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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS) en el centro quirdrgico del hospital Daniel
Alcides Carrion de Pasco — 2022. Materiales y métodos: El enfoque de la presente
investigacion es cuantitativo, la investigacion tendra un disefio no experimental, asi
mismo es transversal, y pE ultimo es descriptiva. La poblacion estara conformada
por 180 Historias Clinicas del Centro Quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién
— Pasco, que contengan la “Lista de verificacion de cirugia segura” (LVCS), en el
periodo enero - julio 2022. La técnica a utilizarse sera la observacion. Elinstrumento
seréa la Guia de observacion el cual cuenta con 32 items, en la que se realizara una
evaluacion dicotomica, conteniendo indicadores segun la lista de verificacion,
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y también regulada por el
Ministerio de Salud (MINSA). el instruma]to es de uso internacional que cuenta con
validez y confiabilidad. Resultados: Para procesar la informacion se utilizara
estadistica descriptiva a través del programa estadistico de SPSS vy los resultados
que se obtendran seran representados en tablas de frecuencia y graficos.
Conclusiones: La investigacion contribuiréd a mejorar la atencion de pacientes que
son sometidos a procedimientos quirdrgicos, de esta manera se podra garantizar
una cirugia de calidad y reducir la mortalidad y la morbilidad por complicaciones

guirdrgicas.

Palabras claves: Lista de verificacién, Procedimientos quirdrgicos operativos,
quiréfanos (Fuente: DeCS)




ABSTRACT

Objective: To determine the level of compliance with the application of the safe
surgery checklist (LVCS) in the surgical center of the Daniel Alcides Carrion hospital
in Pasco - 2022.Materials and methods: The approach of this research is
guantitative, the research will have a non-experimental design, it is also cross-
sectional, and finally it is descriptive. The population will be made up of 180 Clinical
Records from the Surgical Center of the Daniel Alcides Carrion Hospital - Pasco,
which contain the "Safe Surgery Verification List" (LVCS), in the period January -
July 2022. The technique to be used will be observation. The instrument will be the
Observation Guide, which has 32 items, in which a dichotomous evaluation will be
carried out, containing indicators according to the checklist, carried out by the World
Health Organization (WHO) and also regulated by the Ministry of Health. (MINSA).
the instrument is of international use that has validity and reliability. Results:
Descriptive statistics will be used to process the information through the SPSS
statistical program and the results obtained will be represented in frequency tables
and graphs. Conclusions: The research will contribute to improving the care of
patients who undergo surgical procedures, in this way it will be possible to guarantee

guality surgery and reduce mortality and morbidity due to surgical complications.

Keywords: Checklist, Surgical Procedures Operative, operating room (Source:
DeCS)




I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un estudio concluye que, cada afno
en todo el mundo se realiza 234 millones de intervenciones quirtrgicas de cirugia
mayor, lo que es igua a una intervencion quirargica por cada 25 personas. Por otra
parte sefala que en paises industrializados se encontraron complicaciones
importantes en el 3 a 16% de los procedimientos quirdrgicos realizados,
encontrandose una tasa de mortalidad y/o discapacidad en el tiempo de manera
permanente, de un aproximado del 0,4 a 0,8%, en cuanto a los paises en desarrollo
existe una mortalidad del 5 a 10% en las intervenciones quirdrgicas de cirugia
mayor, ademas en Africa subsahariana la mortalidad solo debida a anestesia
general llega a una muerte por cada 150 cirugias realizadas, y aproximadamente
siete millones de pacientes vienen siendo afectados con complicaciones de cirugias
quirurgicas todos los anos, y fallecen aproximadamente un millon de pacientes,
inmediatamente después de las cirugias, hasta incluso durante ella (1).
Con el objetivo de reducir la mortalidad y la morbilidad por complicaciones
quirargicas la OMS en el afio 2008 ha elaborado una lista de controles de seguridad
que podrian ser utilizados en todos los centros quirdrgicos, de esta manera nace la
“Lista de verificaciég de cirugia segura (LVCS)”, fortaleciendo el trabajo en equipo
la comunicacion en el personal de salud que labora en esta area (2).
En el afio 2018 en un estudio en el “Hospital KR de Mysore” — India, se encuentra
que, después de la implementacion de la LVCS, disminuy6 la mortalidad de 3,13%
a2,85% (3).
En el “Hospital Naval de Mazatlan”, Sinaloa - México, en el 2016, afio en que en un
estudio se observa que hubo un descenso de aproximadamente 60% en las
complicaciones cairurgicas posterior a ejecutar la LVCS (4).
Con respecto al cumplimiento de la LVCS, por el personal de salud, en este caso
enfermeros, en un estudio realizado en el afo 2020 en el “Hospital General
Acapulco” - México, se evidencia que el 38%de personal de enfermeria no cumple

con ejecutar la LVCS, y que solo un 5,6 % lo cumple (5).




En el ano 2019 en el “Hospital de la Ciudad de Guayaquil” - Ecuador, se encuentra
que el 70% de profesionales no recibieron induccion en cirugia segura, por lo que
el 75% no lo aplica (6). En el “Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil” - Ecuador, en el mismo afio, se encuentra que el 100% de los
profesionales del equipo de centro quirtrgico recibieron capacitacion sobre el
manejo de la LVCS, por lo que el 94% la aplica, pero existe evidencia de que,
durante los procesos, entrada, pausa y salida, existen items que son omitidos,
generalmente esto sucede en el proceso de salida quirtrgica (7).

Posteriormente, en el afo 2020 en el area oncolégica del “Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil” — Ecuador, se verifica que, el 93% del
equipo de centro quirdrgico conocen la existencia de la LVCS, pero
lamentablemente el 50 % no lo aplica (8). En el mismo afio en el “Hospital Pediatrico
de la Ciudad de Guayaquil” — Ecuador, se encuentra que el 90% del equipo
quirurgico si utiliza la LVCS en sus intervenciones quirargicas (9).

En el ano 2021, en Colombia, en un estudio en el serviao de “cirugia de una
institucion publica del departamento de Santander”, se demostrd que el
cumplimiento global de la LVCS fue del 13,3% (10).

Sobre la Cirugia “La Comision Lancet” planted, que minimamente cada afio se debe
ejecutar cinco mil cirugias mayores por cada cien mil habitantes. En el Perd,
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), indica que para el aio 2015 se
realizaron 613,396 cirugias en 31,151,643 habitantes, lo cual representa una tasa
de mil novecientos sesenta y nueve cirugias por cien mil habitantes (11).

En un estudio realizado en el afio 2018 en el Pery, en el “Hospital Arzobispo
Loayza”, se concluye que, existe relacion moderada entre el conocimiento sobre la
LVCS y su aplicacion (12).

En cuanto al conocimiento de la LVCS, en el afio 2017 en un estudio en Puno —
Perd en el “Servicio de Quiréfano del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”,
se encuentra que el 43% de profesionales tienen conocimiento regular, en cuanto a

“Lista de Verificacion en la Seguridad de la Cirugia” (13).




También en el mismo afo 2017, en un estudio desarrollado en el nosocomio

“Hospital San Juan de Lurigancho”, se evidencia que existe la influencia de los
factores administrativos y tecnologicos para el cumplimiento de la LVCS (14).
Ademas, se encuentra que, en el afio 2019, en Lambayeque en el “Hospital
Provincial Docente Belén” se encuentra que el nivel de cumplimiento del llenado de
la LVCS en el intraoperatorio fue de un 71,6%, y concerniente a las fases; en la
entrada el cumplimento es de un 89%, en la salida en un 66% y en la fase de pausa
51% (15).

Entonces la LVCS, también se viene utilizando en los hospitales del Peru para poder
disminuir los riesgos de complicaciones postoperatorios, al igual que en el Hospital
Daniel Alcides Carrién — Pasco, pero es importante aclarar que se debe cumplir la
LVCS en su integridad para garantizar una cirugia de calidad, de esta manera poder
contribuir en la mejora de la salud de los individuos que se someten a estos
procedimientos, por ello es necesario saber cual es el nivel de cumplimiento de esta
LVCS.

Orem (16), en su teoria del déficit del autocuidado, refiere que, los seres humanos
tienen gran disponibilidad de adaptarse a los cambios que se producen en si mismo
como también en su entorno. En muchas oportunidades los individuos no disponen
de la capacaad para responder a los requerimientos del autocuidado, al
encontrarnos en esta situacion la persona va requerir necesariamente la ayl.aa de
otros individuos, entre ellas de los profesionales de enfermeria. Ademas, ella usa la
palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que se ocupa de los
cuidados.

Por otra parte, Nightingale (17), en su teoria del entorno, indica que todas las
condiciones y las fuerzas externas influyen en la vida y el desarrollo de un
organismo. Estas teorias aplican en este estudio ya que en centro quirdrgico se
cuenta con pacientes altamente dependientes, que no tienen la capacidad de
cumplir con los autocuidados que se requiere para mantener su salud en 6ptimas
condiciones, por lo que en se debe garantizar el cumplimiento de la LVCS.

El Cumplimiento es una palabra que hace referencia a la accion y al efecto de
cumplir una determinada tarea. Entonces se entiende que cumplir es hacer aquello
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gue se ha acordado con alguien anticipadamente, es la accién que se tendria que
hacer en un tiempo y de una manera establecida. Es decir, la realizacién debe ser
de caracter obligatorio. El cumplimiento se encuentra presente en todas las 6rdenes
de nuestras vidas, ya sea en el nivel personal, familiar, laboral, social, politico, entre
otros (18).

Por otro lado, la Cirugia viene a ser el procedimiento invasivo que sirve para retirar
o remediar una parte del cuerpo, o para determinar la presencia de alguna
enfermedad. La LVCS el cual fue disefiada en el afio 2008 por la OMS, fue dado a
conocer para ser aplicado por todos los equipos de centros quirtrgicos, y debe ser
utilizada en cada uno de los pacientes que son sometidos a una intervencion
quirdrgica, es una herramienta implementada para ser efectuada en todo el mundo
de esta manera fortalecer el didlogo en los equipos multidisciplinarios de centro
quirdrgico, y de este modo minimizar el dafo a los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos en sala de operaciones (19).

Con la finalidad de colaborar con el personal de salud que forman el equipo de
cirugia de los hospitales en todo el mundo en la reduccion de casos de
complicaciones quirdrgicas, se ha trabajado con la asesoria de expertos en
seguridad del paciente, cirujanos, anestesistas y personal de enfermeria, se han ido
identificando una lista de verificacion de seguridad que podrian llevarse a cabo en
todos los quir6fanos del mundo, de ésta ardua labor el resultado ha sido la LVCS.
El cual esta consignando en su estructura tres tiempos deaverificacién: Entrada,
realizado antes de la anestesia; pausa quirtrgica, el cual se realiza antes de la
incision de la piel, y salida, esto se lleva a cabo antes que el paciente salga del
centro quirdrgico. La LVCS debe ser realizada por un solo profesional, generalmente
lo realiza la enfermera circulante (20).

El Centro quirdrgico es el area hospitalaria que se encuentra disefiada y equipada
para dar garantias de seguridad a los pacientes que seran sometido a cirugia. Es
un lugar donde el paciente se encuentra en situacién de riesgo, puesto que se
realizan procedimientos que alteran la integridad de su piel, ademas se manipulan
y exponen al ambiente cavidades y visceras que por lo general son estériles, por
ello es centro quirtrgico esta considerada como un area critica. Ademas, se llevan
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a cabo procedimientos de caracter invasivo como, intubacion endotraqueal,
cateterismo (venoso, arterial, urinario, y otros), etc., es el area hospitalaria que esta
disponible las 24 horas para las atenciones a los pacientes, que necesitan
intervencion quirdrgica ya sea por emergencia, o programado (21).

La enfermeria viene a ser el cuidado que brinda la enfermera a la persona en todas
las etapas de vida ya sea en salud o enfermedad, por tanto, la enfermeria en Centro
Quirdrgico tiene un papel muy importante porque brinda cuidados, y estos cuidados
se van a realizar conjuntamente con otros profesionales y de forma independiente.
En la enfermera recae la responsabilidad promocionar entornos saludables, no solo
para los pacientes, sino también para la practica profesional. La enfermera de
quirdfano esté obligado a brindar cuidados con oportunidad y de forma razonable,
por lo que es importante su preparacion como profesional en ese campo. (22).
Ademas, en el post operatorio inmediato la enfermera asiste al paciente en la unidad
de recuperacion post anestésica, alli debe ser capaz de tomar decisiones y tomar
acciones rapidas y adecuadas, debe tener en cuenta las escalas de medicion que
evallien a los pacientes en el perioperatorio. Es fundamental que para lograr que la
atencién al paciente sea optima debe tener conocimientos completos y de esta
manera asumir las responsabilidades (23).

Neta y colaboradores (24), en el afio 2018, en Brasil, en un estudio titulado
“Seguridad del paciente y cirugia segura: tasa de adhesion a la lista de
comprobacion de cirugia segura en un Hospital Universitario”, cuyo objetivo fue
“evaluar la tasa de adherencia a la lista de verificacion de cirugia segura en un
Hospital Universitario, durante el periodo julio y agosto del 2018”, el estudio se
realizd con enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo. La muestra consistio en
540 historias clinicas donde se hayan adjuntado la LVCS. En esta investigacion los
resultados obtenidos fueron que la tasa de adherencia a la LVCS es del 95%. Sin
embargo, se evidencia que el 75% de los instrumentos se encuentran incompletos,
seguido de un 14% de instrumentos completados y en blanco el 6%.

Welmoed y colaboradores (25), en el afio 2017 en Reino Unido publicaron un
estudio titulado “Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia mas segura de
la OMS entre pacientes pediatricos de cirugia plastica de emergencia en un Hospital
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del Reino Unido”, cuyo objetivo era “determinar el cumplimiento de la lista de
verificacion de la OMS para la cirugia segura en los pacientes de cirugia plastica
pediatrica”. El estudio fue realizado con enfoque cuantitativo. Se realizé una linea
de base inicial con 70 pacientes durante dos meses, julio y agosto, después de esto,
se generd conciencia en una reunién de auditoria y se cerro el ciclo de auditoria con
80 pacientes durante dos meses octubre - noviembre. La muestra fue 70 pacientes
en el primer periodo y 80 pacientes en el segundo periodo. Donde los resultados
fueron los siguientes, para la primera etapa de los meses julio - agosto, se cumplid
la primera seccion de LVCS en un 85%, en la segunda seccion 92% y en la tercera
seccion 86%. Durante el segundo periodo, el cumplimiento de la LVCS en la primera
seccion aumentd a 86%, en la segunda seccion aument6 a 98% y en la tercera
seccion aumento a 89%.

Asefzadeh y colaboradores (26), en el afio 2017 en Iran, publicaron un estudio
titulado “Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de la OMS en
quiréfanos: Un estudio de caso en los hospitales de Iran”. Siendo su objetivo el de
“determinar el cumplimiento de los hospitales del estudio con la lista de verificacion
de cirugia segura”. Utilizandose el enfoque cuantitativo, retrospectivo y descriptivo.
La poblacion estuvo establecida de 1771 cirlﬁias realizadas en 6 hospitales entre
los meses abril y junio. Se recopilaron todas las listas de verificacion de cirugia en
este periodo. La informacion recopilada se introdujo en el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20 y fueron analizados mediante pruebas
estadisticas descriptivas y ANOVA de una via. Los resultados fueron las siguientes,
la tasa global de cumplimiento de la LVCS fue del 74%. Entre ellas, el cumplimiento
de los items de entrada, tiempo de espera y salida fue del 58%, 16% y 26%
respectivamente.

Tasaico (27), en el Perd en el afio 2019, publico un estudio denominado
“Cumplimiento de la LVCS, en el centro quirargico del hospital San José de chincha,
primer trimestre del 2018", cuyo objetivo fue “determinar s cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura”. Donde el enfoque fue cuantitativo, de disefio no
experimental, observacional, de corte transversal, de tipo descriptivo, retrospectiE.
La muestra estuvo constituida de 281 “Listas de verificacion de cirugia segura”. Se
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utilizo la escaIEe Estanones, para que se pudiera evolucionar en dos parametros
(cumplimiento y no cumplimiento); Para realizar el calculo se utilizé una campana
gaussiana. En los resultados se puede observar en cuanto al cumplimiento de la
LVCS que el 97,2% de los equipos lo cumplen y el 2,8% no lo cumplen. En la fase
de entrada, podemos observar que 100% cumple con la ejecucion de la LVCS. En
la fase de la pausa, 97,2% lo cumplen y en la fase de la salida cumplen con la
ejecucion de la LVCS el 98,9%.

Gonzales (28), en el Perd, en el afio 2021, en una publicacién titulado “Nivel de
cumplimiento de aplicacion de LVCS en Centro Quirurgico”, con el objetivo de
“determinar el nivel de cumplimiento de aplicacion daLVCS en Centro Quirdrgico
del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz”. El enfoque fue descriptivo,
transversal, observacional. La muestra estuvo constituida por 92 pacientes
sometidos a cirugia ya sea programada o de urgencia. El instrumento utilizado fue
la escala dicotémica para determinar el cumplimiento. Los resultados hallados son:
cumplen en completar cada item considerados en las tres fases el 44,6%, ademas
se puede observar que cumplen con la aplicacion de la lista, en la fase de entrada,
pausa y salida quirargica, el 45,7%, 41,3% y el 26,1% respectivamente.

Arteaga (29), en Perd, en el afio 2020, en un estudio titulado “Relacion entre el
cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura y la gravedad de los
efectos adversos en pacientes del servicio de neurocirugia del Hospital Honorio
delgado Espinoza - Arequipa”, cuyo objetivo fue “determinar el cumplimiento de la
LVCS en el servicio de Neurocirugia del Hospital Il Regional Honorio Delgado
Espinoza — Arequipa”. El estudio tuvo un enfoque descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. Cuya poblacién fue 103 historias clinicas de pacientes, el
instrumento manejado para el estudio fue la lista de cote'é). En la investigacion los
resultados obtenidos fueron que el 42,7% cumplen en completar cada item
considerados en las tres fases, asi mismo se puede evidencias que cumplen con la
aplicacion de la LVCS en la fase de entrada, pausa y salida quirurgica el 83,5%,
50,5% y 93,2% respectivamente.

Este estudio es importante ya que actualmente hay una falta de investigacion sobre
el cumplimiento de LVCS a nivel regional, nacional y global, dado que este es un
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tema relevante, porque somos conocedores del gran beneficio que tiene el
cumplimiento de LVCS, y cuéles son las consecuencias de la omisién de esta lista,
se cree menester realizar una investigacidon de cumplimiento de la aplicacion de la
"Lista de Verificacion ée Cirugia Segura" en el “Hospital Daniel Alcides Carrion —
Pasco”, para conocer el nivel de cumplimiento de la LVCS en general y en las tres
fases, para saber si los que vienen laborando en esta area de esta institucion estan
comprometidos con la salud de sus pacientes, porque segun estudios previos, el
nivel de cumplimiento en muchos casos no es Optimo.

Este estudio sera de gran utilidad, ya que sus resultados beneficiaran a un gran
ndmero de personas que se someten a diario a determinados tipos de cirugia para
mejorar su salud, y por el contrario obteniendo como resultado una serie de
complica&ones, gue muchas veces tienen desenlaces fatales.

Conocer el nivel de cumplimiento de la LVCS, en el “Hospital Daniel Alcides Carrién
— Pasco” permitira superar las restricciones de su ejecucién y de esta manera
implementar tacticas factibles para su cumplimiento, garantizando una atencién
integral, humana y de calidad. Ademas, este estudio sera el punto de partida para
futuros estudios.

En cuanto a la justificacion tedrica, este estudio tiene importancia porque nos
permite obtener conocimientos acerca del estado de cumplimiento del llenado
correcto de la LVCS por parte del recurso humano que integra el equipo de centro
quirdrgico, asi como el rendimiento laboral de ellos. Con este fin, de conocer la
situacion real del nivel de curEJIimiento de la LVCS se ha disefiado y construido un
marco teorico, el cual es el producto de la revision bibliografica actualizada con
respecto a la variable en estudio “nivel de cumplimiento de la LVCS”, estara
intrinsecamente disponible para los profesionales de enfermeria y, por lo tanto, se
ha convertido en una fuente de nuevas ideas de investigaa‘én.

En cuanto a la justificacion practica del presente estudio sera de gran interés para
las enfermeras que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides
Carrién - Pasco, ya que comunicara comportamientos que reflejan su desempefio
en el trabajo; También se podra determinar si el llenado del LVCS es correcta.
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Los resultados del estudio seran puestos a disposicion de las autoridades del Centro

Quirargico Dang Alcides Carrion y Hospital - Pasco, el cual sera de gran utilidad ya
que se Edrian disenar e implementar planes de mejora para crear un ambiente que
facilite el desempeno adecuado de las funciones del enfermero y los demas
profesionales que integran el equipo quirtrgico, y ademas sera de gran beneficio
para una gran cantidad de pacientes atendidos en el quiréfano, evitando muchas
complicaciones perioperatorios e incluso muertes innecesarias.

Finalmente, en la justificacion metodologica, de este estudio, tendra un aporte
Significati&; ya que su objetivo es medir una variable de cumplimiento, en la que
también se observara el desempefio laboral de la enfermera. Se aplicaran
Berramientas adecuadas y validadas. Se pondréa a disposicion de las enfermeras y
otras enfermeras que deseen realizar investigaciones en circunstancias similares.
Para su posterior analisis y discusion con el marco teérico, se presentaran los
resultados en forma de tablas y graficos.

El objetivo general es “determinar el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en el centro quirdrgico del hospital Daniel
Alcides Carrion de Pasco — 2022”.
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.
Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, ya que se utilizara la
estadistica para medir la variable. La investigacion tendra un disefio no
experimental, porque no se manipularan las variables, asi mismo es transversal
porque se recolectaran datos de un tiempo establecido, y por dltimo es descriptiva
porque el fendbmeno solo se observa en su estado natural, durante el periodo enero
- julio del 2022 (30).

2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion estara establecida por 180 historias clinicas del “Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrién — Pasco”, que contengan la LVCS, periodo enero -
julio del 2022.
Criterios de inclusion:
¢ Se incluiran todas las historias clinicas de cirugias programadas realizadas
entre enero - julio del 2022.
¢ Se incluiran todas las historias clinicas de cirugias por urgencia realizadas
entre enero — julio del 2022.
¢ Seincluiran todas las historias clinicas de cirugias por urgencia de pacientes
pediatricos )hadultos realizadas entre enero - julio del 2022.
¢ Seincluiran todas las historias clinicas de cirugias programadas de pacientes

pediatricos y adultos realizadas entre enero — julio del 2022.

Criterios de exclusion:
¢ Se excluiran las historias clinicas de cirugias por urgencia de pacientes, que
no presenten la LVCS.
¢ Se excluiran las historias clinicas de cirugias programadas de pacientes, que
no presenten la LVCS.

¢ Seran excluidos las historias clinicas que no se pueden localizar.
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La muestra se calculara utilizando la formula de muestreo para proporciones con
una poblacion finita.

N+Za’xp=*q
n:
A« (N—1)+Za2xp+q

Donde:

n = Muestra.

Za? = 1,96 = 95% de nivel de confianza.

p = 0,95 = Probabilidad de éxito de encontrar historias clinicas con los criterios de
inclusion.

q = 0,05 = Probabilidad de fracaso de encontrar historias clinicas con los criterios
de inclusié&

d = 0,03 = Margen de error asumido (3%).

N = 180 = Poblacion Total.

Reemplazando valores:

_(180)(1,96)%(0,95)(0,05)
" =10,03)2(180 — 1) + (0,95)(0,05)

B (180)(1,96)(0,95)(0,05)
"= 10,03)2(179) + (1,96)2(0,95) (0,05)

(180)(1,96)%(0,95)(0,05)
"= 10,03)2(179) + (1,96)%(0,95)(0,05)
(32,84568)
" = (0,1611) + (0,182476)
(32,84568)
"~ (0343576)

n = 95,5994598

n =96

18




La técnica de muestreo sera probabilistica, donde tendran la misma probabilidad de
ser seleccionadas todas las historias clinicas del periodo de enero - julio del 2022,
los nimeros de historias clinicas que seran utilizados en la investigacion seran
extraidas al azar, posteriormente se separaran de la investigacion las historias

clinicas que no cumplan con los criterios de inclusion (31).

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de este estudio es el “nivel de cumplimiento de la LVCS”, es
una variable cuantitativa, segun su naturaleza.

Definicion conceptual: El cumplimiento de La LVCS es el acto de cumplir con la
ejecucion del instrumento en su conjunto, dando igual importancia a sus tres fases,
entrada, pausa y salida, contribuyendo asi a minimizar las complicaciones

quirurgicas que ponen en peligro la vida del paciente (32).

Definicidn operacional: Ebcumplimiento de LVCS, es el cumplimiento del total de
las tres fases de la LVCS: fase de entrada, fase de pausa y fase de salida, con la
finalidad de reducir el riesgo de complicaciones quirdrgicas. El cual serd medido a
través de una guia de observacion dividida en 3 dimensiones: Inicio, pausa y salida,
los cuales ﬁrén medidas por una guia de observacion, el cual cuenta con 32 items,
en la que ae realizara una evaluacion dicotémica, de cumple y no cumple, se
utilizara el programa estadistico de SPSS y los resultados que se obtendran seran
representados en tablas de frecuencia y graficos.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La observacion es la técnica que sera utilizada en la presente investigacion. La
aplicacion sera responsabilidad del investigador, para ello utilizara las historias
clinicas de los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas programadas o de
urgencia, que cuentan con la LVCS durante el periodo de enero - julio del 2022, se

tendran en cuenta los criterios de exclusion y criterios de inclusién (33).
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Instrumento de recoleccién de datos:
El instrumento seﬁ"l la Guia de observacion que cuenta con indicadores tomando en
cuenta la LVCS, que fue implementada por la OMS y ademas fue adaptada por el
MINSA en Peru, este instrumento es validado y también es confiable mundialmente,
esta lista esta compuesta por tres fases, entrada, pausa y salida (34).
El instrumento cuenta con 32 items, en la primera fase de entrada 12 items, en la
gunda fase de pausa 11 items, y en la tercera fase de salida se tienen 9 items,
donde se realizara una evaluacion dicotomica de que a cumple y no cumple, se
coloca ademas un item de no aplica y observaciones, El presente insm.lmento es
de uso internacional normado por la OMS, que ya se viene utilizando en diversas
partes de nuestro pais y del mundo, siendo ya validado y confiable a nuestra
realidad, muestra de ello es donde, Torres (35), en el afio 2017, en un estudio
similar, titulado “Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura. Servicio de
centro quirurgico del hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo”. Hace uso de la
guia de observacion que coﬁaba con 32 items, en el cual se midi6 las tres
dimensiones, en las fases de entrada, pausa y salida con respuestas dicotomicas
de cumple y no cumple para cada uno de los items.
Fuentes (12), en Perl, en un estudio similar titulado “Conocimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura y su relacion con la aplicacion del equipo quirdrgico
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018”, donde la confiabilidad de la guia de
observacion se logré a través de una prueba piloto, en el que se encontrd una
confiabilidad del instrumento, expresado con un Alpha de Cronbach c& 0,869, para
lo cual se utiliz6 el software IBM SPSS 24, se puede interpretar que los resultados
obtenidos indican un alto indice de confiabilidad lo que nos indica que la guia de
observacion retne los requisitos neceéarios para estimarla como confiable. En
cuanto a la validez del instrumento se logro mediante el juicio de expertos,
especialistﬁ en el tema y con gran trayectoria como las especialistas en centro

quirdrgico, que luego de su minucioso analisis le otorgaron un alto indice de validez.
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2.5 PLAN DE ECOLECCIC'JN DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la adquisicion de datos, se enviara una carta de presentacion con sello y firma
de la investigadora, dirigido al director del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco,
con atencién a Jefatura de Centro quirargico con la finalidad de que se otorguen la
autorizacion y las facilidades para la recoleccidon de datos y por ende el desarrollo

de la investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Los datos seran adquiridos a través de historias clinicas de los pacientes de cirugias
programadas y de urgencia, las historias clinicas mencionadas seran seleccionadas
al azar del total de 180 historias clinicas disponibles para el periodo de enero - julio
del 2022, y quedaran como muestra 96 fichas clinicas, una vez finalizada la eleccion
de historias clinicas, estas historias seleccionadas seran objeto de un filtro tomando
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, es decir, verificacion de que estas

historias clinicas contengan el formato LVCS.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Para el procesamiento de la informacion, se utilizara estadistica descriptiva, atravées
de un programa estadistico, denominado SPSS y los resultados obtenidos, se

visualizaran en forma de tablas de frecuencia y al mismo tiempo de graficos.

.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia seran
tomados en cuenta para la presente investigacion (36).

Principio de Autonomia

Parg el desarrollo de esta investigacion se recopilaran los datos necesarios a través

de las historias clinicas de cirugias programadas y de urgencia, los nombres de los
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pacientes se mantendran estrictamente anonimos, incluso si los resultados se
publican (37).

Principio de beneficencia

Los beneficios indirectos derivados de los resultados de este estudio seran
informados a la enfermera jefe del centro quirdrgico, pues al determinar si el
personal iité cumpliendo o no con completar la LVCS, esta area del hospital se
permitira fortalecer o implementar estrategias para el rellenado de dicha lista,
porque este es un documento obligatorio que debe ser utilizado en todo paciente
quirurgico, porque de esta manera se reducen los riesgos de posibles
complicaciones en pacientes de cirugia (38).

Principio de no maleficencia

En principio, el estudio solo se realizaria como fuente de informacion de la historia
clinica del paciente intervenido quirdrgicamente, Ya sea cirugia programada o por
urgencia, y por lo tanto sin trabajar directamente con el paciente, no se tendrian
ningun efecto adverso, sobre ellos ni en su integridad (39).

Principio de justicia

La eleccion de historias clinicas sera por sorteo, del total de registros de pacientes
intervenidos entre enero ajulio del 2022, de manera que todas las historias clinicas

tengan probabilidad de ser seleccionados (40).
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

1 laptop
USB

Lapiceros

Hojas bond A4 10| 10 10 10
Libros 50 | 50 50

Fotocopias 10 10 10 10
Impresiones 10| 10 10 10
Espiralado 10 10 10
Movilidad 50 50 50
Alimentos 50 | 50 50 50
Llamadas 40 | 40 40 40

Digitadora 50 50
Imprevistos® 40 40
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION
FUNDAMENTACION:

Este instrumento pretende determinar el cumplimiento de la lista de verificaciéon de
cirugia segura en el servicio de centro quirtrgico del hospital Daniel Alcides
Carrion - Pasco.

AUTORES: OMS adaptado por el MINSA.
INSTRUCCIONES:

« El instrumento es para cada historia clinica.

EJECUCION
“LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA”
NO NO
N° CRITERIOS CUMPLE | CUMPLE | APLICA | OBSERVACIONES
ENTRADA

1 | Registra Fecha.

2 | Registra Nombres y
apellidos.

3 | Registra Numero de
Historia Clinica.

4 | Confirmacion de Identidad,
sitio Quirargico,
Procedimiento y
Consentimiento.

5 | Se ha marcado el Sitio
Quirdrgico.

6 | Se ha comprobado la
disponibilidad de los
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equipos de Anestesia y
medicacion anestésica.

Colocacion del
Pulsioximetro.

Tiene el paciente alergias
conocidas.

Tiene el paciente riesgo de
aspiracion.

10

Si tiene Riesgo de
aspiracion, se tiene
equipos, instrumental/
ayudas disponibles.

1"

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

12

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

PAU

13

Se confirma que todos los
miembros de equipo se
hayan presentado (nombre
y funcién).

14

Confirmar la Identidad del
Paciente, el Sitio
Quirdrgico y el
procedimiento.

15

Confirmas si todos los
miembros de equipo han
cumplido con el protocolo
de asepsia quirtrgica.
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16

Se ha administrado
profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos.

17

Prevision de Eventos
Criticos: Pasos criticos o
no sistematizados.

18

Prevision de Eventos
Criticos: Cuanto durara la
Operacion.

19

Prevision de Eventos
Criticos: Cuanto es la
pérdida de sangre prevista

Anestesidlogo verifica:
Presenta el paciente algln
problema especifico.

21

Equipo de Enfermeria
Verifica: Se ha confirmado
la esterilidad de ropa,
instrumental y equipos
(con resultados de los
indicadores).

Equipo de Enfermeria
Verifica: Hay dudas o
problemas relacionados
con la ropa, el instrumental
y los equipos.

23

Pueden visualizarse las
imagenes diagnosticas
esenciales.

SALIDA

24

El Enfermero confirma:
Nombre del
Procedimiento.
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El Enfermero confirma:
Recuento de Instrumentos,
Gasas y Agujas.

El Enfermero confirma: El
etiguetado de las
muestras. (lectura de la
efiqueta en voz alta,
incluido el nombre del
paciente).

27

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

equipos.

El cirujano, Anestesidlogo
y Enfermero revisan:
Aspectos criticos de la
recuperacion y el
tratamiento del paciente.

Firma del coordinado.

Firma del cirujano.

Kl

Firma del anestesiélogo.

Firma de la Enfermera.

GRACIAS.
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