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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo comparar el grado de cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirargico programado y de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021, para lo cual se tuvo un enfoque de estudio
cuantitativo, basico, de disefio no experimental, transversal, descriptivo comparativo. EI tamafio
de pacientes evaluados fueron 348 pacientes: 184 sometidos a un proceso quirdrgico programado
y 164 sometidos a un proceso quirdrgico de emergencia . En el analisis de datos se tuvieron
estadisticos descriptivos como porcentajes y promedios; y para el analisis comparativo se uso el
estadistico U de Mann — Whitney. Entre los resultados se tuvo que en el 97.8% de pacientes con
cirugia programada el cumplimiento de la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura
fue regular; mientras que, en el 86.6% y 13.4% de pacientes de emergencia oscilo de regular a
bueno, el grado de cumplimiento a la entrada fue predominantemente regular (95.1%), y en
pacientes ingresados por emergencia el grado de cumplimiento oscilo entre regular (86%) a bueno
(14%). El grado de cumplimiento en la pausa del procedimiento fue mayormente regular en ambos
casos (programado: 96.7 y emergencia: 98.8%). Y el grado de cumplimiento fue regular para
ambos grupos en un 100%. Al final se concluye que existen diferencias significativas entre el grado
de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso
quirdrgico programado y de emergencia (p=0.000) del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio

2021

Palabras clave: lista de verificacion, cirugia segura, proceso quirdrgico programado, proceso

quirurgico de emergencia.
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Abstract

The objective of this study is to compare the degree of compliance with the application of the safe
surgery checklist in the scheduled and emergency surgical process of the San Juan de Lurigancho
Hospital in 2021, for which a study approach was taken quantitative, basic, non-experimental,
cross-sectional, descriptive-comparative design. The size of the patients evaluated was 348
patients: 184 submitted to a scheduled surgical procedure and 164 submitted to a scheduled
surgical procedure. In the data analysis, descriptive statistics were taken as percentages and
averages; and for the comparative analysis, the Mann-Whitney U statistic was used. Among the
results, it was found that in 97.8% of patients with scheduled surgery, compliance with the
application of the safe surgery checklist was regular; while, in 86.6% and 13.4% of emergency
patients, it ranged from fair to good, the degree of compliance at admission was predominantly
fair (95.1%), and in patients admitted for emergency, the degree of compliance ranged from fair
(86%) to good (14%). The degree of compliance in the pause of the procedure was mostly regular
in both cases (scheduled: 96.7 and emergency: 98.8%). And the degree of compliance was regular
for both groups at 100%. In the end, it is concluded that there are significant differences between
the degree of compliance with the application of the safe surgery checklist in the scheduled and

emergency surgical process (p=0.000) of the San Juan de Lurigancho Hospital in 2021.

Key words: checklist, safe surgery, scheduled surgical procedure, emergency surgical procedure.



l. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud aprueba la creacién de la Alianza Mundial para
reducir el nimero de muertes por actos quirurgicos y este conjunto de normas se recoge en una
lista de verificacion, designada “Lista OMS de verificacion de la seguridad en cirugia”,
conformado por 19 puntos que deben verificar durante todo el procedimiento quirargico, dividido
en 3 tiempos: antes, durante y después de la intervencion. (Collazos et al., 2013). Este método es
sencillo, eficaz, préactico y aplicable a todo procedimiento quirdrgico que permite mejorar la
seguridad de los pacientes quirurgicos, incorporando la evaluacién de elementos claves como
requerimientos minimos, de manera que se logre, evitar sobrecargar indebidamente al sistema y

los profesionales que conforman el equipo quirargico. (Condor et al., 2017, p.2).

Por ende, es necesario evaluar en todo centro quirdrgico el cumplimiento sobre la lista de
verificacién, como es el caso de la presente investigacion que tiene como sede de analisis el
Hospital San Juan de Lurigancho, especificamente tratando de analizar dos momentos claves de
una cirugia: programada y por emergencia, situaciones donde se han observado deficiencias en el
llenado de la lista de verificacion, considerando como finalidad principal, el cuidado de la salud

de los pacientes.



1.1 Descripcion y formulacién del problema

La cirugia es considerada un conjunto de procedimientos sistematizados que se llevan a
cabo en pacientes con finalidades terapéuticas o diagnéstico, y que por sus particularidades deben
ser realizadas en sala de operaciones, debido a lo complejo que son los procedimientos que se

requiere. (Trujillo, 2016, p.116)

De forma mundial, se puede apreciar que se realizan alrededor de 234 millones de cirugias,
sin embargo, a la par se ha visto un incremento de complicaciones entre un 3 y 16% de estos
procedimientos que han necesitado de un reingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad del 0.4
a 0.8%, demostrando que la atencién sanitaria no esta exenta de riesgos, por lo que es necesario

velar por la seguridad del paciente. (Solor, 2015, p. 52)

Para Cantillo en el afio 2014 revela que estudios realizados en paises en vias de desarrollo
sefialan que existe una mortalidad del 5 a 10% de intervenciones de cirugia mayor, donde
solamente la anestesia general llega a alcanzar en algunas partes del Africa subsahariana la muerte
por cada 150 operaciones. Ademds, las cirugias producen al menos siete millones de
complicaciones incapacitantes y un millén de defunciones anuales; complicaciones que pudieron

evitarse con la aplicacion de normas de seguridad quirurgica.

Ante esto, la Organizacion Mundial de la Salud aprueba la creacion de la Alianza Mundial
para reducir el nimero de muertes por actos quirtirgicos es participe de la iniciativa “Cirugia segura
salva vidas”; este conjunto de normas se recogid en una lista de verificacion, designada “Lista
OMS de verificacion de la seguridad en cirugia”, el cual estuvo conformada por un conjunto de 19
puntos que deben verificar durante todo el procedimiento quirurgico, dividido en 3 tiempos: antes,

durante y despueés de la intervencion. Este método es sencillo, eficaz, practico y aplicable a todo



procedimiento quirdrgico que permite mejorar la seguridad de los pacientes quirargicos,
incorporando la evaluacion de elementos claves como requerimientos minimos, de manera que se
logre, evitar sobrecargar indebidamente al sistema y los profesionales que conforman el equipo

quirargico. (Condor et al., 2017, p.2).

Segln Solor (2014) este reto es asumido por el profesional de enfermeria quien se
encuentra en contacto continuo con el paciente hospitalizado; el reto principal de estos
profesionales es dar una atencion oportuna, adoptando medidas eficaces, procurando el respeto a
la vida y dignidad del individuo, buscando reducir problemas en el paciente, es por ello que este

personal es el mas apto e idoneo de realizar esta lista de verificacion. (p.52)

Pese a ello, aln sigue existiendo complicaciones debido un poco control de esta lista de
verificacion, estudios como el realizado por Pozo en el afio 2015 revelan que el 21% de listas no
fueron cumplidos a cabalidad, siendo el item de menor cumplimiento el “marcar el sitio
quirurgico” (50%); agregando que, “se presentaron con su nombre y funcion” la enfermera

instrumentista (52%) y la enfermera circulante (32%), los menos cumplidos.

En el Per(, el Ministerio de Salud, segiin Resolucion Ministerial — N° 1021- 2010/MINSA,
establece el cumplimiento del uso de la lista de verificacion de cirugia segura como parte de las
normas de bioseguridad en todo establecimiento que cuente con centro quirtrgico, y a pesar de no
establecer quien tiene a cargo dicha responsabilidad hasta el momento es el profesional de
enfermeria de centro quirurgico que ejerce la labor de circulante como responsable del manejo y
responsable de su aplicacion. (Ministerio de Salud, 2009). Sin embargo, se han evaluado
deficiencia en el momento del llenado, debido a distintos factores que pueden conllevar este

problema, principalmente por la omision de ciertos detalles en el llenado.



Este tipo de problemas se ha visto en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital San
Juan de Lurigancho, lugar de realizacion del presente estudio, ya que pese a la capacidad que tienen
estos profesionales, se han observado deficiencias en el llenado de la lista de verificacion segln
modalidad ya sea un proceso programado o de emergencia. Se sabe que los enfermeros son los
encargados de planear el acto quirurgico asi como verificar la lista de verificacion; pese a ello, se
han observado inconvenientes en el cual en ciertas oportunidades se encuentra ausente ya que es
responsable de otras actividades y escasea el recurso humano, adicional a ello es la falta de apoyo
por parte del cirujano debido al desinterés que tienen porque se cumpla con el llenado completo
de esta lista; entre otros, contexto que agrava la situacién del paciente y que no respalda al
profesional de enfermeria en su labor cotidiana. Pese a estos detalles mencionados no ha sido
motivo de estudio hasta la actualidad, por lo que no se conoce la situacién real, dado a la poca
evidencia institucional y datos ausentes; por ello, se realiza la presente investigacion, considerando

como finalidad principal, el cuidado de la salud de los pacientes.

Problema general

¢Cuél es el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en el proceso quirdrgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

en el afo 2021?

Problemas especificos

¢Cual es el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la entrada en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 20217



¢Cudl es el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la pausa en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 20217

¢Cudl es el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la salida en el proceso quirdrgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 20217

1.2 Antecedentes

De Almeida y Soares (2019) en Brasil, efectuaron un estudio titulado “Implementacion de
la lista de verificacién de seguridad quirdrgica para operaciones pediatricas: evaluacion de
cumplimiento” con el objeto de evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad
quiradrgica. Fue un estudio evaluativo, observacional, transversal y descriptivo con abordaje
cuantitativo, realizado en 431 cirugias pediatricas. Los resultados indicaron que el 95,4% de las
cirugias continué incluso con la identificacion de fallas en los procesos de seguridad. Se
observaron controles inapropiados, inexactitud en el tiempo, desempefio en ausencia de
profesionales clave y falta de participacion activa. Concluyendo en que el estudio mostré la
existencia de no conformidades en la adherencia al check list y en la ejecucidn de practicas seguras,
siendo una alerta por el riesgo sistematico que sufre el usuario quirdrgico y por la necesidad de
intervenciones inmediatas.

Tasaico (2019) en Perti, desarrolld un estudio denominado “Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS) en el centro quirargico del Hospital San José de Chincha,
primer trimestre del 2018” con el fin de determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura. Fue cuantitativo, observacional de corte transversal, descriptivo en el que



intervinieron 281 LVCS. Los resultados indicaron que, de la LVCS, podemos observar que un
97.2% cumple y el 2.8% no cumple. En la fase de entrada, podemos observar que 100% cumple.
En la fase de la pausa, podemos observar 97.2% cumple y el 2.8% no cumple. En la fase de la
salida cumple 98.9% y no cumple 1.1%. concluyendo en que el cumplimiento de la LVCS, por el
equipo del centro quirargico a paciente, no se cumplio en todos los indicadores especificado en
cada fase.

Chunga (2018) en Peru, efectiio una investigacion titulada “Cumplimiento de la lista de
verificacién de cirugia segura (LVCS) por el equipo quirdrgico en el Servicio de sala de
operaciones de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” con el objetivo de
determinar el cumplimiento del listado de verificacion de cirugia segura por el equipo quirargico
en sala operaciones. Fue de tipo enfoque cuantitativa, descriptivo en la que intervinieron 126 listas
de verificacion. Los resultados indicaron que en las LVCS predomina un cumplimiento parcial
con un 50.92%, un no cumplimiento con un 28,70%, un cumplimiento minimo con un 14,81% vy
un cumplimiento de excelencia con un 5,55% de la lista de verificacion de cirugia segura.
Concluyendo en que el cumplimiento de la LVCS, servicio de sala de operaciones por el equipo
muestra un mayor predominio de cumplimiento parcial.

Marin (2018) en Perq, realizé una investigacion titulada “Implementacion de la lista de
chequeo para la cirugia segura en el servicio de centro quirargico del hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa. 2015 - 2017” con el objeto de describir la experiencia profesional en la
importancia de la aplicacion de la lista de chequeo para la cirugia segura. Fue un estudio
descriptivo en el que se usdé como tecnica la revision de datos. Los resultados indicaron que en
cuanto al cumplimiento de la lista de chequeo para la cirugia segura antes de la induccion

anestésica por el personal cumple casi en un gran porcentaje y un menor porcentaje no, asimismo



con anestesia y cirugia. Concluyendo en que, respecto a los profesionales de la salud, la enfermera
realiz6 el mayor cumplimiento, seguido del anestesidlogo y finalmente el cirujano.

Gilesetal. (2017) en Australia, efectuaron un estudio titulado “Uso de listas de verificacién
de seguridad quirtrgica en quirdfanos australianos: un estudio observacional” con el fin de
observar y documentar el uso de las listas de verificacion de seguridad quirargica (CSS) en
Australia. Este estudio empled observaciones directas del uso de listas de verificacion para
procedimientos quirargicos por observadores capacitados. Los resultados indicaron que la
finalizacion media global observada de los componentes de la lista de verificacion fue del 27%.
Solo un hospital utilizé la lista de verificacion original. Los elementos de la lista de verificacion
que el personal del quiréfano observd con més frecuencia que se abordaron durante las
observaciones fueron: paciente correcto (99%) y procedimiento (97%), si el paciente tenia alergias
(80%) y si los recuentos del instrumento eran correctos. realizado correctamente (56%).
Concluyendo en que los datos de cumplimiento recopilados a partir de las observaciones diferian
notablemente del cumplimiento informado en los registros médicos.

Couto et al. (2017) en Brasil, realizaron una investigacion denominada “Cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura” con el objetivo de describir el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura y sus respectivos items por parte de los profesionales de la salud
en el centro quirdrgico de un hospital publico. Se trata de un estudio documental retrospectivo que
abarca el periodo de 2010 a 2015. Los resultados muestran que se completaron el 58,5% de las
listas de verificacion de un total de 24.421 cirugias realizadas. La adherencia a la lista de
verificacion solo fue mayor durante los dias de semana en el primer afio del estudio, a pesar de que
hubo un profesional especifico designado para completarla. Hubo diferencias en la finalizacion

entre los tiempos quirdrgicos, y en los tiempos 1y 2, hubo items que nunca se utilizaron, como



miembros del equipo quirdrgico, identificacion del paciente y lugar de la cirugia. Concluyeron que
no se observaron cambios importantes en el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura durante el periodo de estudio.

Izquierdo (2016) en Pert, desarrolld un trabajo denominado “Nivel de cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirtrgico del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2015” con la finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo en la que se
consideraron 191 listas de chequeo. La técnica fue el andlisis documental, mientras que el
instrumento fue la lista oficial de chequeo de cirugia segura. Los resultados indicaron que, 68% de
historias clinicas no cumple la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS), y un 32% cumple.
En la etapa antes de la induccion anestésica cumple 91% y un 9% no cumple; en la pausa quirurgica
cumple 77% y un 23% no cumple y en la tercera etapa cumple 58% y un 42% no cumple.
Concluyendo en que la mayoria del personal no cumple la LVCS, sin embargo, un porcentaje
significativo cumple; la enfermera realiz6 el mayor cumplimiento, seguido del Anestesiélogo y
finalmente el Cirujano.

Sanches et al. (2015) elaboraron un estudio titulado “Cumplimiento del uso de la lista de
verificacion quirdrgica para la seguridad del paciente ” con el objetivo de evaluar la adherencia al
checklist del Programa Cirugias Seguras (programa de cirugia segura) en un hospital universitario.
Se trat6 de un estudio evaluativo, que incluy6 a 20 procedimientos. Los resultados evidenciaron
que en los procedimientos observados hubo adherencia significativa (p <0.05) al instrumento en
relacion a la verificacion de documentacion, ayuno, depilacion en el sitio quirdrgico, ausencia de
esmalte de ufias y accesorios, identificacion de la paciente y sitio quirargico al ingreso a la unidad

quirdrgica, disponibilidad de sangre y funcionalidad de los materiales. Sin embargo, no hubo una



adherencia significativa a la lista de verificacion en el quirdfano en relacion con la identificacion
del paciente, el procedimiento y la lateralidad, la introduccién del equipo, la rotura quirdrgicay el
recuento de materiales. Concluyeron que los resultados mostraron que los items de la lista de
verificacion se verificaron de manera no verbal y no hubo una adherencia significativa al

instrumento.

1.3  Objetivos

Objetivo general

Comparar el grado de cumplimiento de la aplicacién de la lista de verificacidn de cirugia
segura en el proceso quirdrgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

en el afo 2021.

Objetivos especificos

Identificar el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la entrada en el proceso quirdrgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho.

Identificar el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la pausa en el proceso quirtrgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho.

Identificar el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la salida en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho
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1.4 Justificacion

La utilizacion de la lista de verificacion de cirugia segura fue una iniciativa por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud y el MINSA lo implemento como una guia técnica que en
todo establecimiento de salud que cuente con centro quirdrgico y se practiquen intervenciones
quirargicas, la enfermera circulante como parte del equipo quirdrgico quien aplica la lista
correctamente antes, durante y después de la intervencion quirdrgica; ante esto es necesario
mejorar la efectividad de la comunicacion y el trabajo en equipo para el cumplimiento de esta
lista, comparando el proceso quirargico programado y de emergencia, esto seré trascendental, ya
que permitird tener informacion actual sobre la forma de uso y conocer los errores segun las
diferentes modalidades, ante esto se realiza la presente investigacién con la finalidad de
proporcionar evidencia cientifica al respecto que pueda servir de antecedente para posteriores

estudios ya sea a nivel institucional o local.

Asimismo, el analisis de un cumplimiento 6ptimo y la identificacion de posibles falencias,
dejara evidencia real del problema a nivel institucional, aportando conocimiento objetivo basado

en datos reales que estara al alcance de profesionales que busquen indagar sobre el problema.

La lista de verificacion de cirugia segura resulta necesaria para reducir los eventos adversos
a nivel institucional que conlleva todo procedimiento invasivo, generando y otorgando mayor
seguridad en los procedimientos quirdrgicos que se llevan a cabo para una mejor calidad de

atencion de salud.
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1.5  Hipdtesis

Ha: Existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirtrgico programado y de emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.

HO: No existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirtrgico programado y de emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.
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1. Marco Tedrico

2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Cumplimiento

Segiin la Real Academia Espafiola (2020) el término “cumplimiento” del latin
complementum se refiere a la accion y efecto de cumplirse o cumplir.

Se trata de a ejecutar algo; corregir a alguien y brindarle de aquello que le falta (Pérez y
Gardey, 2014).
2.1.2. Cirugia segura

La conceptualizacion de Cirugia Segura indica que es el proceso realizado en quiréfano
para curar, por medio de operaciones, los padecimientos del cuerpo humano, asegurando la vida
del individuo intervenido (Nava y Espinoza, 2011).

Es necesario saber que la seguridad del sujeto es un elemento clave de la calidad asistencial.
Los resultados no deseados secundarios en la asistencia en salud, muestran una razén de alta
mortalidad y morbilidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que, a escala mundial, cada afio, millones de pacientes tienen lesiones
discapacitantes o fallecen como resultado de practicas médicas o asistencia insegura. Casi uno de
cada 10 usuarios sufre algin dafio al recibir asistencia sanitaria en centros bien financiados y
tecnoldgicamente adelantados. Se sabe mucho menos sobre la carga de la asistencia insegura en
distintos ambientes de las instituciones, donde se presta la mayor parte de los servicios de
asistencia sanitaria del mundo (Ministerio de Salud Publica, 2015). En este mismo sentido es
menester comprender que la cirugia es una actividad realmente compleja, puesto que entrafia
riesgos potenciales para los que no hay una manera capaz de garantizar la carencia de estos, ya

que se dan factores inherentes al sistema como actuaciones humanas (Santurtun y Torres, 2013).
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2.1.3. Proceso quirargico programado y de emergencia

El procedimiento quirtrgico es la parte de la medicina que posee por objeto curar los
padecimientos a través de operacion (Santiago, 2008).

Hay dos tipos de Cirugia:

Urgencia: Es una operacién imprevista en la que no pueden efectuarse los tramites con
adelanto (Gonzalez, 2013). Son las intervenciones realizadas cuando hay inconvenientes médicos
urgentes o que colocan en peligro la vida, como lesiones graves (Berman, 2020).

Programada: Es la que puede efectuarse con todas las gestiones requeridas para que el
interno y quiréfano estén listos para la intervencion (Gonzélez, 2013). Son procesos que los
usuarios tienen que hacerse, pero no precisamente de manera inmediata. Indicar que una
intervencion es "electiva" puede hacernos pensar que es opcional, pero esto no siempre es asi. Un
proceso electivo es aquel que, a diferencia de una cirugia de emergencia, se planea con anticipacion
(Berman, 2020).

Esta puede ser de forma: ambulatoria (corto tiempo) u hospitalizada (méas de 24 horas)
(Gonzélez, 2013).

Preparacion del procedimiento quirdrgico:

La preparacion del usuario empieza con el preparativo del proceso que, a su vez, parte por
efectuar la solicitud de pabellon, en la cual tienen que consignarse datos importantes, como edad,
diagndstico, tipo de proceso y los elementos especiales para esta cirugia, como usar implantes,
equipos, maquinas de rayos, cell saver, etc. Después de ello, comienzan un conjunto de
actividades, que involucran una coordinacién, o el determinar una red de colaboracion, entre
equipos médicos, especialistas, los proveedores y una serie de individuos que se relacionan con la

UTI, servicios hospitalarios como el banco de sangre, ventilacion mecéanica, etc. Es importante
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indicar si el usuario es adulto o pediatrico, si es inmunodeprimido, politraumatizado o de alto
riesgo (Abarca, 2014).

Tanto la enfermera como los colaboradores de pabellon, principalmente el instrumentista
quirdrgico, tendrian que conocer los instrumentos, ropa quirtrgica, insumos, accesorios y posicion
quirdrgica que requiere el intervenido durante la cirugia (Abarca, 2014).

Preparacion del paciente:

Una vez que el usuario llega a pabellon, se debe hacer una entrevista preoperatoria, para
asi conseguir informacion importante, reducir los factores sorpresa, desarrollar estrategias de
seguridad y detectar a tiempo eventualidades como el ayuno, la premedicacion y los exdmenes,
ademas de, por supuesto, brindar apoyo psicoldgico e informacion al paciente. Esta entrevista
habitualmente la realizan la enfermera y el médico anestesista. En la preparacion del usuario en
pabelldn es esencial la monitorizacion, ya que el interno va a exponerse a diversos peligros; dicha
accion posee como proposito brindarle seguridad y evitar complicaciones. La monitorizacion
hemodindmica basica se trata de usar un oximetro de pulso, medicién de presion arterial no
invasiva y electrocardiograma. Dicho proceso tiene que estar siempre presente,
independientemente de la complejidad de la cirugia. Luego esta la monitorizacién invasiva, que
contiene la medicién de pardmetros como presion arterial, temperatura, presion de arteria
pulmonar y venosa central, y las tomas de muestra para examenes, que son segun la complicacién
y del tiempo de intervencion (Abarca, 2014).

Preparacion del escenario:

El encargado debe darse un tiempo previo para inspeccionar los elementos y analizar, junto
a la enfermera, las medidas requeridas para evitar demoras o carencias, facilitando la fluidez del

proceso. El trabajo conjunto del equipo de trabajo es de incalculable importancia, ya que favorece
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al paciente y contribuye al éxito de la cirugia. Aqui también se incluye la seleccion y ubicacion de
los equipos y otros elementos, el saber qué tipo de mesa de operaciones se va a ocupar y sus
accesorios, tales como las pierneras, los brazales, las bombas de infusion, etc. La persona
encargada de organizar es la enfermera; ella designara tareas, funciones, evaluara el pabellon mas
conveniente y determinara los elementos a usar en cada intervencién, los insumos, etc. Deberia
haber una tarjeta de preferencias, para cada cirugia (Abarca, 2014).
2.1.4. Lista de verificacion de cirugia segura

Existen practicas inadecuadas de seguridad relacionadas con diferentes causas que originan
riesgos a los enfermos durante la anestesia, el procedimiento quirirgico o en tiempo posterior a
éste, ocasionando problemas como infecciones quirdrgicas evitables o complicaciones por
comunicacion deficiente. Es imprescindible conocer si los miembros del equipo quirdrgico
efecttian el correcto llenado de una lista de verificacion de cirugia segura (Nava y Espinoza, 2011).

Es asi que esta lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento que permite reforzar
las practicas de seguridad aceptadas actualmente, ademas de promover una mejor comunicacion y
trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas. Esta lista deberia ser aplicada por todos los médicos
que pretendan optimizar la seguridad en las operaciones y reducir las complicaciones e incluso
muertes quirdrgicas innecesarias. El uso de la lista se ha asociado con la reduccidn significativa
de tales eventos en diversos entornos de atencion médica, y con mejoras en el cumplimiento de
estandares basicos de atencion (Ahlberg, 2021).

La implementacion de practicas seguras, que permitan evitar eventos adversos en los actos
quirdrgicos es una prioridad en la atencion de salud. Surge, por lo tanto, la necesidad de
implementar una herramienta que es el check list previo al acto quirdrgico, que garantice el

cumplimiento de aquellas practicas imprescindibles. La inclusion de cada medida de control en la
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lista de verificacion, estd basada en pruebas clinicas o en la opinion de los expertos de que dicha
inclusion reducira la probabilidad de dafio quirdrgico grave evitable y probablemente no conlleve
lesiones ni costos irrazonables. Se incluyen en este protocolo los cirujanos, anestesistas, personal
de enfermeria, técnicos y demas profesionales de quir6fano involucrados en el procedimiento
quirargico. El cirujano es un miembro esencial, pero no el Unico, de un equipo responsable de la
atencion al paciente (Ministerio de Salud Publica, 2015).

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente creo la iniciativa de que la cirugia
segura salva vidas como parte de los esfuerzos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por
reducir en todo el mundo el niumero de muertes de origen quirtrgico. La iniciativa busca
aprovechar el compromiso politico y la voluntad clinica para abordar cuestiones de seguridad
importantes, como las practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones
quirdrgicas evitables o la comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico. Se
ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales y prevenibles en
todos los paises y entornos (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Los objetivos de esta “lista de verificacion de la OMS” fueron dar a los equipos un conjunto
simple y eficiente de controles prioritarios para mejorar la efectividad de la comunicacién y del
trabajo en equipo y estimular la consideracion activa de la seguridad del paciente en cada cirugia
realizada. La OMS también quiso asegurar la consistencia en la seguridad del paciente en la cirugia
e introducir (o mantener) una cultura que valore la seguridad del paciente. En un estudio piloto de
la implementacion de la lista de verificacion de la OMS, el equipo del Profesor Gawande observo
prospectivamente a méas de 3000 pacientes previo a la introducciédn de la lista de verificacion y a

cerca de 4000 pacientes después de la implementacion de la lista de verificacion, y midio la tasa
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de complicaciones quirargicas o mortalidad a los 30 dias después de la cirugia o hasta el egreso
hospitalario (Woodman, 2016).

La instauracion de la lista propuesta por la OMS reduce de forma significativa la tasa de
complicaciones del 11 al 7%, la de mortalidad del 1.5 al 0.8%. Lo més significativo de este estudio
es que en esta reduccion contribuyeron gran cantidad de centros hospitalarios en diferentes paises;
es decir, que la lista de verificacion es util en cualquier institucion que proporcione atencion
médica (Lopez et al., 2016).

Fases de la lista de verificacion de cirugia segura:

La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, cada una correspondiente a un
periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencién: el periodo anterior a la
induccion de la anestesia (Entrada), el periodo posterior a la induccidn de la anestesia y anterior a
la incision quirdrgica (Pausa quirurgica), y el periodo de cierre de la herida quirirgica o
inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del paciente del quiréfano (Salida)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Tisné (2010) sefala que las fases de la lista de verificacion de cirugia segura en especifico
son:

Entrada (Sign in): La Entrada ha de completarse antes de la induccién anestésica.
Requiere como minimo de la presencia del anestesista y del personal de enfermeria. El
coordinador de la lista de chequeo puede completar esta seccion de una vez o
secuencialmente, dependiendo de los flujos para la preparacion de la anestesia.

Pausa quirargica (Time out): La “Pausa quirirgica” es una pausa momentanea que se
toma el equipo justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han

realizado los controles de seguridad esenciales.
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Salida (Sign out): La Salida (Sign out) ha de completarse antes de retirar el campo
estéril. Puede iniciarse por la pabellonera o circulante, cirujano o anestesista, y ha de
cumplirse idealmente durante la preparacion final de la herida y antes de que el cirujano
abandone el quiréfano. El cirujano, el anestesista y la enfermera deberian revisar los
eventos intraoperatorios importantes (en particular aquellos que podrian no ser facilmente
evidentes para el resto de miembros del equipo), el plan del postoperatorio, y confirmar
el etiquetado del espécimen y el recuento de gasas e instrumental. Cada casilla se chequea
Unicamente después de que cada una de las personas revisa en voz alta todas las partes de
su control de Salida.

2.2 Definicion de términos

Cumplimiento: Se trata de la accién y efecto de cumplir con determinada cuestion o con
alguien (Ucha, 2010).

Cirugia segura: Es el proceso realizado en quir6fano para curar, por medio de operaciones,
los padecimientos del cuerpo humano, asegurando la vida del individuo intervenido (Nava y
Espinoza, 2011).

Proceso quirdrgico: Es la parte de la medicina que busca curar los padecimientos a través
de una intervencion (Santiago, 2008).

Lista de verificacion de cirugia segura: Es un instrumento que permite reforzar las practicas
de seguridad aceptadas actualmente, ademas de promover una mejor comunicacion y trabajo en

equipo entre las disciplinas clinicas. (Ahlberg, 2021).
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I1l. Método

3.1  Tipo de investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo, dado que la informacion fue recabada mediante
procesos estadisticos, adicionalmente fue probatorio y secuencial el cual permiti6 comprobar
ciertas suposiciones, permitiendo el analisis de cada una de las variables y su comparacion entre
ellas. (Hernandez y Mendoza, 2018)

El estudio fue bésico, principalmente porque el conjunto de actividades en el trabajo estuvo
encaminado a ampliar el conocimiento, con objetividad y precision. Este estudio estuvo orientado
a la busqueda de nuevos conocimientos sin un fin practico. (Sanchez et al., 2018)

El disefio fue:

No experimental, ya que solo se observd la variable y no se manipulé premeditadamente;
es decir, el investigador alter6 el objeto de la investigacion observandose los hechos en su ambiente
natural. (Hernandez, & Mendoza, 2018, p. 174)

Transversal; puesto que, los datos fueron recolectados en un solo periodo, mediante una
sola medicion de cada una de las variables. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Es descriptivo - comparativo: ya que se indagaron los niveles o estado de la variable en
un tiempo unico, pretendiendo realizar descripciones comparativas entre grupos o subgrupos de

personas. (p.178).
3.2  Ambito temporal y espacial
Ambito temporal: el estudio se ejecut6 durante el mes de diciembre en el afio 2021.

Ambito espacial: el estudio se realizd en el hospital San Juan de Lurigancho con

direccion en la Av. Canto Grande, San Juan de Lurigancho 15423.
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3.3 Variables de estudio

Variable:
Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
Dimensiones:
Entrada de la cirugia
Pausa de la cirugia
Salida de la cirugia

3.4  Poblacion y muestra

Poblacién: 3650 pacientes sometidos a un proceso quirirgico programado y de emergencia

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021

Tamarfio de muestra: en la obtencion de la muestra se utiliz6 la férmula para muestra finita,
donde la poblacién estuvo conformada por 3650 pacientes sometidos a proceso quirdrgico,

obteniéndose un tamafio de muestra de 348.

Paso 1: Estimacion del tamafio muestral total

2
= N z.p~q n=____3650*1.96 (0.5%0.5) = 348
d**(N -1+ 22 *p*g \—> 0.052(3650-1)+1.962*0.5*0.5

Donde:
= N=poblacion total = 3650

= p=proporcion esperada= 50%= 0.5
= Zo=Nivel de confianza del 95%= 1.96
= d =margen de error o de precision=5%=0.05.

= g=1-p=1-05=05
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Paso 2: Estimacion del tamafio muestral mediante estratos.

Tamarfio muestral en estratos

ESTRATOS TOTAL E1 E2

Poblacion N Ncp Nce

Muestras n ncp Nce
Postulado:

N = Nee = Nee

n Nep Nce

- Pacientes sometidos a un proceso quirdrgico programado y de emergencia atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho:

o Pacientes sometidos a un proceso quirdrgico programado (Ncp): 1930
o Pacientes sometidos a un proceso quirdrgico de emergencia (Ncg): 1720

Calculo del tamafio de muestra para pacientes sometidos a un proceso quirdrgico
programado (cp)
Para nep = Ncp X n = 1930 x 348 = 184
N 3650

Célculo del tamafio de muestra para pacientes sometidos a un proceso quirrgico
emergencia (ce)
Paranuee= NceXn = 1720 x 348 = 164
N 3650

El tamafio muestral fue de 348, de los cuales 184 eran pacientes sometidos a un proceso

quirdrgico programado y 164 pacientes sometidos a un proceso quirdrgico programado.
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Unidad de andlisis: Paciente sometido a un proceso quirdrgico programado y de

emergencia.
Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio estratificado.
Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion
- Pacientes que deseen ser observados.
- Pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Criterio de exclusion
- Pacientes que se negaron a ser evaluados.
3.5  Instrumentos

Para la variable aplicacion de la lista de verificacion de cirugia se uso la técnica de la

observacion directa y como instrumento una lista de chequeo.

La lista de chequeo evalu6 el cumplimiento de los enfermeros al llenar los pasos de la Lista
de verificacion de cirugia segura en ambas condiciones (cirugia programada y de emergencia), por
parte del profesional de enfermeria, en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho.
La lista de chequeo estuvo compuesta por tres dimensiones, la dimensién entrada estuvo
conformada por 12 reactivos, la dimension pausa conformada por 10 reactivos y la dimension

salida por 4 reactivos; haciendo un total de 26 reactivos.
Las alternativas de respuesta para la aplicacion fueron:

() Sl

(1) NO
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Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado y confiabilizado, puesto que cada reactivo ha sido adaptado de

los indicadores tomados en cuenta en los antecedentes del estudio.

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante el juicio de expertos, para
lo cual se busco la opinidn de cinco expertos en el tema, sus opiniones fueron registradas en un
formato de validez por prueba binomial, alcanzando una concordancia entre sus apreciaciones

(p<0.05), por lo que el instrumento en valido para su aplicacion.
La confiabilidad del instrumento

En primer lugar, debido a la confirmacién de la validez y confiabilidad de los instrumentos
se llevo a cabo la prueba piloto, que se aplicé a 15 enfermeras. Si bien es cierto el instrumento fue
validado anteriormente al ser usado en estudios precedentes, se realizd la prueba piloto para
respaldar la validez y confiabilidad del mismo, en esta oportunidad se uso el estadistico Kuder

Richardson obteniendo un coeficiente de 0.848, es decir una excelente confiabilidad.

Luego de efectuarse la prueba piloto y considerando que el enfoque de esta investigacion
fue cuantitativo, se elabord una base de datos en el Programa Estadistico SPSS version 25; para

el andlisis estadistico.
3.6 Procedimientos
Para la recoleccioén de los datos fue necesario:

- Una vez obtenida la aprobacion del protocolo de investigacion por el comité de
ética e investigacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal, se procedio a
presentar la documentacion requerida, al Hospital San Juan de Lurigancho, para solicitar

el permiso para el inicio de la recoleccion de los datos.
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- Seguidamente, se iniciaron las coordinaciones con el servicio encargado, para
establecer los horarios en los que se realizo la recoleccion de los datos.

- Luego de identificados a los participantes, se procedi6 a seleccionar la muestra de
estudio segun los criterios de inclusion propuestos; brindandoles el consentimiento
informado donde se accedi6 a participar del estudio. Aceptado, se inici6 con la
observacion y los datos se vaciaron en el instrumento elaborado de acuerdo a las variables
tomadas en cuenta en el presente estudio. El tiempo de evaluacion fue de 15 a 30 minutos.
- Finalmente se procedio a asignar un nimero de folio a cada una de ellas, antes de

ser ingresadas en la base de datos, disefiada en el programa estadistico SPSS v 25.
3.7 Analisis de datos

Para el presente estudio, por tener un disefio comparativo, se trabajé bajo dos tipos de
andlisis:
Descriptivo: las variables cualitativas se estimaron a través de frecuencias relativas (%) y

absolutas (N); y variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central (media) y de

dispersion (desviacion estandar).

Comparativo: se utilizé la prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov, la que identifico
que la distribucion de los datos estuvo alejada (p < 0.05); es decir, no hubo normalidad de los
datos, permitiendo establecer el uso del estadistico U de Mann — Whitney (prueba no paramétrica)
de forma tal que si el valor de la significancia para este estadistico fuese menor a 0.05, se valoro

como significativo, existiendo diferencias significativas.
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Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Tipo de cirugia

Estadistico al Sig.
Puntaje  Programada 0.330 184 0.000
global  Emergencia 0.269 164 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

3.8 Consideraciones éticas

Se considero la proteccidn de los participantes de la investigacion y los principios bioéticos

como.

Principio de autonomia: aplicAndose de forma estricta en esta investigacion, al conversar
con los profesionales de enfermeria, respetando sus decisiones, voluntad libre de colaboracion,

dandoles a saber los objetivos del trabajo y después requiriendo el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: enfatizé que la finalidad de todo quehacer profesional apunta a

la mejora de calidad de vida, personal y social.

Principio de no maleficencia: se refiri6 a la no obligacion de no infringir dafio
intencionadamente. A lo largo del estudio no se causé algun dafio o perjuicio fisico y/o psicolégico

a los pacientes.

Principio de justicia: Postula que las personas debieron ser atendidas de modo equitativo y

no considerarseles con una menor valia.
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V. Resultados

Tabla 1

Datos generales de los pacientes sometidos a proceso quirargico programado y de emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho

Tipo gle Cirugia — \tedia N De_sv.. . Minimo Maximo
segun edad Desviacion
Programada 41.04 184 14.490 16 78
Emergencia 38.24 164 13.900 17 70
Total 39.72 348 14.265
Tipo de cirugia
Sexo Programada Emergencia
N % N %
Femenino 102 55.4% 108 65.9%
Masculino 82 44.6% 56 34.1%
TOTAL 184 100.0% 164 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

De la tabla 1 se desprende la edad promedio de los pacientes donde los pacientes con
cirugia programada tuvieron 41.04 afios y por emergencia la edad promedio fue de 38.24 afios. En
ambos casos la mayoria de pacientes fueron de sexo femenino (programada: 55.4% y emergencia:

65.9%)

Tabla 2

Comparar el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacidn de cirugia segura
en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho.

Grado de cumplimiento Tipo de cirugia
de la aplicacion de la Programada Emergencia 0
lista de verificacién de N ¥ N %
cirugia 0 0
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Regular 180 97.8% 142 86.6% 0.000
Bueno 4 2.2% 22 13.4%
TOTAL 184 100.0% 164 100.0%

*Test Fisher
Fuente: elaboracion propia.
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En latabla 2 se observa el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura segun proceso quirdrgico programado y de emergencia, donde en el 97.8% de
paciente con cirugia programada fue regular; mientras que, en el 86.6% y 13.4% de pacientes de
emergencia oscilo de regular a bueno respectivamente; evidenciandose diferencias porcentuales
significativas (p=0.000)

Tabla 3

Grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante la
entrada en el proceso quirdrgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho.

Grado de Tipo de cirugia
cumplimiento de la Programada Emergencia
aplicacion de la
lista de verificacién P
a la entrada de la % N %
cirugia
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Regular 175 95.1% 141 86.0% 0.003
Bueno 9 4.9% 23 14.0%
TOTAL 184 100.0% 164 100.0%

*Test Fisher
Fuente: elaboracion propia.

De la tabla 3 se desprende que: para los pacientes con cirugia programada el grado de
cumplimiento a la entrada del procedimiento fue predominantemente regular (95.1%), y en
pacientes ingresados por emergencia el grado de cumplimiento a la entrada del procedimiento
oscilo entre regular (86%) a bueno (14%), identificandose diferencias significativas porcentuales

(p=0.003)
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Grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante la
pausa en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho.
Grado de Tipo de cirugia
cumplimiento de la Programada Emergencia
aplicacion de la lista p
de verificacion en la N % N %
pausa de la cirugia
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Regular 178 96.7% 162 98.8% 0.183
Bueno 6 3.3% 2 1.2%
TOTAL 184 100.0% 164 100.0%

*Test Fisher
Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la tabla 4 en pacientes con cirugia programada el grado de cumplimiento en la

pausa del procedimiento fue mayormente regular (96.7%); igualmente en pacientes ingresados por

emergencia el grado de cumplimiento fue regular (98.8%), evidenciandose porcentajes similares

(p=0.183).

Tabla s

Grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante la
salida en el proceso quirurgico programado y de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho.
Grado de Tipo de cirugia
cumplimiento de la Programada Emergencia
aplicacion de la lista p
de verificacion en la N % N %
salida de la cirugia
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Regular 184 100.0% 164 100.0% 1.000
Bueno 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 184 100.0% 164 100.0%

*Test Fisher
Fuente: elaboracion propia.
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En latabla 5 se observa el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura a la salida del procedimiento, donde en el 100% de paciente con cirugia
programada y el 100% de pacientes de emergencia sometidos al procedimiento el cumplimiento

fue regular; evidenciandose similitud porcentual (p=1.000)

Prueba de hipdtesis

Formulacion de la hipdtesis general

Ha: Existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirirgico

programado y de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.

HO: No existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirdrgico

programado y de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.

Prueba estadistica - Regla de decisidon

* Prueba *U-Mann Whitney

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 6

Analisis del grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

seguin proceso quirdrgico programado y de emergencia.

Servicios de labores N Rango p
promedio
Puntaje de Programada 184 98.1 0.000
cumplimiento Emergencia 164 260.21 '

U-Mann Whitney
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De la tabla 6 se observa que el puntaje de rango promedio para el cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para el procedimiento programado es menor
respecto al procedimiento de emergencia, por lo cual se rechaza la hipétesis nula, y se concluye
que existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el proceso quirdrgico programado y de emergencia (p=0.000) del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.
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V. Discusion de Resultados

Respecto al objetivo general, en el presente trabajo se evidencio que hubo un mayor grado
de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el proceso
quirdrgico de emergencia (Bueno: 13.4%; Regular: 86.6%), que en el programado (Regular:
97.8%) (p=0.000), ya que en emergencia hubo una mayor frecuencia de confirmacion del sitio
quirargico, comprobacion del funcionamiento correcto del pulsioximetro, verificacion si hay
instrumental y equipos de ayuda disponible en caso el paciente presente via aérea dificil o tenga
riesgo de aspiracion, asi como si el cirujano reviso los pasos criticos o imprevistos. No obstante,
en ambos contextos se acato las peculiaridades minimas de la lista de verificacion. Esto discrepa
del trabajo de Chunga (2018), pues hubo un cumplimiento parcial en el 50.92% y un no
cumplimiento en el 28,70% de la lista de verificacion de cirugia segura en emergencia. Por su
parte, 1zquierdo (2016) obtuvo que 68% no cumple la lista de verificacion de cirugia segura y un
32% si cumple en el centro quirdrgico. En la investigacion de Tasaico (2019), el 97.2% del
personal de centro quirdrgico cumple con la lista de verificacion de cirugia segura y el 2.8% no

cumple.

Sobre grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
al momento de la entrada en el proceso quirargico, en el presente estudio se evidencié un mayor
cumplimiento en las cirugias de emergencia (Bueno: 14%; Regular: 86%) que en las programadas
(Regular: 95.1%) (p=0.003), debido a que cuando las cirugias han sido de emergencia, al inicio se
mostré una mayor confirmacion del sitio quirargico y del procedimiento a realizar, se comprobé
el funcionamiento correcto del pulsioximetro y se verificd si hay instrumental y equipos de ayuda
disponible enante cualquier circunstancia; aunque en lineas generales en ambos escenarios ha

habido acatamiento de la lista de verificacion. Estos resultados discrepan del trabajo de Izquierdo
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(2016), ya que en la etapa antes de la induccion anestésica, un 91% cumplid con la lista de cirugia
segura y un 9% no cumple. Mientras que Tasaico (2019) en su investigacion observé que en la

fase de entrada la totalidad de los items de la lista de cirugia segura se han cumplido.

En cuanto al grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la pausa en el proceso quirurgico, en la presente investigacion se demostré que el
cumplimiento en la cirugia programada (Regular: 96.7%) fue similar a la de emergencia (Regular:
98.8%) (p=0.183), ya que en ambos contextos se verifica que el cirujano confirme datos
importantes (identidad del paciente, el procedimiento y el lugar quirdrgico), que todos los
integrantes del equipo hayan considerado el protocolo de asepsia, que el cirujano estime el tiempo
de cirugia y de sangre prevista. Asi también, Tasaico (2019) observé que, en la fase de la pausa,
la mayoria cumple la lista de verificacion (97.2%) y el 2.8% no cumple. Por otro lado, en el trabajo
de lzquierdo (2016), se encontré que en la pausa quirdrgica solo un 77% cumple y un 23% no

cumple.

Acerca del grado cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
durante la salida en el proceso quirurgico, en el presente estudio se evidencié el cumplimiento fue
igual en la cirugia programada (Regular: 100%) y de emergencia (Regular: 100%), pues verifican
con el cirujano el nombre del procedimiento efectuado, el recuento de instrumentos, gasas y agujas,
asi como el etiquetado de la/s muestra/s. Por otro lado, Tasaico (2019) en su trabajo revel6 que en
la fase de la salida un 98.9% cumple y un 1.1% no cumple. Mientras que en la investigacion de
Izquierdo (2016), en la tercera etapa se observo que un 58% cumple con la lista de verificacion de

cirugia segura 'y un 42% no cumple.
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VI. Conclusiones

Existen diferencias significativas entre el grado de cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura para el proceso quirtrgico programado y de
emergencia (p=0.000) del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.

El grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
durante la entrada en el proceso quirdrgico programado fue regular (95.1%) y de
emergencia entre regular (86%) a bueno (14%) del Hospital San Juan de Lurigancho.
El grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
durante la pausa en el proceso quirdrgico programado y de emergencia fue
predominantemente regular, con porcentajes similares (p=0.183) del Hospital San Juan
de Lurigancho.

El grado de cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
durante la salida en el proceso quirdrgico programado y de emergencia fue
predominantemente regular, con porcentajes similares (p=1.000) del Hospital San Juan

de Lurigancho.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de enfermeria especialistas encargados de la
atencion de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos, promuevan el
desarrollo de una cultura de seguridad del paciente tanto para estudiantes como para
aquellos profesionales que se estén mecanizando en la labor de la atencion.

Se deberia hacer hincapié en el adecuado llenado de la lista de cirugia segura,
realizando capacitaciones y evaluaciones continuas, para ello se debe contar con un
equipo entrenado y calificado quienes puedan impartir las ensefianzas, esto con el
proposito de lograr reducir posibles complicaciones y problemas durante el acto

quirdrgico.
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Anexo N°1. Matriz de Consistencia

39

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE DE ESTUDIOS

GENERAL
¢Cual es el grado de cumplimiento
de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el
proceso quirdrgico programado y de
emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2021?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
e ;Cual es el grado de
cumplimiento de la aplicacion
de la lista de verificacion de
cirugia segura durante la
entrada en el proceso
quirargico programado y de
emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio
20217

e Cudl es el grado de
cumplimiento de la aplicacién
de la lista de verificacion de
cirugia segura durante la pausa
en el proceso quirdrgico
programado y de emergencia
del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2021?

GENERAL
Comparar el grado de cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en el proceso quirtrgico
programado y de emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho en el afio 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas
Identificar el grado de cumplimiento
de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura durante
la entrada en el proceso quirtrgico
programado y de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

e Identificar el grado de cumplimiento
de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura durante
la pausa en el proceso quirdrgico
programado y de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

e Identificar el grado de cumplimiento
de la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura durante
la salida en el proceso quirtrgico
programado y de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Variable:

Cumplimiento de la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura.
Dimensiones:

Entrada de la cirugia
Pausa de la cirugia
Salida de la cirugia




e Cudl es el grado de

cumplimiento de la aplicacién
de la lista de verificacion de
cirugia segura durante la salida
en el proceso quirdrgico
programado y de emergencia
del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2021?
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Anexo N°2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Dimension Definicion Indicadores Valor _Tlpo de
conceptual variable/escala
Cumplimiento de la
aplicacion de la lista de
Cumplimient  Cumplimiento de verificacion de cirugia
0 de la los pasos para en laentrada
aplicacion de wuna  operacion Cumplimiento de la
) ) . L : Malo _
la lista de imprevista en la aplicacion de la lista de Reaular Cualitativa/
verificacion que no pueden verificacion de cirugia Bugno ordinal
segun proceso efectuarse  los en la pausa
quirdrgico tramites con Cumplimiento de la
__ programado adelanto. aplicacion de la lista de
Cumplimiento de la e L
U . verificacion de cirugia
aplicacion de la lista .
P en la salida
de verificacion de . :
oo aplicacion de la lista de
cirugia o s
- . verificacion de cirugia
Cumplimient  Se efectua con
en la entrada
odela todas las o
S . Cumplimiento de la
aplicacion de  gestiones L :
. . aplicacion de la lista de Malo .
la lista de requeridas para e I Cualitativa/
e, . verificacion de cirugia Regular .
verificacion que el interno y ordinal
. gy .2 enlapausa Bueno
segun proceso quiréfano estén S
AP . Cumplimiento de la
quirdrgicode  listos para la

emergencia

intervencion.

aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia
en la salida




ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA FORMA DE APLICACION DE LA LISTA DE

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

PASOS DE LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

ENTRADA: ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

Confirma la identidad del paciente.

Confirma el sitio quirdrgico.

Confirma el procedimiento a realizar.

Confirma los consentimientos (cirugia, anestesia) del paciente.

Comprueba la disponibilidad de los equipos de anestesia.

Verifica la disponibilidad de la medicacién anestésica.

Verifica que el pulsioximetro esté colocado en el paciente.

Comprueba el funcionamiento correcto del pulsioximetro.

OO N 0T ~lw N

Verifica si el paciente tiene alergias conocidas.

-
o

Verifica si hay instrumental y equipos de ayuda disponible en caso el paciente presente via
aérea dificil o tenga riesgo de aspiracion.

-
=

Comprueba que haya disponibilidad de componentes sanguineos en caso de hemorragias o
alguna complicacion.

-
n

Comprueba que existan dos vias de acceso (IV/central) en el paciente, en
caso haya algun tipo de complicacion.

PAUSA

13.

Confirma que todos los miembros del equipo programados se hayan presentado por su
nombre y funcién.

14.

Verifica que el cirujano confirme la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio
quirdrgico.

15.

Verifica que todos los miembros del equipo hayan cumplido correctamente con el protocolo
de asepsia quirdrgica.

16.

Verifica que el anestesiologo haya administrado profilaxis antibiética en los Gltimos 60
minutos u horaria.

17.

Verifica que el cirujano revise los pasos criticos o imprevistos.

18.

Verifica que el cirujano estime cuanto durara la cirugia.

19.

Verifica que el cirujano estime la pérdida de sangre prevista.

20.

Confirma con el anestesiélogo si el paciente presenta algin problema especifico.

21.

Confirma con la enfermera instrumentista | la esterilidad de la ropa, el instrumental y los
equipos con los resultados de los indicadores.

22.

Confirma que las imagenes diagndsticas estén exhibidas.

SALIDA

Con el (Ia) enfermero (a), anestesidlogo (a) y cirujano

23.

Verifica con el cirujano el nombre del procedimiento realizado.

24,

Verifica el recuento de instrumentos, gasas y agujas.

25.

Verifica el etiquetado de la/s muestra/s.

26.

Verifica que el cirujano, anestesiologo y enfermera revisen los aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente.
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ANEXO N°4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL

CRITERIOS N° de Jueces
1 2 3 4 5 p
1. Elinstrumento recoge informacion que permite 1 1 1 1 1 0.031

dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los 1 1 1 1 1  0.031
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1 1 0.031

4. Los items (preguntas) del instrumento estan 1 1 1 1 1 0.031
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento 1 1 1 1 1 0.031
responden a la Operacionalizacion de la variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo 1 1 1 1 1 0.031
del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) 1 1 1 1 1 0.031
son suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado 1 1 1 1 1 0.031
para su aplicacion.

La validez del contenido del instrumento se obtuvo con el Juicio de Expertos por la prueba binomial,
para lo cual se considerd sus opiniones como Favorable (1 punto) y Desfavorable (0 puntos),
habiendo suficiente evidencia estadistica para sefialar que existe concordancia entre los jueces
expertos (5) respecto a la validez de contenido del instrumento (p<0.005). Los items 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7'y 8 presentaron un p<0.05, por ende, si existe concordancia en dichos items.
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ANEXO N°: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Coeficiente de Kuder - Richardson

Puntaje

Preguntas o items Total (xi) | (xi-X)2
Encuestado| P1 | P2 [ P3| P4 | P5s | P6 | P7 | P8 | Po|P10]|P11]P12]pP13|pP14]P15]|Pi6]|P17]P18] P10 P20 P21 | P22 pP23]pP24a|P2s| Pos
E1 o 1 1 1 o o0 O 0 0 O0 1 1 1 1 1 o0 1 1 0 0 0 1 0 o0 o0 1 12 57.76
E2 o o o o o O O O O O 1 1 1 o0 O 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 2.56
E3 o 1 0 0O O O O 0 0O O O O O O O O O 0 0 O O 0 O0 0 1 1 3 1.96
E4 o o o o O O O 0O O O O O O O O O O 0 0 O O O O 0 0 0 0 19.36
E5 o 1 0 0 O O O O O 1 0 O 1 O0 O O 0 0 0 0 O 1 0 0 o0 1 5 0.36
E6 o 1 0 0o O O O O 0O O 1 O0 1 O0 O O 1 0 0 0 0 1 0 0 o0 1 6 2.56
E7 o 1 0 0O O O O 0O O O O O O O O O O 0 0 O O O O 0 0 0 1 11.56
E8 o o o o O O O 0O O O O O O O O O O 0 0 O O O O 0 0 0 0 19.36
E9 o 1 1 1 o O O O o0 O 1 1 1 1 1 o 1 1 0o 0 0 1 0 0 o0 1 12 57.76
E10 o o o o o o0 O O O O 1 1 1 o0 o0 1 0 1 0 0 0O 1 0 0 0 0 6 2.56
E11 o 1 0 0 O O O 0O 0O O O O O O O O O O 0 O O 0 O0 0 1 1 3 1.96
E12 o o o o O O O 0O O O O O O O O O O 0 0 O O O O 0 0 0 0 19.36
E13 o 1 0 0o O O O O 0O 1 0 O 1 O0 O O 0 0 0 0 O 1 0 0 o0 1 5 0.36
E14 o 1 0 0o 0o O O O O O 1 O0 1 O0 O O 1 0 0 0 0 1 0 0 o0 1 6 2.56
E15 o 1 0 0O O O O 0O 0O O O O O O O O O 0 0 O O O O 0O 0 0 1 11.56
Total o 10 2 2 0o 0 0O 0 0 2 6 4 8 2 2 2 4 4 0 O O 8 0 0 2 8 66 211.60
Media 0.00 [0.67]0.13]0.13]0.00] 0.00 ] 0.00| 0.00 | 0.00]0.13] 0.40] 0.27 [ 0.53 [ 0.13] 0.13 ] 0.13 | 0.27 | 0.27 | 0.00 | 0.00 | 0.00 ] 0.53 ] 0.00 [ 0.00 [ 0.13 | 0.53 4.40 8.80
p= 0.00 [0.67]0.13]0.13]0.000.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00]0.13]0.40 ] 0.27 [ 0.53 [ 0.13 ] 0.13 | 0.13 | 0.27 | 0.27 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.53 [ 0.00 [ 0.00 [ 0.13 | 0.53 4.40 8.80
= 1.00 | 0.33]0.870.87|1.00] 1.00] 1.00[ 1.00 [ 1.00 | 0.87 | 0.60 | 0.73 | 0.47 | 0.87 | 0.87 | 0.87 [ 0.73] 0.73[ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.47 | 1.00 | 1.00 | 0.87| 047 | 2160 | 43.20
p.g= 0.00 [0.22]0.12/0.12]0.00] 0.00]0.00]0.00 | 0.00]0.12 ] 0.24] 0.20 | 0.25 | 0.12| 0.12 ] 0.12] 0.20] 0.20 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.12| 0.25 2.60 5.21
# de items 26
#de
encuestas 15
(st)exp2 14.11

rtt

0.848




PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE KUDER RICHARDSON

COEFICIENTE CORRELACION KUDER

RICHARDSON

1,00

Confiabilidad Perfecta

0,72a0,99

Excelente Confiabilidad

0,66a0,71

Muy confiable

0,60 a0,65

Confiable

0,54a0,59

Confiabilidad baja

0.53 a menos

Confiabilidad nula
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