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RESUMEN

Los factores que interfieren en la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia
segura son importantes tenerlos en cuenta ya que permiten identificar las
situaciones que obstaculizan su aplicacién y asi poder mejorarlas para prevenir la
incidencia de los eventos adversos transoperatorios. El objetivo del presente
proyecto serd determinar los factores que influyen en la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura por las enfermeras de centro quirdargico. Sera de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal. La poblacién estara
conformada por 60 enfermeras, la muestra sera la poblacion censal. La técnica que
se utilizara sera la encuesta cuyo instrumento serd un cuestionario. Los hallazgos
seran procesados con el sistema SPSS version 25, posteriormente mostrados en

diferentes tablas y graficos estadisticos para su respectivo analisis y discusion.

Palabras claves: Factores, lista de verificacion de la cirugia segura.



ABSTRACT

The factors that interfere with the application of the safe surgery checklist are
important to take into account as they allow us to identify the situations that hinder
its application and thus be able to improve them to prevent the incidence of
intraoperative adverse events. The objective of this project will be to determine the
factors that influence the application of the safe surgery checklist by surgical center
nurses. It will be quantitative, descriptive and cross-sectional. The population will
be made up of 60 nurses, the sample will be the census population. The technique
that will be used will be the survey whose instrument will be a questionnaire. The
findings will be processed with the SPSS version 25 system, later shown in different

statistical tables and graphs for their respective analysis and discussion.

Keywords: Factors, safe surgery checklist.



l. INTRODUCCION

La OMS mediante la Alianza Mundial por la Seguridad del paciente, crea y da
a conocer diferentes retos mundiales y dentro de ellos lanza el segundo,
denominado la cirugia segura salva vidas. En este reto se da a conocer a nivel
mundial la implementacion de la lista de verificacion de la cirugia segura
(LVCS), en la cual manifiesta dentro de su utilidad ser eficaz para disminuir
riesgos evitables los cuales ponen en peligro la vida del paciente quirargico y
la aparicion de eventos adversos, mediante la implementacion de una serie de

controles a tener en cuenta durante el desarrollo de una cirugia (1).

A nivel mundial al afio se realizan algo méas de 200 millones de cirugias,
estimandose una operacion por cada veinticinco personas aproximadamente.
Existen diferentes investigaciones las cuales demuestran la magnitud del
problema de la inseguridad en las intervenciones quirdrgicas, en las cuales se
le atribuye situaciones causales y éstas estan relacionadas con los equipos, las
infraestructuras inadecuadas, las irregularidades del suministro y calidad de
medicamentos, la lucha constante contra las infecciones, la deficiente
capacidad y formacion del personal; asi mismo la carencia de las gestiones
organizativas y la escases de recursos financieros los cuales van a generar

dificultades en la seguridad de la atencion de calidad del paciente quirdrgico

).



Ante ello, se resalta la importancia de que gracias al uso adecuado de la LVCS
que hoy se viene realizando en la mayoria de las intervenciones quirargicas, se
estd advirtiendo la incidencia de eventos adversos inesperados durante la
atencion del paciente y que garantiza su seguridad, acreditando asi el adecuado

ejercicio profesional de todos aquellos que conforman el equipo quirurgico.

La realizacion de la LVCS es importante y se tiene que hacer correctamente;
sin embargo, existen ciertas situaciones que pueden interferir al momento de
aplicarla, el cual lo denominaremos factores, que vienen a ser aquellos
elementos que generan efectos ya sea positivos o negativos frente a la
realizacion de una determinada tarea, comportamiento o practica propiciando

asi una determinada respuesta expresada mediante una accion (3) (4).

Merino evidencio que la LVCS mejora la seguridad del paciente; pero referente
a su aplicacion e implementacidn se evidenciaron barreras como lo son la falta
de aceptacion, la comunicacion entre el personal quirdrgico y la disminuida
adherencia en su acatamiento; asumiéndose asi la presencia de inconvenientes

que interfieren en la aplicacion de la LVCS (5).

Prado y Galvao, en una revision sobre el proceso de implementacion de la
LVCS, manifestaron que dicho proceso es complejo y desafiador que demanda

de la capacidad de liderazgo, delimitacion clara de responsabilidades



profesionales y colaboracién entre los diferentes miembros del equipo, ademas
de soporte institucional. Y que el conocimiento de la enfermera le va a permitir
la toma de decisiones durante la identificacion de estrategias en la ejecucion

eficaz de la LVCS (6).

Santacruz habla de elementos que influyen en la seguridad del paciente
identificados a partir del registro de la LVCS y los denomina factores
contributivos; en un 35% de intervenciones quirdrgicas no se realizo el marcaje
de la zona operatoria, en el 15% inadecuado control de los medicamentos
inhalados antes de realizar la cirugia, en el 10% el equipo de aspiracién e
intubacion estuvo sin chequeo previo, en el 39% la no colocacion ni
funcionamiento del capndgrafo y en el 49% se presentd riesgo de intubacion
dificil, evidenciandose asi situaciones que ponen en riesgo de acontecer

eventos adversos durante la atencion del paciente (7).

Troya y Yagual, en su investigacion sobre el cumplimiento de la LVCS,
mencionaron que el 94% refirié que no tienen ningln impedimento para aplicar
la LVCS; sin embargo, el 3% menciono que dentro de los impedimentos estuvo
la demanda del paciente mientras que el 2% lo atribuyo a la falta de tiempo.
Todo ello lo evidencié como factores que interfieren en la realizacion de la

ejecucion de la LVCS (8).



Por otro lado, Chacaliaza, menciona que existen factores adversos que
intervienen en la ejecucion de LVCS, los cuales son el factor ambiente fisico,
tecnoldgico, individual y administrativo, los cuales se evidencian en un 71%
considerado como nivel regular, del mismo modo menciona que la utilizacion
de la LVCS se considera en un 28.7% como regular y en un 34% como alto.
Asi mismo el 14.9% atribuye que los factores de presentan en un nivel bajo y
que su uso es alto. EI 10.6% considera que se presentan en nivel alto y refieren
que el uso de LVCS es bajo. Estimandose asi que cuando hay presencia de

factores adversos, la LVCS no se usa adecuadamente (9).

Aquino, Condori y Manrique en su estudio de factores y nivel de cumplimiento
de la LVCS, mencionaron que el 30% del personal aduce que en la
programacion del tiempo quirurgico nunca se incluye tiempo para la aplicacion
de la LVCS, mientras que el 70% menciona que si se incluye. No obstante, el
100% pese a ello refiere que si aplica la LVCS. Lo que hace indicar que el

personal si o si busca la manera y/o estrategia para lograr aplicarlo (10).

Palomino, Machuca y Munayco, en un estudio mencionaron que un 70,5%
considero que se deberia reducir el nimero de items de la LVCS, el 79, 5%
creen que la LVCS es un obstaculo en el desarrollo de sus actividades y a su
vez el 47,7% asume que el equipo quirdrgico no presta atencion y la seriedad
del caso durante las etapas de aplicacion de la misma (11). Considerandose

como elementos que van a interferir en la correcta aplicacion de la LVCS.



La enfermera en quiréfano desarrolla una serie de funciones relacionadas al
cuidado del paciente quirdrgico, entre ellas preparar y verificar el instrumental
y material para las cirugias, vestir estérilmente a los cirujanos, asegurar la
esterilidad y orden en el desarrollo de la cirugia, asi mismo es ella quien recibe
al paciente, monitoriza signos vitales, realiza asepsia- antisepsia de zona
operatoria, asegura y confirma la provision de insumos y materiales durante
una cirugia, entre otras; pero lo mas importante es que es ella quien es la
responsable de ejecutar la LVCS durante el desarrollo de las cirugias y es ella
quien asegura que mediante esta lista se realicen los controles necesarios para

prevenir la aparicion de eventos adversos transoperatorios (1)(2).

En el hospital donde se labora se ha observado que la enfermera es quien
ejecuta la LVCS en las cirugias tanto de emergencia, asi como en las
programadas. En ciertos casos se evidencia que aplica la primera parte
correspondiente a la entrada de la LVCS a voz alzada, mientras que la pausa
quirdrgica y la parte de salida de la LVVCS opta principalmente por el registro
de acuerdo a las circunstancias que se estén presentando, dejandose de lado
ciertas veces el involucramiento responsable de los demas miembros del
equipo quirurgico, y no porque la enfermera no lo propicie si no porque el

personal no manifiesta su compromiso.



Se observa muchas veces gque no se ejecuta la LVVCS tal cual se estipula en el
manual de la OMS, miembros del equipo demoran en llegar a quirdfano,
apresuran la realizacion de la cirugia, no se involucran seriamente durante la
aplicacion de la misma, no se evidencia la existencia de guias actualizadas y
aprobadas para unificar el proceso, razén por la cual cada enfermera hace la

ejecucion de la lista de acuerdo a sus conocimientos.

Es por eso que se cree de suma importancia elaborar un trabajo de investigacion
en el que permita evidenciar los factores que pueden estar influyendo en la
aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura, el cual sera de gran
beneficio para enfermeria ya que servira como fuente de informacion para
plasmar elementos criticos del personal en el cual puedan estar fallando para
contribuir al riesgo de la aparicion de eventos adversos; asi mismo mediante
mejoras lograr el empoderamiento y liderazgo de la enfermera en la seguridad
quirdrgica del paciente y para el paciente permitira que se pueda reducir el
riesgo de incidencia de los mismos, mediante la correcta aplicacion de la

LVCS.

Merino, M. Realiz6 una investigacién denominada resultados de la aplicacion
de la lista de verificacion quirdrgica (LVQ): cirugia segura (CS). Su objetivo
fue analizar los beneficios del uso y la implantacion de la LVQ. Su estudio fue
una revision bibliografica incluyéndose once articulos de las diferentes bases

de datos, concluyo que la LVVQ previene complicaciones y errores, pero que



referente a su implementacion y cumplimiento se encuentran diferentes
barreras entre ellas falta de comunicacion entre profesionales, aceptacion y una

reducida adherencia en su cumplimiento (5).

Santacruz, R. ejecuto un estudio llamado factores que influyen en la seguridad
del paciente en procedimientos quirdrgicos en un hospital de alta complejidad
y propuesta de un plan de accion para minimizar riesgos, con el objetivo de
determinar factores asociados al cumplimiento de las medidas de prevencion
en procesos quirargicos mediante la LVC y proponer un plan de accién para
minimizar los riesgos quirurgicos. Fue un trabajo observacional, descriptivo y
transversal. Su técnica empleada fue la observacion, el instrumento fue el
formato de LVVCS, concluyd que observo 5163 cirugias, de las cuales en el 94%
aplicaron el formulario de LVCS y en el 6% no, considerandose como factor
contributivo a un acto inseguro; los mas frecuentes y de mayor incidencia
fueron la carencia de comunicacion, procesos y procedimientos. Proponiendo

asi un plan para seguimiento y monitoreo de los actos quirurgicos (7).

Troya, D., Yagual, G. realizaron una investigacion titulada Cumplimiento de
la LVCS, su objetivo fue establecer el acatamiento de la LVVCS. Fue de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional. Su técnica fue la observacion y la
encuesta, su instrumento una guia de observacién y un cuestionario. Trabajaron
con 90 profesionales de la salud (cirujanos, anestesidlogos y enfermeros).

Concluyendo que el equipo cumple con todos los parametros en las fases de



entrada y pausa quirargica, y en la fase de salida omiten un minimo de items,

lo cual genera que no se complete el registro adecuadamente y en su totalidad

(8).

Chacaliaza, L. Realiz6 un estudio denominado Factores adversos relacionados
al uso de la LVCS, su objetivo fue determinar si existia relacion entre el uso de
la LVCS y los factores adversos, su trabajo fue de enfoque cuantitativo, basico
y de disefio correlacional, su poblacion fueron 94 profesionales, empleo la
técnica de la encuesta, su instrumento fue un cuestionario. Llego a la
conclusion de existencia de relacién negativa entre el uso de la LVCS y los
factores adversos, asumiéndose que a mayor presencia de factores menor es la

utilizacion de la LVCS (9).

Aquino, M., Condori, F. y Manrique, S, investigaron sobre Factores y el nivel
de cumplimiento de la LVCS, con la finalidad de identificar los factores y el
nivel de cumplimiento de la LVCS. Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal, de disefio descriptivo correlacional simple. Utilizaron la encuesta
y la observacion, sus instrumentos fueron un cuestionario para medir los
factores y para el nivel de cumplimiento una lista de cotejo de cumplimiento
de los parametros de la LVCS, su poblacion fue 20 enfermeras. Concluyendo
que los factores administrativo y humano determinan significativamente el

nivel de cumplimiento de la LVCS (10).



Condor, R. y Vallejos, A., elaboraron un trabajo llamado factores que influyen
en el cumplimiento de la LVCS, tuvo como objetivo establecer los factores que
influyen en el nivel de cumplimiento de registro de la LVVCS. El trabajo fue de
tipo descriptivo, analitico, disefio no experimental, corte transversal.
Encuestaron a veinte enfermeras, mediante el uso de dos instrumentos, uno
para calificar el cumplimiento y el otro para manifestar los factores.
Concluyendo que los factores que intervienen en la calidad del registro son el
factor tecnoldgico y el administrativo, asi mismo que el registro no se realiza

adecuadamente (12).

Meza, D. investigo sobre factores contributivos que influyen en la ejecucion de
la LVCS, con el objetivo de identificar los factores contributivos que influyen
en la ejecucion de la LVCS. El trabajo fue de tipo no experimental, transversal
y correlacional. Encuestaron a noventa profesionales quirdrgicos, utilizando un
instrumento para valorar los factores contributivos que interfieren en la
seguridad del paciente y el otro para medir la aplicacion de la LVCS.
Concluyendo que el factor equipo de trabajo y el factor profesional especialista
intervienen en la aplicacion de la LVCS (13). Este estudio servira para poder

trabajar con el factor equipo de trabajo y profesional.

Para Ancco, factores son los elementos que generan algin efecto en la
realizacion de determinadas tareas, comportamientos o practicas ya sea de una

persona o de un grupo de personas (14). Coincide con él Kerouack y otros,



quienes lo definen como situaciones que coordinan con otras para originar una

determinada conducta humana (3).

Asi mismo Mejia menciona que existen determinados elementos los cuales
pueden llegar a interferir en el comportamiento de los individuos. Por ende, la
ejecucion de ciertas actividades se puede ver interferida o favorecida por
determinados factores. Mizala y Romaguera clasifican a estos factores como
intrinsecos y extrinsecos (15), quienes coinciden con Frederick Herzberg,
quien planteo la teoria de los dos factores los cuales los clasifica también como

intrinsecos y/o de motivacion o extrinsecos y/o de higiene (4)

Los factores intrinsecos, se consideran aquellas caracteristicas, elementos
inherentes a las personas entre ellas se incluyen a la edad, la formacién, la
motivacién, las experiencias en el trabajo, la autorrealizacion, el
reconocimiento profesional, la independencia laboral y la responsabilidad, que
de una u otra manera van a afectar diferentemente el comportamiento y la
conducta de las personas, contribuyendo o no a la ejecucion de ciertas
actividades (16). Del mismo modo se sabe que los factores intrinsecos estan
determinados por la genética de la persona principalmente, ya que forman parte
de su herencia bioldgica y que si o si van a establecer las caracteristicas propias

del individuo (4) (17).
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De los factores intrinsecos antes mencionados, en la presente investigacion se
optara por trabajar con el factor formacion, factor motivacion, factor
experiencia en el area de trabajo, factor autorrealizacion, factor reconocimiento

y el factor responsabilidad.

Factor formacion, es el conjunto de conocimientos adquiridos por la persona
para poder desarrollar determinadas tareas, esta muy relacionado con el logro
de capacidades intelectuales. Se sabe que un trabajo sera mejor desempefiado
por una persona si esta cuenta con amplios conocimientos sobre determinados

aspectos que estan relacionados con la labor que va a desarrollar (4) (16).

Factor motivacion son los estimulos que incitan a los individuos a la realizacion
de determinadas acciones y propiciar en ellos su permanencia hasta su
culminacion. Se vincula principalmente con la voluntad y el interés que la
persona tenga, agrupa ciertos procesos individuales que condicionan en una
persona a su actuacion y que esta a su vez estard muy relacionada con su

satisfaccion y desenvolvimiento (16).

Factor experiencia en el area de trabajo, es la acumulacién de conocimientos
que la persona va adquiriendo a lo largo del tiempo y mediante la realizacion
de determinadas actividades, se manifiesta que a medida que se desarrolle

actividades similares, la persona poseera mayor experiencia, lo cual generara

11



que un empleado lleve y desarrolle con mayor y mejor seguridad su trabajo, asi
mismo se entiende que el mayor porcentaje de accidentes se llevan a cabo con
personas inexpertas, pues se encuentra en formacién su nivel de rendimiento

(16).

Factor autorrealizacion, es cuando las personas logran satisfaccion frente a lo
que hacen, considerandose su labor como importante y valorada. EI empleo
debe generar a que los empleados realicen tareas interesantes, originando asi
sentimientos de logro. Todo ello contribuye al crecimiento personal y

posteriormente de la institucion (4) (18).

Factor reconocimiento, es la satisfaccion de los trabajadores que va a depender
principalmente del agradecimiento que se le pueda brindar por los logros
alcanzados durante el desempefio de sus funciones, ya que esto les confirma a

los trabajadores que esta realizando una labor bien hecha e importante (4) (18).

Factor responsabilidad, referido al compromiso de los trabajadores, pues esto
generara minimizacion de los controles por parte de sus superiores, asumiendo
que ellos mismos pueden apoderarse de sus responsabilidades, propiciando la

autoconfianza para tener un optimo desempefio (4) (18).

12



Por otro lado, tenemos a los factores extrinsecos que vienen a ser los elementos,
situaciones que estan relacionados con lo organizativo de una institucion que
favorecen o no a ciertas acciones. En éstos se incluyen al factor capacitacion,
el reconocimiento de los méritos, la estructura social del trabajo, la dotacidn
del personal (14), el salario, los beneficios sociales, el tipo de direccion,
supervision de los trabajadores, las condiciones laborales en las que trabajan,
las relaciones con los comparieros, las politicas, los reglamentos internos, la

seguridad laboral entre otros mas (18)

De todos los factores extrinsecos antes mencionados, se trabajara con el factor
capacitacion, estructura social del trabajo, la dotacion del personal profesional

y con las condiciones laborales.

Factor capacitacion, es un proceso mediante el cual las personas adquieren un
sin numero de conocimientos para la realizacion de determinadas funciones,
todas las instituciones deben considerar la capacitacion como un elemento
primordial para lograr un buen rendimiento de sus trabajadores, pues es la que
va a determinar y formar en ellos el logro de habilidades, destrezas y
cualidades, estando de la mano asi la practica con el argumento teorico (16)

(18).
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Factor estructura social del trabajo viene a ser un conjunto de impresiones,
sensaciones que los trabajadores manifiestan de su ambiente donde laboran, es
muy importante ya que un trato adecuado y justo va a determinar la actitud con
la que ellos mismo desempefien sus funciones. Incluye todo tipo de relaciones
entre comparieros, jefes superiores y subordinados. Estas relaciones deben ser
respetuosas y apropiadas, caso contrario pueden provocar insatisfaccion o

problemas (18).

Factor dotacidn de personal, se considera asi al proceso que gestiona el talento
humano. Se sabe que la adecuada dotacion de trabajadores traera consigo un
buen desempefio laboral, debido a que el personal no sufrird desgaste fisico ni
emocional mas de lo debido, pues se podrd enfrentar las demandas con el
adecuado namero de profesionales, disminuyendo asi el porcentaje de errores

y accidentes laborales (18).

Factor condiciones laborales, referido al ambiente de trabajo que incluyen las
instalaciones seguras, limpias e higiénicas, asi mismo como los equipos de
trabajo que deben mantenerse en buen estado, tener buenas condiciones de

iluminacién, temperatura (4) (18).

Referente a la lista de verificacion de la cirugia segura, es considerado un

instrumento el cual fue elaborado por la OMS con la finalidad de dirigir el

14



actuar de los miembros que conforman el equipo quirirgico y asi poder
disminuir los posibles dafios a los pacientes, del mismo modo contribuir en la
reduccion de los riesgos de incidencia de eventos adversos relacionados a la
atencion del paciente. Esta herramienta viene a ser ciertos controles necesarios

y muy importantes a tener en cuenta durante el desarrollo de las cirugias (2).

También se sabe que la LVCS busca propiciar el buen clima laboral entre los
profesionales miembros pertenecientes al equipo quirdrgico, es un instrumento
sencillo y muy didactico para utilizar y aplicar por los profesionales que sienten
preocupacion por la seguridad de las intervenciones quirdrgicas y por ende la

del paciente, salvaguardando su vida y su bienestar (1) (2).

Esta lista consta de ciertos principios, el primero de ellos viene a ser la
simplicidad, referida a que es méas sencilla para ser utilizarla; el segundo la
amplitud de aplicacion, que busca universalizar su uso en todos los lugares
donde se realicen intervenciones previniendo asi disminuir el error; por ultimo,
se tiene a la mensurabilidad, referido a que puede ser medible y calculable en

un determinado momento por la persona que lo utilice (2).

La lista de verificacion de la cirugia segura se desarrolla por fases las cuales
son: la entrada, la pausa quirdrgica y la salida. En la entrada o primera fase se
tiene en cuenta la confirmacion del nombre del paciente, y si éste puede hacerlo

mediante su presentacion es mucho mejor, la zona a ser operada en donde
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realizaran la incision quirdrgica, la verificacion del consentimiento de
autorizacion de la cirugia, la operatividad del funcionamiento del
pulsioximetro, las estimaciones de sangrado, la existencia de dificultad de la
via aérea, si el paciente manifiesta tener alergias y todo lo relacionado con la

seguridad de la anestesia, los cuales son corroborados con el anestesidlogo

D(@)

En la pausa quirargica o también conocida como segunda fase, se considera la
presentacion de cada uno de los integrantes del equipo quirdrgico con sus
respectivos nombres y funciones, volvemos a confirmar los datos del paciente,
la zona operatoria, el procedimiento a realizar. Ademdas, como equipo se
deberan mencionar los eventos criticos y la realizacion de algln plan previsto
para la cirugia, asi también confirmar si se administr6 o corresponde
administrar antibiotico profilactico y si corresponde la exhibicion de iméagenes

diagnosticas (1).

En la salida del paciente o tercera fase, se consideraran la divulgacion de los
aspectos criticos de la intervencion y sus medidas de tratamiento en la
recuperacion. El cirujano principal confirmara y corroborara el nombre de la
cirugia, asi mismo el anestesiologo mencionara su plan para la recuperacion, la
enfermera mencionara la definicion correcta de las muestras patologicas que se
extrajeron del paciente conjuntamente con el cirujano y confirmara el conteo

de gasas, instrumental, agujas y si se tuvo algin problema con los mismos (1).
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En sala de operaciones, el personal encargado de aplicar la LVCS es la
enfermera instrumentista 1l; pero a su vez con los antecedentes revisados y
mediante la realidad problematica nos podemos dar cuenta que efectivamente
existen situaciones que interfieren en dicha aplicacién, dificultando asi la
seguridad del paciente durante su permanencia en quiréfano; ante ello se cree
conveniente realizar la presente investigacion, con la interrogante ¢ Cudles son
los factores que influyen en la aplicacién de la lista de verificacion de la cirugia

segura?
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2.1.

2.2.

1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores que influyen en la aplicaciéon de la lista de

verificacion de la cirugia segura por las enfermeras de centro quirdrgico.

Objetivos especificos
Identificar los factores intrinsecos que influyen en la aplicacion de la lista
de verificacién de la cirugia segura por las enfermeras de centro

quirdrgico.

Identificar los factores extrinsecos que influyen en la aplicacion de la

lista de verificacion de la cirugia segura por las enfermeras de centro

quirargico.
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3.1.

3.2.

I1l. MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio
La investigacion tendra enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo; pues se
propone describir de modo sistematico las caracteristicas de una
determinada situacion, poblacién y/o area de interés definida.
Sera de corte transversal; pues el propdsito es describir a la variable y
analizar su incidencia en un momento dado (19).
Poblacion
Estard conformada por enfermeras que trabajan en centro quirdrgico de
un hospital. Como referencia se tiene un promedio de 60 enfermeras a las
cuales se les aplicara los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra sera la poblacion censal.

Criterios de inclusion:

- Enfermeras que trabajen en centro quirdrgico.

- Enfermeras que quieran participar en la investigacion
voluntariamente, previa autorizacion y firma del su consentimiento
informado.

- Enfermeras que se encuentren laborando en un tiempo no menor a 6

meses.

Criterios de exclusion:

- Enfermeras las cuales tengan algun cargo administrativo.

- Enfermeras que se encuentren de vacaciones.

- Enfermeras que se encuentren con licencia y/o descanso médico.

- Enfermeras pasantes, rotantes y/o residentes.
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3.3. Definicion operacional de variables

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Factores Condiciones o situaciones de la | Factores Condiciones inherentes de las Formacion.
enfermera que contribuyen a la | intrinsecos. personas que influyen en la Motivacion.

aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura

al paciente peri- operatorio.

aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura.

Experiencia en el
area de trabajo.
Autorrealizacion.
Reconocimiento.

Responsabilidad.

Factores

extrinsecos.

Condiciones 0 elementos

relacionados con el proceso
administrativo y de organizacion de
una institucion que influyen en la
aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura.

Capacitacion.
Estructura social del
trabajo.

Dotacién de personal
profesional.
Condiciones

laborales.
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Lista de | Instrumento para mejorar la | Entrada Controles a realizar antes Identidad del
verificacion de la | seguridad en las intervenciones de iniciar la induccion de paciente.

cirugia segura.

quirdrgicas y ayudar a los equipos
quirdrgicos a reducir los eventos
adversos evitables.

la anestesia.

Sitio quirdrgico.
Procedimiento.
Consentimiento
informado.

Marcaje de la zona
operatoria.
Controles de equipos
de anestesia.
Alergias.

Via aérea/ riesgo de
aspiracion.

Riesgo de
hemorragia.

Pausa quirargica

Controles a realizar antes
de hacer la incision
quirdrgica.

Equipo quirurgico.
Antibidtico
profilactico.
Prevision de eventos
criticos por
cirujanos.

Prevision de eventos
criticos  por el
anestesiologo.
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Previsién de eventos
criticos por
enfermeria.
Imagenes
diagnosticas.

Salida

Controles a realizar antes
de que el paciente salga
del quiréfano.

Nombre del
procedimiento.
Recuento de
instrumentos, gasas
y agujas.
Etiquetado de
muestras.
Problemas
relacionados al
instrumental y
equipos.

Aspectos  criticos
para la recuperacion.
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3.4. Procedimiento y técnica
Se gestionara la autorizacion del Comite Institucional de ética del area de
Investigacion y Docencia del Hospital. La recoleccion de datos se
realizard via online, previa firma del consentimiento informado virtual

de cada una de las enfermeras participantes en el estudio (Anexo N°01).

La técnica que se utilizara para la recoleccidn de datos sera una encuesta
online- formulario google, la cual se les enviara a su email, los cuales
seran obtenidos de la base de datos de la jefatura de enfermeria de centro
quirargico, previa coordinacion con la jefa. El instrumento que se

empleara sera un cuestionario elaborado por la investigadora.

El instrumento sera aplicado durante toda la primera semana de Julio del
2021, se enviara la encuesta online a todas las enfermeras que daran su

consentimiento informado virtual, a través de sus emails personales.

El instrumento que se utilizara fue sometido para su validacion a juicio
de expertos analizdndose con el coeficiente V de Aiken y para su
confiabilidad se realizdé una prueba piloto, aplicAndose el método de
kuder- Richardson para evaluar la confiabilidad de la consistencia interna

de la prueba.

Validez del instrumento: Coeficiente V de Aiken
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Se selecciond a un grupo de 4 jueces expertos en el tema, siendo los
jueces especialistas en centro quirurgico y/o teniendo un grado de
magister. A quienes se les entregd una ficha de valoracion, solicitandoles
la revision detallada de cada item que conforman el cuestionario y
posteriormente plasmando su aprobacion o desaprobacion del mismo y/o

alguna observacion.

Posterior a la evaluacion de los jueces, los resultados se procesaron, para
determinar su validez se utilizé el coeficiente V de Aiken, el cual asume
valores de 0 a 1, siendo el numero 1 la magnitud maxima posible, el cual
indica un ideal acuerdo entre los expertos. Las valoraciones fueron

dicotémicas (Si= 1, No= 0) (20).

La ecuacion para este contenido fue:

_ S
(-1

v
Donde:
S: La suma de Si.
Si: valor asignado por el juez.
N: numero de Jueces.
C: nimero de valores de la escala de valoracion (en este caso sera

2).
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El coeficiente tiene valores entre 0 y 1, mientras mas elevado sea el valor
calculado, el item tendra mayor validez de su contenido.
Para el presente caso se obtuvo un coeficiente de evaluacion de 0.94,

traduciéndose como aceptable.

Confiabilidad del instrumento:

Se midio la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto
aplicada a 08 enfermeras que trabajan en centro quirtrgico pero que no
pertenecen a la poblacién de estudio.

La prueba piloto fue evaluada mediante el método de kuder- Richardson

denominada férmula 20 (21).

no Vt— ¥pq
n—1 Vt

En donde:

ru= coeficiente de confiabilidad.

n= numero de items que contiene el instrumento.
V= varianza total de la prueba.

Y¥pq= sumatoria individual de la varianza total de los items.

La consistencia interna se considerara aceptable cuando se encuentre
entre 0.70 y 0.9. Para el presente caso se obtuvo una calificacion de 0.80

la cual indica ser aceptable.

El instrumento consta de 30 items a ser aplicados (Anexo N°03) donde

la escala de medicion sera dicotomica y el valor de la respuesta Si = 1
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3.5.

punto y No = 0 puntos. Los items del 1 al 18 mediran los factores
intrinsecos y del 19 al 30 mediran los factores extrinsecos. De los cuales:
los items del 1 al 3 mediran el factor formacion, del 4 al 6 el factor
motivacion, del 7 al 9 el factor experiencia en el area de trabajo, del 10
al 12 el factor autorrealizacion, del 13 al 15 el factor reconocimiento, del
16 al 18 el factor responsabilidad, del 19 al 21 el factor capacitacion, del
22 al 24 el factor estructura social del trabajo, del 25 al 27 el factor
dotacidn de personal profesional y del item 28 al 30 el factor condiciones

laborales (Anexo N 03).

Se obtendra un total de 30 puntos si los items fueran considerados en su
respuesta como Sl, los cuales indicaran que NO hay influencia de
factores ni intrinsecos ni extrinsecos. Si se obtiene un puntaje menor a 30
puntos se procedera a identificar el namero de item en el cual se obtuvo
puntaje O (cero) y se considerara la presencia de este factor como
influyente en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura,
teniendo en cuenta que los items del 1 al 18 evaltan a los factores

intrinsecos y del 19 al 30 a los factores extrinsecos.

Plan de analisis

Una vez que se obtenga el instrumento aplicado, la informacion se
vaciara mediante tabulacion electronica al paquete Microsoft Excel 2010,
para posteriormente ser llevados para su analisis y procesamiento al

paquete estadistico del SPSS de Windows versién 25, la presentacion de
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los resultados se realizara en graficos de barras y tablas, se calculara la

frecuencia y porcentaje. Con un nivel de confianza del 95%.

3.6. Aspectos éticos
Principio de Autonomia: Se solicitara la participacion voluntaria del
personal de enfermeria para poder participar del estudio, para lo cual
tendran que firmar el consentimiento informado, el estudio sera de forma
anonima y confidencial, respetdndose asi los valores, la cultura y
principios de cada participante; asi mismo ellos podran retirarse de la
investigacion en el momento que crean conveniente, sin exponerse a

represalias.

Principio de no maleficencia: No generar dafio alguno, ni perjudicara a los

participantes.

Principio de beneficencia: El trabajo de investigacion sera de beneficio
para el personal de enfermeria, quienes podran recibir capacitaciones en
la correcta aplicacion de la LVCS segun la normatividad vigente. Se
realizara la entrega de los resultados del trabajo de investigacién a las

instancias correspondientes de la institucion.

Principio de Justicia: El estudio se aplicara de la misma manera para todo

el personal que desee participar. No se privara ni discriminara a ninguin

participante, simplemente tiene que cumplir con los criterios de inclusion.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNIDAD TOTAL
RECURSOS MATERIALES
Grapas 2 cajas 5.00 10.00
Papel bond 2 millares 15.00 30.00
Folderes manila 3 docenas 10.00 30.00
Lapiceros 12 unidades 5.00 60.00
Folderes plastificados 5 unidades 8.00 40.00
Léapiz 4 unidades 2.00 8.00
Corrector para lapicero 2 unidades 3.00 6.00
USB 2 unidades 60.00 120.00
Tinta para impresora 2 cartuchos 60.00 120.00
Post —it 4 paquetes 5.00 20.00
SUB TOTAL 444.00
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 24 pasajes 15.00 360.00
Fluido eléctrico 4 meses 120 480.00
Internet 4 meses 160.00 640.00
Impresiones 24 10.00 240.00
impresiones

Copias 12 juegos 5.00 60.00
Comunicacion telefdnica 4 meses 140.00 560.00
Elaboracion encuesta 1 unidad 300.00 300.00
online
Procesamiento de datos 1 unidad 500.00 500.00
Contingencias 2 veces 400.00 800.00
SUB TOTAL 3940.00
TOTAL 4384.00
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5.2.

Cronograma

Actividades /

meses

2020

2021

Revision

bibliografica

Definicion del

problema

Definicion del
proposito y

justificacién

Busqueda  de
antecedentes

Elaboracién de

marco teérico

Definicion de
objetivos y
Disefio

metodoldgico

Definicion
operacional de

variable

Elaboracién de

instrumento

Consideracione
s éticas y

recursos

Presentacion

final
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién : Centro quirdrgico de un Hospital.
Investigador Lic, Mirian Luz Villacorta Carranza.
Titulo : Factores que influyen en la aplicacion de la lista de

verificacion de la cirugia segura.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Lo estamos invitando a participar en un estudio Ilamado: Factores que influyen en
la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura. Este es un estudio
desarrollado por la ex alumna de la residencia de enfermeria en Centro quirdrgico
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizard este estudio ya que
permitird evidenciar cuales son los factores que influyen en la aplicacion de la
LVCS por la enfermera quirdrgica, y en base a los resultados se podra identificar
puntos criticos referente a factores que interfieren en la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura, asi mismo se podra implementar nuevas
estrategias para la practica adecuada de la misma; pero principalmente servira para
que la enfermera pueda repotenciar su labor al trabajar en los factores identificados
como débiles y del mismo modo poder lograr su empoderamiento y liderazgo al
demostrar la capacidad de direccion en sala de operaciones mediante la aplicacion
adecuada y de calidad de la LVCS segun la normatividad de la OMS.
PROCEDIMIENTOS:
Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara llenar una encuesta para
marcar el enunciado que corresponda a su realidad.
RIESGOS:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
BENEFICIOS:
Usted se beneficiara ya que se obtendra informacion importante para su mejor
quehacer diario y bienestar personal.
COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de una problemaética en su servicio.
CONFIDENCIALIDAD:
Se guardara la informacion por codigos mas no por su nombre, si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita



la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de
usted no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
USO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

La encuesta sera usada para identificar los factores que influyen en la aplicacion de
la lista de verificacion de la cirugia segura.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora del estudio. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, al telf. 01- 3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre:
DNI:



ANEXO N°02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura

PROBLEMA DE

¢Cudles son los factores
intrinsecos que influyen en
la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia
segura?

¢Cuales son los factores
extrinsecos que influyen
en la aplicacion de la lista
de verificacion de la
cirugia segura?

Objetivos especificos

Identificar los factores
intrinsecos que
influyen en la
aplicacion de la lista de
verificacion de la
cirugia segura por las
enfermeras de centro
quirdrgico.

Los factores intrinsecos que
influyen en la aplicacion de la
lista de verificacion de la
cirugia segura son la
formacion, motivacion,
experiencia en el area de
trabajo, autorrealizacion,
reconocimiento y la
responsabilidad.

Los factores extrinsecos que
influyen en la aplicacion de la
lista de verificacion de la
cirugia segura son la
capacitacion, la estructura

extrinsecos.

Variable
dependiente

Lista de
verificacion de
la cirugia
segura.

Dimensiones
Entrada.

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Enfoque del estudio:
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Los factores que influyen en independiente Cl_JanNt'tat'VO'
que influyen en la|que influyen en la|la aplicacién de la lista de | Factores. Disefio:
aplicacion de la lista de | aplicacion de lalistade | verificacion de la cirugia | - Descriptivo  de  corte

o o o imensiones transversal
verificacion de la cirugia | verificacion de la|segura son los factores :
segura? cirugia segura por las | intrinsecos y los extrinsecos. !:acfores Poblacion:

_ enfermeras de centro| _ » Intrinsecos. 60 enfermeras.
Problemas especificos quirdrgico. Hipotesis especificas EFactores Muestra:

Poblacion censal.

Técnica de recoleccion
de datos:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario gque consta
de 30 items, 18 items

medirdn  los  factores
intrinsecos 'y 12 items
medirdn  los  factores

extrinsecos.
Escala de medicion:




Identificar los factores
extrinsecos que
influyen en la
aplicacion de la lista de
verificacion de la
cirugia segura por las
enfermeras de centro
quirdrgico.

social en el area de trabajo,

dotacion de personal
profesional 'y condiciones
laborales.

Pausa
quirdrgica.

Salida.

Nominal dicotdmica. Si o
No

Técnica de
procesamiento de la
informacién

SPSS 25.

Técnica de analisis:
Estadistica descriptiva.




ANEXO N°03

INSTRUMENTO

INTRODUCCION:
La presente tiene como objetivo determinar los factores que influyen en la

aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura por las enfermeras de
centro quirurgico. Para lo cual se pide su colaboracion.

. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo: F( )M ()

Especialidad: Si () No () Estudiando () Terminada ()

Afios de experiencia como enfermera

General: Especialista en centro quirurgico:

INSTRUCCIONES: Marque con una x en la casilla que corresponda.

N° items Si| No

A. | FACTORES INTRINSECOS:

FACTOR FORMACION

Cuenta con registro de enfermera especialista en centro
1 quirdrgico

2 Asume que la auto capacitacion es responsabilidad de
la enfermera.

3 Recibid capacitacion sobre la aplicacion de la LVCS
durante su formacion como especialista.

FACTOR MOTIVACION

Siente compromiso e involucramiento durante la

4 aplicacion de la LVCS.

5 Siente motivacion que su paciente no presente ningun
evento adverso en el quiréfano.

6 Le genera satisfaccion profesional identificar
situaciones inesperadas mediante la aplicacion de la
LVCS.

FACTOR EXPERIENCIA EN EL AREA DE
TRABAJO

7 Sus acciones durante la aplicacion de la LVCS le son
mas seguras gracias a las veces que las viene
desempefiando.

8 Sus acciones demuestran capacidad de liderazgo
respecto a otros profesionales cuando aplica la LVVCS.
9 Puede establecer los tiempos precisos para aplicar la
LVCS en quiréfano.




FACTOR AUTORREALIZACION
Encuentra satisfaccion con las labores que realiza en

10 quirdfano, entre ellas aplicar la LVVCS.

11 Logra aplicar la LVCS en sus 3 fases incluyendo la
participacion de todo el equipo quirdrgico.

12 Esta de acuerdo que la aplicacion de la LVCS se haya
dado como responsabilidad a las enfermeras en vez de
otro profesional.

FACTOR RECONOCIMIENTO
Ha recibido algin reconocimiento, premio y/o

13 incentivo por realizar la correcta aplicacion de la
LVCS.

14 Toman en cuenta sus opiniones en la aplicacion de la
LVCS.

15 Cree usted tener la capacidad para poder ensefiar la
aplicacion correcta de la LVCS a sus colegas.
FACTOR RESPONSABILIDAD
Asume que aplicar la LVCS es wuna gran

16 responsabilidad que desempefia instrumentista Il para
asegurar la calidad de atencion del paciente en
quirofano.

17 Conoce los items a evaluar en la LVCS durante la
atencion del paciente quirurgico.

18 Cree usted que se deberian estandarizar los procesos de
aplicacion de la LVCS en su servicio.

B. | FACTORES EXTRINSECOS:
FACTOR CAPACITACION

19 Existen auditorias y/o evaluaciones de la calidad de
aplicacion de la LVCS periddica y oportuna.

20 Ha sido capacitada en su servicio sobre la aplicacion de
laLVCS

21 Existe en su servicio protocolos, manuales y/o guias
aprobadas sobre la aplicacion de la LVCS.

FACTOR ESTRUCTURA SOCIAL DEL TRABAJO

22 Demuestra liderazgo y empoderamiento al momento de
aplicar la LVCS respecto a los demas profesionales.

23 Puede hacer que el equipo quirargico participe
activamente en la aplicacion de la LVCS.

24 Existe comunicacion asertiva entre el equipo

quirurgico durante la aplicacién de la LVCS.

FACTOR DOTACION DE PERSONAL
PROFESIONAL




25

Existe distribucion adecuada del personal de
enfermeria por turno.

26

Se realiza la asignacion de dos enfermeras por
quirdfano para el desarrollo de las cirugias.

27

Las enfermeras en quir6fano realizan funciones
rotativas, es decir tanto de instrumentista | como de
instrumentista 1.

28

FACTOR CONDICIONES LABORALES

Asume que la programacion de tiempos quirargicos
incluye los tiempos necesarios para la aplicacion de
LVCS.

29

Considera que los items que incluye la LVCS son los
adecuados y necesarios para prevenir eventos adversos
en quiro6fano.

30

Cuenta con todos los implementos necesarios e
indispensables para aplicar la LVCS.




