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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Cumplimiento de la lista de verificacion cirugia segura
por el personal de Sala de operaciones en el Hospital de Pisco, 2022.

Materiales y métodos: Este estudio se realizara en base a las premisas del
enfoque de tipo cuantitativo, tipo descriptivo, tipo no experimental, tipo
prospectivo porque se inspeccionard las acciones elaboradas por el equipo
quirargico en cirugias efectivizadas; es de tipo transversal, porque seran
explicados estadisticamente. La poblacion de estudio seran 40 de profesionales
gue trabajan en el area de sala de operaciones. En la recoleccion de datos se
empleard durante la recogida de datos de estudio la encuesta, que es una
técnica que se realiza con la aplicacion de un cuestionario y el instrumento de
medicion el cual sera una guia de observacion estructurada, en la que se
efectuara diecinueve preguntas donde se encuentran clasificados en tres
dimensiones: Entrada con 7 items, Pausa quirtrgica con 7 items y Salida con 5
items. La evaluacion de cada uno de estos items se realizara con respuestas
dicotomicas con valores de 2 y 1 (cumple o no cumple). Resultados: los
resultados seran presentados en graficas y tablas estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: la
investigacion brindara datos que contribuirdn a la mejora cumplimiento de
verificacion de cirugia segura, el que va a garantizar la calidad de atencion que

se brinda al usuario.

Palabras clave: Cumplimiento; Lista de verificacion; Personal; Sala de

operaciones (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine compliance with the safe surgery checklist by the
operating room staff at the Pisco Hospital, 2022.

Materials and methods: This study will be carried out based on the premises of
the quantitative approach, descriptive type, non-experimental type, prospective
type because the actions carried out by the surgical team in performed surgeries
will be inspected; it is of transversal type, because they will be explained
statistically. The study population will be 40 professionals who work in the
operating room area. In data collection, the survey will be used during the
collection of study data, which is a technique that is carried out with the
application of a questionnaire and the measurement instrument which will be a
structured observation guide, in which nineteen questions where they are
classified in three dimensions: Entry with 7 items, Surgical pause with 7 items
and exit with 5 items. The evaluation of each of these items will be carried out
with dichotomous responses with values of 2 and 1 (complies or does not
comply). Results: the results will be presented in graphs and statistical tables,
using the measures of central tendency for the quantitative analysis.
Conclusions: the research will provide data that will contribute to the
improvement of safe surgery verification compliance, which will guarantee the

quality of care provided to the user.

Key words: Compliance; Check list; Staff; Trading Room (MeSH)



I. INTRODUCCION

Segun la OMS, en el afio 2019, cada afio, millones de pacientes sufren lesiones
0 mueren a causa de una atencion sanitaria poco segura y de mala calidad.
Muchas practicas y riesgos concernientes con la atencion sanitaria se estan
convirtiendo en problemas para la seguridad de los pacientes y contribuyen a la
carga dafios por atenciébn poco segura; las infecciones concernientes con la
asistencia sanitaria afectan a 7 y 10 de cada 100 pacientes hospitalizados en
paises de ingresos altos, bajos y medios, respectivamente; los procedimientos
quirdrgicos poco seguros provocan complicaciones en un 25% de los pacientes.
Casi 7 millones de pacientes quirtrgicos sufren complicaciones significativas, de
los que un millén fallece durante la intervencion o inmediatamente después de
esta (1).

En la revista Espafia, donde identifico causas y factores que influyen en la falla
de la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia, entre los que destacan los
errores al ingreso del usuario, el automatismo del equipo quirargico, la presién
de la institucién por la produccion, la distraccién por el uso de la tecnologia,
durante la actividad en quirdfano, siendo estos factores influyentes en los
resultados erroneos, lo cual interfiere de manera alarmante en la atencion del
paciente lo que es un factor importante en el resultado de la investigacién. De
todos los tipos de procedimiento equivocado, el lado errado es el mas frecuente
con 56%, seguido por la cirugia en otro sitio 19%, el paciente equivocado 17% y

el procedimiento equivocado 8% (2).

En la revista de la Asociacién Espafiola, de Enfermeria Quirargica, en el estudio
obtuvo una “tasa de eventos adversos del 1,42% antes de su implementacion de
la lista de verificaciéon y disminuyo hasta el 0,91%”, siendo un estudio
retrospectivo efectuado en el afio 2014 teniendo como resultado comparativo en
el acto quirdrgico se observo una reduccién de efectos adversos y sucesos. Esto
indica que la adherencia en el cumplimiento es la clave para mejorar y corregir

la seguridad quirurgica (3).



Segun un estudio realizado por Ramos, 2020, Buenos Aires Argentina, en el
actual estado de la pandemia del covidl9 pone en riesgo la seguridad del
paciente y equipo quirargico, presentando un nuevo listado, identificando los
potenciales pacientes covidl9 confirmados, presuntos y de emergencia en
donde propone el uso de indumentaria, instrumentos en el ingreso y final en el
acto quirurgico, lo que refiere el registro en la parte posterior de la lista actual y
de ser necesario sugiere que sea incluido en el listado de verificaciébn como un
item agregado. Lo que es considerado como una contribucién a la prevencion de

los equipos médicos y quirdrgicos de uso en la actualidad (4).

La actividad quirdrgica asistencial ha sido interrumpida en Espafia por la
pandemia Covid 19, la revision narrativa de este articulo cientifico elaborado en
2021, donde incorpora nuevos criterios de adecuadas actitudes relacionadas al
covidl9. Concluyendo en 33 estudios finales recomendados en lista de
verificacion de seguridad quirtrgica LVSQ, aspectos relacionados al tratamiento
41,3% y medidas de control y preventivas 27,6%, por lo que existe una buena
aprobacion en buenas practicas recomendadas a usuarios quirdrgicos con
diagnostico Covd19, lo que permite realizar la propuesta de LVSQ en pacientes
con esta enfermedad, teniendo en cuenta todas las medidas necesarias para su

atencion (5).

Por otra parte Rodriguez, Gonzales (6), 2019, en la revista CONAMED, el
objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la estrategia educativa en la actitud
de los profesionales de enfermeria hacia LVSC, encontramos el 60% de las
enfermeras quirurgicas reveld nivel poco favorable, en la final, el 50% se ubicé
nivel muy favorable otro 40% en moderadamente favorable; la estrategia
educativa después de su intervencion demostro ser efectiva para mejorar la
conducta de los profesionales frente a la LVSC. Esta herramienta contribuyo a
fortalecer la seguridad en el quir6fano del paciente sometido a un acto quirdrgico,
este resultado dependera en gran medida al compromiso adquirido por el equipo

quirurgico.

En la universidad de Madrid, 2018, donde obtuvo como conclusiones que las
enfermeras dan una alta importancia a los items de la LVSC 89% en la atencién



de paciente quirdrgico, lo que marca diferencia con el cirujano y anestesiélogo.
Los obstaculos para la aplicacion identificados son la falta de tiempo, interés y
comunicacion fueron las mas mencionadas 30% al realizar la encuesta en los
profesionales de la salud, contando con experiencia mayor de 5 afios 50,5%, las
enfermeras con mas alto interés en la seguridad del paciente en el quiréfano
cuentan con especialidad quirurgica, la experiencia necesaria lo que aumenta su

compromiso en mejorar su atencion (7).

La Listado de Verificacion Quirlrgica, en Espafia, fomenta las practicas
quirurgicas seguras, De Cos-Diez y colaboradores (8), 2018, tomo en cuenta el
cumplimiento de las enfermeras 88%, de los anestesidlogos 49%, y de los
cirujanos 46%, observando el grado de cumplimiento y compromiso mas alto en
las enfermeras quirdrgicas, encontrando diferencias en el cumplimiento del

LVSQ en cargo del profesional responsable y del momento quirurgico.

En un estudio realizado en la universidad de Cantabria, considero los eventos
adversos en la cirugia suceden con mas repeticién de la esperada, donde cita
gue la OMS sugiere el empleo de checklist antes de la cirugia para reducir la
“‘morbimortalidad de los pacientes”, los resultados derivados fueron la
implantacion del 89% y la evidencia de sucesos en 31% de los casos, se detectd
y advirti6 3 casos de cirugias en lugar incorrecto, 2 reacciones sensibles
desconocidas, 43 casos de profilaxis antibidticas incorrectas y otros dificultades
sistémicas, la aplicacion del protocolo influyo de forma efectiva en evitar las

acontecimientos erréneos (9).

En la Revista Enfermeria Actual en Costa Rica, 2020, realiza una investigacion
en la cual obtuvo como resultado la falta de adherencia y compromiso del equipo
59%, siendo este el principal desafio que se obtuvo como obstaculo para el
empleo de este protocolo. Se confirma que los profesionales cuentan con el
conocimiento 80% y la reconocen como un medio para garantizar la atenciéon de
calidad en el proceso quirdrgico, enumerando los retos para dar cumplimiento a

dicho protocolo (10).

Las complicaciones durante y después del acto quirargico, plantean inquietudes



sobre los riesgos que puede llevar a discapacidades irreversibles e incluso la
muerte del paciente, revision de Lopez y colaboradores (11), Brasil, 2020,
alcanz6 como respuesta que la interaccion y comunicacion entre el equipo
quirdrgico es indispensable en el desarrollo y aplicacion del checklist, siendo esto
un factor indispensables en la reduccién de la ansiedad y miedo en la atencion
del paciente quirdrgico, la comunicacion es indispensable en la interaccion
humana jugando un papel relevante que puede reducir errores evitables en el

usuario.

En un Hospital de Lima, 2020, realizo un estudio de 171 cirugias programadas
donde 126 pacientes ingresaron a quir6fano con la planilla de verificacion
completada y 45 no lo hicieron. En esos pacientes se comprobé un total de 83
errores 48,5%. La falla mas frecuente fue el ingreso de pacientes con ropa
interior: 36%, seguido por falta de gorro, ufias pintadas, proétesis dental y falta de

firma en 7 consentimiento informado 8,5% (12).

Un aporte en Peru , 2020, realizo una investigacion “relacion entre la aplicacion
y utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura” del INEN, el resultado
evidencio que no existe relacion entre las variables planteadas, que el 56,5% de
profesionales de enfermeria aplican la lista de verificacion de cirugia segura y el
66% de los profesionales de enfermeria consideran que es util, el 47,73 %
describe que en la unidad quirargica no proporciona esmero y seriedad durante

las fases de aplicacion de la lista (13).

A nivel nacional Aquino y Condori (14), Peru, 2020, realiza un estudio resulto que
25% del profesional de enfermeria tiene un alto nivel de cumplimiento sobre el
llenado del formato, un 55% cuenta con un nivel medio, y un 20% cuenta con un
nivel bajo. En cuanto a los factores que se pueden evidenciar: los factores
individuales y administrativos que influyen de manera determinante en el nivel
de cumplimiento de la Lista de cotejo, siendo estas las conclusiones de la

investigacion.

Se realizo un estudio Peru, 2018, sobre “Conocimiento, actitud y aplicacion
practica de la LVCS en médicos” teniendo como resultado que el nivel de



conocimiento es alto con referente a la LVCS, la actitud es favorable y la
aplicacion es del 56%, reflejando que existen barreras para aplicacion que deben
de ser identificadas para emprender las mejoras ya que es de saber la
importancia de la aplicacién oportuna en dicho formato, que disminuye los

peligros y benefician a la seguridad del paciente (15).

Por otra parte, Peru, 2018, realizo6 revisiones en la que concluyeron que existe
numerosos motivos por lo que no se usa de forma adecuada la lista de cirugia
segura, entre la que se puede detallar la supresion u olvido de la firmay el sello,
la falta de responsabilidad en el llenado del formato en sus diferentes etapas, la
falta de tiempo, entre otros. La mayoria del personal del equipo quirdrgico no
cumple con los parametros determinados en el formato (16).

El trabajo académico es relevante en los centros quirdrgicos, puesto que la
seguridad del paciente es imperioso mundialmente, tiene amplia implicancia para
el profesional de la salud y paciente; es decir, ha surgido del pensamiento de
calidad de la atenciébn médica segura, eficaz y eficiente, con varios enfoques
para los componentes esenciales mas concretos, siendo determinada por la
prevencion de dafos al paciente, se enfatiza en el sistema de prestacion de
cuidado que previene lesiones; aprende de los errores y se basa en una cultura

de seguridad que involucra tanto a la organizacion, trabajador y usuario.

A este respecto la OPS define: “La verificacion del cumplimiento de la lista de
cirugia segura se refiere a la accion y efecto de cumplir con determinada
cuestidon, es comprometerse anticipadamente lo que se haria en un determinado
tiempo y lugar; la lista de verificacion de cirugia segura se usa como herramienta
para el equipo quirdrgico, interesado en optimizar la seguridad de sus
intervenciones, disminuir complicaciones y muertes quirdrgicas prevenibles”
@am).

La OMS afirma que: “La seguridad del paciente como un aspecto fundamental
en la prestacion de servicios de salud, es un principio esencial del cuidado y un
componente critico de la gestion de la calidad; su mejora requiere un esfuerzo

complejo en todo el sistema que involucra una amplia gama de acciones en la
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mejora del rendimiento incluido el control de infecciones, el uso seguro de
medicamentos, la seguridad del equipo, por lo tanto se requiere de un enfoque

integral y multifacético” (18).

Segun el MINSA pone a disposicion la “Guia Técnica de Implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”, 2010, en donde detalla los
diferentes pasos a seguir para su aplicacion: Entrada: Los datos en esta parte
de la Lista, ha de completarse antes de la induccién anestésica. Solicita, de la
presencia del anestesiélogo y del profesional de enfermeria. Pausa Quirurgica:
pausa transitoria que toma el equipo quirdrgico justo antes de realizar la incision
de la piel, a fin de ratificar que se han realizado los controles de seguridad
fundamentales. Salida: completarse antes del retiro del campo estéril. Puede
iniciarse por la enfermera circulante, cirujano o anestesiélogo y debe cumplirse
durante la preparacion final de la herida y antes que el cirujano abandone el
quiréfano. El cirujano, el anestesiologo y la enfermera revisaran los sucesos
intraoperatorios significativos, el plan del postoperatorio y confirmar el etiquetado
de la muestra y el recuento de gasas e instrumental. Cada casilla se chequea en

voz alta todas las partes de su control de salida (19).

Sobre la base de las ideas presentadas, entre las teoristas de enfermeria
citaremos a Florence Nightingale cuyos estudios son la base que mantienen la
seguridad del paciente y en ella destacan la observacion permanente que hasta

hoy son aplicadas al proceso de atencién brindando cuidado de calidad (20).

Entre las teoristas que sustentan el presente trabajo de investigacion
mencionaremos a Dorotea Orem instituye un método de enfermeria, indica que
la enfermera valora y cataloga la dependencia del paciente en relacion a los
cuidados de enfermeria. Ella clasifica en tres sistemas: a) en el sistema
totalmente reparador la enfermera se encarga del cuidado del paciente en su
integridad, en esta etapa el paciente no logra realizar ninguna actividad en su
autocuidado; b) en el sistema parcialmente compensador la enfermera facilita los
cuidados de acuerdo a la situacion que presenta el paciente en la etapa de
formacion y apoyo; c) de educacién y apoyo la enfermera cumple la funcién de

orientacion e informacién para que el paciente se involucre y sea participe en su
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rehabilitacion (21).

Resulta interesante el trabajo de investigacion realizado por Troya y
colaboradores (22), en Ecuador, en el afio 2019, el objetivo de la investigacion
fue “Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en
el Hospital General Guasmo sur’. Estudio descriptivo, prospectivo,
observacional, participaron 90 profesionales de salud, empleé como
Instrumentos guia de observacién directa y encuesta, sus hallazgos fueron el
65% tiene de 20 a 30 afios de edad y de sexo mujeres (75%), aplica la lista de
verificacion (94%) sin ningun tipo de impedimento (96%). ElI 96% verifica
reaccion adversa (96%); referente a la fase salida, el 92% recuento de pinzas,
gasas, agujas y otros materiales y 88%, revisa los principales aspectos de
recuperacién y tratamiento. Concluyo en que el equipo quirargico cumple en las
fases de entrada y pausa con todos los parametros de la lista de verificacion y
en un minimo porcentaje de ciertos items en la fase de salida suelen ser

omitidos.

Al respecto Rodriguez (23), en Argentina, en el afio 2016, con el objetivo
“Determinar la descripcion de la Aplicacion de la Lista de Verificacion Quirdrgica
en el servicio de cirugia del Hospital Privado de Codrdoba” Investigacion
retrospectivo transversal, descriptivo, muestra 100 participantes, empleo
cuestionario, los hallazgos discurre que mas del 40% del personal no la
considera como instrumento util y que el 60% no cuenta con la informacién sobre
la omisién del llenado del formato, siendo esto considerado como un problema
para la institucion el cual debe de ser identificado en posteriores investigaciones.
Se concluye personal recalco la necesidad de la Lista de Verificacion Quirurgica,
como herramienta orientada a formalizar el registro de la comunicacion y

verificacion de los aspectos mas relacionados con la seguridad del paciente.

Es también relevante la investigacion de Joaniquina (24), en Bolivia, en el afio
2020, con el objetivo “Identificar el 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”, Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, muestra 26 participantes, se aplicé un

12



cuestionario, resultados de forma positiva se evidencio que la mayoria conoce la
existencia, el uso y la aplicacion de la lista, pero, sin embargo, en un profundo
estudio sobre las 3 fases, se muestra que existe un conocimiento medio en la
lray 2da fase, lo que demuestra algo negativo sobre su aplicacion. Se concluyé
gue es importante tener conocimiento y aplicar de modo correcta la lista de
Verificacion de Cirugia Segura a fin de proteger la integridad fisica del paciente

gue sera sometido a un procedimiento quirdrgica.

Por su parte Fuentes (25), en Peru, en el afio 2018, en un estudio con el objetivo
“Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su relaciéon con la
aplicacion del equipo quirtrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima”.
Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, descriptivo
correlacional, participaron 42 profesionales, instrumento cuestionario, los
resultaron fueron que el 2,4% afirma no conocer la lista de verificacion, por lo
gue su aplicacion esta en inicio, el 9,5% esta en proceso y el 2, 4% en logro de
la aplicacion. En conclusion, la presencia de correlacion significativa entre el
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su aplicacion del
equipo quirargico, lo que se indica la existencia de un vinculo moderada entre

conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion.

Al respecto Rodriguez y colaboradores (26), en Perud, en el afio 2020 una
investigacion con el objetivo “ldentificar la evaluacion del cumplimiento y factores
gue influyen en la aplicacion de la lista de verificacion para una cirugia segura
en tiempos de pandemia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena;
Ayacucho”. Estudio cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental,
correlacional y corte transversal, muestra de 22 profesionales de enfermeria,
instrumento cuestionario, se obtuvo como resultado el 13 (59.1%) no cumplen, 9
(40.9%) si cumplen. Factor humano, no cumplen con la aplicacion 10 (45.5%)
inadecuado y los que cumplieron 3 (13.6%) es inadecuado, factor administrativo
no cumplen con la aplicacion 6 (27.3%) que es inadecuado y poco adecuado, los
que cumplieron 6 (27.3%) es adecuado. Factor fisico, no cumplen con la
aplicacion 9 (40.9%) y cumplieron 6 (27.3%). Asimismo 8 (36.4%) no cumplen
con la aplicacion consideran y cumplen el 5 (22.7%) es adecuado. En conclusion,

profesional de enfermeria no cumple con la aplicacion de la lista de verificacion
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quirdrgica. Los factores humanos y administrativo influyen en la aplicacion de la

lista de verificacion para una cirugia segura en tiempos de pandemia.

Espinoza (27), en Peru, en el ano 2021, el objetivo del estudio fue "Determinar
la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital
Nacional de Lima”. Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte transversal, y disefio correlacional, muestra de 30 profesionales de
enfermeria, instrumentos fueron el cuestionario y una guia de observacion,
resultados fueron el 56.7% conocimiento alto, 30% conocimiento medio y 13.3%
conocimiento bajo, en la aplicacién el 80% tuvieron una aplicacién correcta y
20% tuvieron una aplicacion incorrecta; concluyeron existe relacion significativa
entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en

los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico.

La verificaciéon del cumplimiento de la lista de cirugia segura (VCLCS) es un tema
vinculado directamente la atencion del paciente en quir6fano siendo esta de vital
importancia, teniendo un el correcto cumplimiento y llenado de la lista puede
evitar los eventos adversos que pueden atentar contra la vida del paciente esto
no solo se dara en un marco asistencial sino también en el marco general del
Hospital, donde se deben unir esfuerzos generales para garantizar la seguridad
del paciente que es sometida a un procedimiento quirdrgico. Hay que conocer el
formato y tener la capacitacion del correcto desempeiio del equipo quirdrgico,
para implementar estrategias encaminadas al cambio en forma efectiva a los
profesionales de la salud que se encuentran como responsables del cuidado y
asi contribuir a la mejora del cuidado de calidad del paciente programado para

un acto quirargico

La importancia de este trabajo radica en que podremos identificar los problemas
en el sentido CVLCS Yy resolverlo de forma éptima. De esta forma se generara
evidencia y se va a mejorar el trabajo que cumple el equipo de quiréfano que
estd a cargo del cuidado del paciente pre, intra y post operado del centro
quirargico. Contribuira al hospital resultados estadisticos a partir del cual
lograran los profesionales de la salud gestionaran estrategias de adiestramiento

14



y actualizacién que optimicen el cumplimiento de la lista de modo adecuada

dirigido a la atencion segura del cliente.

Este trabajo de investigacién es significativo ya que realizando la revision de
literatura cientifica en datos de informacion se pude evidenciar que en nuestro
pais existen insuficientes estudios referentes a cumplimiento de verificacion de
lista de cirugia segura se ha encontrado muy escasa informacion de estudios
antecedentes, en los repositorios de temas de investigacion nacional , regional
y local se puede evidenciar algunos estudios realizados, no siendo suficiente, lo
gue motivo a realizar el tema, el cual servira de base para futuras

investigaciones.

El beneficio en cuanto al contexto social, serd para los pacientes que estarian
sometidos a procedimientos quirdrgicos en un Hospital de Pisco, donde se pude
identificar cual es la proporcion del cumplimiento por parte del equipo de
quirargico, para asi elaborar intervenciones que fortifiquen y permitan reducir las
deficiencias en los procedimientos quirdrgicos con el uso de la lista de

verificacion quirargica.

En el contexto practico permitirda la implementacién de estrategias para el
mejoramiento en el cual el equipo quirdrgico cumpla de manera responsable con
las medidas estandarizados en la lista de chequeo, cuyo compromiso es de todo
el grupo quirdrgico, puesto que con dicho formato se asegura la atencioén del
paciente. En cuanto al valor metodol6gico del estudio es realizado empleando el
método cientifico, ademas se utilizara un instrumento de recoleccion de datos
estructurado y validado a nivel internacional; el cual ha sido validado en la
sociedad cientifica, esta articulo cientifico es realizado en la linea de
investigacion cumplimiento de verificacion de cirugia segura del equipo

quirargico en atencion al paciente que se realiza un procedimiento quirdrgico.
En atencion a esta probleméatica nos formulamos como objetivo Determinar el

Cumplimiento de la lista de verificacion cirugia segura por el personal de sala de

operaciones del Hospital de Pisco 2022
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:

Segun Herndndez S (28), de tipo Cuantitativa porque es una técnica constituida
de coleccion y estudio de la informacion que se consigue a través de diversas
fuentes; de tipo descriptivo porque esta expresada en simbolizar las
caracteristicas por medio de la descripcibn minuciosa, fundamentada en el
estudio de los sucesos a investigar; de disefilo no experimental, ya que las
manifestaciones o sucesos seran planteadas con la misma exactitud de como
son encontrados, recopilando un gama de investigacion para luego estudiarlos.
Segun De la Fuente E (29), es de tipo Transversal, simboliza una duracion

explicita para la aplicacién de la investigacion.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estara conformada por 50 profesionales de la salud que
trabajan en el &rea de centro Quirtrgico del Hospital de Pisco, basado en la
poblacion encuestada entre el periodo entre setiembre de 2021 a abril de 2022.
Criterio de inclusion:

Para este estudio se tendran en cuenta con el criterio de inclusion, los
profesionales que se desempefien en el area de sala de operaciones, que firmen
el consentimiento, que deseen participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:

Seran excluidos los profesionales que desemperfien el cargo administrativo, en
fase de induccion, de vacaciones o licencias, que no acepten participar.
MUESTREO

Teniendo en cuenta para este trabajo no se aplicara ningin método estadistico
de muestra porque se trabajara con la totalidad de los profesionales que laboran
en dicha area, denominandose muestra censal, garantizando de este modo la

confiabilidad.

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION
La presente investigacion tiene como variable principal la verificacion del
cumplimiento de la lista de cirugia segura, segun su naturaleza es una variable

cuantitativa, siendo su escala de medicién discreta.
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Definicion conceptual: El cumplimiento de la lista de chequeo es el episodio de
efectuar con la elaboracion del instrumento, por lo que en tal sentido se puede
favorecer en la prevencién de infecciones quirdrgicas que exponen la seguridad
del paciente. Es también considerada como el cumpliendo de los tiempos
sefialados y los criterios segun normativa en un procedimiento u acto quirargico.
(30)

Definicién operacional: El cumplimiento de la lista de verificacion cirugia
segura, se refiere a las actividades que realiza el equipo quirdrgico antes de: la
induccién anestésica, de la incision quirargica y de que el paciente abandone el
quiréfano, siendo verificado durante todo el proceso por el profesional quirdrgico
para asi se pueda garantizar la seguridad del paciente antes, durante y después
del acto quirlrgico, los cuales serdn medidos por una guia de observacion

obteniendo como resultado final: cumple y no cumple.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se empleara durante la recogida de datos de estudio
la encuesta, que es una técnica que se realiza con la aplicacion de un
cuestionario a una determinada poblacién. Como instrumento de recoleccion de
datos para la medicion de la variable Verificacion del cumplimiento de la lista de
cirugia segura sera una guia de observacion estructurada, el cual fue elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2007- 2008, modificado
para Latinoamérica en el 2010. Asimismo, fue transformado y aplicado por
Astudillo J y Espinoza K (31), en su investigacion titulada “Verificacion de la
aplicacion del Manual de cirugia segura de la organizaciéon Mundial de la Salud
en el afio 2014 en Ecuador en el Hospital Moreno Vasquez, Gualaceo” esta guia
de observacion cuenta con indicadores de validez y confiabilidad de 0.85% por
Alpha de Cronbach. Dicho instrumento se encuentra tomando en cuenta los
diferentes pasos a seguir, por lo cual se realizara diecinueve preguntas en la que
se encuentra clasificados en tres dimensiones: Entrada con 7 items, Pausa
quirdrgica con 7 items y Salida con 5 items. La evaluacion de cada uno de estos
items se realizara con respuestas dicotomicas con valores de 2 y 1 (cumple o no

cumple). Cumple:20-38; No cumple: 0-19.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos. Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envié
una carta de autorizacién al Director del Hospital de Pisco, se solicitara a la
Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora una constancia de
acreditacion, con este documento se tramitara la autorizacion de acceso al
director del Hospital, en el &rea de Centro Quirargico, a fin que se concedan
las facilidades para la ejecucion de la investigacion y asi poder abordar a los
profesionales que laboran en los quiréfanos, solicitandoles la firma del
consentimiento informado consideradas en la investigacion, asumiendo
contar con criterios empleados para la mejora de la encuesta.
2.5.2 Aplicacién de Instrumento (s) de recolecciéon de datos
Para la recopilacion de datos se establecera un cronograma de actividades,
la investigadora asistird al area de centro quirdrgico durante un mes, en
turnos de mafana y tarde, solo en sala de emergencia (Sala 1). Contando
con un aproximado de 25-30 intervenciones. El llenado de la guia de
observacién validada en cada intervencion tomara el tiempo en que dure la
intervencion quirdrgica. Luego de concluida la recoleccién de datos de las
fichas que se hallen completas y se procedera a la sumatoria de los puntajes
correspondientes.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Posteriormente a la recoleccion de datos se llevara a cabo para la realizacion del
andlisis estadistico de la variable se aplicard las pruebas estadisticas
descriptivas como medidas de tendencia central, frecuencia relativa y frecuencia
absoluta. En el andlisis de la informacion y plan de tabulacién se procesara en el
programa Office Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS 23, previa
codificacion de los datos asimismo se mostraran los resultados en forma de

tablas y gréficos estadisticos.

2.7 ASPECTOS ETICOS.
Se ha de considerar los cuatro principios elementales de bioética, los aspectos
a nombrar son: Aspectos bioéticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia

y justicia. Estos elementos nos proporcionaran seguridad de confidencialidad a
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los participantes, ademas se empleara el consentimiento informado ofreciendo
una previa informacién en forma sencilla y precisa a todos los colaboradores. En
cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Autonomia: Nos refiere que cada persona es autodeterminada, es decir ser
capaz de poder tomar sus propias decisiones, se tomara en consideracion el
principio de autonomia. De esta manera permitiendo que sean ellos quienes
puedan decidir mediante el consentimiento informado firmado, la aplicabilidad o
no de los instrumentos elegidos (32).

No maleficencia: Es principio se refiere a no hacer dafo a la persona, su
aplicacion no asume ningun riesgo hacia la salud y vida de los profesionales a
investigar, puesto que el instrumento a ser aplicado para obtener resultados es
de medio observacional y escrito (33).

Beneficencia: Se refiere a prevenir el dafio hacer el bien, obrar en funcién del
mayor beneficio de la persona, con la investigacion se le podra obtener
informacion adecuada sobre el trabajo de los profesionales del equipo quirargico,
sobre de la manera correcta de la verificacién del cumplimiento de la lista de
cirugia segura (34).

Justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien
lo que le corresponde, centrado en la igualdad de derechos, cada uno de los
profesionales del equipo quirdrgico pertenecientes a la categoria establecida en
los criterios de inclusién, poseen el mismo derecho de ser participes de la
investigacién, discriminacion de credo, raza, cultura, etc (35).

Consideraciones que seran evaluadas por el Comité Institucional de Etica e

Investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora, segun lo establecido.
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3.1 Cronograma de Actividades

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2021

2022

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1

2

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

Identificacion del problema

X

X

Busqueda bibliogréafica

Elaboracidn de la seccion introduccién:
situacion probleméatica, marco teorico
referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccién introduccién:
Importancia y justificacion de la
investigacién

Elaboracion d la seccién introduccion:
Objetivos de la investigacion

Elaboracidn de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion.

Elaboracion de la seccidon material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracidon de la seccién material y
métodos: Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccidon material y
métodos: Aspectos Bioéticos.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de andlisis de
informacion

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de anexos

Revisidn del proyecto

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo
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3.2Recurso Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
AGOS.| SET. | OCT.| NOV.| DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | SOLES
UNIDADES
Laptop $/.1400 $/.1400
UsB 5/.20 5/.20
MATERIALES
DEESCRITORIO
Boligrafos S/.20 S/.20
Lapices $/.10 S/.10
Tableros S/.15 S/.15
Hojas bond A4 5/.10 5/.30 $/.40
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Libros $/.50 | S/.50 | S/.10| S/.10 S/.120
Fotocopia $/.10 |S/.10 | S/.5| S/.10| S/.5 | S/.10 | s/.20 /.30 | S/.130
Internet $/.10 |S/.10 | S/.10| S/.10] S/.10 | S/.10 | s/.10| S/.10 | s/.10 | S/.90
Empastado S/.40 S/.50 | S/.90
Otros
Transporte /.50 $/.50 | S/.100
Refrigerio $/.10 | S/.10| S/.10| S/.10| S/.10 | S/.20 | S/.15| S/.15 | S/.30 | S/.130
Linea telefénica | $/.10 |S/.10 | S/.10| S/.10| $/.10 | S/.10 | S/.10| S/.10 | S/.20 | S/.100
RECURSOS
HUMANOS
Operador de 5/.60 $/.60 | $/.120
computo
*Imprevistos 50 50 50 50 S/.200
TOTAL $/.1570|5/.150| S/.45| S/.100| S/.35 | S/.100| S/.200| S/.85 | S/.300| S/.2495
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

Tipo de
variable CRITERIOS PARA
VARIABLE segun su DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR ASIGNAR
naturalezay OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
escala de
medicion
En el paciente
El cumplimiento de La | El cumplimiento de la confirma:
CUMPLIMIENTO Tipo de | lista de chequeo es el | lista de verificacion - Identidad, sitio 7 items Las dimensiones
DE LA LISTA DE| a0 . o L Cumple:
variable episodio de efectuar con | cirugia segura, se quirdrgico, (1-7) constan de 19
VERIFICACION | segin  su B . L Entrada - 8-14 ) ,
N ) la elaboracion del | refiere alas actividades procedimiento, items, recogidos
CIRUGIA naturaleza: . ) . - No cumple
Cuantitativa instrumento, por lo que | que realiza el equipo comprobacion de los de la escala
SEGURA . o o 1-7 o
en tal sentido se puede | quirdrgico antes de: la aparatos disponibles. Dicotdomica, con
favorecer en la | induccion anestésica, -Alérgicas conocidas, opcién de 02
prevencién de infecciones | de la incision riesgo de aspiraciony respuesta, los
quirurgicas que exponen | quirurgica y de que el hemorragias. cuales seran
la seguridad del paciente. | paciente abandone el Verificar: medidos por una
Es también considerada | quirdfano, siendo - Confirmar que todos guia de
Escala de como el cumpliendo de | verificado durante los miembros del Cumple observacion,
medicion: . o . : -
discreta :os tiempos sefalados y tod;) el pr(laceso por el equipo. 314 u'lcalllzazdo Ise
os criterios segun rofesional quirdrgico - ini i , obtendran os
) g P ) q g Pausa Administracion de 7 items | Nocumple: ]
normativa en un | para asi se pueda quirdrgica profilaxis antibiotica. (8- 14) 1.7 valores finales, de

procedimiento u acto

quirdrgico (30).

garantizar la seguridad
del paciente antes,
durante y después del
acto quirdrgico, los

cuales seran medidos

por una guia de
observacion
obteniendo como

-Con el cirujano los
pasos criticos,
duracion de la
operacion

- Enfermera la
esterilidad de
Instrumental.
-Visualizar las
imagenes

1y 0 (cumple o no
cumple).
Cumple:20-38; No
cumple: 1-19.
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resultado final: cumple
y no cumple (28).

diagnosticas

esenciales.

Salida

Confirma:
-Verbalmente el
nombre del
procedimiento.
-Etiquetado de las
muestras

-Reafirma el recuento
de instrumentos,
gasasy agujas.
-Principales aspectos
dela

Recuperacion.

5 items
(15-19)

Cumple:
6-10

No cumple:
1-5

30




UMA Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

mve rsidad , ,
Maria Auxiliadora  GUIA DE OBSERVACION DE RECOLECCION DE DATOS

“Cumplimiento de la lista de verificacién cirugia segura por el personal de

sala de operaciones del Hospital de Pisco 2021”

|. DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: .......ccceiniiinnnn, Sexo: F () M( )
e TIEMPO DE SERVICIO:

Menor de 1 afo ( ) Delab5afnos( ) Mas de 5 afios ( )
e GRADO DE INSTRUCCION: Licenciada ( ) Especialista ( )
e TIPO DE CIRUGIA: Programada ( ) Emergencia ( )
e INTERVENCION QUIRURGICA: Mayor ( ) Menor ()

e CONDICION LABORAL: Contratada( )  Nombrada ( )

IIl. FASE PREOPERATORIA: ENTRADA

NO
CUMPLE
Antes de lainduccién de la anestesia. CUMPLE
2 1

1.- Paciente confirma su identidad, sitio quirdrgico,
procedimiento y su consentimiento.
2.- Marcado de sitio quirargico.

3.- Se completa la comprobacion de los aparatos de
anestesia y la medicacion anestésica.

4.- Se coloca el pulsioximetro al paciente y se
verifica su funcionamiento.

5.- Se confirma si el paciente tiene alérgicas
conocidas.

6.- Se confirma si el paciente tiene via aérea dificil/
riesgo de aspiracion.

7.- Se confirma si el paciente tiene riesgo de
hemorragia = 500 ml (7 ml/kg en nifios).
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lll.- FASE PREOPERATORIA: PAUSA QUIRURGICA

Antes de que el paciente salga del quiréfano

CUMPLE

NO

CUMPLE

2

1

1.- Se confirma verbalmente el nombre del
procedimiento.

2.- Se reafirma el recuento de instrumentos. Gasas
y agujas.

3.- Se confirma el etiquetado de las muestras
(lectura en voz alta de la etiqueta).

4.- Se corrobora si hay problemas relacionados con
los equipos habituales en los quir6fanos.

5.- Se revisa los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente por el
cirujano, el anestesista y la enfermera.

IV.- FASE POSTOPERATORIA: SALIDA

Antes de laincisién cutanea

CUMPLE

NO

CUMPLE

2

1

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

2.- Confirmar la identidad del paciente, sitio quirdrgico
y el procedimiento.

3.- Verificar si se ha administrado profilaxis antibiotica
en los ultimos 60 minutos.

Previsién de eventos criticos

4.- Se verifica con el cirujano los pasos criticos,
duracién de la operacion y cual es la pérdida de
sangre prevista.

5.- Verifica con el anestesista si el paciente tiene
algun problema especifico.

6.- Verifica si la enfermera confirma la esterilidad y su
hay dudas o problemas con el instrumental y los
equipos.

7.- Verifica si se puede visualizar las imagenes
diagnosticas esenciales.
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xUMA

universidad  Anexo C: Consentimiento informado
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe estar al tanto y comprender cada uno de
los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Cumplimiento de la lista de verificacion cirugia segura por
el personal de sala de operaciones del Hospital de Pisco 2021”
Nombre del investigador principal: VERGARA GARCIA MARIA LUZMILA.
Propésito del estudio: Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion
cirugia segura por el personal de sala de operaciones del Hospital de Pisco 2021
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante la investigacion.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
el investigador puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
seré identificado cuando los resultados sean anunciados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, ubicada en Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho 15408, correo

electronico: informes@uma.edu.pe

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
VERGARA GARCIA MARIA LUZMILA autora del trabajo (celular No 980 563684)
o0 al correo electronico: mary_vergara_garcia@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participaciéon en este estudio es plenamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono:

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

VERGARA GARCIA MARIA LUZMILA
N° de DNI
22290928
N° teléfono movil
980563684
Nombre y apellidos del encuestador
VERGARA GARCIA MARIA LUZMILA
N° de DNI
22290928
N° teléfono
980563684
Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados
+Nombre y apellido:
+DNI:
+Teléfono:

Firma

Firma o huella digital

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.

Firma del participante



Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

Trabajo Académico

IRFDRME DR JEMIMALIDAD

20 18 1+ 15

[RDICE DE SIMILITUD FUEMTES QE INTEANET  PUBLBCADIOMES TEAEAIDS DEL

ESTUDMANTE

FUSHTRS MIMARLAS

repositorio.upch.edu.pe
Fusanta du Intannat

repositorio.uwiener.edu.pe
Fusunts da Intammat

repositorio.ucsg.edu.ec
Fusanke da Intemmat

Submitted to Universidad Maria Auxihiadora

SAC

Trabaja dal astediants

4

3%
3%

&l

alicia.concytec.gob.pe
Fusunts da Intammat

hdl_handle.net

Fuants dq Intamet

[
I

~ I

pt.slideshare.net
Fusunts da Intammat

repositorio.uch.edu.pe
Fusanta du Intannat

s
[
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Submitted to Universidad Cuauhtemoc ] %
Tr:.l:-:.]u dul astudlante

H Submitted to Universidad Wiener ]
S

Trabaja dal astudlanks

m repositorio.ucv.edu.pe ]
4

Fusants da Intermat

Ercilraltas Rt Excluir coincidencias < 1%
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