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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los factores referidos al
comportamiento en el cumplimiento de la lista de verificacidn de cirugia
segura por el personal de centro quirargico. Metodologia: Cuantitativo,
explicativo, hipotético y deductivo. Resultados: El 65% del personal de
enfermeria no cumple con el total de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura. donde se obtuvo que el 90.9% del personal de
enfermeria no cumple con los factores intrinsecos y solo el 9.1% si
cumplieron, ademéas se observa que 16 de los 18 items del instrumento
aplicado cuentan con méas del 50% de cumplimiento y el 66% del personal
de enfermeria no cumple con los factores extrinsecos y solo el 34% si
cumplieron, ademas se observa que 8 de los 18 items cuentan con mas del
50% de cumplimiento. Conclusiones: Se hallé que se esté trabajando a un
nivel de confianza del 5%, con un valor de p= 0,004, por lo tanto, el nivel de
significancia es menor de 0.5 lo cual confirma la influencia de esta relacion.
Existe relacion del factor extrinseco en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, ya que se esta trabajando a un nivel de
confianza del 5%, con un valor de p= 0,006, por lo tanto, el nivel de

significancia es menor de 0.05 lo cual confirma la influencia de esta relacion.

PALABRAS CLAVES: Factores, lista de verificacion de la cirugia segura



ABSTRACT

Objective: Determine the influence of behavioral factors on compliance with
the safe surgery checklist by surgical center staff. Methodology: Quantitative,
correlational, hypothetical and deductive. Results: 65% of the nursing staff
does not fully comply with the application of the safe surgery checklist. where it
was obtained that 90.9% of the nursing staff does not comply with the intrinsic
factors and only 9.1% did comply, it is also observed that 16 of the 18 items of
the applied instrument have more than 50% compliance and 66% of the
Nursing staff does not comply with the extrinsic factors and only 34% did
comply, and it is also observed that 8 of the 18 items have more than 50%
compliance. Conclusions: It was found that we are working at a confidence
level of 5%, with a value of p= 0.004, therefore, the level of significance is less
than 0.5 which confirms the influence of this relationship. There is a
relationship between the extrinsic factor and compliance with the safe surgery
checklist, since we are working at a confidence level of 5%, with a value of p =
0.006, therefore, the level of significance is less than 0.05 which confirms the

influence of this relationship.

KEYWORDS: Factors, safe surgery checklist



INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una rama de la atencion de la salud que surgi6
con la evolucién de la complejidad de los sistemas de salud y al incremento de
los perjuicios a los pacientes en los hospitales. El proposito es evitar y
disminuir los riesgos, equivocaciones y dafios que los pacientes sufren

durante la prestacion de la asistencia sanitaria. (1)

La OMS crea y da a conocer varios retos mundiales a través de la Alianza
Mundial por la seguridad del paciente y dentro de ellos lanza el segundo,
llamado “ cirugia segura salva vidas.” En esta tarea, se da conocer a nivel
mundial la implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
(LVCS), en la que se manifiesta su utilidad para reducir de manera efectiva los
riesgos evitables que amenazan la vida del paciente quirargico y la ocurrencia
de eventos adversos, la implementacion de un conjunto de controles, que
deben tenerse en cuenta durante el desarrollo de una

cirugia. (2)

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

inadvertida de gasas o instrumental quirargico (3)

En el Pera se implement6 la “ LVCS” en el afio 2010 mediante la Resolucion
Ministerial N°1021-2010/MINSA,; con el objetivo de cumplir con los estandares
de calidad y seguridad en la atencion de los pacientes quirdrgicos, es una
herramienta a disposicion de profesionales de la salud para perfeccionar la
seguridad del paciente quirdargico y reducir eventos adversos, con el fin de
reforzar practicas seguras y asi mejorar la comunicacion y el trabajo en

equipo. (4)



La realizacion de la lista de verificacion de cirugia segura es importante y debe
hacerse de forma adecuada. Sin embargo, pueden surgir situaciones que
afecten o interfieran al momento de su aplicacion, las que denominaremos
factores. Estos son elementos que pueden tener efectos positivos o negativos
frente a la realizacion de una determinada tarea, comportamiento o practica

propiciando asi una determinada respuesta expresada mediante una accion

(5)

En ese sentido, el enfoque general de este trabajo es determinar la influencia
de los factores referidos al comportamiento en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirdrgico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

Para ello, el presente trabajo esta dividido en 6 capitulos: El capitulo |
(Planteamiento del problema): incluye una descripcion de la realidad
problemética, formulacibn del problema, objetivos y Ilimitantes de la
investigacion. El capitulo Il (Marco Tedrico): incluye antecedentes, bases
tedricas, conceptual y definicion de términos basicos. El capitulo Il (Hipotesis
y variables): incluye hipétesis, definicion conceptual de variables y
Operacionalizacion de variable. El capitulo IV (Disefio metodolégico): incluye
tipo y disefio de investigacién, método de investigacion, poblacion y muestra,
lugar de estudio y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de la informacion y andlisis y procesamiento de datos. El capitulo
V (Resultados): incluye resultados descriptivos y resultados inferenciales. El
capitulo VI (Discusién de resultados): incluye contrastacion y demostracion de
la hipétesis con los resultados, contrastacion de los resultados con otros
estudios similares, responsabilidad ética. Conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

En la actualidad la seguridad del paciente es considerada un problema de
salud publica por ello, en el afio 2008 la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, iniciativa liderada por la Organizacion Mundial de la Salud , aprob6
la Resolucion el 30 de julio del 2008 (533- 2008/MINSA) que define el Reto
Mundial de la Salud “ La cirugia segura salva vidas“ , de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente El objetivo de este reto es mejorar la seguridad
de la cirugia en todo el mundo , definiendo unas normas basicas de seguridad
gue puedan aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS, siendo la
lista de verificacion de seguridad quirdrgica uno de sus aportes mas
relevantes. En todo el mundo, las intervenciones quirdrgicas inseguras,
causan complicaciones hasta en el 25% de los pacientes, cada afo; cerca de
siete millones de pacientes operados sufren importantes complicaciones, de
los cuales un millon fallece durante la operacion o inmediatamente después de
realizada la intervencion. Preocupada por la falta de progresos generales en la
mejora de la seguridad de atencién de la salud y porque, a pesar de los
esfuerzos mundiales por reducir la carga de los dafios a los pacientes, la
situacion general en los dltimos 17 afos indica que se puede lograr una
mejora significativa y que las medidas de seguridad, incluso las aplicadas en
entornos de altos ingresos, han tenido un impacto limitado o variable y que en
su mayoria no han sido adaptadas para su aplicacion fructifera en los paises

de ingresos bajos y medianos. (6).

A nivel de América se valora que de cada diez pacientes atendidos, uno de
ellos padecera un suceso, lo que ocasionara un dafio durante su atencion; en
paises con economias crecientes, se cree que la dimension del problema
podria ser mayor, lo mas penoso es que la mitad de estos eventos se lograria

evitar si se aplicaran los estandares sanitarios ya descritos, tal es asi que con



un simple lavado de manos o aplicar una lista de verificacion ya establecida;

salvariamos muchas vidas. (7)

A nivel nacional, se realizé una encuesta de gestion de las Américas sobre
cultura de seguridad en Pera en 2018 teniendo unos resultados preocupantes,
donde no se ve cambios significativos en cuanto a cultura de seguridad; con
respecto a la encuesta realizada en el 2016 (8), Asi mismo en nuestro pais en
el afo 2020, se implementa las rondas de seguridad a través de una directiva
sanitaria del MINSA con la finalidad de promover las buenas practicas y poder
reducir el riesgo de dafio ocasionado durante los procesos de atencion que

recibe el paciente (9)

En la region Callao, a pesar de existir un plan regional de gestion de la calidad
a nivel de toda DIRESA CALLAO, a través de los afios continua con los
mismos problemas planteados, por la falta de continuidad de los comités de
calidad, alta rotacion del personal etc., lo que conlleva a una pobre supervision
y capacitacion en los establecimientos de salud (10)

En tal sentido en el Hospital Daniel Alcides Carrion, nivel Ill.1 segun datos
estadisticos obtenidos en el hospital se realizan un promedio de 7680 cirugias
programadas y de emergencia anualmente, se ha observado que la
instrumentista 2 es quien ejecuta lista de verificacion de cirugia segura, en
ciertos casos no se cumple con la aplicaciéon de las tres fases del check list, de
igual forma con el correcto llenado de la misma, ademas no se cuenta con el
apoyo del equipo quirdrgico para el cumplimiento de este proceso de cirugia

segura.

Si este problema sigue ocurriendo se veria afectada la seguridad del paciente
durante su estancia en quird6fano, donde los efectos podrian ser equivocacion
de sitio quirdrgico, paciente errado, complicaciones quirurgicas, incluso llegar a

la muerte.

Para revertir esta grave situacion es necesario poder identificar aquellos
factores que nos permiten el adecuado cumplimiento de la lista de verificacién
de cirugia segura, con el fin de contribuir en la adopcion de politicas de

seguridad quirurgica para bien de todos los pacientes que acceden a ella. Por



todo lo expuesto se llegar4 a comprender sobre los factores que influyen en el
cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Lima - Pert 2023.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Los factores referidos al comportamiento del personal de enfermeria
influyen en el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del

Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Los FACTORES INTRINSECOS influyen en el cumplimiento de la lista

de verificacion de cirugia segura?

¢Los FACTORES EXTRINSECOS influyen en el cumplimiento de la lista

de verificacion de cirugia segura?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.10bjetivo General

e Determinar la influencia de los factores referidos al comportamiento
en el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el

personal de centro quirdrgico.



1.3.20bjetivos especificos

¢ Identificar la influencia de los factores intrinsecos en el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el

personal de centro quirdrgico.

e Identificar la influencia de los factores extrinsecos en el
cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura por el

personal de centro quirdrgico.

1.4 Justificacién
Tedrica

e La presente investigacion pretende ampliar el conocimiento en el ambito
a investigar. También, se propone buscar reflexion sobre las teorias
planteadas de factores y lista de verificacién; generando de esta
manera, un amplio enfoque al andlisis de la posible aplicacién de los

resultados de dicho trabajo

Practica

e Las conclusiones de este trabajo beneficiaran al Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, ya que posteriormente a la identificacién de
resultados se pretende implementar las estrategias establecidas en esta
investigacion con el fin de mejorar la seguridad del paciente y asi
disminuir la casuistica de eventos adversos e incluso la muerte

innecesaria



Social

e El instrumento aplicado para cada variable de estudio se encuentra
previamente validado y; por consiguiente, se afirma que es confiable
realizar estudios estadisticos con el fin de establecer estrategias de
mejora en funcion a los factores y la lista de verificacion de cirugia

segura.

1.5. Delimitantes de la investigacion

Tedrica

El presente proyecto de investigacion se delimitara a estudiar 2 variables,
tanto los factores intrinsecos y extrinsecos como el nivel de cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura en el personal de centro quirdrgico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Temporal

El periodo de tiempo de esta presente investigacion se realizard en los meses
de febrero - abril del afio 2023.

Espacial

Se desarrollara en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Lima - Pera.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Sepulveda M, Lopez L, Gonzalez S. (Colombia 2021) segin su estudio
Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en un
hospital de Santander Colombia- 2021. Metodologia: Un estudio de corte
trasversal, en 45 miembros del equipo quirdrgico, el instrumento aplicado fue a
través de la observacion en sus tres momentos, Resultados: El cumplimiento
global fue del 13.3% (n=6), siendo la fase previa a la anestesia la que alcanz6
el mayor nivel (55.6%, n=25). El mayor cumplimiento lo registro el personal de
instrumentacion quirargica (100%, n=8), mientras el mas bajo el personal de
enfermeria (25%, n=3), con diferencias estadisticamente significativas
(p=0.005). Adicionalmente, se observé una correlacion entre los afios de
trabajo en el servicio y el cumplimiento en fase de transferencia (rho= -0.30,
p=0.048). Conclusion: ElI cumplimiento general a la lista de chequeo fue muy
bajo, con comportamientos diferenciales al ser las instrumentadoras quirtrgicas
las que presentaron mayor cumplimiento y el personal de enfermeria el menor.
El item de profilaxis antibidtica el de menor cumplimiento, mientras que la fase

previa a la anestesia la de mayor nivel (11)

Castillo K, en su estudio Conocimiento y aplicacion sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria del area quirtrgica
en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, Santa Elena - Ecuador 2020 —
2021. Metodologia: es un estudio de corte transversal, hipotético — deductivo,
se realizé en 25 encuestados, personal de enfermeria, siendo el instrumento la
entrevista directa, Resultados: se determiné que el 32%mostraron un nivel
de conocimiento regular, el 24% presentaron un nivel de conocimiento bueno y
solo el 16% obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, Conclusion: se
determind que el personal de enfermeria mantiene un nivel de conocimiento
regular a bueno y que en cada fase de intervencion de la lista de verificacion,

algunos parametros se cumple con el nivel de eficiencia. (12)
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Arroyo S, Ticona P, (Bolivia 2020) en su estudio factores que influyen en el
incumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, de la Clinica Caja
Cordes La Paz, durante cuarto trimestre de 2020. Metodologia: El estudio fue
de caracter observacional, descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, con
una poblacion de 10 enfermeras Resultados: Al aplicar el instrumento de
recoleccion de datos se logré observar que los factores mas relevantes que
influyen en el incumplimiento de la lista de cirugia segura es el factor
administrativo, el 80% indica que no se realizan cursos de capacitacion sobre
La Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Otro factor es el humano, se
observa que solo el 50 % de las enfermeras aplican la Lista De Verificacion De
Cirugia Segura en cada cirugia, el 30% lo aplica en algunas cirugias y el 20 %
no lo aplica en ninguna cirugia. Conclusiones: Los factores: administrativo y
humano, son las causas mas influyentes que intervienen en el incumplimiento
de La Lista de Verificacion de Cirugia Segura, en La Clinica de Salud Caja
Cordes dentro del Servicio de Quiréfano, haciéndose necesario fortalecer las
debilidades encontradas e intervenir oportunamente en beneficio del paciente,

brindando calidad de atencion a través de la cirugia segura (13)

De igual manera Joaquina A, en su estudio Conocimiento del personal de
enfermeria sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el servicio de
quiréfano del hospital Luis Uria de la oliva c.n.s. durante el cuarto trimestre la
Paz - Bolivia 2020 Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
con una muestra de 16 participantes Resultados: el 56% tiene un
conocimiento alto, con tendencia a un conocimiento medio de 44%, el 81%
recibié capacitacion sobre el uso de la lista de cirugia segura, en la gran
mayoria se evidencia de forma positiva sobre el uso, la aplicacion y su
existencia. Conclusiones: la mayoria de los participantes recibieron
capacitacién sobre la lista de verificacién de cirugia segura, pero a diferencia
de su aplicacion y uso demuestra un resultado negativo, al obtener un nivel
medio. (14)
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Nacionales

Chunga, L. (Lima 2018) en su estudio cumplimiento de la lista de verificacién
de cirugia segura por el equipo quirdrgico en el servicio de sala de
operaciones de emergencia del hospital nacional arzobispo Loayza, lima, abril
2018 investigacion Metodologia: de enfoque cuantitativa, descriptivo, de corte
transversal y prospectivo; unidades de observacion 126 listas de verificacion
de cirugia segura (Ilvcs) y una muestra de 96; se utilizo como técnica la
observacion documental y como instrumento la Ivcs elaborado por la
organizacion mundial de la salud. Resultados: las Ivcs en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, predomina un cumplimiento parcial con un 50,92%, un no
cumplimiento con un 28,70%, un cumplimiento minimo con un 14,81% y un
cumplimiento de excelencia con un 5,55% de la lista de verificacion de cirugia
segura. Conclusion: el cumplimiento de la lista de verificacibn de cirugia
segura, servicio de sala de operaciones de emergencia por el equipo

quirdrgico. (15)

A si mismo Condor R, Vallejos A, (Lima 2017)en su estudio factores que
influyen en el nivel de cumplimiento de registro de lista de chequeo de cirugia
segura en el centro quirdrgico del hospital San Juan de Lurigancho 2017,
Metodologia: investigacion de tipo descriptiva, analitica de corte transversal,
con una poblacién de 20 enfermeras, Resultados: donde se encontré que el
factor administrativo y tecnolégico si influyen de forma significativa en el
cumplimiento del llenado de la lista de verificaciébn de cirugia segura, y con

respecto al nivel de cumplimiento, no se desarrolla adecuadamente.(16)

Aquino, M., Condori, F. y Manrique, S, (Chanchamayo 2020) Identificaron los
factores y el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del
Hospital Regional de La Merced, Chanchamayo 2020 Metodologia: Fue un
estudio observacional, descriptivo, transversal, de disefio descriptivo
correlacional simple. Utilizaron la encuesta y la observacion, sus instrumentos
fueron un cuestionario para medir los factores y para el nivel de cumplimiento

una lista de cotejo de cumplimiento de los parametros de la LVCS, su
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poblacion fue 20 enfermeras. Resultados: El 25% del personal de enfermeria
gue labora en sala de operaciones del Hospital Regional de La Merced,
Chanchamayo 2020, tiene un alto nivel de cumplimiento de aplicacién de la
lista de cheque de cirugia segura, el 55% tiene un nivel mediano y el 20%
tiene un nivel bajo. Concluye que los factores administrativo y humano
determinan significativamente el nivel de cumplimiento de la LVCS (17)

Izquierdo (Lima 2015), realizdé un trabajo de investigacion titulado “ Nivel de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2015 *“,
Metodologia: mediante una encuesta directa, El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, considerando como
poblacion a 190 y tomando como muestra 90 listas de chequeo de cirugia
segura (historias clinicas) de pacientes post operados inmediatos.
Resultados: mostraron que el 68% del personal no cumple con la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura; el nivel de no cumplimiento es de
9% en la etapa antes de la induccion de anestesia, 23% en la pausa
quirdrgica, 42% en la tercera etapa. Concluyo: que la mayoria del personal de
centro quirdrgico no cumple con las normas establecidas en el uso de la lista
de verificacion de cirugia segura. Las enfermeras tuvieron el mayor
cumplimiento, seguido del anestesiélogo y finalmente cirujanos. Por lo que se
considera este antecedente, porque nos permite identificar y hacer hincapié en
el grupo ocupacional gue menos cumple la aplicacién de la lista de verificacion
de cirugia segura. A su vez se concluye que un gran porcentaje del personal
no cumple con la aplicacion de lista de verificacion y el grupo poblacional de
enfermeras es el mayor porcentaje que mejor aplica la lista de verificacion.
(18)

Chacaliaza, L. (2018) Realizé un estudio denominado Factores adversos
relacionados al uso de la LVCS, su objetivo fue determinar si existia relacion
entre el uso de la LVCS vy los factores adversos, Metodologia: su trabajo fue

de enfoque cuantitativo, basico y de disefio correlacional, su poblacién fueron
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94 profesionales, empleo la técnica de la encuesta, su instrumento fue un
cuestionario. Resultados: Llego a la conclusion de existencia de relacién
negativa entre el uso de la LVCS y los factores adversos, asumiéndose que a

mayor presencia de factores menor es la utilizacion de la LVCS (19).

2.2 Base Teobrica.

2.2.1 Teoria de los dos factores Frederick Herzberg 1959, es una teoria
formulada por el psicologo Frederick Herzberg para explicar mejor el
comportamiento de las personas en situaciones laborales. Este autor asume la

existencia de dos factores que determinan el comportamiento humano.

Es importante enfatizar que esta es una teoria basada en la motivacion.
Porque considera que la motivacion es el factor que impulsa y compromete a
las personas a desempefiarse mejor en el trabajo. Por eso es tan importante
gue los objetivos de la empresa estén alineados con los intereses de sus

empleados.

Por el contrario, esto explica porque las personas reaccionan de manera
diferente al trabajo segun se sientan satisfechas o insatisfechas. Esta teoria
fue desarrollada por Frederick Herzberg, quien determino por medio de sus
estudios que los factores que impulsan a los trabajadores son los factores de
higiene (intrinseco) y motivacion (extrinseco).
Por lo tanto, la teoria de Herzberg se denomina teoria de motivacion-higiene,

teoria de los dos factores o teoria bifactorial de Herzberg. (20)

Factores de higiene, porque se comportaba de manera similar a los principios
de higiene meédica, previniendo los peligros de la salud, estos factores
englobaban la supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones
fisicas del trabajo, las remuneraciones, la seguridad en el trabajo y la politicas
de las empresas, de acuerdo a herzberg cuando no estan presentes estos

factores el empleado no logra una satisfaccion, aun estando presente estos
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factores no logra una fuerte motivacion, tanto asi que solo disminuye o elimina
la insatisfaccion.

En cuanto al segundo factor, se asocia con las experiencias satisfactorias
segun la experiencia de los trabajadores de acuerdo a sus puestos de trabajo
a los cuales denomino Factores motivadores, estos abarcan la sensacion de
realizacion personal en el puesto de trabajo, reconocimiento al desemperio, la
trascendencia que tiene las tareas realizadas, adquirir mayor responsabilidad
por parte de la gerencia, el avance profesional y crecimiento dentro del trabajo,
estando estos presentes contribuyen a un alto nivel de motivacion
ocasionando un desempefo superior. Segun Herzberg, solo la carga vertical

del trabajo hace posible su enriquecimiento.
2.2.2 Teoria del cuidado de entorno de Florencia Nightingale

La teoria de Florencia Nightingale se enfoc6 en el entorno, donde considera
aquellos elementos y condiciones externas que influyen en la salud de la
persona en buena salud o enferma, segun su teoria consideraba la
ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido como el entorno del
paciente, lo cual ayudaria en la prevencién y a promover un entorno seguro al
paciente, asi mismo promueve que el ambiente y las condiciones sean
seguras y puedan prevenir eventos, accidentes o0 quizas la muerte, segun
Florencia, el cuidado no solo era el entorno de las instalaciones hospitalarias,

sino ver el entorno familiar, el estilo de vida, la vivienda.(21)

Fitzpatrick y Whall describen su teoria de florencia Nightingale como la suma
de todos aquellos elementos externos que influyen en la salud de las

personas, donde incluye todo lo que forma parte del entorno.(22)

Es asi como Florencia, precisé en los conceptos que manejaba y no separo el
medio del paciente de los aspectos fisicos, emocionales o sociales, donde
asumia que todo era parte del entorno; suponia que para brindar una atencién
sanitaria de calidad, tenia que disponerse de un entorno saludable. Su teoria
de los cinco componentes airepuro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y

luz, continuan en vigencia en la actualidad.
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La ventilacion era primordial y uno de los principales, aconsejaba mantener el
aire puro del exterior cuidando el abrigo del paciente y velar por mantener una

adecuada ventilacién, evitar el hacinamiento y las infecciones respiratorias.

En cuanto a la luz, consideraba una necesidad para los pacientes la luz
directa, por sus efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano por su

efecto purificador.

Otro componente era la limpieza, mantener una higiene corporal, del ambiente
una practica frecuente del lavado de manos y evitar asi una contaminacion del

entorno y afecciones del paciente.

En su teoria ambiental incluye el calor la tranquilidad y la dieta, propiciando un
entorno adecuado, velando por el descanso y una buena nutricion en el

paciente, evitar el ruido innecesario que puede perjudicar al paciente.

asi mismo la enfermera era responsable del entorno y supervisar que se

cumpliera las actividades de todos aun en su ausencia.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Concepto referente a los factores, Ancco define a los factores como
elementos que tienen un impacto en la realizaciébn de determinadas tareas,
comportamientos o practicas especificas por parte de una persona 0 un grupo
de personas. (22)

Factores intrinsecos

Se consideran aquellas caracteristicas, elementos inherentes a las personas
entre ellas se incluyen a la edad, la formacion, la motivacion, las experiencias
en el trabajo, la autorrealizacion, el reconocimiento profesional, la
independencia laboral y la responsabilidad. De una u otra manera, estas
caracteristicas van a afectar diferentemente el comportamiento y la conducta

de las personas, contribuyendo o no a la ejecucién de ciertas actividades. (23)
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Se sabe, del mismo modo, que los factores intrinsecos estan determinados
principalmente por la genética de la persona, ya que forman parte de su
herencia biolégica. Si o0 si van a establecer las caracteristicas propias del
individuo. (5) (24)

En la presente investigacion, de los factores intrinsecos antes mencionados, se
optara por trabajar con el factor formacién, factor motivacién, factor experiencia
en el area de trabajo, factor autorrealizacion, factor reconocimiento y el factor

responsabilidad.

Factor formacion; Conjunto de conocimientos adquiridos por la persona para
poder desarrollar determinadas tareas, esta muy relacionado con el logro de
capacidades intelectuales. Se sabe que un trabajo sera mejor desempefiado
por una persona si esta cuenta con amplios conocimientos sobre determinados

aspectos que estan relacionados con la labor que va a desarrollar. (5) (23)

Factor Motivacién, son estimulos que motivan a las personas a tomar medidas
y a seguir adelante hasta que terminen la accion. Estd relacionado
principalmente con la voluntad y el interés de una persona, agrupa procesos
individuales que influyen en su comportamiento y estan vinculados a su

satisfaccion y desenvolviendo (23)

Factor experiencia en el area de trabajo, la experiencia se basa en el
conocimiento adquirido a lo largo del tiempo y a través de actividades
especificas. A medida que una persona realiza mas actividades similares, su
experiencia aumenta, lo que le permite realizar su trabajo con mayor
seguridad. Por otro lado, es comln que los accidentes ocurran con personas
inexpertas, ya que estdn en proceso de aprendizaje y rendimiento

encontrandose en formacion. (23)

Factor autorrealizacion, la satisfaccion en el trabajo se experimenta cuando las

personas sienten que lo que hacen es valioso y significativos. El trabajo debe
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motivar a los empleados a realizar labores y provocar sentimientos de éxito.

Esto contribuye al crecimiento personal y, luego, al crecimiento de la institucion

(5) (25)

Factor reconocimiento, es el bienestar laboral de los empleados depende en
gran medida del reconocimiento que se les brinda por sus logros, ya que esto

confirma que estan desempefiando un trabajo valioso exitoso. (5) (25)

Factor responsabilidad, referido al compromiso de los trabajadores, pues esto
generara minimizacion de los controles por parte de sus superiores,
asumiendo que ellos mismos pueden apoderarse de sus responsabilidades,

propiciando la autoconfianza para tener un éptimo desempefio (5) (25)

Factores extrinsecos

Son los elementos que en aquellas situaciones estan relacionados con lo
organizativo de una institucion que favorecen o no a ciertas acciones. En éstos
se incluyen al factor capacitacion, el reconocimiento de los méritos, la
estructura social del trabajo, la dotacion del personal (22), y el salario, los
beneficios sociales, el tipo de direccidén, supervision de los trabajadores, las
condiciones laborales en las que

trabajan, las relaciones con los compaferos, las politicas, los reglamentos

internos, la seguridad laboral entre otros mas. (25)

De los factores extrinsecos antes mencionados, se trabajara con el factor
capacitacion, estructura social del trabajo, la dotacion del personal profesional y

con las condiciones laborales.
Factor capacitacion, la capacitacion es importante para que las personas

adquieran conocimientos necesarios para realizar tareas especificas. Todas

las instituciones deben considerarla como algo esencial para que sus
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empleados tengan un buen rendimiento ya que les ayuda a desarrollar
habilidades y destrezas practicas basadas en teoria. (23) (25)

Factor estructura social del trabajo viene a ser un conjunto de impresiones,
sensaciones que los trabajadores manifiestan de su ambiente donde laboran,
es muy importante ya que un trato adecuado Yy justo va a determinar la actitud
con la que ellos mismo desempefien sus funciones. Incluye todo tipo de
relaciones entre compafieros, jefes superiores y subordinados. Estas
relaciones deben ser respetuosas y apropiadas, caso contrario pueden
provocar insatisfaccion o problemas (25)

Factor dotacién de personal, es el proceso que gestiona el talento humano.
Teniendo en cuenta que si se tiene una adecuada dotacién de trabajadores
traera consigo un buen desempefio laboral, debido a que el personal no sufrira
desgaste fisico ni emocional mas de lo debido, pues se podra enfrentar las
demandas con el adecuado numero de profesionales, disminuyendo asi el

porcentaje de errores y accidentes laborales (25)

Factor condiciones laborales, referido al ambiente de trabajo que incluyen las
instalaciones seguras, limpias e higiénicas, asi mismo como los equipos de
trabajo que deben mantenerse en buen estado, tener buenas condiciones de

iluminacién, temperatura (5) (25)

2.3.2 Lista de Verificacion de cirugia segura

Recoge una serie de actividades desarrolladas a lo largo del proceso quirdrgico
y debe ser complementado por escrito por los profesionales de salud
responsables y como complemento a la verificacion sistematica que se realiza
de forma verbal. (26)

Referente a la lista de verificacion de la cirugia segura, es considerado un
instrumento el cual fue elaborado por la OMS con la finalidad de dirigir el actuar

de los miembros que conforman el equipo quirdrgico y asi poder disminuir los
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posibles dafios a los pacientes, del mismo modo contribuir en la reduccién de
los riesgos de incidencia de eventos adversos relacionados a la atencion del
paciente. Esta herramienta viene a ser ciertos controles necesarios y muy

importantes a tener en cuenta durante el desarrollo de las cirugias. (27)

También se sabe que la lista de verificacion cirugia segura busca propiciar el
buen clima laboral entre los profesionales miembros pertenecientes al equipo
quiruargico, es un instrumento sencillo y muy didactico para utilizar y aplicar por
los profesionales que sienten preocupacion por la seguridad de las
intervenciones quirdrgicas y por ende la del paciente, salvaguardando su vida

y su bienestar

Esta lista consta de ciertos principios, el primero de ellos viene a ser la
simplicidad, referida a que es mas sencilla para ser utilizarla; el segundo la
amplitud de aplicacion, que busca universalizar su uso en todos los lugares
donde se realicen intervenciones previniendo asi disminuir el error; por ultimo,
se tiene a la 6mensurabilidad, referido a que puede ser medible y calculable

en un determinado momento por la persona que lo utilice

La lista de verificacidon de la cirugia segura se desarrolla por fases las cuales

son: la entrada, la pausa quirdrgica y la salida.

En la entrada o primera fase se tiene en cuenta la confirmacion del nombre del
paciente, y si éste puede hacerlo mediante su presentacion es mucho mejor, la
zona a ser operada en donde realizaran la incision quirargica, la verificacion
del consentimiento de autorizacion de la cirugia, la operatividad del
funcionamiento del pulsioximetro, las estimaciones de sangrado, la existencia
de dificultad de la via aérea, si el paciente manifiesta tener alergias y todo lo
relacionado con la seguridad de la anestesia, los cuales son corroborados con

el anestesiologo.
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En la pausa quirurgica o también conocida como segunda fase, se considera
la presentacion de cada uno de los integrantes del equipo quirdrgico con sus
respectivos nombres y funciones, volvemos a confirmar los datos del paciente,
la zona operatoria, el procedimiento a realizar. Ademas, como equipo se
deberan mencionar los eventos criticos y la realizacion de algun plan previsto
para la cirugia, asi también confirmar si se administr6 o corresponde
administrar antibiotico profilactico y si corresponde la exhibicion de imagenes

diagnosticas.

En la salida del paciente o tercera fase, se consideraran la divulgacion de los
aspectos criticos de la intervencion y sus medidas de tratamiento en la
recuperacion. El cirujano principal confirmara y corroborara el nombre de la
cirugia, asi mismo el anestesiélogo mencionara su plan para la recuperacion,
la enfermera mencionara la definicion correcta de las muestras patoldgicas
qgue se extrajeron del paciente conjuntamente con el cirujano y confirmara el
conteo de gasas, instrumental, agujas y si se tuvo algun problema con los

mismos (27)

2.4 Definicién de términos

Factores Extrinseco: se refiere a las actividades que se realizan para obtener
un instrumento separable a dicha tarea. El fin ya no esta en la satisfaccion
personal o en el disfrute de la actividad en si, sino que se espera una

recompensa exterior. (28)
Factor Intrinseco: Proviene de la palabra latina intrinsecus. Se refiere a
aguello que es original o propio de la cosa que se habla, ademas es la esencia

propia de algo en concreto, como también podria ser su peculiaridad. (28)

Cirugia Segura: la cirugia segura es un conjunto basico de normas que se

aplican en el proceso quirdrgico para garantizar calidad y seguridad al paciente,
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en la prevencion de infecciones de la herida quirdrgica, seguridad de la

anestesia, seguridad de los equipos quirurgicos. (29)

Lista de Verificacion

Instrumento que recopila las distintas actividades que se desarrollan durante el
acto operatorio. Se hace efectiva al ser verbal y es evidenciada por escrito.
(26)

Cumplimiento
en su sentido mas amplio la palabra cumplimiento refiere a la accidén y efecto
de cumplir con determinada cuestién o con alguien. En tanto, por cumplir se

entiende hacer aquello que se prometié en el tiempo y hora determinada (30)
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

General

HG: Los factores referidos al comportamiento del personal de enfermeria
influyen significativamente en el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon Lima Pert 2023.

Especificas
H1: Los factores intrinsecos influyen significativamente en el cumplimiento de

la lista de verificacion de cirugia segura

H2: Los factores extrinsecos influyen significativamente en el cumplimiento de

la lista de verificacion de cirugia segura.
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo yDisefio metodologico

4.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo aplicado porque los resultados que se desprenden de la
investigacion ayudaran a la practica de la enfermeria. El enfoque es cuantitativo
porque a través de datos numéricos se podra explicar el fenébmeno. El nivel es

explicativol por que establece un nivel de relacidon entre variables llegando a

constatar la influencia de una variable a otra. (31)
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4.1.2 Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental porque no se va a manipular ninguna variable. El

corte de la investigacion es transversal porque la investigacion recoge los datos

en un espacio y tiempo unico. (32)

A continuacion, presentamos el siguiente,

Diagrama:
X
M r
Y
Donde:

M: Personal de Centro Quirdrgico
X: Factores referidos al comportamiento del personal de enfermeria
Y: Nivel de cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura

r: Posible relacion entre las variables del estudio.

4.2. Método de investigacion.

Método de investigacion es hipotético y deductivo porque a partir de establecer
un sistema de hipétesis nos enfocamos en ir de lo general a lo especifico, se

inicia con la observacion de fenémenos generales con el propdsito de sefialar las

verdades particulares (33)
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4.3. Poblacién y Muestra.

4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 44 enfermeras que laboran en centro

quirargico, durante el periodo de estudio del afio 2023.

4.3.2. Muestra

Se trabajara con toda la poblacion de estudio al 100%. Considerando para esto
una muestra censal, donde cada uno de los participantes de la investigacion son
considerados como muestra (34)

Unidad de andlisis: Cada enfermera que labora en el servicio de centro quirargico.
4.3.3. Criterios de evaluacion

a) Criterios de inclusion:

Personal profesional que labora en centro quirdrgico que acepte ser parte de la
investigacion (anexo 04) consentimiento informado

b) Criterios de exclusién:

Personal profesional que se encuentre de vacaciones

Personal profesional que se encuentre de licencia o descanso médico

Personal profesional que no acepte participar del estudio

4.4. Lugar de estudio y Periodo Desarrollado

Esta investigacion se realizd en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Lima -

Peru. en el primer trimestre del afio 2023.
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4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la Informacion

4.5.1 Teécnica
Analizando ambas variables y segun la naturaleza del problema se decidi6 utilizar

como técnica la observacion y aplicar cuestionario.

45.2 Instrumentos de recoleccién

INSTRUMENTO 01 CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES
REFERIDOS AL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El instrumento fue elaborado por la Lic. Mirian Luz Villacorta Carranza en su tesis
titulada Factores que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de la
cirugia segura del afio 2022, (35), consta de 30 items a ser aplicados donde la
escala de medicion sera dicotémica y el valor de la respuesta Si = 1 26 punto y No
= 0 puntos. Los items del 1 al 18 mediran los factores intrinsecos y del 19 al 30
mediran los factores extrinsecos. De los cuales: los items del 1 al 3 mediran el
factor formacion, del 4 al 6 el factor motivacion, del 7 al 9 el factor experiencia en
el &rea de trabajo, del 10 al 12 el factor autorrealizacion, del 13 al 15 el factor
reconocimiento, del 16 al 18 el factor responsabilidad, del 19 al 21 el factor
capacitacion, del 22 al 24 el factor estructura social del trabajo, del 25 al 27 el
factor dotacion de personal profesional y del item 28 al 30 el factor condiciones
laborales.

Se obtendra un total de 30 puntos si los items fueran considerados en su
respuesta como Sl, los cuales indicaran que NO hay influencia de factores ni
intrinsecos ni extrinsecos. Si se obtiene un puntaje menor a 30 puntos se
procedera a identificar el nimero de item en el cual se obtuvo puntaje O (cero) y
se considerara la presencia de este factor como influyente en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura, teniendo en cuenta que los items del 1 al 18
evallan a los factores intrinsecos y del 19 al 30 a los factores extrinsecos. El
Instrumento en mencion se encuentra validado y no ha sufrido modificacion
alguna. (35), fue validado con la opinibn de 7 expertos, aplicado en 10

profesionales que laboraban en centro quirdrgico con el coeficiente de correlacion
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"r" de Person y su confiabilidad del instrumento se evalio con el coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach.

INSTRUMENTO 02 REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE CIRUGIA SEGURA

El instrumento fue elaborado por la Lic. K. Rodriguez y M. Cérdenas en su tesis
titulada Evaluacion del cumplimiento y factores que influyen en la aplicacion de la
lista de verificacibn para una cirugia segura en tiempos de pandemia en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho — 2020 (36) aplicado
en cada cirugia programada y de emergencia, por la investigadora realizada en
sala de operaciones a través de la observacion consta de 20 items, divido en 3
fases: Fase entrada con 7 items, Fase pausa quirdrgica de 11 items, Fase de

salida con 2 items. El instrumento en mencién no ha sufrido modificacion alguna.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Una vez que se obtenga el instrumento aplicado, la informacion se vaciara
mediante tabulacion electrénica al paquete Microsoft Excel, para posteriormente
ser llevados para su analisis y procesamiento al paquete estadistico del SPSS de
Windows versién 25, la presentacion de los resultados se realizara en graficos de
barras y tablas, se calculara la frecuencia y porcentaje. Con un nivel de confianza
del 95%. (37)

Se empleara el método estadistico de Chi cuadrado, porque se va determinar la

relacion entre dos variables categoricas y poder comprobar la hipotesis.
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V RESULTADOS
5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

5.1.1. RESULTADO DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS

Tabla 01
Porcentaje de mujeres y varones enfermeros de Centro Quirargico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao — 2023

Genero Frecuencia Porcentaje %
Femenino 40 85.11%
Masculino 4 14.89%

Total 44 100%

Fuente: Cuestionario aplicado para medir los factores referidos al

comportamiento del personal de enfermeria

Gréfico 01
Frecuencia de mujeres y varones enfermeros de Centro Quirargico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao — 2023

7

Frecuencia

oW o bno& i

B Femenino B Masculino

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla N°1 y grafico N°1, se observa que del 100% de los encuestados el

85.11% son de genero femenino, mientras que el 14.89% son masculinos
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Tabla 02
Porcentaje del rango de edad de los enfermeros que laboran en Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao — 2023

Edad Frecuencia Porcentaje%
35- 40 18 40%
41 — 45 21 47%
>45 5 13%
Total 44 100

Fuente: Cuestionario aplicado para medir los factores referidos al

comportamiento del personal de enfermeria

Gréfico 02
Frecuencia del rango de edad entre los enfermeros de Centro Quirargico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao — 2023

25 71
18

20
15

10
5

(¥}

Frecuencia
W35-40M41-45 M =45

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla N°2 y gréafico N°2 se observa que del 100% de los encuestados, el
47% fluctian entre 41 a 45 afios; el 40% fluctian entre 35 a 40 afios, y el 13%
son mayores a 45 afos.
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Tabla 03
Porcentaje de Cumplimiento del registro de la lista de verificacion quirdrgica
para una cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Callao — 2023

Nivel Enfermeros Porcentaje
No (0-29) 29 65.9 %

Si (30) 15 34.1 %
Total 44 100.0

Fuente: Hoja de registro de valoracion del cumplimiento
del registro del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2023.

Gréfico 03
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion quirdrgica para una
cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2023

Total cumplimiento

Porcentaje
L
:: 3
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Total cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia
Segun lo muestra la Tabla 03 y el Gréfico 03, el 65.9% de los enfermeros

encuestados no cumple el total de la lista de verificacion mientras que el 34.1% si

cumple.
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Resultado descriptivo de factores de los profesionales de enfermeria en centro

quirargico factores intrinsecos de los profesionales de enfermeria

Tabla 04

Distribucion de los factores intrinsecos por item en los profesionales de

enfermeria en Centro Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridon Callao - 2023

Cumplimiento (%)

Total

ITEM NO Sl general
1. Cuenta con registro de enfermera especialista
en centro quirdrgico 30.4% | 69.6% 100.0%
2. Asume que la auto capacitacion es
responsabilidad de la enfermera. 39.1% | 60.9% 100.0%
3. Recibi6é capacitacion sobre la aplicacion de la
Lista de verificaciébn segura (LVCS) durante su
formacion como especialista. 43.5% | 56.5% 100.0%
4. Siente compromiso e involucramiento durante
la aplicacion de la LVCS 37.0% | 63.0% 100.0%
5. Siente motivacion que su paciente no presente
ningun evento adverso en el quiréfano. 47.8% | 52.2% 100.0%
6. Le genera satisfaccion profesional identificar
situaciones inesperadas mediante la aplicacion de
la LVCS 37.0% | 63.0% 100.0%
7. Sus acciones durante la aplicacion de la LVCS
le son mas seguras gracias a las veces que las
viene desempefiando. 34.8% | 65.2% 100.0%
8. Sus acciones demuestran capacidad de
liderazgo respecto a otros profesionales cuando
aplica la LVCS. 37.0% | 63.0% 100.0%
9. Puede establecer los tiempos precisos para
aplicar la LVCS en quiréfano 39.1% | 60.9% 100.0%
10. Encuentra satisfaccion con las labores que
realiza en quirdfano, entre ellas aplicar la LVCS. 41.3% | 58.7% 100.0%
11. Logra aplicar la LVCS en sus 3 fases| 56.5% | 43.5% 100.0%
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incluyendo la participacion de todo el equipo

quirurgico.

12. Esté de acuerdo que la aplicacion de la LVCS
se haya dado como responsabilidad a las

enfermeras en vez de otro profesional. 47.8% | 52.2% 100.0%

13. Ha recibido algun reconocimiento, premio y/o

incentivo por realizar la correcta aplicacion de la

LVCS. 91.3% 8.7% 100.0%
14. Toman en cuenta sus opiniones en la
aplicacion de la LVCS. 43.5% | 56.5% 100.0%

15. Cree usted tener la capacidad para poder
ensefiar la aplicacion correcta de la LVCS a sus
colegas. 41.3% | 58.7% 100.0%

16. Asume que aplicar la LVCS es una gran
responsabilidad que desempefa la instrumentista
Il para asegurar la calidad de atencién del
paciente en quiréfano. 34.8% | 65.2% 100.0%

17. Conoce los items a evaluar en la LVCS

durante la atencion del paciente quirdrgico. 39.1% | 60.9% 100.0%

18. Cree usted que se deberian estandarizar los

procesos de aplicacion de la LVCS en su servicio. | 34.8% | 65.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen. Sala de

operaciones. Hospital Daniel Alcides Carrion Callao - 2023

En la tabla anterior, podemos observar que 16 de los 18 items cuentan con mas
del 50% de cumplimiento, mientras que el item 11 “ Logra aplicar la LVCS en sus
3 fases incluyendo la participacién de todo el equipo quirdrgico” , cumple en un
43.5% vy el item 13 “ Ha recibido algun reconocimiento, premio y/o incentivo por
realizar la correcta aplicacion de la LVCS” solo cumple el 8.7%, del total de

enfermeros encuestados.
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Gréfico 04

Factores intrinsecos de los profesionales de enfermeria en Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao —

2023

Total cumplimiento

gggggg

Porcenta je

hhhhhhh

. 9.1% .
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Total cumplimiento

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen en Centro Quirldrgico

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023

En el Gréfico 02 nos muestra que el 90.9% del total de encuestados no cumple

con los factores intrinsecos, mientras que el 9.1% si cumple

Tabla 05

Factores intrinsecos en los profesionales de enfermeria que labora en

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao -

2023
Nivel Enfermeros %
No (0-16) 40 90.9
Si (17-18) 4 9.1
Total 44 100.0

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen.

Quiruargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023

Centro
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Grafico 05

Factores extrinsecos de los profesionales de enfermeria de Centro Quirargico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023

Total cumplimiento

uuuuuu

uuuuu

Porcenta je

Total cumplimiento

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen. Centro Quirargico

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023.

Factores extrinsecos de los profesionales de enfermeria

Tabla 06

Distribucion de los factores extrinsecos por item en los profesionales de

enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao - 2023

Cumplimiento (%)
Total

ITEM NO Si general
19. Existen auditorias y/o evaluaciones de 73.9% 26.1% 100.0%
la calidad de aplicacion de la LVCS
periédica y oportuna.
20. Ha sido capacitada en su servicio sobre 39.1% 60.9% 100.0%
la aplicacion de la LVCS
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21. Existe en su servicio protocolos, 47.8% 52.2% 100.0%
manuales y/o guias aprobadas sobre la
aplicacion de la LVCS

22. Demuestra liderazgo y empoderamiento 37.0% 63.0% 100.0%
al momento de aplicar la LVCS respecto a

los demas profesionales.

23. Puede hacer que el equipo quirdrgico 37.0% 63.0% 100.0%
participe activamente en la aplicacién de la
LVCS.

24. Existe comunicacion asertiva entre el 43.5% 56.5% 100.0%
equipo quirdrgico durante la aplicacion de la
LVCS.

25. Existe distribucion adecuada del 58.7% 41.3% 100.0%

personal de enfermeria por turno.

26. Se realiza la asignaciéon de dos 60.9% 39.1% 100.0%
enfermeras por quiréfano para el desarrollo

de las cirugias.

27.Las enfermeras en quirdéfano realizan 58.7% 41.3% 100.0%
funciones rotativas es decir tanto de

instrumentista | como de instrumentista Il

28. Asume que la programacion de tiempos 41.3% 58.7% 100.0%
quirdrgicos incluye los tiempos necesarios

para la aplicacién de LVCS

29. Considera que los items que incluye la 30.4% 69.6% 100.0%
LVCS son los adecuados y necesarios para

prevenir eventos adversos en quiréfano.

30. Cuenta con todos los implementos 34.8% 65.2% 100.0%
necesarios e indispensables para aplicar la
LVCS

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen. Centro Quirlrgico

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon Lima — Peru 2023.

En la tabla anterior, podemos observar que 8 de los 18 items cuentan con mas
del 50% de cumplimiento segun lo evaluado por los enfermeros en estudio,
mientras que el item 25 * Existe distribucion adecuada del personal de
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enfermeria por turno” obtiene 41.3%, el item 27 “ Las enfermeras en quir6fano
realizan funciones rotativas es decir tanto de instrumentista | como de
instrumentista 1I” obtiene 41.3%, el item 26 obtiene “ Se realiza la asignacion de
dos enfermeras por quirdfano para el desarrollo de las cirugias” 39.1% vy el item
19 “ Existen auditorias y/o evaluaciones de la calidad de aplicacion de la LVCS
periddica y oportuna” obtiene 26.1% de cumplimiento.

Tabla 07
Factores extrinsecos en los profesionales de enfermeria de Centro Quirargico del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023

Nivel Enfermeros %

No (0-10) 38 86.4
Si (11-12) 6 13.6
Total 44 100.0

Fuente: Cuestionario de valoracibn de factores que influyen. Sala de

operaciones. Hospital Daniel Alcides Carrion Callao — 2023
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 08

Relacion de los factores intrinsecos en el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao - 2023

Cumplimiento del factor

No Si Total
No Recuento 29 0 29
Cumplimiento % del total 66% 0% 66%
del registro Si Recuento 11 4 15
% del total  25% 9% 34%
Total Recuento 40 4 44
% del total 91% 9% 100%

Fuente: Cuestionario de valoracion de factores que influyen. Sala de

operaciones. Hospital Daniel Alcides Carrién Callao - 2023

Grafico 06
Relacion de los factores intrinsecos en el cumplimiento del registro de la lista de

verificacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2023
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Fuente: Elaboracion propia

De la tabla N° 03 y grafico 03, se observa que del 100% de los encuestados, el
66% que no cumplieron con la aplicacion de lista de verificacion ni cumplen con
los factores intrinsecos y solo el 9% cumple con la lista de verificacion y los
factores intrinsecos.
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Tabla 09
Relacion de los factores extrinsecos en el cumplimiento del registro de la
lista de verificacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao -
2023

Cumplimiento del factor

No Si Total
No Recuento 28 1 29
Cumplimiento % del total 64% 2% 66%
del registro Si Recuento 10 5 15
% del total 23% 11% 34%
Total Recuento 38 6 44
% del total 86% 14% 100%
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 07

Relacion de los factores extrinsecos en el cumplimiento del registro de la

lista de verificacién del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao - 2023
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10% 23%
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Lista verificacian

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla N° 04 y grafico 04, se observa que del 100% de los encuestados, el
64% que no cumplieron con la aplicacion de lista de verificacion ni cumplen con
los factores extrinsecos y solo el 11% cumple con la lista de verificacion y los

factores extrinsecos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Existe influencia de los factores intrinsecos y extrinsecos en el cumplimiento de la
lista de verificacion de la cirugia segura, en el Hospital Daniel Alcides Carrién del
Callao.

6.1.1 Contraste estadistico de la primera hipotesis especifica

Hipdtesis de investigacion

Existe influencia de Los factores intrinsecos en el cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura.

El contraste estadistico de hipotesis se realiza con la prueba Chi-Cuadrado con
datos medibles en una escala nominal. La hipétesis nula de la prueba Chi-

cuadrado postula que las variables son independientes:

teorica;

2= Z (observada; — tedrica;)

Para realizar este contraste se trabajard con el programa SPSS 26, con un nivel

de significancia del @ =5% y se rechaza HO, si el valor de P-valor es menor o igual

o
que el nivel de significancia ( ).

Las hipotesis por contrastar son:

HO: No existe relacion entre la lista de verificacién y los factores intrinsecos de los
profesionales de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao

H1: Existe relacion entre la lista de verificacién y los factores intrinsecos de los
profesionales de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao
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Se esta trabajando a un nivel de confianza del 5%. El programa estadistico SPSS
v.26 reporta el p valor de 0,004 (significacion exacta bilateral de la Figura 01),
con el cual se rechaza la hipétesis nula (HO), en contra de la hipétesis alternativa
(H1), porque es menor al nivel de significancia (0.05); es decir, existe relacion
entre los factores intrinsecos y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia del Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao.

Figura 01

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci
on Significaci Significaci
asintética 6n exacta 6n exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8.507% 1 .004
Pearson

Correccion de 5586 1 .018

continuidad

Razdn de verosimilitud  9.411 1 .002

Prueba exacta de .010 .010
Fisher

Asociacion lineal por 8.313 1 .004

lineal

N de casos validos 44

Fuente:

Elaboracion:

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.36.

b. Sodlo se ha calculado para una tabla 2x2
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6.1.2 Contraste estadistico de la segunda hipotesis especifica

Hipdtesis de investigacion

Existe influencia de Los factores extrinsecos en el cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura.

El contraste estadistico de hipoétesis se realiza con la prueba Chi-Cuadrado con
datos medibles en una escala nominal. La hipdtesis nula de la prueba Chi-

cuadrado postula que las variables son independientes:

, Z (observada; — teorica;)
_'x_ =

teorica;

Para realizar este contraste se trabajara con el programa SPSS 26, con un nivel

de significancia del @ =5% y se rechaza HO, si el valor de P-valor es menor o igual

o
que el nivel de significancia ( ).

Las hipotesis por contrastar son:

HO: No existe relacidén entre la lista de verificacion y los factores extrinsecos de
los profesionales de enfermeria en sala de operaciones de un Hospital del Callao
H1: Existe relacién entre la lista de verificacion y los factores extrinsecos de los
profesionales de enfermeria en sala de operaciones de un Hospital del Callao

Se esta trabajando a un nivel de confianza del 5%. El programa estadistico SPSS
v.26 reporta el p valor de 0,006 (significacion exacta bilateral de la Figura 02),
con el cual se rechaza la hipotesis nula (HO), en contra de la hip6tesis alternativa
(H1), porque es menor al nivel de significancia (0.05); es decir, existe relacién
entre los factores extrinsecos y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia del Hospital Daniel Alcides Carrién del
Callao.
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Figura 02

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintética exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7.4972 1 .006
Pearson
Correccion de 5.175 1 .023
continuidad
Raz6n de verosimilitud 7.256 1 .007
Prueba exacta de .013 .013
Fisher
Asociacion lineal por 7.327 1 .007
lineal
N de casos vélidos 44
Fuente:

Elaboracion:

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2.05.

b. Sblo se ha calculado para una tabla 2x2

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de
los factores referidos al comportamiento en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirdrgico del Hospital

Daniel Alcides Carrion del Callao.
Objetivo General

Al realizar el andlisis de la influencia de los factores referidos al comportamiento
en el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el presente
trabajo se observa que, si existe influencia, debido a que se validaron las dos

hipotesis especificas, por lo tanto, se cumple con el objetivo, asi mismo se
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obtuvieron resultados donde el 65% del personal de enfermeria no cumple con el
total de la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura (tabla 3).

estos resultados concuerdan con el estudio de Aquino, M., Condori, F. y
Manrique, S. en su investigacion “ Factores y el Nivel de Cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura del Hospital Regional de la Merced, Chanchamayo
2020” donde menciona que el 55% (11) del personal de enfermeria tiene un nivel
mediano de cumplimiento de la aplicacion de la lista de cirugia segura, lo cual
estd determinado significativamente por los factores administrativos y humanos.
De igual manera se coincide con Sepulveda M, Lopez L, Gonzales S, en su
investigacion “ Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
de un hospital de Santander Colombia — 2021, donde el 86.7% (39) de una
poblacién de 45 miembros, no cumple con la lista de verificacién de cirugia por lo

qgue fue muy bajo.

Objetivo Especifico 1

Los resultados obtenidos, a través de la aplicacion del instrumento nos muestra
gue existe influencia de los factores intrinsecos en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, donde se obtuvo que el 90.9% (40) del personal de
enfermeria no cumple con los factores intrinsecos y solo el 9.1% (4) si cumplieron,
ademas se observa que 16 de los 18 items del instrumento aplicado cuentan con

mas del 50% de cumplimiento.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Arroyo S, Ticona P, en una
poblacion de 10 enfermeras de la Paz — Bolivia, donde el factor que mas influye
en el incumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
es el factor administrativo con un 80%. Asi también en el estudio realizado por
Condor R, Vallejos A, en Lima — Perd 2017 donde se encontré que el factor
administrativo si influye de forma significativa en el cumplimento del llenado de la
lista de verificacion de cirugia segura, por lo tanto, el nivel de cumplimiento no se

desarrolla adecuadamente.
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Objetivo Especifico 2

Los resultados obtenidos, a través de la aplicacion del instrumento nos muestra
que existe influencia de los factores extrinsecos en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, donde se obtuvo que el 66% (29) del personal de
enfermeria no cumple con los factores extrinsecos y solo el 34% (15) si
cumplieron, ademés se observa que 8 de los 18 items cuentan con mas del 50%

de cumplimiento.

Estos resultados coinciden con el estudio de Condor R, Vallejos A, en Lima —
Peri 2017 donde se encontré que el factor tecnologico si influye de forma
significativa en el cumplimento del llenado de la lista de verificacion de cirugia

segura, por lo tanto, el nivel de cumplimiento no se desarrolla adecuadamente.

A su vez, los resultados que se obtuvieron por Arroyo s, Ticona P, en la Paz -
Bolivia , difiere de los resultados obtenidos ya que el 100% de los encuestados
muestra que el factor fisico no tiene relevancia para el cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con la normatividad vigente.

Al desarrollar este estudio, tomamos en cuenta, los siguientes principios éticos:

Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. (38)

Principio de Autonomia: Para participar en este estudio se requerird la
participacion voluntaria del personal profesional del centro quirdrgico, para lo cual
se informard que este estudio serda anonimo y confidencial, respetando los
valores, cultura y principios de cada uno; Asimismo, pueden retirarse de la
investigacibn en el momento que les resulte mas conveniente, sin sufrir

represalias.

Principio de beneficencia: El trabajo de investigacion beneficiara al personal

profesional del centro quirdrgico, quienes podran recibir capacitacion en la
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correcta aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, de acuerdo a la
normatividad vigente. Los resultados de la investigacion serdn presentados a las

autoridades pertinentes del hospital.
Principio de no maleficencia: No causar dafio ni perjudicar a los participantes.
Principio de Equidad: Este estudio se aplicara de igual manera a todo el personal

gue desee participar. Ningun participante sera privado o discriminado, solo debe

cumplir con los criterios de inclusion y exclusiéon
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a través de este estudio permitieron concluir lo siguiente:

+ Existe una alta influencia de los factores referidos al comportamiento en el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao 2023, lo cual se
refleja al validarse ambas hipétesis especificas.

+ Existe una alta relacion del factor intrinseco en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, por el personal de centro quirtrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién del Callao 2023.

% Existe una alta relacion del factor extrinseco en el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao 2023.
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RECOMENDACIONES

« Al ser la lista de verificacion de cirugia segura un proceso importante en la
seguridad del paciente, lo cual previene la incidencia de eventos adversos,
se recomienda profundizar mas en el tema dentro de la curricula de la
especialidad y de esta manera crear conciencia de la aplicacion de esta en

el especialista.

X/

+ Realizar investigaciones de caracter experimental, debido que al realizar un
trabajo de intervencidn con pre test y post test se podria evaluar la eficacia

del trabajo de investigacion.

X/

% A los profesionales de enfermeria se recomienda tomen los resultados
como un referente para que puedan tomar decisiones pertinentes. De esta

manera consolidar el quehacer del especialista en centro quirdrgico
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ANEXO 02

INSTRUMENTO 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES REFERIDOS AL
COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N° items Si | No

A | FACTORES INTRINSECOS

1 | FACTOR FORMACION Cuenta con registro
de enfermera especialista en centro
quirargico

2 | Asume que la auto capacitacion es
responsabilidad de la enfermera.

3 | Recibi6 capacitacion sobre la aplicacion de
la LVCS durante su formacién como
especialista.

4 | FACTOR MOTIVACION Siente compromiso
e involucramiento durante la aplicacion de
la LVCS.

5 | Siente motivacion que su paciente no
presente ningun evento adverso en el
quiréfano.

6 | Le genera satisfaccion profesional
identificar situaciones inesperadas mediante
la aplicacion de la LVCS

7 | FACTOR EXPERIENCIA EN EL AREA DE
TRABAJO Sus acciones durante la
aplicaciéon de la LVCS le son mas seguras
gracias a las veces que las viene
desempefiando.

8 | Sus acciones demuestran capacidad de
liderazgo respecto a otros profesionales
cuando aplica la LVCS.

9 | Puede establecer los tiempos precisos para
aplicar la LVCS en quiréfano

10 | FACTOR AUTORREALIZACION Encuentra
satisfaccion con las labores que realiza en
guiréfano, entre ellas aplicar la LVCS.

11 | Logra aplicar la LVCS en sus 3 fases
incluyendo la participacién de todo el equipo




quirargico.

12

Esta de acuerdo que la aplicacion de la
LVCS se haya dado como responsabilidad
a las enfermeras en vez de otro profesional.

13

FACTOR RECONOCIMIENTO

Ha recibido algun reconocimiento, premio
y/o incentivo por realizar la correcta
aplicacion de la LVCS.

14

Toman en cuenta sus opiniones en la
aplicaciéon de la LVCS.

15

Cree usted tener la capacidad para poder
ensefiar la aplicacion correcta de la LVCS a
sus colegas.

16

FACTOR RESPONSABILIDAD Asume que
aplicar la LVCS es una gran
responsabilidad que desempefa
instrumentista |l para asegurar la calidad de
atencion del paciente en quiréfano.

17

Conoce los items a evaluar en la LVCS
durante la atencion del paciente quirudrgico.

18

Cree usted que se deberian estandarizar
los procesos de aplicacién de la LVCS en
Su servicio.

FACTORES EXTRINSECOS:

19

FACTOR CAPACITACION Existen
auditorias y/o evaluaciones de la calidad de
aplicacién de la LVCS periodica y oportuna.

20

Ha sido capacitada en su servicio sobre la
aplicacién de la LVCS

21

Existe en su servicio protocolos, manuales
y/o guias aprobadas sobre la aplicacion de
la LVCS

22

FACTOR ESTRUCTURA SOCIAL DEL
TRABAJO Demuestra liderazgo y
empoderamiento al momento de aplicar la
LVCS respecto a los demas profesionales.

23

Puede hacer que el equipo quirdrgico
participe activamente en la aplicacion de la
LVCS.

24

Existe comunicacion asertiva entre el
equipo quirargico durante la aplicacion de la




LVCS.

FACTOR DOTACION DE PERSONAL
PROFESIONAL

25

Existe distribucién adecuada del personal
de enfermeria por turno.

26

Se realiza la asignacion de dos enfermeras
por quiréfano para el desarrollo de las
cirugias.

27

Las enfermeras en quir6fano realizan
funciones rotativas, es decir tanto de
instrumentista | como de instrumentista |l

28

FACTOR CONDICIONES LABORALES
Asume que la programacién de tiempos
quirurgicos incluye los tiempos necesarios
para la aplicacion de LVCS

29

Considera que los items que incluye la
LVCS son los adecuados y necesarios para
prevenir eventos adversos en quiréfano.

30

Cuenta con todos los implementos
necesarios e indispensables para aplicar la
LVCS




ANEXO 03

HOJA DE REGISTRO DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA

FECHA:

DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

El presente instrumento es para ser llenado por las investigadoras, con el objetivo

de determinar cual es el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de

cirugia segura.

NO
PREGUNTA

ITEM

CUMPLE

NO
CUMPLE

ENTRADA (Antes de la Administracion de la Anestesia)

Con el (la) enfermero(a) y anestesiélogo(a), como minimo.

¢ Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio quirtrgico, el
procedimiento y su consentimiento?

¢.Se ha marcado el sitio quirdrgico?

¢.Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de anestesia
y de la medicacion anestésica?

¢.Se ha marcado el pulsioximetro al paciente y funciona?

¢ Tiene el (la) paciente alergias conocidas?

Via aérea dificil/riesgo de aspiracion

Paciente con riesgo de hemorragia de 500ml (7ml/kg en nifios).

a. - Si y se ha previsto la disponibilidad de liquidos (plasma sangre
u otfros fluidos) y dos vias (I.V y Centrales).

b.-No

PAUSA QUIRURGICA (Antes de la Incisién Cutanea)
Con el (la) enfermero(a) y anestesiélogo(a)y cirujano

Confirmar que todos los miembros del equipo programado se hayan
presentado por su nombre y funcion.

Confirmar la identidad del o de la paciente, en el procedimiento y el
sitio quirdrgico.

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

¢.Se ha administrado profilaxis con antibidticos en los ultimos 60
minutos?

Prevision de Eventos Criticos:
El cirujano revisa:
¢ Cuales son los pasos criticos o inesperados?

¢ Cuanto durara la operacion?

¢ Cuanto es la perdida de sangre prevista?

Anestesitlogo verifica:
¢ Presenta el paciente algun problema especifico?




Equipo de enfermeria verifica:

¢ Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento, equipos
(con resultados de los indicadores)?

¢Hay dudas o problemas relacionado con el instrumental y
los

equipos?

¢ Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?

SALIDA QUIRURGICA (Antes de que elfla)paciente salga del
quiréfano) Con el (la) enfermero(a) y anestesidlogo(a),

ciriiann

El enfermero(a) confirma
verbalmente:
El nombre del procedimiento
El recuento de instrumentos, gasas y agujas.
El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en
voz alta, incluido el nombre de paciente).
Si hay problemas que resolver relacionado con el
instrumental y los

equipos.

El (la) cirujano, anestesidlogo(a) y enfermero(a)revisan:
¢, Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion y el
tratamiento de este paciente?




ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Centro Quirdrgico de un Hospital.
Investigadores: Lic. Erika Albujar Zavaleta y Lic. Evelyn Tasayco GOomez de Boyer

Titulo: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA DE UN HOSPITAL DEL CALLAO
2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo estamos invitando a participar en un estudio
llamado: Factores que influyen en el cumplimiento de la lista de verificacion de la
cirugia segura de un Hospital del Callao 2023. Este es un estudio desarrollado
por Lic. Erika Albujar Zavaleta y Lic. Evelyn Tasayco Gémez de Boyer. Se
realizara este estudio ya que permitird evidenciar cuales son los factores que
influyen en el cumplimiento de la lista de Verificacion de la Cirugia Segura por la
enfermera quirargica, y en base a los resultados se podra identificar puntos
criticos referente a factores que interfieren en el cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura, asi mismo se podra implementar nuevas
estrategias para la practica adecuada de la misma; pero principalmente servira
para que la enfermera pueda repotenciar su labor al trabajar en los factores
identificados como débiles y del mismo modo poder lograr su empoderamiento y
liderazgo al demostrar la capacidad de direccibn en sala de operaciones
mediante la aplicacion adecuada y de calidad de la LVCS segun la normatividad
de la OMS.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara
llenar una encuesta para marcar el enunciado que corresponda a su realidad.
RIESGOS: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

BENEFICIOS: Usted se beneficiara ya que se obtendra informacion importante
para su mejor quehacer diario y bienestar personal.

COSTOS E INCENTIVOS: Usted no debera pagar nada por participar en el

estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo econdmico ni de otra indole,



Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de una
problemética en su servicio.

CONFIDENCIALIDAD: Se guardara la informacién por cédigos mas no por su
nombre, si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos de usted no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: La encuesta sera usada para
identificar los factores que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de la
cirugia segura.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio,
puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a
la investigadora del estudio.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendo en que consiste el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha:



ANEXO 05

BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES
REFERIDOS AL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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1
22
3
24
25
26
2
28
29
30
3l
2
3
34
3%
3%
37
3
39
40
4
4
43
44

Marca temporal

3/30/2023 18:45:00 leslymilagros31
313012023 18:46:02 cedaviedl@gmé
3/30/2023 18:54:49 angi10852013@
313012023 18:56:03 jorgimo_111421
3/30/2023 19:10:03 deboraalcazar2t
3/30/2023 19:13:05 jacquidel@gmai
3/30/2023 19:30:41 pao_99_75@ho
3/30/2023 20:03:16 marcuesant@he
3/30/2023 21:22:45 \ilma0907@hotr
3/30/2023 22:26:16 jaquihg@gmail.
3/31/2023 8:12:11 malfaroc@unac
3/31/2023 8:53:18 techisa@hotma
3/31/2023 11:45:14 mjanet_2000@t
3/31/2023 13:45:46 scalixto92@gm:
3/31/2023 15:19:11 cxinol@hotmai
3/31/2023 15:27:53 marcomoquillaz
3/31/2023 15:27:58 izumivero@hotn
3/31/2023 16:55:42 mariarojasneyra
3/31/2023 18:21:35 jemch1805@gm
3/31/2023 22:40:10 zegaral501@g
41112023 2:14:13 mariellarf85@hc
4/1/2023 8:09:30 hubertmiguel12(
41112023 21:35:25 marisol_74p@h
41212023 18:11:32 bettyvegab2014
4/2/2023 21:16:01 henryguzman76
41212023 21:55:40 eraz_1976@hot
41312023 4:48:47 maryhe_12@ho
4132023 9:28:58 katliz86@gmail.
41412023 7.05:16 litas18_2@hot
4412023 18:34:47 danisa@hotmail
4412023 18:37:27 rode6s@hotmai
41412023 18:52:35 lisi. herreraj@gr
41412023 18:55:29 carmeng79@ho
41412023 18:56:35 laumarcial985¢
41412023 19:06:56 aronV@gmail.ct
41412023 19:16:24 rosagutierrs@gr
41412023 19:26:34 61252376 @gm:
4142023 19:49:14 buch2008@hotr
41412023 19:51:32 redial2007@gm:
4142023 19:53:52 alpaz@hotmail.
41412023 20:02:38 milagrosquizadc
41412023 20:03:19 janixxita@gmail
41412023 20:05:29 magaryquiros@
41412023 20:07:13 killagogui@gma
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BASE DE DATOS HOJA DE REGISTRO DE VALORACION DEL

ANEXO 06

CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

fase enfad lsA Qiugca fase e salida
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