imagenes diagndsticas:

El responsable de la lista comprueba con el cirujano durante la pausa
quirdrgica si necesita el estudio de imagen y afirma verbalmente que las
imagenes estan disponibles para su visualizacion en el quiréfano. La
casilla s6lo se marcara después. La pausa quirtrgica finaliza cuando el
cirujano determina si el procedimiento se realizar4 con o sin ayuda de

imagenes, en cuyo caso se marca "no procede". (24).
Fase 3: Salida (Antes de que el paciente abandone el quir6fano).

El equipo quirdrgico tiene en cuenta la fase de salida antes de que el
paciente salga del quir6fano y la considera crucial para la comunicacion.
(25).

La/el enfermero/o confirma verbalmente el registro del nombre del

procedimiento realizado.
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El cirujano y el resto del equipo afirman que la técnica se llevo a cabo,
pero puede haberse alterado o prolongado a lo largo de la intervencion.
¢, Qué procedimiento se ha llevado a cabo? o como una especie de

confirmacion: Hemos llevado a cabo X proceso (25).

Conteo de compresas, agujas e Instrumental correcto:

En los procedimientos abiertos, la enfermera verifica el recuento final de
gasas y agujas. Se alerta al equipo y se le indica que tome medidas,
como inspeccionar los pafios quirdrgicos, los residuos y la herida y, si es
necesario, recoger imagenes radiograficas, si el recuento final no
coincide. (25).

Identificacién de las muestras bioldégicas (nombre, niumero de

historia clinica, fecha de nacimiento) y gestion de las mismas.

Es obligatorio identificar todas las muestras de patologia, y el correcto
etiquetado de cada muestra tomada durante el proceso se verificara
leyendo en voz alta el nombre del paciente, la descripcion de la muestra

y el nombre del paciente. (25).

Cirujanol/a, anestesiologo y enfermeralo, revisan las

preocupaciones clave en larecuperacion y atenciéon del paciente.

El equipo quirtrgico analiza el plan de tratamiento y recuperacion,
poniendo especial atencién a los acontecimientos que suponen un
peligro especial para el paciente durante la recuperacion y centrandose
en la recuperacion intraoperatoria 0 anestésica que pueda dafar al
enfermo. En la seccion final de la lista de verificacion se piden las firmas
y sellos individuales de los integrantes del equipo quirdrgico para su

respectiva ficha en el historial del paciente. (25).
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2.3.5. Factores Determinantes al Cumplimiento de la Lista de

Verificacion

Factor Humano: Los términos factor humano y ergonomia, que se
utilizan indistintamente en este campo, se emplean para describir las
interacciones entre tres factores estrechamente relacionados: las
personas en su trabajo o area, la tarea que se realiza y el propio entorno
de trabajo. Este componente de una institucion es lo que se necesita
para que tenga las cualidades que ayudan a una organizacion a
alcanzar sus objetivos (26). Para reducir los errores, se centra en
mejorar la productividad, la creatividad, la eficiencia y la felicidad en el
trabajo. Investiga la interaccién entre las personas y los sistemas con los
que interactuan (25).

Factor Administrativo: EI componente administrativo se define como la
base del funcionamiento de una institucion, la formulacion de la gestion
estratégica y la preparacion de los deberes para el desarrollo adecuado
de una institucion. (26)

Planificacion, organizacion, gestibn y control son las cuatro tareas
especificas que componen la administracion en un sentido formal. En
conjunto, estas cuatro tareas se denominan proceso administrativo, que
puede interpretarse como las diversas tareas que deben llevarse a cabo
para cumplir los objetivos de la institucién aprovechando al maximo sus
recursos.

La creacion de actividades en los servicios sanitarios es un proceso muy
dificil, ya que tiene que lidiar con todos los factores, tanto visibles como
invisibles, que deben estar presentes para cumplir los objetivos previstos
en la planificacién. Una vez superadas las etapas iniciales de la gestién
de los servicios (definicion de objetivos generales, proyectos, asignacion
de recursos y asignacion de personal), es fundamental garantizar el
seguimiento de las decisiones. En este punto aparecen una serie de
dificultades y obstaculos de caracter logistico y humano que, en
ocasiones, llegan a neutralizar la accion de las unidades operativas.
(27).
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e Factor Fisico: El entorno fisico es la propia infraestructura. A modo de
ejemplo, consideremos la iluminacién inadecuada, la congestion y la
infraestructura. Se considera como el conjunto de tareas y soluciones
necesarias para el desarrollo y mantenimiento de edificios y para la
prestacion de asistencia sanitaria, que se considera como la gestion y
prevencion de enfermedades. (27).

e Factor Tecnoldgico: El desarrollo de mejores tratamientos, equipos y
medicamentos ha tenido sin duda la mayor influencia en la asistencia
sanitaria. Los avances tecnoldgicos contribuyen a acelerar el
descubrimiento de tratamientos para las enfermedades y simplifican la
vida de los enfermos. Son el resultado de los avances tecnoldgicos y de
los efectos economicos positivos del uso de la tecnologia como
herramienta en los hospitales. Pensemos, por ejemplo, en los equipos

que fallan y se deterioran. (27).
2.4. Definicion de términos basicos
Cumplimiento

Es una cuestidn que esta presente en practicamente todas las facetas de
la vida empresarial, personal y social. Se refiere a la accion y el resultado

de cumplir con un tema especifico o con alguien.
Aplicacion

La utilizacién o aplicacién de algo, la colocacién de algo sobre otra cosa,

la ejecucioén de algo y la asignacion.
Lista de verificacion

El personal sanitario utiliza la lista de comprobacion de cirugia segura
como herramienta para garantizar la seguridad quirdrgica durante las
intervenciones, eliminando resultados adversos evitables o negligencias

provocadas por omisién o descuido ante probables factores de riesgo.
Centro Quirurgico
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Se trata de un campo crucial e intrincado, y su objetivo es ofrecer atencion
especializada en el quir6fano, ofreciendo cuidados preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios, con el fin de llevar a cabo operaciones

quirdrgicas.
Equipo quirargico

Es interdisciplinario y estd compuesto por expertos médicos que
intervienen directamente en el tratamiento del paciente que va a ser
operado. Esta formado por cinco especialistas, entre ellos un anestesista,
el cirujano principal, el cirujano adjunto, la enfermera instrumentista

(Instrumentista 1) y la enfermera circulante.
Enfermeria en Centro Quirurgico

La enfermera especializada recibe formacion sobre procedimientos
asépticos, métodos de esterilizacién y desinfeccion, formas de anestesia,
posturas del paciente sedado y el uso de la lista de comprobacion de
cirugia segura. Cuida al paciente que va a recibir una intervencion

quirdrgica.
Factores

Estas son las circunstancias que preparan el terreno para un
comportamiento de riesgo, que afecta a la calidad del registro. Los
elementos humanos, administrativos, fisicos y técnicos son algunas de las

variables que tiene en cuenta el Protocolo de Londres.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipoétesis General

H1 Existe relacién entre el cumplimiento y factores que influyen en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Centro

Quirurgico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.

HO No Existe relacién entre el cumplimiento y factores que influyen
en la aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura en Centro

Quirurgico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Dimension
VARIABLE operaciona Indicadores Método Técnica
conceptual | es
Identidad de paciente
Marcacion del sitio quirdrgico
Control de equipo de anestesia
L Entrada lsioxi t,q P Y
El grado de aplicacién | La aplicacion de quirGrgica pu SI(.?XIme ra _
del instrumento de la lista de e Alergias conocidas
seguridad en cirugias comprobacion e Via aérea
es un acto de pleno para una cirugia e Riesgo de hemorragia
Ct‘m'?t"m'e”to de_;"dos segura consta e Presentacion de todos los miembros
i OS Items sugeriaos, . . .. . .
((j:u:nplllmen;o oreviniendo ivemos de trgs fases: e Confirmacion de la identidad del
e la Lista de entrada, pausa - )
e adversos en el - P paciente Guia
verificacion _ e quirdrgica y . : P . »
paciente. Cumplimiento _ e Confirmar asepsia quirurgica Inductivo Observacion /
para una i salida. Se Pausa . . . . .
L es la accion y efecto de i o e Profilaxis antibidtica Deductivo Cuestionario
cirugia cumbli obtendran los quirdrgica
piir con una - e Eventos criticos: Cirujano
segura. determinada accién o miSmMos Event i Anestesiol
con alguien. También | resultados tanto e Eventos cr|’ !cos. nestesio 9go
se entiende como el si se sigue la e Eventos criticos: Instrumentista
acto de cumplir con lo lista de e Visualizacién de imagenes
que es un deberu comprobacion e Nombre de procedimiento, paciente
obligacion. como si no.. Salida | Y conteo de gasas e instrumental
. e Revisién para recuperacion /
quirargica

tratamiento
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Factores
gue influyen
en la
aplicacion
de la lista de
verificacion
de cirugia
segura

Los factores son
caracteristicas
distintas que
interfieren, deciden
o afectan a algo de
una determinada
manera. Se
describen como un
elemento que incide
en algo u opera en
concierto con otros.

Los expertos
gue trabajan
en el Centro
Quirdrgico
tienen en
cuenta las
variables que
afectan a la
aplicacion de
la lista de
comprobacion
de cirugia
segura.

e Conocimiento

Factor e Trato al paciente
humano e Aplicacion de la lista
e Clima laboral
Factor e Capacitacion al Personal
administrati | e Plan de mejora
VO e Auditoria y evaluacién

Factor fisico

e lluminacion
e Espacio fisico
e Mantenimiento

Factor
tecnoldgico

e Disponibilidad de tiempo en
asignacion de funciones

e Disponibilidad de material como el
instrumento, material quirdrgico y
equipos.

Inductivo
Deductivo

Encuesta /
Cuestionario
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4.1.

V. METODOLOGIA

Disefio metodolégico.

Dado que implica describir un hecho, fenémeno, persona o grupo para
conocer su estructura o comportamiento, asi como porque sus variables
s6lo pueden medirse, cuantificarse y evaluarse una vez, la investigacion

es descriptiva y transversal.

Descriptiva: Aunque intenta definir y explicar el objeto de la
investigacion, no ofrece ninguna explicacion de por qué ocurre esto.

Busca el objetivo del estudio en lugar de su propdsito.

Correlacional: Es crucial comprender la relacién o el nivel de relacion
gue existe entre dos o mas variables en una muestra o0 contexto
concreto para intentar pronosticar el valor aproximado que tendra un
grupo de individuos o casos en una variable a partir del valor que tienen

en variables relacionadas.

Corte Transversal: Permite recopilar informacién sobre una poblacion,
muestra 0 subconjunto elegido en un momento determinado y durante

un periodo de tiempo predeterminado.

Ademas, el estudio de investigacion es no experimental, ya que no se
modifican variables intencionadamente; no cambiamos
intencionadamente la variable independiente. Es transversal, ya que solo

recoge datos de un punto en el tiempo.
/ v

V2

Donde:
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4.2.

4.3.

M = Muestra

V1= variable 1

V2= variable 2

r = Correlacion

Método de investigacion.

Para llegar al contraste empirico, la investigacion empled el método

Hipotético-Deductivo, que consiste en generar hipétesis a partir de dos

premisas: una universal (leyes y teorias cientificas, conocida como

enunciado nomoldgico) y otra empirica (conocida como enunciado

entimematico, que seria el hecho observable que genera el problema y

motiva la indagacion).

4.3.1.

4.3.2.

Poblacién y muestra.

Poblacioén

La poblacion total es de 37 profesionales de salud que laboran en el
Servicio de Centro Quirdrgico del hospital de Apoyo Junin, se
distribuyd de la siguiente manera 3 anestesidlogos, 28 licenciados en

enfermeria y 6 cirujanos.
Muestra

Para hallar el tamano de muestra se utilizé el muestreo aleatorio

simple.

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio de la poblacion

z = En funcién del nivel de confianza que busquemos, usaremos un
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valor determinado que viene dado por la forma que tiene la

distribucion de Gauss: Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

37 * 1.96% * 0.5 * 0.5

= =35
0.052(37 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n=35

La muestra de estudio de investigacion estuvo compuesta por 35
profesionales de salud que laboran en Centro Quirargico del Hospital
de Apoyo Junin, se distribuy6 3 anestesiologos, 26 licenciados en

enfermeria y 6 cirujanos.
Criterios de inclusién

e Profesionales de salud que laboran en el servicio de Centro

quirargico del Hospital de Apoyo Junin.
Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no labora en el centro quirurgico.
¢ Internos rotativos de medicina y enfermeria.
e Practicantes estudiantes técnicos de enfermeria.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La investigacion se realizo febrero y marzo de 2023, a través de la guia

de observacion y encuesta en el profesional de salud del Centro
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4.5.

Quirargico del Hospital de Apoyo Junin.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacién.

Para la recoleccion la informacion se utilizo la técnica de observacion y de

encuesta
Como instrumentos se utilizé la guia de observacion y el cuestionario.

La guia de observacién dirigido a los profesionales de salud (Médico
Cirujano, Anestesidlogo, Enfermera Instrumentista) a fin de determinar el
cumplimiento en la Aplicacibn de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, el cual consta de 19 items dicotdmica (SI =1, NO = 0),
clasificados en las 3 dimensiones: Entrada Quirurgica, Pausa Quirargica y

Salida Quirdrgica, validado mediante juicio de expertos (Ver Anexo 2).
Se realiz6 el baremo correspondiente:

e Cumple: 14 - 19 puntos
e Mas o menos: 7 - 13 puntos

e No cumple: 0 — 6 puntos

El cuestionario dirigido a los profesionales de salud a fin de determinar los
factores que influye en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura el cual consta de 23 items policotomica de escala Likert: Nunca
(1), a veces (2), frecuentemente (3) y Siempre (4) clasificados en 4

dimensiones: Humano, Administrativo, Fisico y Tecnoldgico.
Se realiz6 el baremo correspondiente:

e Buena: 72 - 92 puntos
e Regular: 47 - 71 puntos
e Mala: 23 — 46 puntos

Los instrumentos utilizados en el estudio "Cumplimiento y factores que

influyen en la aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura en el
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4.6.

centro quirurgico del Hospital de Apoyo, Junin 2023" Fue validado por las
opiniones de cinco expertos, lo que significa que cada item del
cuestionario de cumplimiento fue validado por contenido, arrojando un
resultado de 0,983, que es Muy Alto, y por criterio, arrojando un resultado
de 0,947, también Muy Alto, para evaluar la coherencia del instrumento
con base en el disefio del proyecto de investigacion.

Para la confiabilidad respectiva, el instrumento de cumplimiento de la
aplicacién de la lista de chequeo fue probado de manera piloto en 10
profesionales médicos que laboran en el servicio de Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Junin; se utilizaron medidas de consistencia interna
segun Rulon, arrojando una confiabilidad de 0,578; y confiabilidad segun
Guttman, arrojando una confiabilidad de 0,578; y el instrumento de
factores fue probado de manera piloto en 10 sujetos utilizando el alfa de

Cronbach, arrojando una confiabilidad de 0,704. (Anexo 2).
Andlisis y procesamiento de datos.

La autorizacion para recabar los datos se solicito al jefe del centro
quirdrgico del Hospital De Apoyo Junin para tener facilidades con todo el
personal que ahi labora. El cuestionario se entrego al inicio o al final de

cada turno, dependiendo de la situacion.

A continuacion, se analizaron los resultados a la luz de los objetivos del
estudio. Los datos se analizaron y ordenaron mediante estadisticas
descriptivas con tablas de frecuencias y graficos de barras relacionados.
Para analizar estos datos se utilizé el paquete de herramientas
estadisticas SPSS version 25 (aplicacion estadistica para las ciencias
sociales) cuando se exportaron desde un Drive ampliado. Utilizando el
programa de calculo Excel 2022, se procesaron estadisticamente los

datos.

En la prueba de hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado, con un
nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)
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4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Se pidi6 a los profesionales sanitarios que participaran voluntariamente en
el estudio, y toda la informacibn se mantuvo privada y anonima,
respetando al mismo tiempo las creencias, los valores y la moral de cada

participante.

Los resultados de este estudio proporcionaran informacion de base para
posteriores investigaciones sobre el tema y ayudaran al personal médico
del servicio del centro quirtrgico a demostrar como aplicar correctamente
la lista de comprobacion de cirugia segura sin poner en peligro a los
participantes en el estudio ni a la organizacion donde se llevé a cabo.

Principio de Justicia: Todos los miembros del personal que deseen
participar en el estudio recibirAn el mismo trato. No se excluird ni
discriminara a ningun participante; basta con que cumpla los requisitos de

inclusion.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Se presenta los siguientes resultados como avances preliminares previos a

los resultados de la muestra correspondiente de las encuestas ejecutadas:
5.1.1. Resultados Descriptivos De Datos Demograficos

TABLA N°1
"GENERO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN EN
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN, 2023”

Genero de los profesionales de

salud
FEMENINO 17 48.6 %
MASCULINO 18 51.4 %
TOTAL 35 100.0 %

Fuente: Cuestionario de cumplimiento y factores en la aplicacion de la LVCS -HAJ 2023

Grafico N° 1
"GENERO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN EN
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN, 2023”

48.57 51.43

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N° 1 y Grafico N° 1, del 100% de los
profesionales de la salud de la muestra que laboran en el centro quirtrgico del
Hospital de Apoyo Junin, el 51,43% (18) son hombres, seguido del 48,57% (17)

mujeres.
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Tabla N°2

"EDAD DE LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN"

EDAD DE LOS PROFESIONALES N° %
DE SALUD
MENOS DE 40 ANOS 13 37 %
40 A 60 ANOS 17 49 %
60 ANOS A MAS 5 14 %
TOTAL 35 100 %

Fuente: Cuestionario de cumplimiento y factores en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023

Tabla N°2
"EDAD DE LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN"

14

MENOS DE 40 ANOS 40 A 60 ANOS 60 ANOS A MAS

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En tabla 2 y grafico 2 ElI 49% (17) del 100% de los
profesionales sanitarios de la muestra que trabajan en el centro
quirargico del hospital de Apoyo Junin tienen entre 40 y 60 afos, y el

37% (13) son menores de 40 afios.
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TABLA N° 3
"Condicion de Trabajo De Los Profesionales De Salud Que Laboran En

Centro Quirurgico Del Hospital De Apoyo Junin®

Condicion de Trabajo de los

profesionales

NOMBRADO 13 37 %
CONTRATADO 22 63 %
TOTAL 35 100 %

Fuente: Cuestionario de cumplimiento y factores en la aplicacion de la LVCS -HAJ 2023

Gréafico N° 3
"Condicion de Trabajo De Los Profesionales De Salud Que Laboran En

Centro Quirurgico Del Hospital De Apoyo Junin”

40

20 3?

NOMEBRADO CONTRATADO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3 Como puede observarse,

el

63% (22) de los 100 profesionales sanitarios de la muestra empleados

en el centro quirdrgico del Hospital de Apoyo de Junin son contratados,

mientras que el 37% (13) son nombrados.
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5.1.2. Resultados descriptivos de cumplimiento en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura.
Tabla N° 4
“Cumplimiento en la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia

segura (V1)”

Cumplimiento en la aplicacion _
. e N° Porcentaje
de la lista de verificacion
No cumple 5 14,29%
Regular 8 22,86%
Cumple 22 62,86%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de cumplimiento en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023

Grafico N° 4

Cumplimiento en la aplicacidn de la lista de verificacion de cirugia

segura (V1)”

100

Mo cumple IRegulon Cumple

Cumplimlento (V1)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 4, del 100% de las respuestas, se
observa que el 62,86% (22 encuestados) si sigue la lista de comprobacion para
la cirugia segura del paciente, el 22,86% (8 encuestados) lo hace con

frecuencia y el 14,29% (5 encuestados), que es la minoria, no lo hace.

52



Tabla N° 5
“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Entrada del Equipo
Quirdrgico del Hospital de Apoyo Junin 2023”

Entrada quirargica N° Porcentaje
No cumple 8 22,86%
Regular 15 42,86%
Cumple 12 34,29%
Total 35 100,00%
Fuente: Cuestionario de cumplimiento en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023
Grafico N° 5

“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Entrada del Equipo

Quirargico del Hospital de Apoyo Junin 2023”

Porcentaje

Mo cumple Reqgular Cumple

Entrada Quirdrgica

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y figura N° 5, Se observa que, del 100% de los
encuestados, el 42,86% (15 encuestados) afirma que seguir la lista de
verificacion de entrada quirdrgica para la cirugia segura de un paciente se hace
con frecuencia; el 34,29% (12 encuestados) afirma que sigue el procedimiento
de entrada quirargica; y el 22,86% (8 encuestados), que constituye la minoria,

afirma que no lo hace.
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Tabla N° 6
“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Pausa Quirurgica de la lista

de verificaciéon en el Hospital de Apoyo Junin 2023”

Pausa Quirlrgica N° Porcentaje
No cumple 15 42,86%
Regular 11 31,43%
Cumple 9 25,71%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de cumplimiento en la aplicaciéon de la LVCS -HAJ 2023

GRAFICO N° 6
“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Pausa Quirurgica de la lista

de verificaciéon en el Hospital de Apoyo Junin 2023”

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y Grafico N° 6, Como puede observarse, de todos los
encuestados (100%) El 42,86% (15 encuestados) dijo que no sigue la pausa
quirdrgica para la cirugia segura de un paciente; el 31,43% (11 encuestados)
dijo que lo hace con frecuencia; y el 25,71% (9 encuestados), que es la

minoria, dijo que sigue los procedimientos.
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Tabla N° 7
“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Salida Quirurgica del

Equipo Quirargico Del Hospital de Apoyo Junin 2023”

Salida Quirurgica N° Porcentaje
No cumple 4 11,43%
Regular 22 62,86%
Cumple 9 25,71%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de cumplimiento en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023

Grafico N° 7

“Cumplimiento de la Lista de Verificacion a la Salida Quirurgica del

Equipo Quirurgico Del Hospital de Apoyo Junin 2023”
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 7, Se puede observar que, del 100% de
los encuestados, el 62,86% (22 encuestados) afirmoé que el cumplimiento de la
lista de comprobacion sobre la salida quirdrgica para la cirugia segura de un
paciente se realiza de forma regular; el 25,71% (9 encuestados) afirmé que
cumple el procedimiento de entrada quirdrgica; y el 11,43% restante (4

encuestados), que es una minoria, afirmé que no lo hace.
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Tabla N° 8

“Factores que Influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura (V2)”

Factores en la

S N° Porcentaje
aplicacion
Regular 20 57,14%
Buena 15 42,86%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023
Gréafico N° 8

“Factores que Influyen en la aplicacion de la lista de verificacién de
cirugia segura (V2)”

Porcentaje

Reagular Buana
Factores (\V2)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura N° 08, Como puede observarse, del 100%
de las respuestas, el 57,14% (20 encuestados) afirma que los elementos que
afectan al cumplimiento o no de la lista de comprobacion para una cirugia
segura ocurren con frecuencia, y el 42,86 (15 encuestados) afirma que estas

cosas ocurren bien.
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Tabla N° 9
“Factor Humano que Influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura”

Dimensién Humana N° Porcentaje
Mala 1 2,86%
Regular 18 51,43%
Buena 16 45,71%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores en la aplicacion de la LVCS -HAJ 2023

Gréafico N° 9
“Factor Humano que Influyen en la aplicacion de la lista de verificacidon de

Cirugia segura”

Wala FRagular Buana

) ] Dimensien: Humana
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura N° 9, Como puede observarse, del total de
respuestas (100%): El 51,43% (28 encuestados) dice que el componente
humano que afecta al cumplimiento de la lista de verificacién para una cirugia
segura es regular; el 45,71% (16 encuestados) dice que este aspecto es
bueno; y el 2,86% (1 encuestado), que es la minoria, dice que el factor humano

es pésimo.
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Tabla N° 10
“Factor Administrativo que Influyen en la aplicacién de la lista de

verificacion de cirugia segura”

Dimensién )
o _ N° Porcentaje
administrativa
Mala 10 28,57%
Regular 16 45,71%
Buena 9 25,71%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores en la aplicacion de la LVCS -HAJ 2023

Grafico N° 10:
“Factor Administrativo que Influyen en la aplicacién de la lista de
verificacion de cirugia segura”
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Dimension: Administrative
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y Grafico N° 10, Como puede observarse, de todos
los encuestados (100%) EI 45,71% (16 encuestados) afirma que el factor
administrativo que influye en el cumplimiento de la lista de verificacion para una
cirugia segura se realiza con regularidad; el 28,57% (10 encuestados) afirma
gue este factor es malo; y el 25,71% (9 encuestados), que es la minoria, afirma

gue el factor administrativo es bueno.
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Tabla N°11
“Factor Fisico que Influyen en la aplicacién de la lista de verificacién de

cirugia segura”

Dimension fisico N° Porcentaje
Mala 5 14,29%
Regular 11 31,43%
Buena 19 54,29%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores en la aplicacién de la LVCS -HAJ 2023

Gréafico N° 11
“Factor Fisico que Influyen en la aplicacién de la lista de verificacién de
cirugia segura”

Porcentaje

Mala Regular Buena

Dimension: Fisico

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 11, Como puede observarse, del total
de encuestados (100%): El 54,29% (19 encuestados) dice que el factor fisico
qgue influye en el cumplimiento de la lista de verificacion para una cirugia
segura es bueno; el 31,43% (11 encuestados) dice que este factor es regular; y
el 14,29% (5 encuestados), que es la minoria, dice que el factor fisico es malo.
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TABLA N° 12
“Factor Tecnolégico que Influyen en la aplicacién de la lista de

verificacion de cirugia segura”

Dimension tecnoldgica N° Porcentaje
Mala 5 14,29%
Regular 17 48,57%
Buena 13 37,14%
Total 35 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores en la aplicacion de la LVCS -HAJ 2023
Grafico N° 12

“Factor Tecnoldgico que Influyen en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”
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Dimension: Tecnolégico
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 12, Resulta evidente que, del 100% de
los encuestados, el 48,57% (17 encuestados) afirman que los factores
tecnoldgicos influyen en la adherencia a la lista de comprobacion para una
cirugia segura de manera justa, el 37,14% (13 encuestados) afirman que estos
factores son buenos y el 14,29% (5 encuestados), que constituyen la minoria,

afirman que estos factores son malos.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla N° 13

Cumplimiento y Factores en la aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura

Factores Total
Regular Buena
Cumpli | No Recuento 7 1 8
miento | cumple | % dentro de Factores 35,0% 6,7% 22,9%
% del total 20,0% 2,9% 22,9%
Regula | Recuento 9 2 11
r % dentro de Factores 45,0% 13,3% 31,4%
% del total 25,7% 5,7% 31,4%
Cumpl Recuento 4 12 16
e % dentro de Factores 20,0% 80,0% 45,7%
% del total 11,4% 34,3% 45, 7%
Total Recuento 20 15 35
% dentro de Factores 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 57,1% 42,9% 100,0%
Gréafico N° 13 Cumplimiento y Factores en la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura
Factores
e

Recuento

Mo cumple Regular

Cumplimiento

Cumple
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Interpretacion: De la tabla N° 13 y grafica 13, Del 100% de los encuestados,

se puede destacar que 16 (45,7%) cooperaron con la aplicacion, 12 (34,4%)

cumplieron bien con las variables que influyen en la aplicacion y 7 (20%)

cumplieron regularmente; 8 (22,9%) de los encuestados no cumplieron con la

aplicacion de la lista de verificacion quirtrgica segura.

Tabla N° 14

Cumplimiento y Factor Humano en la aplicacién de la lista de verificacion

de cirugia segura

Factor Humano Total
Mala Regular Buena
Cumpli | No Recuento 0 8 0 8
miento | cumple % dentro de 0,0% 44,4% 0,0% 22,9%
Factor Humano
% del total 0,0% 22,9% 0,0% 22,9%
Regular Recuento 1 5 5 11
% dentro de 100,0 27,8% 31,3% 31,4%
Factor Humano %
% del total 2,9% 14,3% 14,3% 31,4%
Cumple Recuento 0 5 11 16
% dentro de 0,0% 27,8% 68,8% 45,7%
Factor Humano
% del total 0,0% 14,3% 31,4% 45, 7%
Total Recuento 1 18 16 35
% dentro de 100,0 100,0% 100,0% 100,0%
Factor Humano %
% del total 2,9% 51,4% 45, 7% 100,0%
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Grafico N° 14 Cumplimiento y Factor Humano en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
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Interpretacion: De la tabla N° 14 y grafica 14, Entre los 100 encuestados, cabe
sefalar que 16 (45,7%) cooperaron con la aplicacion, 11 (31,4%) respondieron
favorablemente a la consideracién de los factores humanos por parte de la
aplicacion y 0 (0%) respondieron regular; 8 (22,9%) de los encuestados no

cumplieron con la aplicacion de la lista de comprobacién quirdrgica segura.
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Tabla N° 15
Cumplimiento y Factor Administrativo en la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura

Factor Administrativo Total
Mala Regular | Buena

Cumplimi No Recuento 6 2 0 8

ento cump % dentro de Factor 60,0% 12,5% 0,0% 22,9%
le Administrativo

% del total 17,1% 5,7% 0,0% 22,9%

Regu Recuento 3 6 2 11

lar % dentro de Factor 30,0% 37,5% 22,2% 31,4%
Administrativo

% del total 8,6% 17,1% 5,7% 31,4%

Cum Recuento 1 8 7 16

ple % dentro de Factor 10,0% 50,0% 77,8% 45,7%
Administrativo

% del total 2,9% 22,9% 20,0% 45,7%

Total Recuento 10 16 9 35

% dentro de Factor 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Administrativo

% del total 28,6% 45,7% 25, 7% 100,0%
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Grafico N°15:
Cumplimiento y Factor Administrativo en la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura
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Interpretacion: De la tabla N° 15 y gréfica 15, Del total de encuestados, 100%,

se observa que 16 (45,7%) cooperaron con la aplicacion, 7 (20%) respondieron
favorablemente a los factores administrativos que influyen en la aplicacion y 6
(17,1%) negativamente; 8 (22,9%) de los encuestados no cumplieron con la

aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica segura.
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Tabla N° 16

Cumplimiento y Factor Fisico en la aplicacién de la lista de verificacién

de cirugia segura

Factor Fisico Total
Mala Regular Buen
a

Cumplimi No Recuento 4 4 0 8

ento cumple % dentro de Factor Fisico 80,0 36,4% 0,0% 22,9%
%

% del total 11,4 11,4% 0,0% 22,9%
%

Regular Recuento 1 6 4 11

% dentro de Factor Fisico 20,0 54,5% 21,1% 31,4%
%

% del total 2,9% 17,1% 11,4% 31,4%

Cumple Recuento 0 1 15 16

% dentro de Factor Fisico 0,0% 9,1% 78,9% 45,7%

% del total 0,0% 2,9% | 42,9% | 457%

Total Recuento 5 11 19 35

% dentro de Factor Fisico 100, 100,0% 100,0 100,0

0% % %

% del total 14,3 31,4% | 54,3% 100,0

% %
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Recuento

Grafico N° 16
Cumplimiento y Factor Fisico en la aplicacién de la lista de verificaciéon de
cirugia segura
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Interpretacion: De la tabla N° 16 y gréfica 16, se puede observar que del
100% de los encuestados, el 16 (45.7%) que cumplieron con la aplicacion
respondieron el 15 (42.9%) respondieron buena en factor administrativo
influyen en la aplicacion y el 4 (11.4%) mala; 8 (22.9%) de los que no

cumplieron en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
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Tabla N° 17
Cumplimiento y Factor Tecnolégico en la aplicacion de la lista de

verificacion de cirugia segura

Factor Tecnolégico Total
Mala Regular Buena
Recuento 2 5 1 8
No % dentro de Factor
. 40,0% 29,4% 7,7% 22,9%
cumple Tecnolégico
% del total 5,7% 14,3% 2,9% 22,9%
Recuento 3 5 3 11
Cumplimien % dentro de Factor
Regular . 60,0% 29,4% 23,1% 31,4%
to Tecnolégico
% del total 8,6% 14,3% 8,6% 31,4%
Recuento 0 7 9 16
% dentro de Factor
Cumple . 0,0% 41,2% 69,2% 45, 7%
Tecnolégico
% del total 0,0% 20,0% 25,7% 45, 7%
Recuento 5 17 13 35
% dentro de Factor 100,0 100,0 100,0
. 100,0%
Total Tecnolégico % % %
100,0
% del total 14,3% 48,6% 37,1% %
0
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Gréafico N° 17 Cumplimento Y Factor Tecnoldgico en la aplicacion de la

Recuento

lista de verificacion de cirugia segura
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Interpretacion: De la tabla N° 17 y gréafica 17, Se puede observar que del

100% de los encuestados, 16 (45,7%) cooperaron con la aplicacion, 9
(25,7%) reaccionaron favorablemente cuando los factores administrativos
influyeron en la aplicacion y 2 (5,7%) respondieron negativamente; 8
(22,9%) de los encuestados no cumplieron cuando se aplico la lista de

comprobacién quirdrgica segura.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de hipétesis con los resultados.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el cumplimiento y los

factores en la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura
en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el cumplimiento y los

factores en la aplicacidon de la lista de verificacién de cirugia segura en

Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.

Nivel de significancia estadistica:

a.
b.

Nivel de significancia: 0,05

Criterios de decision

Si p £ 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula
Si p > 0,05 entonces se acepta la hipotesis nula
Estadigrafo de prueba

Se considera el estadigrafo de prueba chi cuadrada por tener una

variable en la escala nominal y otra en la variable ordinal.

Prueba estadistica.

Tabla N° 18
Prueba Chi entre el Cumplimiento y Factores en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura.
Valor Df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,4952 2 ,002
Razon de verosimilitud 13,349 2 ,001
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Asociacion lineal por lineal 10,256 1 ,001
N de casos validos 35
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,43.

Decision estadistica.

Como se aprecia en la tabla 18, sobre el valor de la significancia
(bilateral) 0,002, y siendo este menor al margen de error que fue de

0,05, entonces rechazamos la hipétesis nula.
Conclusion estadistica

El Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Junin 2023 ha concluido que
existe una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y los
factores en la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura como
resultado de la prueba estadistica chi-cuadrado, que es una prueba no
paramétrica. También se expresa que, a mejor cumplimiento en la
aplicacion de la lista de chequeo, mejor prevalencia de los factores en el

Centro Quirurgica.
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y el
factor humano en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y
el factor humano en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin, 2023.
Nivel de significancia estadistica:

a. Nivel de significancia: 0,05

b. Criterios de decision
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Si p £ 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta la hipotesis nula

c. Estadigrafo de prueba

Se considera el estadigrafo de prueba chi cuadrada por tener una

variable en la escala nominal y otra en la variable ordinal.

Prueba estadistica.

Tabla N° 19

Prueba Chi entre el Cumplimiento y Factor Humano en la aplicaciéon

de la lista de verificacion de cirugia segura

Valor Df Significacio
n asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7092 ,013
Razdn de verosimilitud 15,658 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,316 ,004
N de casos validos 35

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.

Decision estadistica.

Como se aprecia en la tabla 19, sobre el valor de la significancia

(bilateral) 0,013, y siendo este menor al margen de error que fue de

0,05, entonces rechazamos la hipétesis nula.

Conclusion estadistica

Debido a la prueba estadistica chi cuadrado, prueba no paramétrica, se

determina que el cumplimiento y el factor humano en la aplicacion de la

lista de chequeo de cirugia segura en el Centro Quirurgico del Hospital
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de Apoyo Junin, 2023, tienen una relacion directa y significativa.
Asimismo, se establece que, a mayor cumplimiento en la aplicacion de la
lista de chequeo, mayor prevalencia del factor humano en la aplicacion

de la lista de chequeo de cirugia segura.
Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y el
factor administrativo en la aplicacion de la lista de verificacién de
cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin,
2023.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y
el factor administrativo en la aplicacion de la lista de verificacién de
cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin,
2023.

Nivel de significancia estadistica:

a. Nivel de significancia: 0,05
b. Criterios de decision

Si p < 0,05 entonces se rechaza la hipotesis nula
Si p > 0,05 entonces se acepta la hipotesis nula
c. Estadigrafo de prueba

Se considera el estadigrafo de prueba chi cuadrada por tener una

variable en la escala nominal y otra en la variable ordinal.

Prueba estadistica.

73



Tabla N° 20

Prueba Chi entre el Cumplimiento y Factor Administrativo en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Valor df Significacion

asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,1592 4 ,007
Razon de verosimilitud 15,455 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 12,088 1 ,001
N de casos validos 35
a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,06.

Decision estadistica.

Como se aprecia en la tabla 20, sobre el valor de la significancia
(bilateral) 0,007, y siendo este menor al margen de error que fue de

0,05, entonces rechazamos la hipétesis nula.
Conclusion estadistica

El Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin, 2023, utilizé la prueba
estadistica no paramétrica chi-cuadrado, que permite concluir que existe
una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y el factor
administrativo en la aplicacién de la lista de control de cirugia segura.
También se afirma qu