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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 con el fin de especificar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Centro
Quirurgico del Hospital Ill-1-Essalud octubre — noviembre 2019. El estudio es no
experimental y disefio correlacional se aplicé métodos deductivo e inductivo. Se
realizé una muestra con 56 trabajadores profesionales, empleando un cheklist en
su formato original de la O.M.S. Y un cuestionario debidamente validado para la
recoleccion de datos de las variables en estudio, los resultados obtenidos fueron
91.10% de buen conocimiento y 8.90% de mal conocimiento, con respecto a la
variable verificacion de lista de cirugia segura se obtuvo un 94.6% que aplica y el
5.4% que no aplica; de larelacion entre el conocimiento y la lista de cirugia segura
de los trabajadores del Centro Quirargico del Hospital IlI-1-Essalud-2019,
utilizandoun coeficiente de Pearson de 0.666, lo que quiere decir, que entre las
dos variableshay una relacion directa moderada con un p-valor = 0.00 ( p-
valor<0.01) y coeficiente t-student calculado de 6.45 y Tt (tedrico) = 1.96. El nivel
gue predominaen la verificacion de la lista de cirugia segura es en la fase salida
con un 87.50% de cumplimiento de igual manera, el nivel que predomina en la
variable conocimientos es que conoce un 91.10%. Se concluye que el
conocimiento si estacorrelacionado con la aplicacion de la lista de verificacion

de Cirugia segura en unHospital Ill-1-Essalud-Trujillo-2019.

Palabras clave: Conocimiento, lista, cirugia segura.



ABSTRACT

This research was developed in order to determine the relationship between the
knowledge and the application of the safe surgery checklist in the Hospital's
SurgicalCenter of the Hospital 1ll-1-Essalud-2019. The study is non-experimental
and correlational design, deductive and inductive methods were applied. We
worked with a sample of 56 professional workers, we used a cheklist in its original
format ofthe O.M.S. and a questionnaire properly validated for data collection of the
variablesin study, the results obtained were 91.1% was good knowledge and 8.9%
bad knowledge, with respect to the checklist variable of safe surgery was obtained
94.6% if it complies and 5.4% does not comply with the relationship between the
listof safe surgery and knowledge of the workers of the Surgical Center of the
Hospitallll-1-Essalud-2019, using a Pearson coefficient of 0.666, which means that
betweenthe two variables there is a direct moderate relationship with a p-value =
0.00 (p- value<0.01) and calculated t-student coefficient of 6.45 and Tt
(theoretical) = 1.96. The level that predominates in the verification of the safe
surgery list is in the exit phase with 87.50% compliance, likewise the level that
predominates in the knowledge variable is that if it knows with 91.10%. It is
concluded that if there is knowledge is related to the application of the checklist of
Safe Surgery in a Hospitallll-1-Essalud-Trujillo-2019.

Keywords: Knowledge, safe, surgery list.
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INTRODUCCION

Actualmente los Centros Quirurgicos de los Hospitales de Essalud de la Red
Asistencial La Libertad esta en un recambio generacional y se observa que

nose pone mucho énfasis en la aplicacion del checklist.

Por lo antes expuesto se propuso: ¢Conocer la relacion entre el
conocimientoy aplicacion de lista de verificacion cirugia segura en centro
quirdrgico de un Hospital Ill — 1 ESSALUD —Trujillo en la etapa octubre —

noviembre 2019?

La investigacion se justifica debido a que resulta de mucho interés en la
actualidad, pues existen escasos estudios relacionado al conocimiento y su
aplicacion de la LVCS, siendo de vital importancia aplicar este protocolo en
mejora del paciente involucrando a profesionales de diferentes

especialidades.

También con los resultados obtenidos se demostrara si el conocimiento de
parte del profesional de la salud, infiere en el cumplimiento LVCS. De tal

manera que se pueda implementar acciones de mejora continua.

Con respecto al aporte tedrico con los resultados se comprobara lo
explicado en la tedrica, que, con la implementacion de la LVCS, se cumple
el objetivo de brindar seguridad al paciente y en especial en centro

Quirurgico.

También esta investigacion mostrara datos que seran de utilidad para otras
investigaciones de tal manera que se pueda seguir mejorando la calidad de
atencion, por otro lado, consideramos que las jefaturas deben analizar los
resultados para implementar medidas correctivas y evitar que el costo

beneficiode una cirugia aumente.

El objetivo general fue saber la relacién entre el conocimiento y aplicaciéon
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en centro quirdrgico de un
Hospital 11I-1 ESSALUD, Trujillo en la etapa octubre - noviembre 2019; y los
objetivos especificos son: Precisar el conocimiento de los profesionales

de la salud;



Entender la relacién del conocimiento y aplicacion de la LVCS en la fase de

entrada, pausa y salida en el centro quirdrgico de un Hospital 1l1.

Las hipotesis planteadas fueron: Hipdtesis general: El conocimiento se
encadena con la aplicacién de LVCS en centro quirdrgico de un Hospital I11-
1 Essalud, Trujillo-2019 y las hipotesis especificas son si el conocimiento se
relaciona con la aplicacién de la LVCS en las tres fases.



MARCO TEORICO

Segun la OMS, la LVCS garantiza que los profesionales de salud de Centro
Quirurgico obtengan las medidas de bioseguridad disminuyendo los riesgos.
Asi mismo, la lista de verificaciébn es un medio que se asegura la atencion

adecuada para cada paciente.

La O.M.S. durante el desarrollo del procedimiento quirargico, ha contribuido
en la publicacion de los estdndares para eliminar los riesgos y

complicaciones ensala de operaciones. (Organization, 2009)

Segun Diaz en su articulo de investigacion llega a la conclusion que el chek
listes un documento legal donde los profesionales de la salud cumplen de
maneraeficaz y eficiente por ser un documento legal. (Diaz Perez, y otros,
2011)

Por su parte Elena LOpez y otros autores en su articulo de investigacion
encontré disminucién de complicaciones de 11.4% a 4.3%. Encontraron una
mayor relevancia estadistica en infecciones post quirdrgicas y la hemorragia
mayor con un 77%. Asi mismo lograron reducir al 60% las complicaciones
al aplicar las LVSC con efectividad. (Lopez Gavito, Arroyo Aparicio, Zamora

Lizarraga, & Montalvo Lopez Gavito , 2016)

A nivel mundial, esta aplicacion en los hospitales publicos de Murcia —
Espafa, Soria en su trabajo de investigacion, en una muestra aleatoria
consistente en 10 casos por cada centro llegando a una muestra de 90
casos; busco valorar el grado de implantacién y factores asociados al
cumplimiento de la verificacion de lista, demostrando que la lista de
verificacion quirdrgica se utiliza no es cumplida en forma homogénea en
todos los centros asistenciales, debido a queexiste variaridad en la region.
(Soria Aledo, André Da Silva, Jesus Saturno, & Grau Polan, 2012)

Asi mismo Mariyah en Karachi — Pakistan evalu6é el cumplimiento y su
efectividad para reducir las complicaciones a una poblacién de 3638

pacientesdurante los afios noviembre 2011 hasta octubre del 2015 y el



resultado final fueque marcaron correctamente en el primer afio el 20.4% , y
seguido del 35.3% , 80.9% y 89.9%: no presentando complicaciones en
estos cuatro afios, concluyendo que es una herramienta eficaz para reducir
las complicaciones hospitalarias, lo que produce un resultado favorable.
(Anwer, Manzoor, Munneer, & Qureschi|, 2016)

Por otro lado, en Latinoamérica especificamente en Colombia, en un
hospital de Medellin en una investigacion, encontraron que se cumplen en
mas del 90%,siendo el de menor cumplimiento con un 86%. (Collazos,
Bermudez, Quintero,Quintero, & Diaz, 2012)

En tanto Anderson & otros autores en Colombia encontraron en una
investigacion que el 62% del equipo quirdrgico no se les realizaron
induccion del manejo de la lista de chequeo, encontrando un resultado de

78% que no realiza la lista de chequeo,. (Diaz Perez, y otros, 2011)

Asi también en la realidad local encontramos que en el Centro Quirdrgico
del Hospital 111 -1 tenemos una demanda alta de pacientes de las diferentes
especialidades, donde se observa la falta de conocimiento y su aplicacion
de cirugia, lo que conlleva a la suspension de intervenciones quirudrgicas,

ampliando la brecha de esperay costo beneficio de cama en hospitalizacion.

Encontramos algunas investigaciones relacionadas con las variables de

estudio, las cuales mostramos las siguientes:

Izquierdo F ( 2015) Perq; realizo un trabajo de investigacion , aplico 57 listas
de chequeo de cirugia segura a pacientes pos operados inmediatos,
encontré un 68% no cumple (LVCS), y un 32% si cumple; llegando a la
conclusién que el personal de salud no cumple la LVCS. (lzquierdo Baca,
2015)

Asi mismo Gabriela evalud la aplicacion de LVSC, a una poblacion de 22
Licenciadas del area quirtrgica de un hospital de México aplico la técnica de
laobservacion, concluyendo que la aplicacion de LVSC se realiza durante el
procedimiento quirdrgicos pero se observd deficiencias, considerando la
importancia de la aplicacién, en busca de beneficios para el paciente. (Lima
Romualdo, 2017)



Segun Maria Castafieda & otros autores, mediante la exploracion de
informacion en varias bases de informacion como Pub Med, BVS, Scielo y
Google Académico, encontrd 85 articulo, concluyendo que el programa de
Cirugia Segura de la OMS es una herramienta que ayudar al personal en la
clinica quirdrgica. (Castafieda Baron, Fuentes Ramirez, & Vasquez Herrera,
2018)

Luciana Chunga en su trabajo de investigacion realizo su estudio aplicando
en96 listas verificacion en cirugia segura, predominando un resultado del
50.92%frente a un 28.70%, de no cumplimiento y 14.81% de cumplimiento
minimo, asicomo un 5.55% de excelencia, concluye que la mayoria del
personal de sala yEmergencia tiene un cumplimiento parcial de la LVCS.
(Chunga Sandoval, 2018)

Segun Cristina Gomez en su trabajo doctoral, mediante la metodologia de
aplicacion de encuesta de 52 items, aplicado a 174 enfermeras de quiréfano
deHospitales del Grupo Quirén — Salud de la Comunidad de Madrid concluyo
guelas Licenciadas le dan importancia alta a la Lista de observacion de la
OMS, Demostro que Enfermeria de la misma especializacion cumple mejor
el checklist a diferencia de las que trabajan en diferentes especialidades.
(GomezMoreno , 2018)

Asi mismo las variables de estudio, se teorizaron encontrando que el
paciente es seguro mediante la aplicacion de los procedimientos
establecidos, disminuyendo los eventos adversos; cuando se alcanza este
objetivo, el paciente tiende a confiar en el sistema, lo cual es importante para
el éxito de la atencion, resaltando la importancia de los tres actores
fundamentales de la atencién medica como es el paciente, sistema de salud
y el personal que lo atiende; la seguridad del paciente constituye una
condicion indispensable parapoder lograr una atencion medica de calidad.

(Ruelas Barajas, Sarabia Gonzéalez, & Tovar Vera, 2007)

Asi mismo ha resultado importante hablar del conocimiento sobre la LVCS,
el conocimiento se ha definido por que nos permite conocer (mundo

griego) es una asimilacién (nutrirse) se consideraba en el mundo medieval



y para el mundo moderno es una creacion (engendra). (Frias & Travieso ,
2003)

Por otro lado, la aplicacion de la LVCS que la OMS elaboro con el fin de
brindarun conjunto simple y eficaz de controles de prioridad para mejorar el
trabajo, comunicacion y fomentar la seguridad de los pacientes.

La LVCS tiene dos propdsitos como es asegurar la consistencia en la
seguridad del paciente y la introduccion (o el mantenimiento) de una
formacion que valorepara lograrlo. El éxito de la implementacién requiere la
adaptacion de la lista deverificacion a las necesidades locales, rutinas y
expectativas. Para ello se requiere un compromiso de los jefes y ejecutivos.
En este sentido, deben utilizarla LVCS en sus propios casos y evaluar con
seguridad. (Organization, 2009)

Asi mismo las listas de verificacion de seguridad se han utilizado
rutinariamenteen la aviacion y otras industrias de alto riesgo que requieren
una interaccion humana compleja para prevenir accidentes que ocurren
como resultado de errores humanos desde la década de 1930. (Gawande,
2011) Su introduccidn a la cirugia ocurri6 mucho mas recientemente, en la
ultima década, y fue impulsada por una mayor conciencia del numero
significativo de muertes que ocurren cada afio como resultado de errores
quirdrgicos evitables, que se estima que son de alrededor de medio millén
en todo el mundo. (Regenbogen & Thompson, 2008) En la actualidad se
han elaborado listas de comprobacionde seguridad para su uso en el
qguiréfano (OR) en varias iteraciones diferentesy se han exigido de acuerdo
con las politicas nacionales de varios paises. (Robbins, 2011)Un ejemplo de
alto perfil es la LVCS de la Organizacion Mundialde la Salud (OMS),
elaborada como parte de la de su camparia "La cirugia segura salva vidas"
de 2006. Estos chequeos son generados para disminuir el riesgo de
infecciones y muerte al reforzar y estandarizar los procedimientos de
seguridad aceptados (que pueden ser pasados por alto por equipos muy
ocupados) y al crear redundancia en el sistema para permitir la captura de

errores humanos. (Thomas, y otros, 2009) - (Lingard, y otros, 2011)



Las LVCS sirven para familiarizar a los miembros del equipo entre si (y
algunasde ellas, como la L.V. de la OMS, estipulan que los miembros del
equipo presenten antes de un caso). Las investigaciones han demostrado
gue compartir los nombres y las funciones de los individuos en el quiréfano
es uno de los métodos mas eficaces para promover el sentido de
participacion y responsabilidad de un individuo en el caso, aumentando de
nuevo la probabilidad de que los individuos hablen si anticipan o detectan
un problema.Esto es especialmente relevante dado que la membresia del
equipo a menudono es consistente de un dia para otro. (Gawande, 2011)
(Robbins, 2011).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de Investigacion:

Este trabajo es no empirico, transversal correlacional simple, descriptivo
cuantitativo, entendiéndose como trabajo cuantitativo al desarrollo del
objetivo,con un plan de trabajo viabilizando la busqueda de pregunta e
hip6tesis y nos provee de una estructura manteniendo el control del estudio.
(Burns & Grove, 2014)

El estudio es descriptivo debido a que se buscé especificar, describir el
disefio del estudio, siendo el propdsito del estudio relacionar una variable
con otra. (Gomez, 2006) en este caso el conocimiento y su aplicacion de
LVCS en un hospital IlI-1- ESSALUD- Trujillo 2019:

| R
Doénde:
M: Es la muestra de la poblacion
O1: Observacion del conocimiento lista de

verificacionO2: Observacion de aplicacion de Lista de

VerificacionR La relacion

3.2 Variables y Operacionalizacion:

3.2.1. Variable 1

Conocimiento sobe lista de verificacion de cirugia segura

11



3.2.2. Variable 2

Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

3.3 Poblacion y muestra :

3.3.1 Poblaciéon

Entendiendo a una data finita o infinita con diferentes
caracteristicas.(G. Arias, 2012) El presente trabajo fue constituida
por 300 profesionales que estaban programados en centro
quirargico en un Hospital 111-1-ESSALUD- Truijillo 2019.

3.3.2 Muestra

La muestra consistio en seleccionar una data, la cual fue usada.
(Tamayo Tamayo, 2004). Se determiné0 la muestra de
profesionales que se consideran como parte de la investigacion a

56 profesionalesde la salud.

Criterios de inclusion:
* Personal profesional de la salud programado en Sala
deOperaciones

*Médicos residentes programados en Sala de Operaciones

Criterios de exclusion:
* Personal profesional de la salud no programado en Sala de
Operaciones

*Médicos residentes no programados en Sala de Operaciones

Unidad de andlisis Es un profesional que laboran en sala de

operaciones del hospital nivel Il -1

12



3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1 Técnica

El presente trabajo fue fundamentado en las LVCS aprobada y
publicada por la OMS en el 2009 (Salud, 2009)

Para el desarrollo del presente trabajo se aplicé una encuesta en
la variable conocimiento y un checklist para para la variable Lista
de Verificacion de Cirugia Segura (LVSC) a todos los
profesionales involucrados en el acto quirdrgico en base a LVCS;

Instrumento

El cuestionario de la variable conocimiento tuvo 10 preguntas con
opciones de respuesta de Verdadero-Falso, Acuerdo-No acuerdo:
asicomo a, b. ¢, y d. La duracion en el llenado del cuestionario es
de aproximadamente 10 minutos. Asi mismo los instrumentos
utilizados fueron validados y con respectiva confiabilidad enotras
investigaciones las cuales detallamos en las siguientes fichas

técnicas. (anexo 4,5)

13



3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento
Para el desarrollo del presente trabajo se tuvo en cuenta los siguientes

pasos:
* Se solicito a la Oficina de Capacitacion de la RALL la autorizacion
respectiva para realizar el trabajo de investigacion.
* Se aplico el checklist al equipo quirdrgico al inicio del proceso

quirdrgico.

*Se aplicé el checklist al equipo quirargico al durante el desarrollo
quirdrgico.

* Se aplico el checklist al equipo quirurgico al término del procedimiento
quirdrgico.

* Se aplico el cuestionario personal médico, residente y profesionales de
lasalud programados y que realizaron el procedimiento quirdrgico en
el Hospital 111-1 ESSALUD- Trujillo.

* Se procedio a tabular los datos encontrados.

Método de analisis de datos

La verificacion en LVCS fueron procesados usando el Excel
ESTADISTICA DESCRIPITVA

Se procedi6 a elaborar las pruebas estadisticas en SPSS v.22, asi como
los cuadros respectivos, segun los objetivos especificos.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Para ello se utilizé tablas de contingencia para evaluar la ponderacion de
las variables, asi como se analizé la correlacion por medio de la prueba
PHI

Aspectos éticos

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta la directiva 009-GG-
ESSALUD-2009, considerando los principios éticos a tener en cuenta en
lasinvestigaciones realizadas en la instituciéon, segun Es salud como son:

Autonomia y Beneficencia.

14



La solidez cientifica es un componente esencial que puede asegurar

resultados validables, que lleven a cambios en las politicas de salud.

Justicia: Se hace evidente en la seleccién equitativa de participantes,
evitando grupos de conveniencia o grupos vulnerables que accederian
masfacilmente a participar dadas su condicion de carencia de atencion
basica desalud. (ESSALUD, 2009)

15



RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento sobre la LVCS por parte de los profesionales

programados en centro quirdrgico de un Hospital IlI-1 Essalud,

Trujillo-2019
CONOCIMIENTO
N©° %
Conoce 51 91.10
No Conoce 5 8.90
Total 56 100.00

Nota: Base datos

Como se puede observar en la tabla el 91.9% si conoce y el 8.90% no

conocela LVCS.

16



Tabla 2:

Aplicacién de la LVCS en centro quirurgico de un Hospital Ill- 1

Essalud, Trujillo-2019

PAUSA

LISTA DE
ENTRADA SALIDA
VERIFICACION DE QUIRURGICA
CIRUGIA SEGURA
N° % N° % Ne %
Cumple 53 9460 53 9460 49  87.50
No Cumple 3540 3 5.40 7 12.50
Total 56 100 56 100 56 100.00

Se evidencia que en la etapa salida su aplicacion es la mas alta de las

tresetapas, seguida de la etapa entrada y finalmente la pausa.

17



Tabla 3:
Conocimiento relacionado con la LVCS fase entrada en centro quirargico de
un Hospital Il - 1 ESSALUD, 2019

FASE ENTRADA
CONOCIMIENTO Cumple No Cumple Total
Ne %o Ne %o Ne %0
Conoce 48 85.70 3 5.40 51 91.10
No Conoce 5 8.90 0 0.00 5 8.90
Total 53 94.60 3 5.40 56 100.00

Nota: Base datos

En la fase entrada se encontré un 94.6% que si cumple y conoce la lista de
verificacion. Segun la prueba de correlacion de fi o (PHI) se obtuvo un 0.55 de

signopositivo

18



Tabla 4:
Conocimiento relacionado con la aplicacién de LVCS en la fase pausa en
centro quirurgico de un Hospital Ill = 1 ESSALUD, 2019

FASE PAUSA QUIRURGICA

Cumple No cumple Total
CONOCIMIENTO Ne A Ne A N o
Conoce 49 87.50 2 3.60 51 91.10
No Conoce 4 7.10 1 1.80 5 8.90
Total 53 94.60 3 5.40 56 100.00

Nota: Base datos

En la tabla de contingencia de la variable conocimiento con la fase pausa
quirdrgicase evidencia que el 94.6% si conoce y aplica la LVCS. Asi mismo se

obtuvo un coeficiente de correlacion de fi o (PHI) de 4.20 de signo positivo

19



Tabla 5:
Conocimiento relacionado con la aplicacién de lista de verificacion de

cirugia en la fase salida en centro quirdrgico de un Hospital Ill —= 1 ESSALUD,
2019

FASE SALIDA

cumple No cumple Total
CONOCIMIENTO Ne o N° o Ne 0
Conoce 45 80.40 6 10.70 51 91.10
No Conoce 4 7.10 1 1.80 5 8.90
Total 49 87.50 7 12.50 56 100.00

Nota: Base datos

En la fase salida resalta el 87.5% aplica la lista de verificacion frente a un
91.10% que si conoce. Asi mismo se determina que el coeficiente de correlacion
de fi o (PHI) entre dimension salida de la variable lista de verificacion de cirugia
segura y la variable conocimiento aplicado en centro quirargico del Hospital 1l1-
1-Essalud- 2019 es de 0.532; por lo que se afirma que entres las variables existe

una relaciondirecta.

20



V. DISCUSION

La lista de verificacion fue construida para cada fase / etapa de la operacion.
Los protocolos de quiréfano existentes, las recomendaciones para una buena
practica,el conocimiento del dominio y el asesoramiento de expertos fueron
importantes para el proceso de desarrollo. La lista inicial consistio en 203 tareas,
mas controlesde presencia del personal en el centro quirdrgico. (Flin & Mitchell,
2016). Como seobserva del cien por ciento de encuestados en la tabla N° 1 se
demuestra que el 91.10% si tiene conocimientos respecto a la Lista de
Verificacion de Cirugia Segurafrente a un 8.90% que no conoce; revisando otros
trabajos de investigacion como es el caso de Bustamante, en su trabajo de
investigacion encontro que el 53.66% del personal del Hospital de Chiclayo sus
conocimientos eran irregulares, seguido de un 46.34% su conocimiento era
regular y como conocimiento bueno fue 0% . (Irigoin Bustamante & Lozada
Chamaya, 2018)

Al aplicar el checklist, segun la tabla N° 2 se obtuvo un 87.5% que, si aplicaba
en la fase salida, seguida del 94.60% en la fase entrada y pausa quirdrgica;
como podemos analizar el 5.40% no aplicaba en la fase entrada y pausa
quirdrgicay el 12.5% no aplicaba en la fase salida. A diferencia de los resultados
gue obtuvo Tasaico, demostro que en el Hospital de San José de Chincha el
cumplimiento de la LVCS, no se cumplié con todos los indicadores especificos
en cada fase; siendosolo la fase entrada quien cumplié con todos los indicadores
especificados y la fasepausa y salida no cumplié con todos los indicadores

especificados. (Tasaico Napa,2018)

Al comparar los resultados obtenidos segun la tabla N° 3 se obtiene un 94.6%
si cumple con la aplicacién de la LV en la fase entrada al igual que si aprueba
conocimientos el 91.1%, siendo el 5.40 % que no aplica la lista de verificacion
de cirugia segura y no aprueba los conocimientos el 8.9%, asi mismo se
demuestra que la relacion de la dimension entrada de la variable VLCS y la
variable conocimiento se obtuvo un coeficiente de correlacion de PHI de 0.55,

determinandoque la relacion directa significativa entre la dimensiéon entrada y
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variable conocimiento. Existen investigaciones similares tales como la de
Choquemallico los profesionales de la salud que laboran en el servicio de
quiréfano del HCMM de la ciudad de Juliaca, no conocen el momento de
entrada, pausa quirdrgica pero en lafase salida si conocen. (Choquemallco
Ticona, 2017)

Segun la tabla N° 4 la relacion del conocimiento sobre la LVCS y su Aplicacion
en la fase pausa quirdrgica en un Hospital 111-1-2019 se encontré que el 94.60%
del personal aplica la LVCS y conoce el 91.10% en la fase pausa quirdrgica a
diferencia de un 5.4 % que no aplica y un 8.90% que no conoce; la variable
conocimiento se relaciona con un coeficiente de correlacion de PHI de 4.20,
determinando una relacion directa significativa entre la dimension pausa
quirdrgicay variable conocimiento. También encontramos investigaciones como
Garcia quiendemuestra que el personal que labora en quiréfano del HNJ, la
mayoria conocen las LVCS y tienen actitud positiva para su aplicacion per hay
un menor numero, el cual es significativo y preocupante que no conoce y no
esta dispuesto a realizar suaplicacion, esto afecta la seguridad del paciente.
(Garcia Jovel, 2018)

Al tabular los datos de la LVCS en la fase salida segun la tabla N° 5 se obtuvo
un 87.50% si aplica y un 91.10% si conoce la LVCS a diferencia de un 8.90%
de la muestra que no conoce y un 12.50% que no aplica la LVCS; en esta fase
del checklist el item “confirmar que todos los miembros del equipo se hayan
presentadopor su nombre y funcion” y en el item” el cirujano revisa los pasos
criticos o imprevistos.” no lo realizan en un 100%. Asi mismo se demuestra que
la relacion de la dimensiéon salida de la variable Verificacion de LVCS y la
variable conocimiento se obtuvo una correlacion de 0.532 determinando una

relacion directasignificativa.

Podemos determinar que los resultados obtenidos demuestran que el 94.6% si
cumple con la LV, a diferencia de un 5.4% que no cumple con la LVCS, y conoce
la LVCS un total de 91.1% de conocimiento bueno y un 8.9% del personal que
no conoce LVCS en Centro Quirargico del Hospital Ill-1-Essalud-Truijillo-2019
asi mismo se encontré que el nivel de relaciébn de LVCS y el conocimiento

presenta uncoeficiente de correlacién segun PHI de 4.20 demostrando que
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existe un grado decorrelacién positiva alta, por lo que se afirma que entre las
dos variables existe relacién directa moderada. (Bisquerra Alzina, 2009) , con
un p de .000, es decir el aumento de la variable conocimiento implica el aumento
de la medida de la variableLVCS.

Finalmente podemos demostrar segun la tabla N° 7 que existe una significativa
relacion entre las dos variables como son conocimiento y LVCS; asi como
también entre la variable conocimiento y las dimensiones entrada, pausa
quirdrgica y salidade la variable LVCS, basandonos en los resultados de los
cheklist y cuestionario aplicado al personal del Centro Quirtrgico del Hospital
l1I-1- Essalud, aplicado durante el dltimo trimestre del 2019.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1En el personal que labora en Centro Quirargico se encontr6 que
el 91.10% conocefrente a un 8.90% que no conoce en un
Hospital 1lI-1-Essalud.

6.2La aplicacion de la Lista de cirugia segura en un porcentaje del
94.6% cumple frentea un 5.4% que no cumple en el personal
gue labora en Centro Quirargico del Hospital 11l-1-Essalud.

6.3 La dimension entrada de la lista de verificacion de cirugia segura
se relaciona directa y significativamente con el conocimiento con

una correlaciéon de 0.557

6.4La dimension pausa quirdrgica de la lista de verificacion de
cirugia segura se relaciona directa significativa con el

conocimiento con una correlacion de 0.420

6.5La dimension salida de la lista de verificacion de cirugia segura
se relaciona directay significativamente con el conocimiento con

una correlacion de 0.532.

6.6 El personal que labora en Sala de Operaciones del Hospital Il1-
1-Essalud-2019 conoce la LVSC, encontrandose una

correlacién de PHI de 4.20 siendo una correlacion muy fuerte.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital:

o Desarrollar talleres a todos los profesionales de Centro Quirdrgico en
la aplicacion de la lista de verificacion de Cirugia Segura.

o Difundir los resultados obtenidos, del estudio a las autoridades de
ESSALUD para elaborar estrategias de mejora en la aplicaciéon de la
lista de verificacion de cirugia segura y por ende la atencion del

paciente.

o Conformar un comité de Calidad y Bioseguridad para supervisar y

mejorar la atencion del mismo.

o Ampliar investigacion de tipo prospectivo con diferentes cortes para

evaluar el comportamiento de las variables de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENSION
VARIAELE DEFINICION OFEFRACIONAL INDICADMDEES Ezcala
CONCEFTUAL ES
El conocimiento 25 un E=s el conoccimiento referente =
proceso de captacidn los conceptos basicos que se Definicion de Lista de Venficacion
gensralizada de |z realidad | manejan en las tres fase Segura
p donde s= va & descubriry | mediante el instrumento un Aplicacion de Lista de Verificacion
E" asimilar su significada, su | cuestionario de 10 pregunias Conceptos Segura
. vardadero contenido que cormesponden 8 basicos Cetzlle de |a Lista de Verificacion
E" (Muchas Rocha, 2015) % Aplicacion de la LVCS en la Segura
o Lista de verificacicn de fase anterior a |z induccion de la Objetivo principal de la Lista de
% cingia se define como el anestesia Verificacion Segura
% conjunto de acciones ® Aplicacion LWVCS en fase g
:ﬁ; orientadas a la proteccion | posterior & la  induccion de B
ﬁ del enfermo contra riesgos | anestesia y anterior a la incisian Profesional de la salud que aplica =
*® durante la stencién guirdrgica Lista de Verficacion Segura
A medica. (General, 2017) » Aplicacidn de LCVS en la fase Tiempao de profilaxis antibidtica en
g de cierme de herida quinirgica Seguridad | Lista de Verficacion Segura
F {Lazaro Huaringa, 2017} del Implementacion de la Lista de
;E pacienta | Verificacion Segura.
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VARIABLE DEFINICION OFPERACIONAL INDICATMDIERES Ezcala
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proceso de captacion los conceptos basicos gue se Definicion de Lista de Verificacion
generalizada de la realidad | manejan en las tres fase Segura
m donde =2 va a descubriry | mediantz el instrumento un Aplicacion de Lista de Verificacion
E" asimilar su significado, su | cuestionario de 10 pregunias Conceptos Segura
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g de cierre de herida quirdrgica Segurdad | Lists de Verificacion Segura
E {Lazaro Huaringa, 2017 del Implementacion de la Lista de
E pacienta | Verificacion Segura.




ANEXO2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA

Presentacién: Mi nombre es Gladys Luna, v me encuentro realizando un trabajo de
mvestigacion sobre la Lista de Verificacidn de Cirugia Segura. Le agradeceria pueda Ud.
brindarme, a través de sus respuestas a esta encuesta, la informacién que tiene al respecto. Cabe
mencionar que esta prucba es de cardcter andmmo. _

Instrucciones: En los datos personales, marque con un check (%) o aspa (X) lo que
corresponda a su condicidn; v en las preguntas del contenido, elya la opcidn que crea correcta.

DATOS GENERALES:
Edad:
Género: Mujer( ) Hombre ()
Profesion Especialidad

Ajiios de experiencia profesional en el drea quirirgica:
* De5al0afios (.
* Della20afios (.
*  Mas de 20 afios {1}

Turno laboral:

*  Mafana (.
+ Tarde { ]
+  MNoche { ]
+ Rotativo { ]

Nivel de estudios universitarios:
+ Diplomado (
+  Segunda especialidad (
+  Maestria (
+ Doctorado (

I DATOS

1. iA qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

(@ Esuna lista que toma en cuenta los antecedentes quirdrgicos y personales del paciente
¥ pone énfasis en el ayuno.

b) Esuna lista que divide el acto quirirgico-anestésico en 3 momentos: antes de la
induccion, antes de la incision y antes de salir del quirafano.

(c) Esuna escala para medir el cumplimiento de las normas debioseguridad y manejo de
desechos en el quirofano.

{d) Todas son correctas.

2. iCuél es el objetivo principal dela Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

(@) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.
(b) Aumentar latasa de productividad del guiréfano.

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

{d) Mejorar la relacidén médico paciente.
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7.

L] ——
ETEE

()

(c)
(d)

(@)

3¢Qué persona debe ser la que aplique la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

(@) Enfermero (a).

(b) Anestesidglogo (a).

[c) Cirujano (a).

{d) Cualguiera puede realizarlo.

4 Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, escriba V (Verdadero] o F (Falso).
- Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcién. (

)

- Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incision. | )

- 5iel equipo de anestesia no cuenta conel pulsioximetro, el procedimiento puede
continuar con las demas constantes vitales. { )|

5.Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta la profilaxis antibiotica y lo
ideal deberia ser:
(@) 24 horas antes de la incision.

=

) 60 minutos antes de la incisian.
) 30 minutos antes de la incisidn.
) Mo importa en el momento de administracién.

=)

Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta:

El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con nombre

del paciente de toda muestra anatomo-patologica obtenida en la intervencion

guirdargica.

b) La rotulacion incorrecta de la muestra anatomo-patoldgica no afecta al paciente ya
gue estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

() Las muestras anatomo-patoldgicas no son parte de la Lista de Verificacidén de Cirugia
Segura.

(d) Las muestras anatomo-patoldgicas son de interés anicamente del cirujano.

gl

En nuestro medio la Lista de Verificacion de Cirugia Segura:

Ayudaria a determinar un culpable de una complicacion especifica.
Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos nuevamente,
Aumentaria el tiempo quirdrgico.

Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion,

éCree usted que la implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en la
institucion?
Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de
atencion.
Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones,
Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacion son suficientes
para disminuir complicaciones.
Cada profesional debe preoccuparse por sus objetivos especificos y por separado.

i Esta de acuerdo con la implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la institucion?

Estoy de acuerdo.

Mo estoy de acuerdo.
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10 gCual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion dela Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en la institucion?

(a) Falta de conocimiento de suimportancia

(b) Falta de tiempo para realizarlo

{c) Falta de unidad en el equipo quirdrgico

(d) Falta de material para realizarlo.
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ANEXO 3
PRUEBA DE CONFIABILIDAD APLICADA A UN PILOTO DE 24 MUESTRAS

i

Archivo Edicidn Ver Datos Transformar |nsertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades
BHaE
—J N 7

R e~ HEHLF 00 &

\nalisis de fiabilidad Analisis de fiabilidad
Motas
{E] Escala: TODAS LAS VARIABLES [Conjunto_de_datos3] C:\DATA\2019\Gladys Luna\SPSS\EASE DE DATOS CONOCIMIENTO Y LISTA SEGURA.sav
‘ndlisis de fiabilidad

Motas
{E] Escala: TODAS LAS VARIABLES Escala: TODAS LAS VARIABLES

tndlisis de fiabilidad

*Resultado 0958spv.spv [Documenta] - IBM SPSS Statistics Visor

Ventana Ayuda

» H e += 8§

Motas )
El Escala: TODAS LAS VARIABLES Resumen del procesamiento de los casos
‘ndlisis de fiabilidad N %
] Titulo Casos  Valldos 12 100,0

Motas a

Excluid

Conjunto de datos activo Helidos 0 0

{E Escala: TODAS LAS VARIABLES Total 12 1000

Titulo a. Eliminacion por lista hasada en
L& Resumen del procesamier todas las variables del
+ L5 Estadisticos de fiabilidad procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

= Alfa de N de
Cronbach elementas
958 24
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS CONOCIMIENTOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUIGA SEGURA

10

4.3

4.2

4.1

Fuente: instrumentos aplicados en el servicio Centro Quirdrgico del Hospital Il1-1-

Essalud-2019
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ANEXO 5:

MATRIZ DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS DEMOGRAFICOS PERSONAL ENTREVISTADO CENTRO QUIRURGICO

Te SERVICIO TURNO LABORAL NIVEL DE ESTUDIOS

N2 [ EDAD |SEXO | PROFESION ESPECIALIDAD

5a10 | 11A20 | 20a+ |mafiana | tarde | noche | rotativo | Diplomado | Segunda Esp | Maestria Doctorado
1 66 f | ENFERMERA 1 1 1 1
2 44 f | ENFERMERA 1 1 1
3 43 f | ENFERMERA 1 1 1
4 60 m MEDICO Cirugia Genral 1 1 1
5 35 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
6 29 m MEDICO R Gineco 1 1 1
7 37 m MEDICO Gineco 1 1 1
8 27 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
9 65 m | ENFERMERA 1 1 1
10 35 f MEDICO Gineco 1 1 1
11 67 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
12 57 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
13 66 m | ENFERMERA 1 1 1
14 32 m | ENFERMERA 1 1 1
15 33 m MEDICO Anestesiolgia 1 1 1
16 48 m MEDICO Cirugia General 1 1 1
17 50 f MEDICO Oftalmologia 1 1 1
18 52 f MEDICO Anestesiologia 1 1 1
19 65 f | ENFERMERA 1 1 1
20 39 f | ENFERMERA 1 1 1
21 36 f | ENFERMERA 1 1 1
2 34 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
23 27 m | ENFERMERA 1 1 1
24 29 m | ENFERMERA 1 1 1
25 50 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
26 62 m MEDICO Anestesiologia 1 1 1
27 60 f ENFERMERA 1 1 1
28 29 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
29 29 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
30 30 m MEDICO Cirugia General 1 1 1
31 67 m MEDICO Anestesioligia 1 1 1
32 30 m MEDICO Anestosiologia 1 1 1
33 27 f MEDICO Ginecologia 1 1 1
34 37 f | ENFERMERA 1 1 1
35 62 m | ENFERMERA 1 1 1
36 56 m MEDICO Cirugia General 1 1 1
37 37 m MEDICO Cirugia General 1 1 1
38 35 f | ENFERMERA 1 1 1
39 63 m MEDICO Anestesilogia 1 1 1
40 52 m MEDICO Cirugia General 1 1 1
41 64 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
42 30 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
43 64 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
44 46 m [ ENFERMERA Enfermera 1 1 1
45 27 m MEDICO Otorrino 1 1 1
46 66 f | ENFERMERA Enfermera 1 1 1
47 28 f MEDICO Otorrino 1 1 1
43 30 f | ENFERMERA Enfermera 1 1 1
49 26 f MEDICO Ginecologia 1 1 1
50 66 m MEDICO Traumatologia 1 1 1
51 40 m MEDICO Cirugia Plastica 1 1 1
52 27 m MEDICO Cirugia Genral 1 1 1
53 42 f MEDICO Anestesiologo 1 1 1
54 32 f MEDICO Crugia General 1 1 1
55 56 f | ENFERMERA Enfermera 1 1 1
56 25 f | ENFERMERA Enfermera 1 1 1

Fuente: instrumentos aplicados en el servicio Centro Quirurgico del Hospital Il1-1-
Essalud-2019
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ANEXO N° 6

Grupo etario que participo en la encuesta aplicada en Centro Quirargico

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

Edad Frecuencia Porcentaje
== 30 16 28.6
31-37 11 19.6
38-45 5 8.9
46 - 52 10.7
53-60 3 54
61 -67 15 26.8

Total 56 100.0

28.6
19.6
10.7
8.9

==30 31-37

Fuente: Anexo N° 6

Grupo etario

26.8

38-45 46 - 52 53-60 61-67

Gréfico 1: Grupo etario que participo en la encuesta aplicada en Centro Quirargico
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ANEXO N°7

Participantes en la encuesta aplicada en Centro Quirurgico segin sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 21 37.5
Masculino 35 62.5
Total 56 100.0

Fuente: Anexo N° 6

Femenino
37%

Masculino

63%

Gréfico 2: Participantes en la encuesta aplicada en Centro Quirdargico segin sexo

Fuente: Tabla N° 13
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ANEXO N° 8

Datos sociodemogréficos de los Participantes en la encuesta aplicada en
Centro Quirdargico

ENFERMERA 20 35.7
MEDICO 36 64.3
Total 56 100.0
Frecuencia Porcentaje
Anestesiologia 12 21.4
Cirugia Genral 8 14.3
Cirugia Plastic 1 18
Enfermeria 20 35.7
Ginecologia 5 8.9
Oftalmologia 1 1.8
Otorrino 2 3.6
Traumatologia 7 12.5
Total 56 100.0
Frecuencia Porcentaje
5a10 31 55.4
11a20 8 14.3
20+ 17 30.4
Total 56 100.0
Frecuencia Porcentaje
tarde 1 18
rotativo 44 78.6
mafiana 11 19.6
Total 56 100.0
Frecuencia Porcentaje
Segunda Especialidad 34 60.7
M aestria 15 26.8
Doctorado 5 8.9
Diplomado 2 3.6
Total 56 100.0

Fuente: Anexo N° 6
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ANEXO N°9

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA
APLICADA EN CENTRO QUIRURGICO

mConoce mNo Conoce

CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

100.00
90.00
£0.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00 5.40
10.00
0.00

Entrada Pausa Qx Salida

m Aplica mNo Aplica
Fuente: Tabla N° 1
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ANEXO N° 10

Relacion del Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura relacionado
con la aplicacion de lista de verificacion de cirugia en la fase entrada en un Hospital I11-

2019
94.60 9110
100.00
80.00
60.00
40.00 890
20.00 2.40
0.00
Entrada Conocimiento

m No Aplica/ No Conoce  m Si Aplica/ Si Conoce

Fuente: Tabla N° 3

Relacion del conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Seguray su aplicacion
en la fase pausa quirurgico en un Hospital 111- 2019

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Pausa Qx Conocimiento

B No Aplica/ No Conoce W Si Aplica/ Si Conoce

Fuente: Tabla N° 4
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ANEXO N° 11

Nombre Aplicacion del checklist para obtener los factores
contributivos que influyen en la aplicacién del listado
de cirugia segura en el centro quirargico del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2017
Autor Br. Diora Ruth Meza Pretell
Afio 2017
Aplicacion Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia

Bases tedricas

La preocupacion por la seguridad del paciente, no es
un tema nuevo, ya que los primeros estudios datan de
1950, aungque en su momento no atrajeron la atencion

de forma significativa, los cierto es que en la ultima
década ha sucedido lo contrario desde que el Instituto

de Medicina (IOM), en Estados Unidos publicara en
1999 el informe To Errs Human, su contenido provoco
gran impacto en la sociedad y comunidad médica, al
sefalar que la mortalidad en pacientes hospitalizados
por errores médicos oscilaba entre 44,000 y 98000 por

afo, por arriba de los accidentes automovilisticos,

cancer de mama o el SIDA. (Kohn, 2008)

Version

1

Sujetos de aplicacion

Cirujanos, Anestesidlogos y Enfermeras

Tipo de administracién

Individual

Duracién

20minutos

Normas de puntuacion

Ordinal, cumple y no cumple

Campo de aplicacion

Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia

Validez

En este caso, se opto por la validez de contenido, los resultados
hallados en el instrumento de LVCS fue la opinion de “hay
suficiencia” por 4 expertos Mg. Doris Guerra Galan, Mg.
Emma Salazar Joaquin, Mg. Marlene Huylinos Antezana y Mg.
Lourdes Diaz Caramulti

Confiabilidad

Como se distingue los Coeficientes de fiabilidad son 0.870 para el
cuestionario de valoracién de aplicacién de listado de cirugia segura

Categorizacion de la
medicion general y
rangos

En forma global : BAJO; MEDIO y ALTO

Ficha técnica: Lista de verificacion de cirugia Segura
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ANEXO 12

Nombre CUESTIONARIO APLICADO PARA CONOCER SOBRE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN RELACION A SU
APLICACION POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DE LA CLINICA LIMATAMBO, ANO 2017

Autor ROXANA CECILIA LAZARO HUARINGA

Afio 2017

Aplicacion En el Centro Quirargico y la Direccion de la Clinica Limatambo

Bases tedricas

A mediados del siglo X1X Florence Nightingale expreso su firme
conviccion de que el conocimiento de la enfermeria —no sélo su
préctica— era intrinsecamente distinto del de la ciencia médica.
En este marco, definié la funcion propia y distintiva de la
enfermera (colocar al paciente en las mejores condiciones para
que la naturaleza actle sobre él) y defendi6 la idea de que esta
profesion se basa en el conocimiento de las personas y su
entorno. (Amaro Cano, 2004)

Version

Segunda

Sujetos de aplicacion

Todos los anestesiologos, cirujanos y enfermeras

Tipo de administracion

Encuesta directa individual

Duracién

30 minutos por un mes

Normas de puntuacién

Las respuestas para ser efectivas deberan presentar las
siguientes respuestas: 1.b;2.d; 3,a; 4v.vf; 5b; 6.a;7.b
; 8.a; 9.a; ylalleslac

Campo de aplicacion

Centro Quirdrgico de la Clinica Limatambo

Validez

La Médico Especialista Diana Carolina Moreta Sanafria, autora
del cuestionario de conocimiento sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura, valido este instrumento con el concurso de
cuatro jueces expertos, quienes otorgaron una valoracion que, en
promedio, representa un alto nivel de validez que indica que el
cuestionario es valido para su aplicacién

Confiabilidad

Del mismo modo, para obtener la confiabilidad, la
autora Moreta Sanafria utilizd la técnica de
consistencia interna, con el indice alfa de Cronbach;
para el instrumento obtuvo un alto indice de
confiabilidad que, en resumen, permite afirmar que
el cuestionario es confiable e idoneo para su
administracion a la muestra de investigacion.

Categorizacion de la
medicion general vy
rangos

Conoce y no Conoce

Ficha técnica 2: conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura
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