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l. INTRODUCCION

En este estudio se analizara como percibe el paciente después de una operaciéon
relacionado en seguridad en cirugia, la seguridad cumple un rol fundamental en la
prestacion del servicio de salud, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) evidencia
importancia en el temay la aplicacion de normas para asegurar la atencion de calidad.
La Cirugia Segura desarrollado por la OMS tiene como fin de dar seguridad en el acto
quirurgico, reducir complicaciones, errores y eventos adversos (1). En 2005 la OMS
crea una Alianza Mundial por Seguridad del Paciente e indicaciones para disminuir los
errores en la prestaciéon del servicio, en 2008 se habla de Cirugia que salvan vidas
para mejorar toda las seguridades en las cirugias delimitando las normas que puedan
aplicarse en todo el mundo. La norma identifico la lista de verificacién también llamada

Lista OMS de verificacidon de seguridad en cirugia (2).

Muchos estudios demostraron el papel fundamental de la implementacién lista de
verificacion en el acto quirurgico, ya que con ello se redujeron ampliamente los errores,
disminucién de eventos adversos y una significativa reduccién de muertes posterior a
ello la OMS increment6é su campafa en su uso (3). La ausencia de seguridad del
cliente es una problematica de salubridad que afecta al mundo que ocasiona miles de
millones en pérdidas econdmica, ademas de millones de lesiones, enfermedades y en
algunos casos muertes, se estima que el 10% padece de aun error al recibir un servicio
por parte de nuestro sistema sanitario (4). Se dice que el 4% y un 17% de los clientes
padeceran de incidentes posterior a la atenciéon en salud y que en algunos casos
ocasiona la muerte (5). El estudio sobre la seguridad de los pacientes en hospitales
de Latinoamérica (IBEAS) evidencidé en el plano de enfermeria que los eventos
relacionados al cuidado de enfermeria 16,24% dentro de ellos las ulceras por presion
9,87%, relacionados a medicacion 9,87% vy la infeccidn intrahospitalaria 35,99%. Del
mismo hace referencia que 61,2% de los eventos llevd a un incremento en los dias de

hospitalizacion del paciente en 10,4 siendo este un 65% evitable (6).

En el Peru la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), realiza una tasa de
cirugia de 1000 por 100000 habitantes, no hay estudios en complicaciones, errores, 0



eventos adversos relacionados al servicio prestado por nuestro sistema sanitario, no
hay eventos, dados por medios de comunicacion de presentan casos de error,
negligencia médica, amputaciones por equivocacion, una gasa olvidada, se operoé otro
miembro inferior, otra medicacion, situaciones de actos no seguros (7). El Ministerio
de Salud (MINSA) en vista de la situacién crea un programa de Cirugia Segura Salva
Vidas aliandose a las indicaciones de la OMS e implementa el Check List, conocida
como la Lista de Verificacion su objetivo de una atencion de calidad y segura (8). El
MINSA implementa la “Lista de la seguridad de la cirugia” en todo acto quirurgico, con
el fin de reducir los errores, eventos adversos, reacciones a medicamentos y errores

de gasas e instrumental en abdomen (9).

Un aspecto muy importante es cdmo perciben los pacientes luego de sus operaciones
acerca de toda seguridad en las intervenciones, se define por percepciéon a la
interpretacion de sensacion implicado en érganos sensoriales y de las actividades del
cerebro dando situaciones de acontecimientos en la vivencia (10). La percepcion de
los enfermos sobre la seguridad de cirugia tiene capacidad para tener informacion,
mediante experiencias vividas en la cirugia, fortalecida por ser indicadores de las
calidades y de confianzas en el sector salud (11). La percepcion del paciente acerca
de la seguridad en los distintos actos quirurgicos son el mejor termémetro en la
evaluacion de la calidad de cuidado de brindan los profesionales de la salud (12). La
cirugia segura en las unidades de centro quirurgico se aplica a través de la lista de
verificacion. La profesién de enfermeria conocida como el arte de cuidar, la seguridad
en transversal e intrinseca al cuidado prestado, es por tanto el profesional enfermero
tiene que buscar en todo momento brindar un cuidado de calidad garantizando en todo

momento la seguridad en todo acto quirurgico (13).

Un aspecto que la investigadora evidencio en el ejercicio de la profesion es lo percibido

por los pacientes en relacion a la seguridad de la cirugia donde manifiestan: “saldré

LT ”

bien de la operacion”, “no cometeran errores los médicos en la cirugia”, “saldré vivo
de la operacién”, “tengo mucho miedo”, “no recomendaré este hospital” esto motivé
realizar el estudio (14). El estudio se fundamenta en la teérica de Dorothea Orem,

quien plantea la Teoria del Déficit de Autocuidado, su objetivo es ayudar al paciente a



conseguir por sus propias acciones el autocuidado con el fin de mejorar su salud, y la
Teoria de Autocuidado que hace referencia a que debemos ser agentes de cambio de

nuestras personas con el fin de mantener nuestra salud y bienestar integral (15).

Si bien hay muchos estudios en el extranjero en Peru no se evidencio investigaciones
con respecto a la percepcion del paciente postoperado acerca de la cirugia segura.
Con respecto a los antecedentes internacionales, Vargas y col., (2017), en Colombia,
evidencié en relacion a las categorias de percepcidén de riesgo, el 50% manifesto
conocer riesgos expuestos y los modos de prevencion, el otro 50% identifica sus
obligaciones y derechos en el nosocomio (16). Los riesgos se ven evidenciados en el
incremento de las caidas y las flebitis, el estudio concluye que hay escasa aceptacion
sobre los cuidados y acciones preventivas para minimizar el riesgo, y por ende un alto

grado de riesgo en relacion a las condiciones del medio hospitalario (17).

A nivel internacional Collazos y col., (2015) en Colombia, indica que 246 pacientes
dieron su consentimiento para formar parte del estudio, las preguntas del check list se
cumplieron en mas de 90% de encuestados. La pregunta que mejor cumplimiento con
un 86% fue la presentacion del equipo quirurgico, en esta se incluyeron sus funciones.
El 97% recomendaron al hospital para cirugia. Disminuyeron los eventos adversos en
actos quirurgicos posterior a la aplicacion del check list de 7,26% a 3,29% (18).
Meléndez y col., (2015) en México encontrd percepcion media del 41%. Existen un
error mencionan: Infeccion 7.1% eventos alérgicos 4.75%, intervencion quirurgica por
segunda vez 10.2%, y el 100% no sufrié caidas. Un 1.6% manifesté que se dio
solucién satisfactoria, 3.2% el evento se soluciondé oportunamente, 1.7% ha
manifestado estar seguro con las informaciones dadas. 2.5% refiridé estar en
desacuerdo con respecto a la informacion del error. La mayoria de pacientes
manifestaron estar seguros (19). Bergs y col., (2018) EEUU, encontré que los 444
encuestados presentaron opiniones considerablemente variables con respecto al
riesgo de un evento adverso, fue positivo el check list y tendria impacto positivo en la
seguridad, pero no se tradujo en la actitud, los participantes aceptaron la verificacion
repetitiva de la identidad, acto quirurgico y lugar de intervencion, se evidencié menos

ansiedad. Los clientes perciben al check list confiable y segura (20). El estudio de



Russ y col., (2015) en EEUU, los pacientes se mostraron positivos con el check list, y
que tendria un impacto positivo en su seguridad y del equipo quirurgico. Las opiniones
estaban divididas con respecto a las discusiones sobre la pérdida de sangre / vias
respiratorias. El estudio demostré apoyo a lista de verificacibn en pacientes

quirurgicos, representa un desafio para aquellos que se resisten a su uso (21).

A nivel nacional, Noriega (2017), dice que la satisfaccién del adulto segun la edad,
hay alto porcentaje en menos de 29 afios siendo 95%, en sexo, el género femenino
tiene satisfaccion en 39% también hay no satisfaccion en 44%; el género masculino
tiene satisfaccion en 61% y no satisfecho en 57%. Encontré que 89% estan
satisfechos y 13% estan no satisfechos (22). Alva y Tirado (2016), dice que el 68% es
satisfecho en cuidado recibido, 33% fue no satisfecho, en accesibilidad 63% esta
satisfecho, 38% no satisfecho; facilita 48% es satisfecho y 53% no satisfecho; en
conforta 38% satisfecho, 63% no satisfecho, anticipa 38% es satisfecho, 63% no
satisfecho, en confianza 40% satisfecho, 61% no satisfecho, en monitorea 68% es
satisfecho, 33% no satisfecho (23). Segura y Nicolas (2018), dice que, en satisfaccion,
29% es muy bueno; 12% es bueno; 60% dice que el servicio es regular. En
necesidades segun proteccion, 24% es bueno; 77% dice que el servicio es regular
siendo mas sobresaliente (24). Miranda (2015), encontro que hay relacién significativa
entre calidad del cuidado enfermera y satisfaccion del paciente postoperado, hay
calidad en el cuidado de la enfermera visto por el paciente postoperado encontrando
bueno 58%, también fue regular 35% y otro analisis fue malo en 7%, la satisfaccion
del postoperado fue alta 58%, fue medio 37% y baja 7% (25).

El rol de la enfermera es muy importante ya que forma parte del personal quirurgico,
el trabajo en equipo garantiza una calidad en la cirugia, y la lista de verificacion cumple
como herramienta disminuye los errores y eventos adversos. El papel de los
profesionales de enfermeria en el conteo de gasas, verificacion de la lista que
chequeo, entre otros tendran como fin una prestacién de servicio de calidad y por ende

la percepcién optima por parte del paciente.



El estudio es importante ya que proporcionara resultados que estara a disposicion del
personal de salud en relacion con las actividades a implementar en centro quirurgico.
Los resultados ayudaran a la toma de decisiones para la mejora continua de los
gestores de salud, y contribuya a la mejora de la prestacion de los servicios salud
impactando en la calidad y satisfaccidén de la experiencia de los pacientes. El estudio
se justifica porque la seguridad del paciente es un tema de relevancia actual, por su
aporte practico por la contribucién de los resultados en estrategias aplicadas a la
seguridad quirurgica que ayuden en la prevencion de errores y eventos adversos
asociadas a la atencion en salud. Metodolégicamente el estudio cumple estrictamente
el método cientifico, ademas por lo valido y confiable del instrumento, podra replicarse
en otras investigaciones. Ademas, indicar que el estudio aportara resultados
actualizados, como base para la toma de decisiones, capacitaciones, formacién
continua. El objetivo del estudio es determinar la percepcién del paciente post operado

acerca de la seguridad en la cirugia en un hospital publico Lima, 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, dado que los datos que se procesaran en forma
numeérica, en frecuencia y porcentajes, en cuanto al disefio sera transversal ya que se
medira la variable en un solo momento, y en cuanto al nivel de investigacion
descriptivo. Ademas, la investigacion sera de disefio no experimental porque no se
intervendra al sujeto a estudio, y del mismo modo no se manipularan las variables.
(26)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por 455 pacientes que es la totalidad de clientes
operados en el 2019 del hospital publico de Lima. La muestra sera de 90 pacientes
atendidos en los meses de noviembre y diciembre 2020. El muestreo sera no

probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion: Pacientes post operados en el servicio de cirugia, mayores
de edad, lucidos, orientados en tiempo espacio y persona, paciente que acepte

participar del estudio.

Los criterios de exclusiéon: Pacientes con limitaciones de comunicacion, limitacion de

idioma, pacientes de otros servicios.
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

En la investigacion la variable principal es la percepcion de la cirugia segura. El cual

es una variable cualitativa segun su naturaleza y su escala de mediciéon es nominal.

Definicién conceptual de variable principal: La percepcidn del paciente en relacion
en seguridad de cirugia con las capacidades en tener mayores informaciones, con
perspectivas de las experiencias vividas, siendo fortalecidas dado que son indicadores

de confianza y de calidad en la salud (14).



Definicién operacional de variable principal: Percepcién de cirugia segura post
operado se medira mediante una encuesta que identifica en varias partes: previa a la
anestesia, luego de la cirugia, y las opiniones sobre seguridad en servicios de cirugia,

y su valor final es Adecuada Percepcion e Inadecuada percepcion.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica sera la entrevista con el objeto de recolectar la informacion y el instrumento
es el Cuestionario Percepcion de Cirugia Segura el cual fue creado por Collazos y
col., (28) conformada por 15 preguntas en base a la Lista de Verificacion de la OMS
las preguntas estdn organizadas en tres dimensiones: Dimensién Antes de la
anestesia con 9 preguntas, Dimension luego de cirugias 3 preguntas y Dimension
Opiniones de seguridad de los servicios del hospital con 3 preguntas.

Por pregunta se dara puntuaciones de 1 con una respuesta afirmativa, y cero (0) en
respuesta negativa, y su valor final fue como Adecuada Percepcién e Inadecuada
percepcion. El instrumento cuenta con la validez de 5 expertos con un KR20 de 0,87

evidenciando ser un instrumento confiable estadisticamente (27).
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

En cuanto a la aceptacion y gestiones previas a la recoleccion de datos, se enviara
una carta dirigida al Direccion de Investigacion del hospital publico solicitando la

autorizacion para la ejecucion del estudio.
2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Los datos seran recolectados con ayuda de 03 licenciadas en enfermeria
pertenecientes al servicio de cirugia del hospital publico, previamente capacitadas por

la investigadora el cual se realizara en octubre del 2020.

La técnica a usar en la toma de datos, sera la entrevista con una duracién de 15

minutos por paciente en los meses de noviembre y diciembre 2020, la sera
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comunicacion verbal directa con los entrevistados respetando estrictamente las

medidas preventivas Protocolo COVID-19.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Inicialmente se procesara al orden y codificacién de los datos con el siguiente valor;
Si:1y No:0 puntos. Luego dichos datos se ingresaran a una tabla de Excel, y posterior
a ello seran transferidos al programa SPSS version 26.0, dicha herramienta procesara
la informacion y se analizara estadisticamente los datos. Los resultados seran

presentados en tablas de frecuencia descriptiva, porcentajes, y graficos.
2.7 ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se respetara los principios bioéticos.

Autonomia: Los pacientes seran libres en participar del estudio para ello se aplicara

el consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: El beneficiario del estudio seran los pacientes con la
aplicacién optima de las medidas de cirugia segura por parte del profesional de

enfermeria.

Principio de No Maleficencia: El estudio no produciran riesgo de dafios, ni dafios a los

participantes del estudio.

Justicia: Todos los pacientes seran tratados de forma igualitaria, respetando sus

derechos y respeto a la vida.

11



. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

2021

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Identificar los Problemas

Bibliograficas

Introduccion

La importancia y justificacion

Objetivo de investigacion

Materiales y métodos

Poblacion, muestreo muestra

Recoleccion de los datos

XXX XXX ([ X]| X

Aspecto bioético

Analisis de la informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del informe final: Versién 1

Sustentacion de informe final

XXX X| X X[ X[ X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES JuLIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE Sl.
Equipos
Un laptop 500 500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapicero 2 2
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libro 90 90
Fotocopia 30 10 40
Impresion 20 10 30
Espiralado 10 30 40
Otros
Movilidad 20 20 40
Alimentos 30 30 30 90
Internet 20 20 40
Llamadas 20 20 20 60
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100
TOTAL 582 280 170 1212
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: PERCEPCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA 2020.

Tipo de
variable
. : : CRITERIOS PARA
VARIAB segun su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE
LE  |naturalezay| CONCEPTUAL | OPERACIONAL s INDICADORES VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
escala de
medicion
¢ Le preguntaron cudl era su nombre completo?
¢ Le dijeron en que sitio de su cuerpo seria su cirugia?
¢Le preguntaron y verificaron si ya Ud., habia firmado el
La percepcién del Percepcion  de consentimiento informado?
paciente en cirugia  segura ¢Le marcaron con cinta 0 marcador el sitio donde le iban a operar?
;Zlaﬁlr?;a q ?ie :2 post operado se ¢ Le preguntaron si tiene algun tipo de alergia?
cirg ia es I medira mediante Entrada ¢Ellla cirujano/a se presento y le dijo la funcién que cumplia en su Si
913 una encuesta que cirugia? No
capacidad  de | oo 9
_ obtener identifica en tres ¢ Elllaanestesiologo/asepresentdyledijolafuncionquecumpliaensucirug
Tipo de informacion momentos: antes ia? Adecuada
. |variable segun ' de la anestesia, ) . " i . Percepcion 8-15
Percepci .| desde otra . ¢ Lalel enfermeral/o se presentd y le dijo la funcién que cumplia en su
- su naturaleza: . después de |la A puntos
onde Y perspectiva 0 S cirugia?
. Cualitativa . . cirugia, y la 0 ) o .
ciugia  Icooam ge| @ngulo a traves opinién sobre la ¢Le dijeron y explicaron que cirugia le harian? Inadecuada
segura ol de la experiencia . o
medicion: L . seguridad en la percepcion 1-7
. vivida, siendo 2
Nominal . cirugia, y que es . . . . puntos.
enriquecedora medida a través ¢ El (la) cirujano(a) le dio recomendaciones para su cuidado?
por  ser un | 4 inaescala. Pausa ¢El (1a) anestesiologo(a) le dio recomendaciones para su cuidado? Si
indicador de Adecuada quirurgica ¢El (la) enfermero(a) le dio recomendaciones para su cuidado? No
Ca"d.ad y Percepcion,
confianza en Inadecuada
nuestro  sector percepcion Cuando supo que iba a ser operado en este hospital ¢ Sinti6 temor de
salud (14). que se cometieran errores durante su cirugia? Si
Salida Después de los cuidados proporcionados en la sala de operaciones No

¢Se sintié seguro?
¢ Usted recomendaria a otras personas que se operen en este hospital?
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST DE EVALUACION PERCEPCION DE CIRUGIA SEGURA

PRESENTACION:

Estimada(o) paciente agradecerle por brindar un minuto de su tiempo. Soy la
Licenciada Sheyla Marinha Flores Almeyda alumna del programa de Segunda
especializacion: Enfermeria en Centro Quirdrgico de la Universidad Norbert
Wiener.

El presente cuestionario esta dirigido al personal de enfermeria que tiene como
objetivo recopilar informacién sobre percepcion del paciente post operado acerca
de la seguridad en la cirugia.

El presente instrumento es anénimo con lo que se garantiza la confidencialidad
de sus respuestas; por lo que se solicita a usted responder las preguntas en

forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

[I. INSTRUCCIONES
Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0)

la respuesta correcta segun su criterio.

[ll. DATOS GENERALES:

Edad:.......
Sexo: Masculino...... Femenino .......
Estado Civil: Soltero ...... Casado...... Conviviente.... Divorciado.....
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[V. CONTENIDO.

PREGUNTA

Sl

NO

Cuando fue llevado a sala de operaciones y antes de que le colocaran la anestesia (antes de que lo duerman):

1. ¢Le preguntaron cual era su nombre completo?

2. iLedijeron en que sitio de su cuerpo seria su cirugia?

3. ¢Le preguntaron y verificaron si ya Ud., habia firmado el consentimiento informado?
4. ¢Le marcaron con cinta 0 marcador el sitio donde le iban a operar?

5. ¢Le preguntaron si tiene algun tipo de alergia?

6. ¢ Ellacirujano/a se presento y le dijo la funcién que cumplia en su cirugia?

7. ¢Ellaanestesitlogo/asepresentodyledijolafunciénquecumpliaensucirugia?

8.  Lalel enfermeralo se presenté y le dijo la funcion que cumplia en su cirugia?

9. ¢Ledijerony explicaron que cirugia le harian?

Después de la cirugia:

10. ¢ El(la) cirujano(a) le dio recomendaciones para su cuidado?
11. ¢El(la) anestesitlogo(a) le dio recomendaciones para su cuidado?

12. ;i El(la) enfermero(a) le dio recomendaciones para su cuidado?

Opinion sobre la seguridad de los servicios en el Hospital

13.  Cuando supo que iba a ser operado en este hospital ¢ Sintié temor de que se cometieran errores durante su
cirugia?
14.  Después de los cuidados proporcionados en la sala de operaciones  Se sinti6 seguro?

15. ¢ Usted recomendaria a otras personas que se operen en este hospital?

23




ANEXO C.
ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “PERCEPCION DEL PACIENTE POST OPERADO
ACERCA DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE LIMA”.

Institucion:
Soy LIC. Sheyla Marinha Flores Almeyda de la Universidad Norbert Wiener
estamos realizando una investigacion.

Procedimientos

En este estudio vamos a pedirle que participe como informador clave en al
menos una reunion dirigida y/o en dedicarnos un tiempo (no mas de 1 hora) para
realizarle una entrevista. También nos gustaria ver documentos o experiencias
vividas por usted. Las entrevistas y las reuniones seran grabadas, pero se
asegura el anonimato en la transcripcion, utilizando una clave identificativa para
cada informador.

Los posibles riesgos o beneficios

Tampoco existe ningun beneficio directo para usted; sin embargo, los resultados
del estudio nos ayudaran a conocer y formular directrices para la ensefianza y la
formacion de las enfermeras y la futura organizacion de nuestro Sistema
Sanitario.

Derecho de negarse a participar y la retirada

Usted es libre de participar en el estudio y podra retirarse en cualquier momento
de él y/o negarse a responder a algunas o todas las preguntas si no se siente
comodo/a con las preguntas.

Confidencialidad

Su nombre y su identidad tampoco se descubrirdan en ningun momento. Sin
embargo, los datos pueden ser vistos por el comité de revision ética y puede ser
publicado en la revista y en otros lugares sin dar su nombre o revelar su
identidad.

Fuentes de informacion disponibles

Si tiene alguna duda puede comunicarse con el investigador principal.

AUTORIZACION

He leido y entiendo esta forma de consentimiento, y voluntariamente decido
participar en este estudio de investigacién, recibiendo una copia de este
formulario.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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