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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el conocimiento y la
aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria del Centro
Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020. Metodologia: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal, y disefio correlacional.
La poblacion conformada por 30 profesionales de enfermeria. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y la observacion; asimismo, los instrumentos fueron para el conocimiento un
cuestionario y para aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura una guia de observacion.
Resultados: Los conocimientos de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de
enfermeria; 56.7% conocimiento alto, 30% conocimiento medio y 13.3% conocimiento bajo;
segun dimensiones, en cuanto a la fase de entrada el 56.7% tuvieron conocimiento alto, 30%
medio y 13.3% bajo; respecto a la fase de pausa quirdrgica el 60% tuvieron conocimiento alto
y 40% medio; y en referencia a la fase de salida el 63.3% tuvieron conocimiento alto, 26.7%
medio y 10% bajo. La aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales
de enfermeria; 80% tuvieron una aplicacion correcta y 20% tuvieron una aplicacion incorrecta;
segun dimensiones, en cuanto a la fase de entrada el 86.7% tuvieron una aplicacién correcta y
13.3% incorrecta; respecto a la fase de pausa quirurgica el 80% tuvieron una aplicacién correcta
y 20% incorrecta; y en referencia a la fase de salida el 83.3% tuvieron una aplicacion correcta
y 16.7% incorrecta. Conclusiones: Existe relacion significativa 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, 2020; segin la Prueba de Correlacion de
Spearman (Rho=0.423), con un nivel de significancia del 95% y p-valor = 0.020 que es menor
de 0.05.

Palabras clave: Conocimiento, lista de chequeo de cirugia segura, profesionales de

enfermeria, aplicacion



Abstract

Objective: The objective of the study was to determine the relationship between the knowledge
and the application of the safe surgery checklist in the nursing professionals of the Surgical
Center in a National Hospital of Lima, 2020. Methodology: The study was of quantitative
approach, applicative level, descriptive cross-sectional method, and correlational design. The
population made up of 30 nursing professionals. The technique used was the survey and
observation; Likewise, the instruments were for the knowledge a questionnaire and for the
application of the safe surgery checklist an observation guide. Results: Knowledge of the safe
surgery checklist in nursing professionals; 56.7% high knowledge, 30% medium knowledge
and 13.3% low knowledge; According to dimensions, regarding the entry phase, 56.7% had
high knowledge, 30% medium and 13.3% low; Regarding the surgical pause phase, 60% had
high knowledge and 40% medium; and in reference to the exit phase, 63.3% had high
knowledge, 26.7% medium and 10% low. The application of the safe surgery checklist in
nursing professionals; 80% had a correct application and 20% had an incorrect application;
According to dimensions, regarding the entry phase, 86.7% had a correct application and 13.3%
were incorrect; Regarding the surgical pause phase, 80% had a correct application and 20%
incorrect; and in reference to the exit phase, 83.3% had a correct application and 16.7% were
incorrect. Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and application
of the safe surgery checklist in nursing professionals at the Surgical Center in a National
Hospital of Lima, 2020; according to the Spearman Correlation Test (Rho = 0.423), with a

significance level of 95% and p-value = 0.020 which is less than 0.05.

Key words: Knowledge, safe surgery checklist, nursing professionals, application



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), inici6 una campafia denominada
“cirugia segura salva vidas”, para identificar eventos adversos resultantes de las
intervenciones quirurgicas en mejora de un resultado seguro, logrando con ello reducir
significativamente los errores quirargicos prevenibles como de gran relevancia de esta
campafia, se desarrolld la lista de chequeo de cirugia segura (LCHCS), en beneficio de su
labor en equipo quirdrgico, disminuir muertes y complicaciones en el proceso perioperatorio
y garantizar el uso constante de procedimientos para un evento quirdrgico seguro.

El estudio titulado: “Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en profesionales de enfermeria del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020”; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de
la lista de chequeo de cirugia segura en los enfermeros; teniendo como propdésito que la
aplicacion efectiva de la LCHCS sea una herramienta que garantiza cirugias sin riesgos, ya
que facilita y acredita la buena praxis para evitar eventualidades adversas quirdrgicas en el
periodo intraoperatorio; ademas, su aplicacion no sélo disminuye la morbilidad y mortalidad
del paciente en el periodo postoperatorio, sino que reduce el riesgo de la elevada incidencia
de dafios, incapacidad leves graves o permanentes o inclusive posibles muertes; por ende, es
prioritario que los enfermeros tengan altos conocimientos de la LCHCS para poder
aplicarlos; es decir, pretende que las cirugias sean en beneficio del paciente para que estén
libres de eventos adversos, a fin de ayudar a los equipos de cirugia a recordar los detalles
importantes que pueden pasarse por alto durante una operacion.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se abordan la descripcion
de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion y
justificacion; Capitulo Il: Fundamentos teoricos, que detallan los antecedentes, bases
tedricas, marco conceptual, hipotesis y operacionalizacion de variables e indicadores;
Capitulo I11: Metodologia, que describen el tipo y nivel de investigacion, descripcién del
método y disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
técnicas de procedimiento y analisis de datos; Capitulo 1V: Presentacion y analisis de los
resultados, en el cual sefialan la presentacion de resultados. prueba de hip6tesis y discusion
de los resultados; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, que hacen referencia a las

conclusiones, recomendaciones; y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), report6 al afio 255 millones de cirugias
globalmente, de los cuales un 35% de usuarios que son operados presentan eventos adversos
tras la cirugia, dandose hallazgos mayores de 10 millones de postoperados con presencia de
incapacidades, con un porcentaje de fallecimientos mayor del 10% equivalente por encima
de 5 millones de fallecidos; sabiendo que estos eventos adversos son prevenibles en un 65%;
esto ocurren en los quiréfanos del mundo por no identificarse de forma correcta, tipo de
cirugia, error de zona quirdrgica, consecuencias al anestesiarlo e infecciones de las heridas;
por lo cual, es fundamental que los enfermeros y el grupo de trabajo del quiréfano tengan
conocimientos y apliquen de manera correcta la lista de chequeo de cirugia segura (LCHCS).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), enfatiz6 que el alto nivel
cognitivo y la praxis correcta de la LCHCS por los enfermeros mostraron una disminucién
de eventos adversos como infecciones de la zona operatoria del 12% al 5% y disminucién
del nimero de muertes del 5% al 1% en los centros quirurgicos; aproximadamente, el 79%
de enfermeros involucrados identificaron la factibilidad de su uso, el 79% pensaron que
mejoraron la atencion, el 84% refirieron que mejoraron las relaciones comunicativas y el
78% manifestaron que redujeron los errores; asimismo, observandose beneficios en el uso
de la LCHCS en paises de ingresos medios y bajos comparados con naciones desarrolladas;
tuvieron resultados generaron conciencia de su aplicabilidad para evitar eventos adversos.

Consejo Internacional de Enfermeria (2019), mencion6 que actualmente las
intervenciones estructuradas para capacitarse y entrenarse en equipo son esenciales para
tener éxito en la aplicacion de la LCHCS, pudiéndose dar como resultado cambios necesarios
en la documentacion dentro del quiréfano a traves del conocimiento y su aplicacion; es decir,
la capacitacion continua en equipo puede proporcionar un clima seguro y confiable, que
puede contribuir a mejorar dentro de la praxis el cumplirse exitosamente el requisito de la
LCHCS; por tanto, contribuye a garantizar la seguridad y labor colaborativo, teniendo una
influencia marcada en los enfermeros para asumir con responsabilidad para ejecutarse de las

verificaciones de la LCHCS que implica desafios practicos y éticos.



El Ministerio de Salud del Pert (2019), afirmé que nuestra realidad es similar que al
de todos los quiréfanos del mundo; por ende, es que el 30 de julio de 2008 se emitiod la
Resolucion 533-2008/MINSA aprobando la “Lista de Chequeo de Cirugia Segura”, con el
proposito del cumplimiento de estandares internacionales dentro del quir6fano durante los
actos quirargicos entre el grupo de sala de operaciones; dando inicio en la reduccién de las
altas tasas de complicaciones y cantidad de fallecimientos, la cual enfatiza realizar el control
seguro y una buena comunicacion del equipo en varias etapas del periodo perioperatorio; sin
embargo, existe discrepancias entre los proveedores de atencién médica para implementarla
en la préctica diaria; es decir, la aplicacion fue efectiva requiriendo no solamente una mejora
técnica; ademas, de ello una mejora de manera culturalmente u organizacionalmente.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2019), refiri6 que en el pais se realizan 250, 000
cirugia anuales, con una tasa de complicaciones entre el 5 al 25% durante el perioperatorio;
por ello, urge la necesidad de la seguridad quirtrgica debido a que los recursos son limitados;
ademas, la confiabilidad y la publicacion oportuna de los pasos de rutina basicos del acto
quirargico realizado por los enfermeros son valiosos para disminuir elevadas tasas de
complicaciones e inclusive muertes evitables; por lo que, una LCHCS ayuda a garantizar
que la cirugia siga de manera constante, siendo sumamente segura, para minimizar los
riesgos de la integridad de los pacientes operados; asimismo, esta destinada a brindar al
grupo laboral del quiréfano de forma conjunta simple y eficiente el control prioritario que
garantice un pronostico favorable, logrando que la labor sea eficaz y de este modo fluya una
comunicacion efectiva y anotaciones estandarizadas dentro de la cirugia realizada.

El Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima; en el que se desarrollara el
estudio, cuenta con 13 salas de operaciones, donde se realiza aproximadamente 30
intervenciones quirdrgicas diarias, el grupo de trabajo compuesto por médicos,
anestesiélogos, médicos cirujanos principales y asistentes, los enfermeros instrumentistas,
quienes participan en forma directa, en la operacion; los enfermeros circulantes, encargados
de la planificacion de todo el evento de la cirugia; y los técnicos de enfermeria como personal
que apoya; cabe resaltar que el uso de la LCHCS no va depender de forma exclusiva de los
enfermeros, sino también de la intervencién de cirujanos y anestesiologos, lo que a veces
ocasiona como resultado complicaciones, consiguiendo que no sea positiva la forma de usar
la LCHCS; sin embargo, pocos de profesionales enfermeros lo perciben como impositivo,
perdiendo temporalmente o inclusive interrumpirse laboralmente en el quiréfano; por lo

manifestado, por los posibles riesgos quirdrgicos se plantea la siguiente interrogante.



1.2.  Formulacion de problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es 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, 2020?

1.2.2. Problemas Especificos

a)

b)

¢Cual es la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de pausa quirurgica en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria del Centro

Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién 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, 2020.

1.3.2. Obijetivos Especificos

a)

b)

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de pausa quirurgica en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de la lista de chequeo
de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria del Centro
Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.



1.4. Justificacién

Relevancia teorica: La Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson, se enfoca en el estudio
ya que las intervenciones quirdrgicas presentan elevados riesgos a los pacientes, siendo uno
de ellos por errores que conllevan a gravisimos eventos adversos e incluso la muerte del
paciente intervenido en sala de operaciones; por ello, el aporte principal del cumplimento
de la LCHCS es contribuir a hacer de los centros quirargicos lugares mas seguros, confiables,
promoviendo la excelencia asistencial quirdrgica mediante la continuidad, estandarizacion,

como evidencia legal, que redundara en el conocimiento y aplicabilidad correcta de Ia lista.

Relevancia préctica: La aplicacion efectiva de la LCHCS por los enfermeros es un
documento que garantiza procedimientos seguros en la operacion, ya que facilita y acredita
la buena praxis en prevenir los sucesos o complicaciones en el quir6fano en el momento
intraoperatorio; ademas, su aplicacion no solo disminuye la morbimortalidad de los
intervenidos en el momento postoperatorio, sino que disminuye los riesgos de la elevada
incidencia de dafos, incapacidad leves graves o permanentes o inclusive posibles muertes;

por ende, es prioritario que los enfermeros tengan altos conocimientos para poder aplicarlos.

Relevancia social: El estudio pretende que las cirugias sean en beneficio de los intervenidos
quirdrgicamente para que estén libres de eventos adversos, a fin de ayudarlos en la sala de
operaciones a recordar detalles importantes que pueden pasarse por alto; ademas, de servir
como documentos efectivos para fomentar su labor en conjunto y la estrecha relacion entre
el equipo quirdrgico; asimismo, ayuden a lograr resultados 6ptimos durante la intervencién
quirdrgica a fin de prevenir errores poco comunes pero graves al recordarle al equipo que
confirme la identificacion, lugar de incision y otras caracteristicas importantes como

condiciones comoérbidas o complicaciones anticipadas.

Relevancia metodoldgica: El trabajo pretende servir de modelo para estudios a largo plazo
tanto a nivel local y nacional, en &mbitos hospitalarios nacionales o clinicas acerca de la

relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura.



Capitulo 11

Fundamentos teoricos

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Tasaico (2019), en Lima, realiz6é un estudio titulado: Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en el Centro Quirargico del Hospital San José de Chincha. El
objetivo fue determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura. El
estudio fue cuantitativo, observacional, método descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 1041 listas de verificacién que llenadas por el equipo de
salud. Los resultados fueron que el cumplimiento de la LCHCS por enfermeros fue que el
97.2% lo cumple y el 2.8% no cumple, en la fase de entrada, el 100% cumple, en la fase de
la pausa el 97.2% cumple y el 2.8% no cumple, en la fase de la salida cumple 98.9% y no
cumple 1.1%. Las conclusiones fueron que el cumplimiento de la LCHCS por el equipo de
salud en el centro quirdrgico no cumpli6 en todos los indicadores.

Correa (2019), en Lima, realiz6 un estudio titulado: Conocimientos, actitudes y
aplicacion préctica de la lista de verificacion de cirugia segura de los Servicios de Cirugia
General y Gineco-Obstetricia en un hospital general de Lima. El objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y aplicacion practica de la lista de verificacion de cirugia segura.
El estudio cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional. La
poblacion 34 profesionales de la salud. Los resultados fueron que el conocimiento fue mayor
en ginecobstetras que en cirujanos generales el nivel alto de ambos fue de 68%, 18% y 50%,
la actitud fue positiva y favorable en el 100%, la aplicacion correcta también fue mayor en
gineco-obstetras que en cirujanos generales 68%, 18% y 41,67%. Las conclusiones fueron
que el nivel de conocimiento alto sobre la lista de verificacion de cirugia segura fue
identificado en la mitad de los cirujanos generales y en la mayoria de los ginecobstetras.

Trelles (2019), en Lima, realiz6 un estudio titulado: Percepcion del profesional de
enfermeria sobre utilidad y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue. El objetivo fue determinar la percepcion del profesional
de enfermeria sobre utilidad y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura. El
estudio cuantitativo, aplicativo, método descriptivo, de corte transversal, prospectivo y
disefio correlacional. La poblacion fue de 42 enfermeras. Los resultados fueron que el 38.7%



tienen una percepcion favorable y medianamente favorable equitativamente sobre la utilidad
de la LCHCS, en la aplicacién de la LCHCS el 51.6% con percepcion medianamente
favorable, el 12.9% tiene una percepcidon desfavorable. Las conclusiones fueron que la
percepcion del profesional de enfermeria sobre la utilidad y aplicacion de la LCHCS es
favorable y medianamente favorable respectivamente.

GOmez y Huisa (2019), en Lima, realizaron un estudio titulado: Factores que influyen
en el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el
Centro Quirudrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo. El objetivo fue determinar los factores
que influyen en el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia. El estudio cuantitativo, aplicativo, método descriptivo, de corte transversal,
prospectivo y disefio correlacional. La poblacion fue de 21 enfermeras. Los resultados fueron
que el factor administrativo el 55% inadecuado y el 45% poco adecuado; factor fisico fue
adecuado 75% y 25% muy adecuado; en el factor tecnoldgico fue poco adecuado 55% e
inadecuado 45%; en el cumplimiento de la lista de verificacion su cumplimiento fue del 50%
y su incumplimiento 50%. Las conclusiones fueron que los factores administrativo y
tecnologico, mas no los factores humano y fisico influyen en el cumplimiento del registro
de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

Diaz (2019), en Chiclayo, realiz6 un estudio titulado: Cumplimiento del compromiso
de mejora cirugia segura en la calidad de atencion en salud en el Hospital Belén
Lambayeque. El objetivo fue determinar el cumplimiento del compromiso de mejora cirugia
segura en la calidad de atencién en salud. El estudio fue cuantitativo, aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacién fue de 2902 listas de verificacion de la
seguridad de la cirugia. Los resultados fueron que el nivel de cumplimiento del compromiso
de mejora cirugia segura en la calidad de atencion en salud es regular con el 55.2%, seguido
del nivel alto con el 34.2% y por altimo el nivel bajo con el 10.6%. Las conclusiones fueron
que las fortalezas que mas predomina en los tres momentos de la aplicaciéon LCHCS son en
el momento de entrada quirurgica es la identificacion y el consentimiento del paciente,

seguido del marcado del sitio quirargico.

2.1.2. Internacionales
Storesund et al, (2020), en Bergen, realizaron un estudio titulado: Eficacia clinica del
sistema de seguridad del paciente quirtrgico y las listas de verificacion en cirugia de la

Organizacién Mundial de la Salud Un ensayo clinico no aleatorizado. El objetivo es



determinar la eficacia clinica del sistema de seguridad del paciente quirdrgico y las listas de
verificacion en cirugia. El estudio cuantitativo, aplicativo, método descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional. La poblacion estuvo constituida por 9,009 listas de
verificacion de la seguridad de la cirugia. Los resultados fueron que, en total, 1418 de 9009
procedimientos 15,7% estaban asociados con 1 0 més complicaciones, en la adherencia a las
listas de verificacion preoperatorias fue asociada con una reduccion de las complicaciones
[OR], 0,70; IC del 95%, 0,50-0,98; P = 0,04) y reintervenciones (OR, 0,42; IC del 95%,
0,23-0,76; p = 0,004), adherencia al postoperatorio las listas de verificacidn se asoci6 con
una disminucion de los reingresos (OR, 0,32; IC del 95%, 0,16-0,64; P = 0,001). Las
conclusiones fueron que, en este ensayo clinico no aleatorizado, se agregaron el
preoperatorio y postoperatorio, a la OMS se le asocié con una reduccién en la tasa de
complicaciones, tasa de reintervenciones y diversos reingresos.

Delisle et al, (2020), en Brigham, realizaron un estudio titulado: Variacion en la
aceptacion global de la lista de verificacién de seguridad quirdrgica. El objetivo es
determinar la variacion en la aceptacion global de la lista de verificacion de seguridad
quirurgica. El estudio cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 85,957 pacientes. Los resultados fueron que, segln las tasas de
probabilidades de uso de la lista de verificacion de seguridad quirurgica por categoria,
cirugia electiva segun el indice de desarrollo humano (IDH) muy alto 88.5%, segun las
cirugias de emergencia fue 89.7% muy alto. Las conclusiones fueron que, a nivel mundial,
el uso de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica es generalmente alto, pero existe
una variabilidad significativa, deben ser implementadas y desarrollarse estrategias de
difusion para abordar esta variabilidad.

Barbanti et al, (2019), en Bolonia, realizaron un estudio titulado: Complicaciones de
la cirugia de columna: un problema no resuelto: La lista de verificacion quirargica de
seguridad de la OMS es una herramienta Util para reducir complicaciones. El objetivo fue
determinar las complicaciones de la lista de verificacion quirurgica de seguridad. El estudio
cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal. La poblacidén 917 pacientes. Los resultados
fueron que la incidencia de complicaciones 24,2% sin la LCHCS, mientras que en 2011 y
2012, tras la introduccion de la LCHCS, la incidencia fue 16,7% y 11,7%, respectivamente
(media 14,2%) (p <0,0005). Las conclusiones fueron que la LCHCS parece ser una
herramienta eficaz para reducir las complicaciones, se propone ampliar el uso de LCHCS

para fases preoperatoria y postoperatoria para reducir las incidencias de las complicaciones.



Do Prado y Galvédo (2019), en Parand, realizaron un estudio titulado: Proceso de
implementacion de la lista de verificacién de seguridad quirdrgica: revision integradora.
Estudio retrospectivo y revision sistematica. El objetivo fue determinar el proceso de
implementacion de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica. El estudio cuantitativo,
descriptivo, y de corte transversal. La poblacion es de 27 articulos. Los resultados fueron
que la evidencia indico las diferentes estrategias que se pueden adoptar en el proceso de
implementacion (introduccion y optimizacion) de la LCHCS, y los facilitadores y barreras
que determinan el éxito en el uso de esta herramienta. Las conclusiones fueron que se debe
implementar la LCHCS es un proceso complejo y desafiante que requiere liderazgo eficaz.

Hurtado y Ruiz (2019), en Guayaquil, realizaron un estudio titulado: Cumplimiento
de la lista de chequeo de cirugia segura por el personal de enfermeria de un hospital de la
ciudad de Guayaquil. EI objetivo fue determinar el cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura por el personal de enfermeria. El estudio cuantitativo, método descriptivo y
de corte transversal. La poblacion 25 enfermeras. Los resultados fueron que solo 70% fue
capacitado en la LCHCS; en la aplicacion 75% lo aplico; capacitaciones sobre LCHCS 1
sola vez 92%. Las conclusiones fueron que los enfermeros del centro quirtrgico cumplen
con determinados parametros de la LCHCS, en fase de entrada en su totalidad y el
consentimiento informado, identificacion del paciente; y fase correspondiente al

postoperatoria debe ser mejorado.

2.2. Bases tedricas

Conocimiento

Drew (2019), define el almacenamiento de hechos, todos los seres vivos con
capacidades de almacenamiento de eventos o informaciones de recuperarlos en un momento
a posteriori; es decir, almacenamos y recuperamos conocimiento en nuestras mentes por
medio de procesamiento pleno de conocimiento como categorizar, memorizar, recordar
contextual y razonar Iégicamente; los clasifica en 13 tipos de conocimiento que son:

Conocimiento posteriori. Es el saber o conocer obtenido directo de las vivencias
personalizadas; a posteriori es latin para "lo que viene después™; entonces, cuando
platicamos de los saberes posteriori; es decir, son acumulaciones de lo aprendido por medio

de nuestras vivencias de la vida cotidiana durante nuestra existencia.



10

Conocimiento a priori. Son aquellos conocimientos o saberes que son adquiridos
conforme van ocurriendo los eventos o hechos que se presentan en nuestras vivencias de
forma inusual o casual que es una forma de conocimiento que no necesita de hechos
anteriores, sino que vienen dados por eventos que se dan por si solos.

Conocimiento empirico. Es conocimiento obtenido por medio de la percepcion,
diferente al posteriori o a priori, que son adquiridos de forma cotidiana, sin necesidad de ser
analizados o estudiados sino mas bien de forma vulgar, que se aprender por medio de la
percepcion, onirica u otra experiencia en todo lo concerniente a lo percibido.

Conocimiento técito. Es el saber o conocer tacitamente por lo general a partir de un
lapso temporal que fue aprendido que es incierto, simplemente que una adquisicion de ser
concerniente existente en su mentalidad dtilmente y precisamente de forma cognitivamente;
es decir, que se pueden dar de forma aprendida de manera vivencial o recordatoria.

Conocimiento explicito. Es lo contrario a los saberes tacitos, es un conocimiento que
se puede explicar facilmente a los demas, pudiendo codificarlos de forma rapida de manera
verbal y siendo expresado a los demas de poco a poco, haciendo su vida cotidiana unas tras
otra, implicAndose de guiarse a los demas por medio de un procesamiento metodoldgico.

Conocimiento descriptivo. También conocido como un conocimiento preposicional;
es decir, describiendo los saberes de lo positivo o lo negativo, aprendiéndose de la memoria
y no requiriendo vivencias de la praxis significativamente en el entorno; a diferencia del
conocimiento imperativo (“'saber como"), requiriendo habilidades practicas incluidas en las
tareas especificas que se presentan para ser descritas oportunamente.

Lista de chequeo de cirugia segura (LCHCS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), afirmé que existe varios afios
ejecutando el programa "La cirugia segura salva vidas" en mejora de ambientes seguros,
cuyo elemento conceptual central es laimplementacion de la LCHCS, este programa muestra
un efecto en la aminoracion de errores comprobados cuando se dan el caso que se
implementan consistentemente, esta hoja es beneficiosa por sus numerosas aportaciones de
expertos y de los enfermeros y enfermeras, y de quir6fano, en actividades diversas de
verificacion, las LCHCS sirven para proteger los procesos, deben usarse de manera
especifica, las LCHCS no son Utiles para asegurarse de los momentos quirdrgicos, deben
utilizarse donde existan riesgos importantes, donde deben realizarse controles rutinarios en
entornos complejos, proporcionando alivio con una lengua clara y sencilla, aumentando

significativamente las probabilidades de procesos seguros.
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Coronel, Ore. (2018) mencionaron que permite una comunicacion claramente
estructurada, dirigida a lo esencial de las funciones asistenciales a ejecutarse y constructiva
durante la labor en conjunto y centrada en ejecutarse las actividades centrales, mejorando el
flujo de la informacion, aumenta la eficiencia y aumenta los entornos saludables en cirugia,
los enfermeros pueden concentrarse en los problemas complejos que requieren su
conocimiento especializado, da espacio dirigiéndose que va atendiendo mas informacién que
permita anticipar los riesgos a tiempo, una LCHCS no es solo una lista que deba ser llenada,
sino es una intervencion de equipo que, fue usado cuidadosamente durante el quiréfano,
afecta el funcionamiento general del equipo de salud, en cuanto a los profesionales y niveles
jerarquicos e incluso puede influir en los valores y las capacidades para trabajar seguros;
finalmente, la LCHCS es una herramienta de enfermeros que se aplica en el mejoramiento
de lugares seguros dentro del quiréfano para que se eviten los eventos adversos.

Principios de la lista de chequeo de cirugia segura

Simplicidad. Condor y Vallejos (2018), sostuvieron que la LCHCS usa un lenguaje
sencillo, que la normativa y directriz dirigidas al mejoramiento de las condiciones seguras
del intervenido; es decir, innumerables procedimientos tienen que estar sintetizados y
resumidos en las mas importante y centrarse en lo esencial, de clara comprension.

Aplicabilidad amplia. Izquierdo (2016), consider6 que la LCHCS es de facil
aplicacion en los 3 momentos o fases en la cual se realiza intervenciones quirurgicas, pues
estas van desde la entrada del paciente, pasando por la pausa quirdrgica y salida, llegando la
culminacion durante el proceso de intervencion quirurgica que en su fase culminante.

Mensurabilidad (medicion del impacto quirdrgico). Lazaro (2017), sostuvo que
la LCHCS es un elemento fundamental que permite la medicion del impacto de la
intervencion quirdrgica, esto quiere decir que este instrumento es un valioso documento de
la medicion de todo el proceso quirdrgico, ser medible su efectividad o fracaso.

Centrarse en lo esencial. Chunga (2018), expresé que la concentracion en lo
esencial es lo primordial, se basa en asegurar y organizar consistentemente la informacion
de las tareas en sala de operaciones, podria ocasionar un excesivo flujo de actividades que
pueden conducir a la complejidad y reducir considerablemente la viabilidad de los procesos.

Evita la redundancia. Mata (2017), mencion6 como elemento importante cultural
del pensamiento seguro debido al manejo de diversas actividades realizadas por los
enfermeros y el equipo de salud que labora en centros quirdrgicos, se deben realizar

numerosas verificaciones en el proceso del paciente y cada vez con el mismo cuidado.
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Aplicacion. Castafieda, et al (2018), indicaron que para implementar la LCHCS se
requiere un amplio conocimiento para planificar un andlisis integral del proceso y una
evaluacion de riesgos del proceso, se debe seleccionar y planificar una estrategia para el
monitoreo y la evaluacion, tambien deben de implementar sosteniblemente la LCHCS.

Efectividad. Irigoin, Lozada. (2018), afirman que la efectividad de la LCHCS
cuando se implementan en areas amplias y de grandes poblaciones sigue sin estar totalmente
claras, en estos ambitos se tienen que hacer diversas intervenciones quirdrgicas, no se puede
evidenciar una mejora significativa en los resultados quirdrgicos.

Obijetivos. Figueroa et al (2016), sefialan que la LCHCS es considerada asi por su
estructura y disefio que estan enfocados para la programacion, asistencia, monitoreo y
seguimiento estén dirigidos a simplificar y hacer efectiva la intervencion quirurgica.
Seguridad quirurgica de LCHCS

La seguridad quirudrgica un problema de seguridad publica. - Choguemallco
(2017), manifesté como los mas grandes problemas de las unidades de cirugia al respecto se
identifica que algunas causas erréneas en los organismos hospitalarios son la mala gerencia
y gestion de profesionales de salud, es ya conocido que centros quirdrgicos cuentan con
subdivisiones en cuales es derivado responsabilidades, siendo compleja su establecimiento
de medidas, que en ocasiones se ha tenido que reestructurar por multiples desaciertos, la falta
de concordancia en el manejo, mala comunicacion, equipamiento defectuoso, poco
reconocimiento que tienen que estar seguros los intervenidos, dado que la carga de las
enfermedades conocidas van en aumento en el mundo, las complicaciones quirdrgicas,
elevadas tasas de mortalidad siendo en promedio de ellos evitables con la LCHCS.

Carencia de informacion de la cirugia y de los resultados. — Roser et al (2019),
argumentaron que es importante considerar que los pacientes y familiares desean mantenerse
informados constantemente sobre el quiréfano, esta informacion puede utilizarse de forma
que el paciente y familiares tengan una idea global, esto quiere decir que las informaciones
deben brindarse deban ser comprensibles y que sea significativa, oportuna y confiable, en
esto la LCHCS, es una hoja que brinda los datos generales anteriormente de inducirle el
anestésico; asimismo, anteriormente del corte de la piel y anteriormente sea dada de alta
quirdrgicamente y establece una relacion firme entre los enfermeros circulantes y los
trabajadores de cirugia acerca los preparativos y previsiones, teniendo cuidado que
anteriormente de aplicarse los quiréfanos, los diversos errores presentandose e incurriéndose

en las cirugias es la no aplicacion a cabalidad de la LCHCS.
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Ventajas de la LCHCS. - Garcia (2019), dio a conocer que se ha demostrado
claramente su efectividad para disminuir los eventos adversos y la mortalidad, la LCHCS
deja la libertad de adaptarla a la institucion de salud pero siempre respetando su estructura y
simplicidad bésica, lo que permite utilizar la LCHCS en un entorno simple, la LCHCS es un
medio sencillo de realizar controles seguros mediante un procedimiento preciso y
estandarizado, verificando que la OMS alivia en enorme medicion al personal de cirugia y
principalmente a los enfermeros circulantes, pues es ella la que hace la ejecucion de la
LCHCS asi como su implementacion durante el acto quirdrgico, porque puede utilizar la
LCHCS como una guia indispensable, esto le da la libertad de enfocar su atencion y energia
en otros procesos Yy preguntas elementales al equipo quirtrgico, de esta manera
descongestiona la carga de trabajo en las enfermeras circulantes y a los cirujanos.

Barrios, et al (2016), sefialaron que la comunicacion de los enfermeros circulantes
del grupo del quiréfano se puede promover y mejorar con la implementarse correctamente
de la LCHCS, esta claramente definido las preguntas que deben aclararse y en qué momento
se deben hacer, la LCHCS se esta utilizando como un estandar en cada vez mas paises, 1o
que representa una simplificacion para los especialistas activos internacionalmente, tarde o
temprano ocurrira que no importa en qué parte del mundo se realice una operacion, el
procedimiento serd muy similar y comdn entre todas, la LCHCS puede ayudar al ahorro de
cuantiosas sumas de dinero, complicaciones como infecciones o incluso un procedimiento
erroneo que puedan provocar grandes pérdidas economicas, la suma causada por confusion
de pacientes, confusion de medicamentos o errores en las actividades dentro del quiréfano;
asimismo, se debe considerar el estrés psicologico y emocional que todo eso representa.

Desventajas de la LCHCS. — Rodriguez (2016), plantean que uno de sus puntos
débiles son tomar en cuenta una especificacion clara, como el estado laboral de anestesia,
los medicamentos o la disponibilidad del equipo necesario, cada institucion de salud debe
crear una LCHCS para esto, que puede ser una posible fuente de error, la LCHCS de la OMS
también debe adaptarse a las estructuras de la institucion de salud respectiva, lo que también
podria representar un riesgo de seguridad durante su implementacién y a la vez una cantidad
de trabajo adicional para la institucion, la LCHCS debe ir acompafiada en la fase
introductoria, esto requiere el personal necesario, o que representa una carga financiera
adicional para la institucién, el factor tiempo también tiene una consecuencia financiera,
especialmente en el momento de introduccion, haciendo los la infinidad preparativos y

creando los condicionamientos durante la intervencion quirdrgica.
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Fases de la lista de chequeo de cirugia segura

Antes de la administracion de la anestesia (entrada)

Asi pues, durante la "Entrada”, es decir, antes de la induccion de anestesia, el
Coordinador de la lista confirmara verbalmente con el paciente (si es posible) su identidad,
el lugar anatémico de la intervencion y el procedimiento, asi como su consentimiento para
ser operado. Confirmara visualmente que se ha delimitado el sitio quirurgico (si procede) y
que el paciente tiene colocado un pulsioximetro que funciona correctamente. Ademas,
revisara verbalmente con el anestesista el riesgo de hemorragia, de dificultades en el acceso
a la via aérea y de reacciones alérgicas que presenta el paciente, y si se ha llevado a cabo
una comprobacion de la seguridad del equipo de anestesia. Lo ideal es que el cirujano esté
presente en la fase de Entrada, ya que puede tener una idea mas clara de la hemorragia
prevista, las alergias u otras posibles complicaciones; sin embargo, su presencia no es
esencial para completar esta parte de la Lista de verificacion.

Antes de la incisidén cutanea (pausa quirdrgica)

En la "Pausa quirurgica"”, cada miembro del equipo se presentara por su nombre y
funcién. Si ya han operado juntos una parte del dia, pueden confirmar simplemente que todos
los presentes en la sala se conocen. El equipo se detendra justo antes de la incision cutanea
para confirmar en voz alta que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el sitio
correctos, y a continuacion los miembros del equipo revisaran verbalmente entre si, por
turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencion, utilizando como guia las
preguntas de la Lista de verificacion. Asimismo, confirmaran si se han administrado
antibidticos profilacticos en los 60 minutos anteriores y si pueden visualizarse
adecuadamente los estudios de imagen esenciales.

Antes de que el paciente salga del quirofano (salida)

En la “Salida”, todos los miembros del equipo revisaran la operacion llevada a cabo,
y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda muestra bioldgica
obtenida. También examinaran los problemas que puedan haberse producido en relacion con
el funcionamiento del instrumental o los equipos, y otros problemas que deban resolverse.
Por ultimo, antes de que el paciente salga del quir6fano, repasaran los planes y aspectos

principales del tratamiento posoperatorio y la recuperacion
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Seguridad del paciente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la seguridad del paciente como
la ausencia, para un paciente, de dafio innecesario o dafio potencial asociado a la atencién
sanitaria; en la 2002, la OMS, en la 55 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra,
aprobo la resolucion WHAS55.18 en la que se insta a los estados miembros a prestar la mayor
atencion posible al problema de la seguridad del paciente y a establecer y consolidar sistemas
de base cientifica, necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion de la salud, en particular la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la
tecnologia; por ello, tomd como iniciativa lanzar la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, iniciativa que cuenta como socios a la Organizacién Panamericana de la Salud, el
Departamento de Salud del Reino Unido, el Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Estados Unidos y otros organismos.

La seguridad del paciente, como dimensidn clave de la calidad, se ha convertido en
un objetivo prioritario para la gestion de la misma en los Sistemas de Salud de muchos
paises. Los programas de acreditacion son un procedimiento muy efectivo para la mejora de
la calidad del sector sanitario, que cada vez tiende a ser mas complejo y competitivo y cuya
acreditacion es un simbolo de consecucion para la optimizacion de la atencion a los pacientes
y la utilizacion adecuada de los recursos; la mejora de la seguridad de los pacientes atendidos
en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud se constituye en uno de los grandes
ejes de actuacion del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, estableciéndola
como uno de los elementos clave de la mejora de la calidad.

En la actualidad, apenas existen referencias publicadas sobre las experiencias
encontradas en las organizaciones sanitarias durante los procesos de acreditacion en lo
referente al cumplimiento de los procesos de almacenamiento y conservacion de los
medicamentos termolabiles y fotosensibles y en relacion a la identificacion de medicamentos
de alto riesgo como tal; los medicamentos termolabiles se identifican por llevar un asterisco
en el angulo derecho del envase o con una nota de “Manténgase en frio”, debiendo
almacenarse en frigorifico (no debe haber alimentos) y estar perfectamente identificados y
ordenados; ha de evitarse la congelacion, ya que pueden desnaturalizarse o precipitar, el
siguiente grupo de medicamentos analizado son los fotosensibles, que son un grupo de
farmacos que por sus caracteristicas necesitan conservarse protegidos de la luz y deben
mantenerse en envases apropiados, que fuera de estas condiciones puede sufrir disminucion

de la potencia y cambios de seguridad por toxicidad de productos de degradacion.



16

En relacion a la medicacion de alto riesgo, se hace referencia a esta categoria, cuando
los medicamentos tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafios graves o incluso mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion; esta definicion no indica que los
errores asociados a estos medicamentos sean mas frecuentes; sino que, en caso de producirse
un error, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves; por ello, los
medicamentos de alto riesgo han de ser objetivo prioritario en todos los programas de
seguridad clinica que se establezcan en hospitales, debiendo de estar identificados como tal.

Es universalmente admitido que el concepto de calidad de un medicamento incluye
dos caracteristicas basicas: eficacia y seguridad; mientras que la eficacia se define como la
capacidad de un medicamento para obtener la accién terapéutica buscada en tiempo y forma,
se entiende que un medicamento es seguro en tanto los riesgos que tiene para el paciente
resultan aceptables en términos de un analisis de beneficio-riesgo. Dentro de los requisitos
de calidad exigibles para un medicamento esta su estabilidad, es decir, la capacidad de una
formulacién particular en un sistema de envase/cierre especifico, para mantenerse dentro de
sus especificaciones fisicas, quimicas, microbioldgicas, terapéuticas y toxicologicas.

El conocimiento de la estabilidad de los medicamentos evitara una pérdida
econdémica importante, que se produciria si se desechasen estos productos por mala
conservacion; asimismo, el mantenimiento adecuado de los mismos es un requisito
imprescindible para que estos mantengan sus propiedades fisico-quimicas y farmacologicas;
sobre todo en aquellos que necesitan condiciones especiales de almacenamiento.

Consideramos esencial realizar un estudio de similares caracteristicas en nuestro
hospital, a fin de detectar las posibles deficiencias relacionadas con el almacenamiento y
conservacion de los medicamentos en las distintas unidades de hospitalizacion, con la
finalidad de evaluar el correcto estado de los mismos dada la inestabilidad y riesgo de
algunos medicamentos en cuanto a su almacenamiento y conservacion se refiere y en base a
los resultados obtenidos plantear un ciclo de mejora en caso necesario.

En general, para garantizar la seguridad del paciente, es imperativo introducir buenas
practicas entre los profesionales en ejercicio. Sin embargo, se observa una adhesion baja del
equipo multiprofesional para las medidas preventivas contra los eventos adversos (EA), lo
que compromete la calidad de la atencion volviéndola insegura, sobre todo con relacion a la
administracion de medicamentos; el equipo de enfermeria desempefia un papel fundamental
en la reduccion de los EA, ya que actla ininterrumpidamente en la atencion, y la mayoria de

las veces representa el porcentaje mas alto de los trabajadores en los servicios de salud.



17

Es por ello que se dan a conocer las 10 principales soluciones para que el profesional de
enfermeria brinde seguridad al paciente, las que a continuacidn se mencionan:

1) Identificacion del paciente: Utilizar cuando menos dos datos diferentes (nombre y
registro); nunca el nimero de cama.

2) Comunicacion clara y efectiva: Se debe utilizar la terminologia estandarizada, ser
claro, conciso, especifico y oportuno, ademas de cerciorarse de que se ha dado a entender (escucho,
escribo, leo y confirmo); se debe repetir la orden y mencionar quién la recibe en voz alta.

3) Asegurar la precision de la medicacion: El manejo de los cinco “correctos”: paciente
correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via correcta y rapidez correcta, asi como mejorar
la seguridad de los medicamentos para evitar errores a través de una estrategia de identificacion;
por ejemplo: Etiqueta roja: identifica electrolitos, glucosa al 50%, insulina, heparina, enoxo-parina,
ciclofosfamidas y citotoxicos; etiqueta amarilla: inotrépicos; etiqueta azul: sedantes y relajantes;
etiqueta verde: antibi6ticos.

4) Uso de protocolos y/o guias para diagnoéstico: Se deben seguir los protocolos y/o guias
diagndsticas de acuerdo al paciente.

5) Cirugias y procedimientos correctos: “Cirugia segura”: paciente correcto, cirugia,
sitio quirdrgico correcto, momento correcto, procedimiento correcto, estudio de gabinete correcto
(tomografia, imagen de resonancia magnetica, puncion lumbar, terapia electro-convulsivante).

6) Prevencion de infecciones nosocomiales: El lavado de las manos para todo el personal
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) al llevar a cabo las 11
recomendaciones en un tiempo de 40-60 segundos, asi como la aplicacion de los “cinco
momentos”: antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, asi como después
del contacto con el entorno del paciente.

7) Prevencion de caidas de los pacientes: Identificar en pacientes situaciones de alto
riesgo. La estrategia es aplicar la escala de Downton y llevar la escala 0 (no), 1 (si) valorando:
medicacion, déficit sensorial, estado mental y deambulacion. Otra estrategia: “dejar los barandales
de la cama arriba siempre e informar al paciente y sus familiares sobre las medidas preventivas"

8) Factores humanos: Si no se encuentra al 100% de sus capacidades (cansancio, prisa o
algun otro problema) extérnelo y pida ayuda. Si tiene duda, pregunte al especialista indicado.

9) Clima de seguridad: Se debe manifestar ejemplo de conciencia y cuidado frente a las
acciones con las medidas de seguridad del paciente.

10) Haga corresponsable al paciente-familiar: Esto facilita que expresen sus dudas.
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Teoria de Virginia Henderson sobre el cuidado de enfermeria

Silva, Soles (2019), sostuvieron que una teoria es un sistema de afirmaciones
cientificamente fundamentadas para explicar ciertos hechos o fendmenos y sus legalidades
en las que se basan, en este aspecto la lista de chequeo de cirugia segura es uno de los medios
maés importantes en los entornos hospitalarios, pues aplican una de las bases fundamentales
de las teorias de Virginia Henderson, pues ella creia que todos experimentan y necesitan
cuidados, estas necesidades y su satisfaccion son independientes de sus antecedentes
culturales, sociales e individuales, segiin Henderson, la necesidad de cuidado surge cuando
la persona, por diversas razones, no pueden satisfacer estas necesidades bésicas por si
mismas, al respecto la LCHCS cumple estas necesidades pues en su cuidado en sus tres fases
ofrece un cuidado en admision y entrada al quiréfano, asi como en su fase operatoria y en su
etapa culminante de la intervencion las necesidades de cuidados son mas que evidentes.

Jumbo (2018), indica que la definicion de la teorista del papel Unico que establece
que el rol de los enfermeros es la ayuda al enfermo a realizar actividades que conduzcan a
su recuperacién (incluso a la muerte pacifica) y que ejercitaria sin ayuda alguna si tuviera la
fortaleza proactiva, la fuerza de voluntad o conocimientos para poder realizarlos, la
enfermera brinda su ayuda para que paciente recupere su restablecimiento o curacion lo mas
oportunamente, segin Henderson, dice que el enfermero, como trabajador independiente, es
el unico responsable que satisface su necesidad, ella debe reconocer las necesidades y ser
capaz de crear una empatia plena con el intervenido en cirugia, y tal es su labor que la
LCHCS es la guia de la aplicabilidad de uno de sus deberes y derechos para poder suplir el
déficit del autocuidado de los postoperados.

Cometto, Gémez (2016), argumentaron que Virginia Avenel Henderson creo 14
necesidades basicas de cuidado, que son los elementos principales de su teoria y algunos de
sus cuidados basicos estan mencionados en los momentos de cuidados de la LCHCS, que
establece que se debe asegurar la respiracion normal del paciente, seguidamente manifiesta
que debieran hacerse una correcta eliminacion de los productos de degradacion fisica, esto
quiere decir de los desechos resultantes de la cirugia deben ser desechados, procurar la mejor
postura para la una correcta cirugia, mantendra la temperatura corporal en el lapso de la
operacion, brindara cuidados a la piel y la debida limpieza al cuerpo, evitando peligros en el
quirdfano y el personal del grupo del quiréfano, el trato con los colegas seré de solidaridad
con el objetivo asistencial para cumplir las indicaciones brindadas en la lista de chequeo de

cirugia segura.
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2.3.  Marco conceptual

Conocimiento. Es el almacenamiento de hechos o acontecimiento aprendidos o
ensefiados a través de la retroalimentacion cognitiva, todos los seres humanos son capaces
de almacenar hechos o informacion para recuperarlos en una fecha posterior; es decir,
almacenamos y recuperamos conocimiento en nuestras mentes a través de procesos
cognitivos como categorizar, memorizar, recordar contextual y razonar l6gicamente.

Aplicacién. Es aquella accion o efecto de aplicar o aplicarse; es decir, es el empleo
de una puesta en practica o procedimientos para lograr un fin; en este caso, en el presente
estudio concierne a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima.

Lista de Chequeo de Cirugia Segura. Es una herramienta puesta a disposicion de
profesionales sanitarios para mejorar la seguridad y reducir eventos adversos evitables, con
el objetivo de reforzar précticas seguras, para fomentar una comunicacién y un trabajo en
equipo; es decir, es una practica establecida en el mundo y garantizar la seguridad del
paciente y trabajo en equipo quirargico por los profesionales de enfermeria.

Aplicacién de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura por los enfermeros. Es todo
aquello que el profesional de enfermeria aplica durante todo el procedimiento quirdrgico
para mejorar la seguridad de los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente; el cual
comprende: antes de la administracion de la anestesia (entrada), antes de la incision cutanea
(pausa quirurgica) y antes que el paciente salga del quiréfano (salida).

Antes de la administracion de la anestesia (entrada). El equipo quirurgico revisara
la lista de verificacion de inicio de sesidn antes de ingresar a la sala de operaciones, a medida
gue su equipo repasa cada paso de la lista, no dude en hablar si cree que ha habido un error
0 una aclaracién: confirmando su identidad, sitio quirargico planificado, procedimiento y
consentimiento quirdrgico, marcado adecuado del sitio quirargico, alergias a medicamentos,
lista de verificacion de anestesia, y preparacion para una transfusion de sangre.

Antes de la incision cutanea (pausa quirdrgica). Cuando esté en la sala de
operaciones, el equipo quirdrgico utilizard la lista de verificacion de tiempo fuera para
compartir informacién importante sobre usted y su préxima cirugia, durante este tiempo, el
equipo estara muy tranquilo y atento para asegurarse de que todo esté correcto:
presentaciones de los miembros del equipo, reconfirmar el consentimiento quirurgico,

revision de planes quirdrgicos, de enfermeria y de anestesia, y dar antibioticos.
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Antes de que el paciente salga del quiréfano (salida). Una vez finalizada la cirugia,
pero antes de que salga de la sala de operaciones, el equipo quirdrgico utilizara la lista de
verificacion de cierre de sesion para completar la documentacion del registro médico y para
abordar cualquier cosa que pueda mejorarse para futuros casos quirdargicos: grabacion de su
procedimiento, contando los instrumentos, agujas y esponjas, etiquetado de muestras,
comprobacion del equipo, y hablar de un plan de recuperacion posoperatorio.

Profesionales de enfermeria. Es un profesional con valores éticos y humanitarios al
servicio a la comunidad brindando cuidados asistenciales de prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de los usuarios ya sean sanos o enfermos leves, graves o crénicos; es decir,
teniendo el rol docente, asistencial, investigativo, gerencial y administrativo; asimismo, los
profesionales de enfermeria quirargicos brindan una atencién quirdrgica excepcional.

Centro quirurgico. Un ambiente donde se realiza una cirugia programada, electiva
o0 de urgencia en la cual se hace porque su condicion de salud lo requiere para salvar su vida
al poseer una enfermedad cronica o grave, a fin de brindar a los pacientes procedimientos

quirdrgicos en un ambiente seguro y comodo, impecables y una experiencia incomparable.

2.4.  Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis General
Existe relacion significativa 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, 2020.

2.4.2. Hipdtesis Especificas

a) Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

b) Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirdrgica en los profesionales de
enfermeria del Centro Quiruargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

c) Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria

del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.
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2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INDEPENDIENTE:
Conocimiento de la
lista de chequeo de
cirugia segura

Entrada

Pausa quirurgica

Objetivo principal de lista de chequeo
Profesional encargado de la lista de chequeo
Identidad, sitio quirdrgico y procedimiento
Aplicacion de profilaxis antibidtica

Via aérea, aspiracion y alergia a medicacion
Riesgo de hemorragia equivalente

Pausa de la lista de chequeo de cirugia
Prevision de eventos critico por el cirujano
Prevision de eventos critico por el enfermero

DEPENDIENTE:
Aplicacion de la lista
de chequeo de cirugia

segura

Salida Confirmacion antes de salida del quiréfano
Aspectos criticos en recuperacion y tratamiento
Muestra patologica de la lista de chequeo

Entrada Identidad, sitio quirtrgico, procedimiento

Pausa quirurgica

Salida

Demarcado el sitio quirtrgico
Instrumental y medicacion anestésica
Colocado el pulsioximetro y funciona
Tiene el paciente alergias conocidas
Via aérea dificil/riesgo de aspiracion
Paciente con riesgo de hemorragia

Identificacion de miembros del equipo
Identidad, sitio quirdrgico, procedimiento
Confirma los miembros del equipo
Administracion de profilaxis antibiética
Prevision de eventos criticos

Verifica la confirmacién del cirujano
Verifica confirmacion de anestesiologo
Verifica la confirmacion de la instrumentista
Visualiza imagenes diagndsticas esenciales

Procedimiento, instrumentos, gasas y agujas
Confirma el etiquetado de las muestras
Problemas con el instrumental y equipos
Plan de tratamiento y la recuperacion
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque las variables de estudio
fueron medibles cuantificablemente en frecuencias y porcentajes numéricos de la estadistica;
asimismo, el nivel de investigacion fue aplicativo porque se utilizé como medio de
aplicacion los instrumentos acerca del conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de

cirugia segura en los enfermeros del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima.

3.2.  Descripcién del método y disefio

El método de estudio fue descriptivo ya que permitié describir las variables del
estudio como se comportaron, de corte transversal como fueron ocurriendo en un lapso
temporal determinado; asimismo, fue de disefio correlacional porque busco determinar la
relacion entre las variables conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura

en los(as) enfermeros(as).

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por profesionales de enfermeria que laboran en el
Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, siendo 30 profesionales de enfermeria;
asimismo, la muestra fue obtenida mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia
(poblacién censal), quedando conformada por los mismos 30 profesionales de enfermeria.
Para la seleccion de la muestra de estudio se tuvo en cuenta solamente a los criterios de

inclusion, ya que se-no se podra excluir a ninguno de ellos por ser una poblacion censal.

e Profesionales de enfermeria asistenciales que laboran en el Centro Quirargico en un
Hospital Nacional de Lima.

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

e Que aceptaron participar en el estudio, previa firma del consentimiento informado.

e Profesionales de enfermeria que no tengan cargo administrativo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y la observacion; asimismo, los instrumentos
fueron para el conocimiento un cuestionario y para aplicacion de la lista de chequeo de

cirugia segura una guia de observacion las cuales fueron validadas por los siguientes autores:

Instrumento 1: Conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
Autor: Moreta D (Cuestionario)
Tema: Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia

segura en el Hospital Eugenio Espejo de Quito

Pais: Ecuador

Afio: 2016

KR-20: 0.89

Escala: Desconoce (00) y Conoce (01)

Escala de Stanones: Rangos y Puntajes

Valor Einal Conocimiento Entrada qu?ra:]urzazca Salida
(12 items) (06 items) (03 items) (03 items)
Bajo 00 -08 00-03 00-01 00-01
Medio 09-10 04 -05 02 02
Alto 11-12 06 03 03
Instrumento 2: Aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura
Autor: Moreta D (Guia de Observacion)
Tema: Evaluacion de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el
Hospital Eugenio Espejo de Quito
Pais: Ecuador
Afo: 2016
KR-20: 0.93
Escala: No (00) y Si (01)
Escala de Stanones: Rangos y Puntajes
Valor Einal Aplicacion Entrada qu?ré:jursgazca Salida
(19 items) (07 items) (08 items) (04 items)
Incorrecta 00-13 00-04 00-05 00-02
Correcta 14 -19 05-07 06 — 08 03-04
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3.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se llevo a cabo teniendo en cuenta los siguiente: una vez
aprobado el proyecto por la Universidad Interamericana, la asesora emitié una carta de
presentacion dirigida al Director de un Hospital Nacional de Lima para que autorice la
realizacion de la recoleccion de datos, sequidamente se adjunté un ejemplar del proyecto de
investigacion para inscribirlo en la Oficina de Docencia e Investigacion de la institucion de
salud, luego se realiz6 la coordinacion pertinente con la enfermera jefe del Servicio de
Centro Quirdrgico a fin de establecer el cronograma de recoleccién de datos, que tuvo una
duracion de aproximadamente 20 a 30 minutos para su aplicacion de los instrumentos por
cada enfermero. Asimismo, el primer instrumento se dio a cada uno de los participantes en
la investigacion para conocer su nivel de conocimiento de la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura; y el segundo instrumento acerca de la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, se realiz6 sin que los participantes se enteren que son observados de manera
incognita durante su labor asistencial en los centros quirdrgicos; este procedimiento se llevd
a cabo durante el mes de agosto del 2020, en las mafianas, en la cual se observo la aplicacién
de la lista de chequeo de cirugia segura por los enfermeros.

Para realizar el analisis de datos, estos fueron procesados en el Programa Microsoft
Excel 2019, previa elaboracion de la Tabla de Cddigos y Tabla Matriz de datos; asimismo,
los resultados del estudio fueron presentados en tablas y/o graficos para su analisis
considerando el marco tedrico; ademas, para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta contar con
la autorizacion de la institucion y el consentimiento informado de los sujetos del estudio; por
ende, todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y los
derechos fundamentales de los participantes sujetos de estudio (enfermeros), de acuerdo con

los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de la ética en investigacion biomédica.
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Capitulo IV

Presentacién y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1
Distribucion de profesionales de Enfermeria por datos generales

Datos Generales Categorias N %

25 a 29 afos 06 20.0

Edad 30 a 39 afios 12 40.0

40 a 49 afios 07 23.3

50 a maés afios 05 16.7

Sexo Masculino 03 10.0
Femenino 27 90.0

Soltero(a) 05 16.7

Estado civil Casado(a) 10 33.3
Conviviente 15 50.0

1 a5 afos 05 16.7

Tiempo laboral en el

Centro Quirdrgico 6 a 10 afios 18 60.0
g Mas de 10 afios 07 233
Tiempo laboral en un 1a5 afios 10 333
Hospital Nacional de Lima 6 a 10 afios 11 36.7
Mas de 10 afios 09 30.0

Total 30 100.0

Los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima,
reportaron que del 100% (30 enfermeros), el 40% (12 enfermeros) tienen edades entre los
30 a 39 afios, 90% (27 enfermeros) son mujeres, 50% (15 enfermeros) son convivientes,
60% (18 enfermeros) laboran en el centro quirdrgico entre 6 a 10 afios y 36.7% (11

enfermeros) laboran en una institucion de salud limefia entre 6 a 10 afios.
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Tabla 2

Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de chequeo de cirugia

segura
Niveles de conocimiento de la LCHCS N %

Baio 04 13.3

Medio 09 30.0

Alto 17 56.7

Total 30 100.0

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de chequeo de
cirugia segura del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, reportaron del 100%
(30 enfermeros), 56.7% (17 enfermeros) tienen nivel de conocimiento alto, 30% (09

enfermeros) nivel conocimiento medio y 13.3% (04 enfermeros) nivel de conocimiento bajo.

Figura 1. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de chequeo

de cirugia segura
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Tabla 3
Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento segin dimensiones sobre la lista

de chequeo de cirugia segura

Niveles de Fase de entrada Fase de pausa quirurgica Fase de salida
conocimiento N % N % N %
Bajo 04 13.3 00 00.0 03 10.0
Medio 09 30.0 12 40.0 08 26.7

Alto 17 56.7 18 60.0 19 63.3

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento segun dimensiones sobre la lista
de chequeo de cirugia segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de entrada el
56.7% (17 enfermeros) tienen nivel alto, 30% (09 enfermeros) nivel medio y 13.3% (04
enfermeros) nivel bajo; en la fase de pausa quirargica el 60% (18 enfermeros) tienen nivel alto
y 40% (12 enfermeros) nivel medio; y en la fase de salida el 63.3% (19 enfermeros) tienen

nivel alto, 26.7% (08 enfermeros) nivel medio y 10% (03 enfermeros) nivel bajo.

Figura 2. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento segiin dimensiones sobre

la lista de chequeo de cirugia segura
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Tabla 4
Profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura
Aplicacion de la LCHCS N %
Incorrecta 06 20.0
Correcta 24 80.0
Total 30 100.0

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS
Profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, reportaron del 100% (30 enfermeros), 80% (24

enfermeros) tienen una aplicacion correcta y 20% (06 enfermeros) aplicacién incorrecta.

Figura 3. Profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura
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Tabla 5
Profesionales de enfermeria por aplicacion segun dimensiones de la lista de chequeo de

cirugia segura

Aplicacion Fase de entrada Fase de pausa quirargica Fase de salida
P N % N % N %
Incorrecta 04 13.3 06 20.0 05 16.7
Correcta 26 86.7 24 80.0 25 83.3

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Profesionales de enfermeria por aplicacién segun dimensiones de la lista de chequeo de
cirugia segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de entrada el 86.7% (26
enfermeros) tienen una aplicacién correcta y 13.3% (04 enfermeros) aplicacidn incorrecta;
en la fase de pausa quirargica el 80% (24 enfermeros) tienen una aplicacion correcta y 20%
(06 enfermeros) aplicacion incorrecta; y en la fase de salida el 83.3% (25 enfermeros) tienen

una aplicacion correcta y 16.7% (05 enfermeros) aplicacion incorrecta.

Figura 4. Profesionales de enfermeria por aplicacion segin dimensiones de la lista de
chequeo de cirugia segura
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Tabla 6

30

Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacion de la lista

de chequeo de cirugia segura

Aplicacion de la lista de chequeo

de cirugia segura Total
Incorrecta Correcta
N % N % N %
. Bajo 04 133 00 000 04 133
Co'\r'l'c‘)’;';si:neto Medio 00 000 09 300 09 300
Alto 02 067 15 500 17 567
Total 06 200 24 800 30 1000

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria que tienen nivel de conocimiento bajo aplican la lista de

chequeo de cirugia segura de forma incorrecta en un 13.3% (04 enfermeros), los que tienen

nivel de conocimiento medio aplican de forma correcta en un 30% (09 enfermeros), y con

nivel de conocimiento alto aplican de forma correcta en un 50% (15 enfermeros).

Figura 5. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacion de

la lista de chequeo de cirugia segura
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Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacién de la lista

de chequeo de cirugia segura en la fase de entrada

Aplicacion en la

fase de entrada Total
Incorrecta Correcta
N % N % N %
] Bajo 04 13.3 00 00.0 04 13.3
Co'\r'l'c‘)’;';si:neto Medio 00 000 09 300 09 300
Alto 00 00.0 17 56.7 17 56.7
Total 04 13.3 26 86.7 30 100.0

Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria que tienen nivel de conocimiento bajo aplican la lista de

chequeo de cirugia segura de forma incorrecta en un 13.3% (04 enfermeros), los que tienen

nivel de conocimiento medio aplican de forma correcta en un 30% (09 enfermeros), y con

nivel de conocimiento alto aplican de forma correcta en un 56.7% (17 enfermeros).

Figura 6. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacion de

la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de entrada
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Tabla 8
Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacién de la lista

de chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirurgica

Aplicacion en la

fase de pausa quirurgica Total
Incorrecta Correcta
N % N % N %

Bajo 04 13.3 00 00.0 04 13.3
Conocimiento Medio 00 00.0 09 30.0 09 30.0
Alto 02 06.7 15 50.0 17 56.7

Total 06 20.0 24 80.0 30 100.0
Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria que tienen nivel de conocimiento bajo aplican la lista de
chequeo de cirugia segura de forma incorrecta en un 13.3% (04 enfermeros), los que tienen
nivel de conocimiento medio aplican de forma correcta en un 30% (09 enfermeros), y con

nivel de conocimiento alto aplican de forma correcta en un 50% (15 enfermeros).

Figura 7. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacién de

la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirdrgica
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Tabla 9
Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacién de la lista

de chequeo de cirugia segura en la fase de salida

Aplicacion en la

fase de salida Total
Incorrecta Correcta
N % N % N %

Bajo 03 10.0 01 03.3 04 13.3
Conocimiento Medio 00 00.0 09 30.0 09 30.0
Alto 02 06.7 15 50.0 17 56.7

Total 05 16.7 25 83.3 30 100.0
Fuente: Datos elaborados de la encuesta de la investigadora del SPSS

Los profesionales de enfermeria que tienen nivel de conocimiento bajo aplican la lista de
chequeo de cirugia segura de forma incorrecta en un 10% (03 enfermeros), los que tienen
nivel de conocimiento medio aplican de forma correcta en un 30% (09 enfermeros), y con

nivel de conocimiento alto aplican de forma correcta en un 50% (15 enfermeros).

Figura 8. Profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento y forma de aplicacion de

la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de salida
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4.2.  Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General

Ho  No 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

en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Ha  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

en un Hospital Nacional de Lima, 2020,
Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Aplicacion de lista de
chequeo de cirugia segura

Rho de Coeficiente de correlacion 0.423
Sig (bilateral) Conocimiento 0.020
Spearman N 30

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos de la aplicacion de la prueba de Correlaciéon de Spearman
(Rho=0.423), con un nivel de significancia del 95% y p-valor = 0.020 que es menor de 0.05;
entonces se concluye que existe relacion significativa 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, 2020.
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Hipdtesis Especifica 1

Ho  No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Ha  Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Aplicacion de lista de
chequeo de cirugia segura
en la fase de entrada

Rho de Coeficiente de correlacion 0.663
Spearman zlg (bilateral) Conocimiento 0.0%8

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos de la aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman
(Rho=0.663), con un nivel de significancia del 95% y p-valor = 0.010 que es menor de 0.05;
entonces se concluye que existe relacién significativa entre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de

enfermeria del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020
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Hipdtesis Especifica 2

Ho  No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirargica en los profesionales de
enfermeria del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Ha  Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirargica en los profesionales de
enfermeria del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Aplicacion de lista de
chequeo de cirugia segura
en la fase de pausa

quirdrgica
Rho de Coeficiente de correlacion 0.533
Spearman Elg (bilateral) Conocimiento 0.0cl)’g

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos de la aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman
(Rho=0.533), con un nivel de significancia del 95% y p-valor = 0.018 que es menor de 0.05;
entonces se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirargica en los profesionales

de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020
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Hipdtesis Especifica 3

Ho  No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

Ha  Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Aplicacion de lista de
chequeo de cirugia segura
en la fase de salida

Rho de Coeficiente de correlacion 0.556
Spearman zlg (bilateral) Conocimiento 0.0ég

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos de la aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman
(Rho=0.556), con un nivel de significancia del 95% y p-valor = 0.015 que es menor de 0.05;
entonces se concluye que existe relacién significativa entre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de chequeo de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria

del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020
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4.3.  Discusion de los resultados

Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de
chequeo de cirugia segura del Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima,
reportaron del 100% (30 enfermeros), 56.7% (17 enfermeros) tienen nivel de conocimiento
alto, 30% (09 enfermeros) nivel conocimiento medio y 13.3% (04 enfermeros) nivel de
conocimiento bajo. Al respecto, Correa (2019), su estudio reporté hallazgos coincidentes
acerca del conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en un hospital general de
Lima, que tuvieron un nivel de conocimiento alto 50%, nivel de conocimiento medio 33.3%
y nivel de conocimiento bajo solo 2%. Por tanto, en el presente estudio se evidencia un nivel
de conocimiento alto en una proporcion de un poco mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria; sin embargo, deben seguir siendo capacitados para el correcto llenado de la lista
de chequeo de cirugia segura para contribuir a garantizar que el equipo quirurgico adopte de
forma sistematica unas cuantas medidas de seguridad esenciales y minimicen asi los riesgos
evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida del paciente.

Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de chequeo
de cirugia segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de entrada el 56.7% (17
enfermeros) tienen nivel alto porque conocen que el objetivo principal de la lista de chequeo
es evitar los eventos adversos que ponen en riesgo la vida y el bienestar del paciente, que el
profesional que aplica la lista de chequeo de cirugia segura es el enfermero, y la confirmacion
de la identidad, sitio quirdrgico y procedimiento del paciente se realiza bajo la anestesia,
30% (09 enfermeros) nivel medio ya que conocen que la lista de chequeo consta la profilaxis
antibidticay lo ideal deberia ser aplicada 60 minutos antes de la cirugia, la via aérea de dificil
riesgo de aspiracion y alergia a algin medicamento se confirma antes de la induccion de
anestesia; y 13.3% (04 enfermeros) nivel bajo porque desconocen que el riesgo de hemorragia
equivale a perder mayor a 400ml en adultos en una hora y de 500ml a las dos horas y de
7ml/kg en los nifios. En el estudio de Correa (2019), reporté hallazgos coincidentes en cuanto
a la fase de entrada donde conocen en un 77.6% la definicion, objetivo, las fases y la persona
encargada; y el 22.4% desconocen las respuestas cuanto a la fase de entrada de la lista de
chequeo. Por lo tanto, se reconoce que el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura aplicado por la enfermera es un proceso estandarizado, el cual mejora la calidad de
las practicas que son llevadas a cabo por el equipo quirdrgico por ello es indispensable su
plena y consciente participacion, siendo un instrumento para garantizar la seguridad del

paciente, satisfaccion de ellos mismos, éxito de la cirugia y sobre todo bienestar del paciente.
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Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de chequeo
de cirugia segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de pausa quirurgica el 60%
(18 enfermeros) tienen nivel alto porque conocen que en la pausa de la lista de chequeo es
obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcion, en la
prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es correcto confirmar la esterilidad
de equipos, informar los problemas relacionados con el instrumental y equipos, y visualizar
iméagenes diagnosticas esenciales y 40% (12 enfermeros) nivel medio por desconocer que en
la prevision de eventos criticos por parte del cirujano son correctos describir todos los pasos
criticos, la duracion de la operacion y la técnica quirdrgica, a excepcion de describir la
pérdida de una sangre prevista. En el estudio de Correa (2019), reportdé hallazgos
coincidentes en cuanto a la fase de pausa quirdrgica donde conocen en un 75.3% que deben
identificarse por su nombre y la funciones que desempefiaran en el acto quirurgico, confirma
los equipos estén esterilizados, tanto el instrumental y las imagenes diagnosticas esenciales
para proceder con la cirugia; y el 24.7% desconocen o responden incorrectamente referente
a la fase de pausa quirurgica. Por lo tanto, analizando los resultados del conocimiento de la
lista de chequeo de cirugia segura por los enfermeros que nos muestran los indicadores, se
deberia profundizar en un estudio que nos permita conocer y/o identificar las limitaciones
que influyen en una correcta aplicacion de la LCHCS y distractores que se presentan durante
la aplicacion de la misma, las cuales podrian ser la falta de indagacion con la que se realiza
la recoleccion de datos del paciente, la poca capacitacion en la aplicacion; de este modo,
sensibilizarse de no percibirla como una pérdida de tiempo por la demora en el llenado o la
obtencion de las firmas, falta de compromiso y responsabilidad del equipo quirdrgico.

Los profesionales de enfermeria por niveles de conocimiento sobre la lista de
chequeo de cirugia segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de salida el
63.3% (19 enfermeros) tienen nivel alto porque conocen que antes de que el paciente salga
del quirdfano los profesionales de enfermeria confirman el recuento de instrumentos como
las gasas y agujas, el etiquetado de la muestras en voz alta con el nombre del paciente y si
hay problemas con instrumental y equipos, 26.7% (08 enfermeros) tienen un nivel medio
debido a que conocen que los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del
paciente lo indica el cirujano y 10% (03 enfermeros) tienen nivel bajo ya que desconocen
que dentro de la lista de chequeo de cirugia segura la muestra patoldgica consta de la
conformacion del enfermero(a) circulante del correcto etiquetado con nombre del paciente

y ademas nombre de la muestra anatomo patoldgica obtenida en la intervencion quirdrgica.
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En el estudio de Correa (2019), report6 hallazgos coincidentes en cuanto a la fase de salida
donde conocen en un 70% que antes de que el médico cierre la incision quirdrgica la
enfermera hace un conteo general de gasas, agujas, etiqueta las muestras y verifica si
encuentra problemas o complicaciones adversas; y el 30% desconocen la fase de salida. Por
lo tanto, el conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura por los enfermeros de los
centros quirargicos nos permitiria reforzar conductas que favorezcan a una adecuada practica
en la aplicacion de esta herramienta til; es asi que con los resultados podemos enfatizar la
importancia de la capacitacion permanente en el manejo o el llenado correcto de la lista de
chequeo de cirugia segura a fin de ser favorable su aplicacion por el profesional de
enfermeria, ya que garantiza la adherencia de la misma a la préactica diaria del quehacer
quirdrgico ademas de ser un instrumento Util para la seguridad del paciente; asimismo, los
enfermeros deben de tomar conciencia de la importancia del llenado sin errores, de esta
forma promover un plan de concientizacidon en todo el equipo quirdrgico que es fundamental
para que el paciente sea beneficiado, familiares y todo el equipo quirargico.

Los profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura
en el Centro Quirargico en un Hospital Nacional de Lima, reportaron del 100% (30
enfermeros), 80% (24 enfermeros) tienen una aplicacion correcta y 20% (06 enfermeros)
aplicacion incorrecta. Al respecto, el estudio de Tasaico (2019), reporté hallazgos
coincidentes en el cumplimiento de la lista de verificacidon de cirugia segura en el Centro
Quirdrgico del Hospital San José de Chincha, donde los enfermeros el 97.2% lo cumple y
2.8% no cumple. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud
del Peri (MINSA), es una herramienta practica, facil de usar para los hospitales y centros
clinicos, en especial todo el equipo quirdrgico interesados en mejorar la seguridad de sus
intervenciones quirargicas con la finalidad de reducir posibles eventos adversos evitables;
asimismo, presenta un alto porcentaje de cumplimiento de la LCHCS se encuentra
comprometido con el correcto llenado de la lista como resultado de las frecuente auditorias.
Por lo tanto, la eficacia de la aplicacion de la LCHCS en el centro quirurgico por el
profesional de enfermeria ha visto su efectividad cuando se hace uso correcto, es una ayuda
como un elemento de proceso fundamental en la simplificacion de los diversos procesos en
las intervenciones quirdrgicas, no sirve principalmente como una ayuda para la toma de
decisiones clinicas, sino que actia como un recordatorio y un instrumento de alivio y
descongestion de las operaciones que se realizan a diario; es decir, la LCHCS ayuda a evitar

que procesos que deberian ser realizados sin complicaciones no se detengan en sus procesos.
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Los profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de entrada el 86.7% (26 enfermeros)
tienen una aplicacion correcta al confirmar la identidad, sitio quirdrgico, procedimiento y el
consentimiento del paciente, verifica marcado del sitio quirargico, comprobacion de los
aparatos de anestesia y medicacion anestésica, comprueba si se ha colocado el pulsioximetro
al paciente y funciona, confirma si el paciente tiene alergias conocidas y si tiene via aérea
dificil y/o riesgo de aspiracion y 13.3% (04 enfermeros) aplicacion incorrecta al no
confirmar si el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios.
Diaz (2019), report6 hallazgos coincidentes en el cumplimiento del compromiso de la mejora
cirugia segura en la calidad de atencién en el momento de la entrada quirdrgica; el 83.6%
cumplid con el llenado correcto en la identificacion y consentimiento del paciente, marcado
del sitio quirdrgico, confirmacion de alergias, asi como la disponibilidad de equipos y
medicacion anestésica; y el 16.4% no cumplié con el llenado correcto del funcionamiento
de pulsioximetro, via aérea con riesgo de aspiracion y reconocimiento de una hemorragia.
Por lo tanto, la implementacion de la LCHCS en los actos quirdrgicos reduce los eventos
adversos quirurgicos, tal situacion explica la necesidad de implementar sistemas que
enfaticen la gestion de calidad en la atencion, teniendo como centro al paciente quirdrgico;
por ende, en el centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima se tiene un cumplimiento
optimo de su aplicacion, lo cual es una fortaleza para la institucion obteniendo el mejor
resultado sin poner en riesgo la vida y salud del paciente garantizando la seguridad quirurgica.

Los profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de pausa quirdrgica el 80% (24
enfermeros) tienen una aplicacién correcta al confirmar que todos los miembros del equipo
se presenten por su nombre y funcion, la identidad del paciente, el sitio quirurgico y el
procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico, si todos los miembros del equipo han
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica, verifica si se ha administrado
profilaxis antibiotica en los dltimos 60 minutos, la confirmacion del cirujano acerca de los
pasos criticos o inesperados, duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista, verifica
la confirmacion de la instrumentista la esterilidad (con resultados de los indicadores), si hay
dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos, y visualiza las imagenes
diagndsticas esenciales si procede y 20% (06 enfermeros) aplicacion incorrecta al no
verificar la confirmacién del anestesiélogo si presenta el paciente algin problema especifico.
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El estudio de Tasaico (2019), report6 hallazgos coincidentes en el cumplimiento de la lista
de verificacién de cirugia segura en la fase de pausa quirurgica; el 97.2% confirma miembros
de equipo programado, identidad del paciente, procedimiento y sitio quirargico, protocolo
de asepsia quirdrgica, administra profilaxis con antibidticos y visualiza imagenes
diagndsticas esenciales; y el 2.8% de enfermeros no cumple los pasos criticos o inesperados.
Por lo tanto, los enfermeros aplican antes de la incision cutanea (pausa quirdrgica), cuando
esté en la sala de operaciones, el equipo quirurgico utilizara la lista de verificacion de tiempo
fuera para compartir informacion importante sobre usted y su proxima cirugia, durante este
tiempo, el equipo estara muy tranquilo y atento para asegurarse de que todo esté correcto:
presentaciones de los miembros del equipo, reconfirmar el consentimiento quirdrgico,
revision de planes quirdrgicos, de enfermeria y de anestesia, y dar antibioticos.

Los profesionales de enfermeria por aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura, reportaron del 100% (30 enfermeros), en la fase de salida el 83.3% (25 enfermeros)
tienen una aplicacion correcta al confirmar nombre del procedimiento, el recuento de
instrumentos, gasas Yy agujas, el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente), confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista
los aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente y 16.7% (05 enfermeros)
aplicacion incorrecta al no confirmar si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos. Diaz (2019), reportd hallazgos coincidentes en el cumplimiento
del compromiso de la mejora cirugia segura en la calidad de atencion en el momento de la
salida quirargica; el 85.8% cumplié con el llenado correcto del recuento del instrumental e
insumos, registro del paciente y equipo quirurgico, etiquetado de muestras, revision de
recuperacion y tratamiento; y 14.2% no cumplié con el llenado correcto de problemas con
instrumental y los equipos. Por lo tanto, los enfermeros aplican la lista de chequeo de cirugia
segura antes de que el paciente salga del quiréfano (salida), ya que una vez finalizada la
cirugia, pero antes de que salga de la sala de operaciones, el equipo quirtrgico utilizara la
lista de verificacion de cierre de sesion para completar la documentacién del registro médico
y para abordar cualquier cosa que pueda mejorarse para futuros casos quirargicos; es decir,
con una grabacion de su procedimiento, contando los instrumentos, agujas y esponjas,
etiquetado de muestras, comprobacion del equipo, y hablar de un plan de recuperacion

posoperatorio.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe relacién significativa 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, 2020; segun los resultados estadisticos de la aplicacion de la
Prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.423), con un nivel de significancia del 95% y
p-valor = 0.020 que es menor de 0.05; entonces se acepta la hipotesis.

Existe relacién significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de entrada en los profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima; segin los resultados estadisticos de la
aplicacion de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.663), con un nivel de
significancia del 95% y p-valor = 0.010 que es menor de 0.05; entonces se acepta la hipotesis.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de pausa quirurgica en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima; segun los resultados estadisticos de
la aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.533), con un nivel de
significancia del 95% y p-valor = 0.018 que es menor de 0.05; entonces se acepta la hipotesis.

Existe relacién significativa entre el conocimiento y la aplicaciéon de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de salida en los profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima; segun los resultados estadisticos de la
aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.556), con un nivel de
significancia del 95% y p-valor = 0.015 que es menor de 0.05; entonces se acepta la hipotesis.



44

5.2.  Recomendaciones

Sensibilizar al equipo quirdrgico en la participacion de un programa de capacitacion
continua para tener un nivel de excelencia con el objetivo de darle continuidad al llenado de

la lista con responsabilidad, sobretodo en cirugias prolongadas.

Para que la lista de chequeo de cirugia segura sea aplicada en su totalidad se debe
crear consciencia en los integrantes del equipo quirdrgico, determinando que la aplicacion

de este instrumento sencillo, puede evitar complicaciones y hasta la muerte.

Hacer hincapié en el adecuado llenado de la lista de chequeo de cirugia segura, con
un equipo de enfermeria entrenado y calificado, para lograr de esta manera, unificar criterios,

reduciendo las posibles complicaciones y problemas durante el acto quirdrgico.

Deberia crearse una comision de eventos adversos en cada hospital del pais, a la que
se deba reportar todos los eventos adversos presentados en el quiréfano, con esto determinar

si las aplicaciones de estos elementos de seguridad tienen impacto en disminuir eventos.
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Titulo: Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y
la aplicacién de la lista de chequeo de
cirugia segura en los profesionales de
enfermeria del Centro Quirlrgico en un
Hospital Nacional de Lima, 2020?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y
la aplicacién de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de entrada en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirurgico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y
la aplicacién de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de pausa quirdrgica
en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional
de Lima, 2020?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y
la aplicacién de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de salida en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020?

Objetivo General

Determinar la relacién entre el
conocimiento y la aplicacién de la lista de
chequeo de cirugia segura en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento
y la aplicacidn de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de entrada en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirargico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020.

Identificar la relacion entre el conocimiento
y la aplicacidn de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de pausa quirdrgica
en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional
de Lima, 2020.

Identificar la relacion entre el conocimiento
y la aplicacidn de la lista de chequeo de
cirugia segura en la fase de salida en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacién de la lista de
chequeo de cirugia segura en los
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de
Lima, 2020.

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacién de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de
entrada en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico en un Hospital
Nacional de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacién de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de
pausa quirdrgica en los profesionales de
enfermeria del Centro QuirGrgico en un
Hospital Nacional de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacién de la lista de
chequeo de cirugia segura en la fase de
salida en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional
de Lima, 2020.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo o enfoque cuantitativo
Nivel de estudio no experimental

Método y disefio

Método de corte transversal
Disefio correlacional

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estara
conformada por 30 profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico en
un Hospital Nacional de Lima

Técnicas

Encuesta
Lista de chequeo

Instrumentos

Cuestionario
Guia de observacion
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Anexo 2.

INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA
DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

PRESENTACION: Estimada(o) paciente, mi nombre es Maria Ysabel Espinoza Orejon,
estoy realizando un estudio de investigacion con el fin de obtener informacion sobre:
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de
enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020”. Por lo tanto,
solicito su colaboracion valiosa y confidencial en el llenado del instrumento. Le agradezco
su colaboracion y ruego sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentard una serie de enunciados sobre conocimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura, para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos, marcando
con un aspa (X) o respondiendo cada pregunta (items).

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25a29 afios
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afos
d) 50 a maés afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)
e) Divorciado(a)

Tiempo laboral en el Centro Quirurgico:
a) labafos

b) 6 a 10 afos

c) Masde 10 afios

Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima:
a) labafos

b) 6 a 10 afos

c) Masde 10 afios
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DATOS ESPECIFICOS

1.

¢A que se refiere la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?

a) Esuna lista que toma en cuenta los antecedentes quirdrgicos y personales del
paciente y pone énfasis en el ayuno.

b) Es una lista que divide el acto quirdrgico anestésico en 3 momentos antes de la
induccion, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.

c) Esuna escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
manejo de desechos en el quir6fano.

d) Todas son correctas

¢ Cual es el objetivo principal de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia?

a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.

b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

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

d) Mejorar la relacion médico paciente.

¢Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia?

a) Enfermero (a).

b) Anestesidlogo (a).

c) Cirujano (a).

d) Cualquiera puede realizarlo.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia sefiale verdadero o

falso

a) Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcion.

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

c) Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede
continuar con las demas constantes vitales.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta la profilaxis

antibidtica y lo ideal deberia ser:

a) 24 horas antes de la incision.

b) 60 minutos antes de la incision.

¢) 30 minutos antes de la incision.

d) No importa en el momento de administracion.

Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta:

a) EIl enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con
nombre del paciente de toda muestra anatomo patoldgica obtenida en la
intervencion quirurgica.

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

c) Las muestras anatomo patoldgicas no son parte de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patologicas son de interés unicamente del cirujano.
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En nuestro medio la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia:

a) Avyudaria a determinar un culpable de una complicacién especifica.

b) Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos nuevamente.
c) Aumentaria el tiempo quirdrgico.

d) Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.

¢Cree usted que la implementacion de la lista de verificaciéon de la seguridad de la

cirugia en la institucién?

a) Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de
atencion.

b) Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.

c) Solo la confirmacién verbal de ciertos items de la lista de verificacién son
suficientes para disminuir complicaciones.

d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.

¢Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de
la cirugia en la institucion?

a) Estoy de acuerdo.

b) No estoy de acuerdo.

¢Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la institucion?

a) Falta de conocimiento de su importancia

b) Falta de tiempo para realizarlo

c) Falta de unidad en el equipo quirdrgico

d) Falta de material para realizarlo

Fuente: Moreta D. Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de chequeo

de cirugia segura en el Hospital Eugenio Espejo. Quito: Ecuador; 2016

(KR-20 = 0.89)
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Antes de la administracion de la anestesia (Entrada) NO | SI
01 Confirma la identidad, el sitio quirGrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente
02 | Verifica el marcado del sitio quirurgico (si procede)
03 Confilrma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestesica
04 | Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona
05 | Confirma si paciente tiene alergias conocidas
06 | Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion
07 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y 7
ml/kg en nifios
Antes de la incision cutanea (Pausa Quirurgica) NO | SI
08 Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su nombre
y funcion
09 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico
10 Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia quirdrgica
11 V(_erifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos
12 Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o inesperados,
duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista
13 Verifica confirmacion de anestesiélogo: presenta el paciente algin
problema especifico
Verifica la confirmacion de la instrumentista: se ha confirmado la
14 | esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos
15 | Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede)
Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida) NO | SI
16 Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos,

gasas y agujas

17

Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente)

18

Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental
y los equipos

19

Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos
criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente

Fuente: Moreta D. Evaluacion de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia

segura en el Hospital Eugenio Espejo. Quito: Ecuador; 2016

(KR-20 = 0.93)




Anexo 3. Consentimiento Informado

Yo, MARIA YSABEL ESPINOZA OREJON, estoy realizando un estudio al que usted
esta siendo invitado(a) a participar; que trata de evaluar el conocimiento y aplicacion de
la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020. Por lo que, si acepta participar en
el estudio se le pedira que firme una hoja dando su consentimiento informado para poder
encuestada, y asi poder responder el cuestionario, el cual consta de 19 preguntas por lo
que el tiempo estimado del llenado del instrumento serd de aproximadamente 20 a 30
minutos. Asimismo, con su participacion colaborara a que se desarrolle el estudio y los
resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas; siendo la informacion que
proporcione absolutamente confidencial y anénima, solo serd uso de investigadora.
Finalmente, no existen riesgos de participar en el estudio; es muy importante recordarle
que, si acepta, participar en este estudio es totalmente anénimo y voluntario; nadie le

obliga a ser parte de ella; no hay ningun inconveniente si decide no participar.

Firma DNI
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

2 LCHCS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S HE e Ll N EE 9

MNombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|| Alineacidn Medida
1 ed Numérico 8 2 Edad {1.00, 25 a ... Ninguno 8 &b Nominal  |=
2 s8x Numérico 8 2 Sexo {100, masc . Ninguno 8 &5 Nominal
3 estc Numérico 8 2 Estado civil {1.00, solter_. Ninguno 8 &> Mominal
4 tlcg Numérico 8 2 Tiempo laboral en el Centro Quirdrgico {1.00, 1 a5 .. Ninguno 8 &> Mominal
5 thnl Numérico 8 2 Tiempo laboral en un Hospital Nacional de Lima {1.00, 1a5 .. Ninguno 8 & Nominal
6 exl1 MNumérico 8 2 ¢Cual es el objetivo principal de la lista de chequeo de cirugia segura? {.00, desco... Ninguno 8 &> Mominal
T ex2 MNumérico 8 2 ¢Qué profesional debe ser la que aplique la lista de chequeo de cirugia segura? {.00, desco.. Ninguno 8 & Mominal
8 ex3 Numérico 8 2 ¢la confirmacidn de la identidad, sitio quirirgico y procedimiento del paciente? {.00, desco_. Ninguno 8 &> Mominal
9 exd Numérico 8 2 La lista de chequeo consta |a profilaxis autibidtica y lo ideal deberia ser aplicada: {.00, desco... Ninguno 8 &> Mominal
10 ex5 Numérico 8 2 La via aérea dificil, riesgo de aspiracidn y alergia a algin medicamento se confirma: {.00, desco... Ninguno 8 & Mominal
11 exb MNumérico 8 2 El riesgo de hemorragia equivale a: {.00, desco... Ninguno 8 &> Mominal
12 pax7 MNumérico 8 2 En la pausa de |a lista de chequeo de cirugia segura: {00, desco.. Ninguno 8 &> Mominal
13 pax8 Numérico 8 2 En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano todo es correcto excepto: {.00, desco_. Ninguno 8 &> Mominal
14 pax9 Numérico 8 2 En la previsidn de eventos criticos por parte de la enfermera es incorrecto: {.00, desco... Ninguno 8 & Nominal
15 sx10 MNumérico 8 2 Antes de que el paciente salga del quirdfano la enfermera confirma: {.00, desco... Ninguno 8 &> Mominal
16 sx11 MNumérico 8 2 Los aspectos criticos en la recuperacidn y el tratamiento del paciente lo indica: {.00, desco.. Ninguno 8 & Mominal
17 sx12 Numérico 8 2 Dentro de la lista de chequeo de cirugia segura la muestra patoldgica consta: {.00, desco_. Ninguno 8 &> Mominal
18 eyl Numérico 8 2 Confirma |a identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y consentimiento del paciente {.00, noj.... Ninguno 8 &> Mominal
19 ey2 Numérico 8 2 Verifica el marcado del sitio quirdrgico (si procede) {.00, noj.... Ninguno 8 & Nominal
20 eyl MNumérico 8 2 Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion anestésica £.00, noj... Ninguno 8 &> Mominal
21 eyd MNumérico 8 2 Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona £.00, noj._ Ninguno 8 & Mominal
22 eys Numérico 8 2 Confirma si paciente tiene alergias conocidas {.00, no}... Ninguno 8 &> Mominal
23 eyb Numérico 8 2 Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracidn {.00, noj.... Ninguno 8 & Nominal
24 eyl MNumérico 8 2 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y 7 ml’kg en nifios £.00, noj... Ninguno 8 & Mominal
25 pqy8 MNumérico 8 2 Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcidn £.00, noj._ Ninguno 8 &5 Nominal
26 pay9 Numérico 8 2 Confirma |a identidad del paciente, el sitio quirirgico y el procedimiento mencionado por el equipo quirirgico {00, no}... Ninguno 8 &> Mominal
27 pay10 Numérico 8 2 Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirdirgica {.00, noj... Ninguno 8 &> Mominal
28 pay11 Numérico 8 2 Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los (ltimos 60 minutos {.00, noj.... Ninguno 8 & Nominal
29 payl2 MNumérico 8 2 Verifica la confirmacidn del cirujano: los pasos criticos o inesperados, duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista £.00, noj... Ninguno 8 &> Mominal
30 pay13 MNumérico 8 2 Verifica confirmacidn de anestesidlogo: presenta el paciente algun problema especifico £.00, noj._ Ninguno 8 & Mominal
31 pay14 Numérico 8 2 Verifica la confirmacidn de la instrumentista: se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos {00, no}... Ninguno 8 &> Mominal
32 pay15 Numérico 8 2 Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede) {.00, noj... Ninguno 8 &> Mominal
33 sy16 Numérico 8 2 Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y agujas £.00, noj... Ninguno 8 & Mominal
34 sy17 MNumérico 8 2 Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente) £.00, noj... Ninguno 8 &> Mominal
35 syl8 Numérico 8 2 Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos {00, no}... Ninguno 8 &> Mominal
36 sy19 Numérico 8 2 Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos criticos de la recuperacidn y tratamiento de paciente {.00, no}... Ninguno 8 &> Mominal
37 D1 Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 10 & Mominal
38 D2 MNumérico 8 2 Minguno Minguno 10 &5 Nominal | |
20 0 Muméricn 2 Ninanna Ninauna 10 A& Mominal T
[ | [+]
Vista de datos | Vista de variables
IBM S8PSS Statistics Pracessor estd listo Unicode:ON

H P Escribe aqui para buscar
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#3 LCHCS.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

,%E[r% ke~ <3 E&%@ nEE Iﬂﬁ]@
|

‘Visih\s 52 de 52 variables

| dbed | dhsex | dbestc | dbticg | tbnl | Sed | e | Sed | dexd | Hexs | e | dppd | Sppd | sbppd | sxid | st | sz | et | ey | e | eyt | ey |
1 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00 1.00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 |~
2 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 00 .00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 .00
4 3.00 2,00 1.00 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00
5 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 ,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00
6 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 2,00 2,00 3,00 3.00 2,00 1,00 .00 1,00 00 1.00 .00 1,00 .00 1,00 00 1.00 .00 .00 1,00 .00 1,00 .00
8 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 3.00 2,00 1.00 3.00 3.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 .00 1.00 1.00 1,00 1.00
10 1,00 2,00 3,00 3.00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
11 3,00 2,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00
12 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00
14 4,00 2,00 2.00 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 .00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00
16 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 .00 1.00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00
17 2,00 2,00 3,00 3.00 3,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
18 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 00 .00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 .00
19 400 200 3.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00
20 3,00 2,00 3,00 2,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00
21 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
22 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 .00 1,00 00 1.00 .00 1,00 .00 1,00 00 1.00 .00 .00 1,00 .00 1,00 .00
23 4,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
24 400 200 3.00 2.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 .00 1.00 1.00 1,00 1.00
25 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
26 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00
27 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
28 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00
29 2,00 200 2.00 3.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00
30 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
kil
32
33
34
35
36
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Anexo 4: Escala de Stanones

Instrumento 1: Conocimiento de la lista de chequeo de cirugia segura

Autor: Moreta D (Cuestionario)

Tema: Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en el Hospital Eugenio Espejo de Quito
Pais: Ecuador
Afo: 2016
KR-20: 0.89
Escala: Desconoce (00) y Conoce (01)
Escala de Stanones: a= X - 0.75*DE / b = X + 0.75*DE
Valor Einal Conocimiento Entrada qu?r?jursgazca Salida
(12 items) (06 items) (03 iterns) (03 items)
Bajo 00-08 00-03 00-01 00-01
Medio 09-10 04 - 05 02 02
Alto 11-12 06 03 03

Instrumento 2: Aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura

Autor: Moreta D (Guia de Observacion)
Tema: Evaluacion de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el
Hospital Eugenio Espejo de Quito
Pais: Ecuador
Afio: 2016
KR-20: 0.93
Escala: No (00) y Si (01)
Escala de Stanones: a= X - 0.75*DE /b = X + 0.75*DE
Valor Einal Aplicacion Entrada quliarall]ursgazca Salida
(19 items) (07 items) (08 items) (04 items)
Incorrecta 00-13 00-04 00-05 00-02
Correcta 14 -19 05-07 06 — 08 03-04




61

Anexo 5: Testimonios fotograficos

Foto 1. Observacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura por la investigadora
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Foto 2. Observacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura en la

Fase de Entrada por la investigadora
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Foto 3. Observacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura en la

Fase de Pausa Quirurgica por la investigadora
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Foto 4. Observacién de la Lista de Chequeo de Cirugia Seguraen la

Fase de Salida por la investigadora
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Anexo 5: Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

QA UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Conocimiento y aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020”

experto, UC. ENF. Motin TSEREL, LOPEZ Mo eMO

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision
del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS
2. Laformulacién del problema es adecuada

NO | OBSERVACIONES

10. El instrumento facilitara el logro de los objetivos

11. El instrumento esta relacionado con la variable

12. La estructura del instrumento es secuencial

13. Los términos utilizados son comprensibles

14. Las preguntas son claras, la redaccion es buena

15. El nimero de items del instrumento es adecuado

16. Se debe omitir algun item

ANEEANAVANANANANAN G

17. La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

SUGERENCIAS:




UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

QI UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020”

ExPERTO:  F. Povesta &ovilano Luts

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

3. Laformulacion del problema es adecuada

18. El instrumento facilitara el logro de los objetivos

19. El instrumento esta relacionado con la variable

20. La estructura del instrumento es secuencial

21. Los términos utilizados son comprensibles

22. Las preguntas son claras, la redaccion es buena

NAVANENANENEN

23. El nimero de items del instrumento es adecuado

24. Se debe omitir algun item 4

25. La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

X

SUGERENCIAS:

52 LTS

oy

2 /7 >
Lot G s A frr/

socasssaliones o/ :
OR: LUIS E. PODESTAGAVILANO
MEDICO « 15595
LNE
CATEDRATICO FAC. MEDICINA

UNMSM DN, 08250851
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

M UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Conocimiento y aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020”

EXPERTO: L\C WOYUELD TERESA DEL vIpESTRO PG IER

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision
del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

\Q

La formulacién del problema es adecuada

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El nimero de items del instrumento es adecuado

Se debe omitir alguin item

A EEANAVAVANAN

La técnica utilizada para la recoleccién de datos es correcta

SUGERENCIAS:

67



