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RESUMEN

El objetivo principal fue, determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud hacia la lista de verificacion de la Cirugia Segura en
enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto
2023. Se utiliz6 el método cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion y muestra la
conformaron los 80 enfermeros de los servicios de Emergencia, Cirugia,
Centro Quirdrgico, Pediatria, Ginecobstetricia y Maternidad del Hospital
Regional de Loreto. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos
fueron El cuestionario de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de la
Cirugia Segura y La escala de actitud de la Cirugia Segura. Se proceso la
informacion utilizando la estadistica descriptiva a través del paquete
estadistico SPSS version 24.0. Para el analisis bivariado se hizo uso de la
estadistica inferencial no paramétrica de distribucién libre denominada Chi
Cuadrado (X2), el nivel de significancia fue a 0.05. Los resultados obtenidos
fueron: en cuanto al nivel de conocimiento de la lista de verificacion segura en
enfermeros de servicios asistenciales del HRL, el 45,0% alcanzé un nivel
medio, el 72,5% evidencidé una actitud favorable. El trabajo concluye que:
Existe asociacion entre el Nivel de conocimiento y actitud hacia lista de
verificacion de cirugia segura en los enfermeros de servicios asistenciales del
Hospital Regional de Loreto, coeficiente Tau-b de Kendall de 0,302 y
significacion aproximada de 0,003 (p < 0,05).

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, actitud, Lista de verificacién de la cirugia

segura.



ABSTRACT

The main objective was to determine the relationship between knowledge
and attitude towards the Safe Surgery checklist in nurses from the care
services of the Regional Hospital of Loreto 2023. The guantitative method
was used with a non-experimental, descriptive, correlational design. cross
section. The population and sample were made up of 80 nurses from the
Emergency, Surgery, Surgical Center, Pediatrics, Gynecology and Maternity
services of the Loreto Regional Hospital. The technigue used was the survey
and the instruments were the knowledge questionnaire on the Safe Surgery
Checklist and the Safe Surgery attitude scale. The information was
processed using descriptive statistics through the statistical package SPSS
version 24.0. For the bivariate analysis, the non-parametric inferential
statistics of free distribution called Chi Square (X2) was used, the level of
significance was a 0.05. The results obtained were: regarding the level of
knowledge of the safe checklist in nurses from HRL care services, 45.0%
reached a medium level, 72.5% showed a favorable attitude. The work
concludes that: There is an association between the level of knowledge and
attitude towards the safe surgery checklist in nurses in the care services of
the Loreto Regional Hospital, Kendall's Tau-b coefficient of 0.302 and

approximate significance of 0.003 (p < 0 .05).

KEYWORDS: Knowledge, attitude, Safe Surgery Checklist.
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INTRODUCCION

A nivel global, se observa un aumento en la cantidad de operaciones
quirargicas debido al incremento en el diagndstico de enfermedades que
requieren intervenciones quirdrgicas, especialmente en casos de cancer,

enfermedades cardiovasculares y lesiones traumaticas.!

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se llevan a cabo
alrededor de 234 millones de cirugias menores cada afio. De estas, 63
millones son a causa de lesiones traumaticas, 10 millones se relacionan con
complicaciones del embarazo y 31 millones estan vinculadas a problemas
oncoldgicos. Las cirugias que requieren anestesia general o sedacion
profunda conllevan riesgos adicionales, pero otros factores, como la
identificacion incorrecta del paciente y la seleccién inapropiada del
procedimiento, también pueden influir en la seguridad. Es fundamental que el
personal médico que realiza intervenciones quirdrgicas siga las mejores

practicas para mejorar la seguridad del paciente.??!

La Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura (LVCS) ha demostrado reducir
significativamente complicaciones y muertes en entornos hospitalarios. Su
aplicacion sistematica asegura medidas de seguridad esenciales,
disminuyendo riesgos comunes Yy evitables en cirugias. Segun la OMS, la
LVCS salva aproximadamente medio millén de vidas anuales a nivel mundial,
con un estudio piloto mostrando una reduccion de errores evitables del 35%
al 24.3% entre 2008 y 2009. *

Los incidentes negativos representan un desafio considerable para la salud
publica, y analisis globales han revelado una tasa de ocurrencia que varia
entre el 5,45% vy el 16,6%. Se estima que la frecuencia de estos incidentes se
sitla en alrededor del 10%. Estos sucesos desfavorables se consideran una
fuente considerable de muerte y enfermedad a nivel global, particularmente
en naciones en vias de desarrollo. Es importante sefialar que las

investigaciones realizadas en paises desarrollados indican que



aproximadamente el 48% de todos los eventos adversos tienen lugar en
contextos quirdrgicos, y se calcula que el 74% de ellos podrian haberse

evitado.> ©

Las complicaciones derivadas de intervenciones quirargicas afectan
aproximadamente entre el 3% y el 16% de todos los procedimientos
hospitalarios, con tasas de mortalidad o discapacidad permanente que oscilan
entre el 0,4% vy el 0,8%. En el caso de cirugias mas extensas, la incidencia de
mortalidad varia del 5% al 10%.

Las infecciones y otras causas de complicaciones posteriores a la cirugia
también plantean un desafio significativo. Se estima que alrededor de 7
millones de pacientes sufren complicaciones quirdrgicas cada afio, y de ellos,
aproximadamente 1 millén fallece durante la operacion o poco después de

ella.”?

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) ha adoptado medidas para abordar
el segundo desafio global identificado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), tal como se establece en la Resolucion Ministerial N° 308-
2010/MINSA, la cual promueve la aplicacibn de la Guia técnica para
implementar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Esta guia se aplica en
todos los establecimientos de salud, tanto privados como publicos, que
realizan intervenciones quirdrgicas, con el objetivo de extender el uso de la

LVCS a nivel nacional .t

Sin embargo, a pesar de los beneficios que ofrece, todavia existen brechas
significativas en el conocimiento y la aplicacién de la misma en los hospitales
del pais. Al respecto, el estudio del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR),
sobre la evaluacion de la aplicacion de la LVCS, encontr6 que, de una muestra
de 100 cirugias, se aplico la LVCS en el 61% de las cirugias, con deficiencias

en la fase de salida. °

Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda utilizar la
LVCS como una herramienta para evaluar la calidad de la atencién quirdrgica,

adaptandola a los habitos, expectativas y necesidades locales, para contribuir



a la reduccion de las complicaciones y muertes innecesarias relacionadas con

la cirugia.10 1% 12

Es esencial que el personal sanitario que participa en procedimientos
quirdrgicos, especialmente los enfermeros, reconozca y valore la relevancia
de garantizar la seguridad durante la cirugia, y esté plenamente convencido
de que la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es
un recurso fundamental. Se requiere un compromiso por parte del equipo
meédico, dado que la falta de adhesion al protocolo y la ausencia de respaldo
continuo pueden generar descontento y resistencia hacia el uso de la
LVCS.13’14’15

Sin embargo, en nuestro medio, no existen investigaciones que den evidencia
de cual es el conocimiento y la actitud que tiene el personal de salud y sobre
todo el personal de enfermeria sobre la Lista de Verificacion de la Cirugia
Segura y orientar las acciones hacia una adecuada adherencia.

En ese sentido se elabora la presente investigacion para pretender dar
respuesta a la siguiente interrogante, ¢ Cual es la relacién que existe entre el
conocimiento y actitud hacia la lista de verificacion de la Cirugia Segura en
enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto
20237

La relevancia de la investigacion se basa en que contribuye con una base de
datos de informacion cientifica sobre la LVCS, que permite implementar
estrategias de fortalecimiento de adherencia hacia esta importante
herramienta. Asi mismo los resultados constituyen un referente bibliografico.
para futuras investigaciones.

El objetivo general es, determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y actitud hacia la lista de Verificacion de la Cirugia Segura en enfermeros de
los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto 2023; los objetivos
especificos son: Identificar el nivel de conocimiento sobre la lista de
Verificacion de la Cirugia Segura de enfermeros de los servicios asistenciales,
Evaluar la actitud hacia la lista de Verificacion de la Cirugia Segura, de

enfermeros de los servicios asistenciales y Relacionar el nivel de



conocimiento y la actitud hacia la lista de Verificacion de la Cirugia Segura en
enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto
2023.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo I: Marco tedrico, Capitulo II:
Hipotesis y Variables, Capitulos lll: Metodologia, Capitulo IV: Resultados,
Capitulo V: Discusion, VI: Conclusiones, Capitulo VII: Recomendaciones y

Capitulo VIII: Fuentes de informacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2021, se llevd a cabo un estudio cuantitativo con un enfoque
descriptivo y un disefio transversal para evaluar el nivel de comprensién
que tiene el personal de enfermeria respecto a la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura en el area de quiréfano del Hospital Luis Uria de la
Oliva C.N.S., durante el ultimo trimestre del afio 2020. La investigacion
incluy6é a una muestra de 16 personas. Los resultados revelaron que el
31% de los participantes tenian entre 20 y 30 afios de edad, y el 69%
contaban con entre 1 y 5 aflos de experiencia en el area quirargica.
Ademas, el 75% de los enfermeros con titulo tenian una formacion
avanzada a nivel de Maestria en Médico Quirurgico, y el 81% habian
recibido capacitacion sobre la implementacion de la lista de verificacidon
de cirugia segura. En cuanto al conocimiento, se encontré que el 56%
demostraba un nivel alto, mientras que el 44% tenia un nivel intermedio.
Aungue la mayoria tenia conocimiento acerca de la existencia, utilidad y
aplicacion de la lista, al profundizar en las tres fases de la misma, se
observd un entendimiento intermedio en la primera y segunda fase, lo
gque sugiere una carencia de comprensibn en cuanto a su
implementacion en esos aspectos especificos. El estudio concluy6
enfatizando la importancia de comprender y aplicar adecuadamente la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura para proteger la seguridad fisica

de los pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos.®

En 2021, se realiz6 un estudio con un enfoque basado en datos
cuantitativos, empleando un disefio investigativo aplicado junto con un
método descriptivo de corte transversal en el Hospital Nacional de Lima
durante el afio 2020. El propoésito de la investigacion fue explorar la
relacion existente entre el nivel de conocimientos y la ejecucion de la
lista de chequeo de seguridad quirtrgica entre 30 enfermeros del Area

Quirdrgica. Los resultados mostraron la siguiente distribucion del



conocimiento sobre la lista de verificacion: el 56.7% de los participantes
tenia un nivel alto de conocimientos, el 30% tenia un conocimiento
intermedio, y el 13.3% poseia un conocimiento bajo. Al desglosar por
fases de la lista se observo que, en la fase de ingreso, el 56.7% tenia un
conocimiento alto, el 30% un conocimiento intermedio y el 13.3% un
conocimiento bajo. Durante la fase de pausa quirargica, el 60% mostré
un alto conocimiento, mientras que el 40% tenia un conocimiento
intermedio. Finalmente, en la etapa de finalizacién, el 63.3% tenia un
conocimiento elevado, el 26.7% un conocimiento intermedio y el 10% un
conocimiento bajo. En lo que respecta a la implementacion practica de
la lista de verificacion de seguridad quirurgica, se descubrié que el 80%
de los enfermeros la aplicaban correctamente, mientras que el 20% no
lo hacia de manera adecuada. Al examinar las fases especificas, se
encontré que, en la etapa de ingreso, el 86.7% la aplicaba correctamente
y el 13.3% incorrectamente. En la pausa quirurgica, el 80% realizaba una
correcta aplicacion, mientras que el 20% no lo hacia adecuadamente. En
la etapa de finalizacion, el 83.3% la aplicaba correctamente, mientras
que el 16.7% la aplicaba incorrectamente. La investigacion concluyo que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la correcta aplicacion de la lista de chequeo de seguridad quirdrgica
entre los enfermeros, con un coeficiente de correlacion de 0.423 y una

significancia del 95%, con un valor de p = 0.020.%7

En el 2021, se llevo a cabo una investigacion cuantitativa con un disefio
descriptivo y transversal en el Hospital Basico José Garcés Rodriguez.
El propdésito fue evaluar el grado de conocimiento y la ejecucion de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura por parte del equipo de
enfermeria. La muestra del estudio estuvo compuesta por 25
enfermeros. Los hallazgos indicaron que el 32% de los participantes
poseia un nivel de conocimiento medio, mientras que el 24% demostraba
un conocimiento bueno, y otro 24% presentaba un conocimiento
limitado. Adicionalmente, se observé que el 16% de los encuestados
contaba con un conocimiento sobresaliente sobre la lista de verificacion

de cirugia segura. En conclusion, se identificé que, en cada una de sus



fases, evaluadas segun parametros establecidos, habia varios aspectos
gue no se cumplian segun lo indicado en la guia observacional. Se

observaron también indicadores sociodemogréaficos.!8

En el 2021, se llevé a cabo un estudio descriptivo de disefio transversal,
sin la inclusion de un componente experimental, con el fin de investigar
la percepcion del personal de enfermeria acerca de la utilidad de la Lista
de Verificaciéon de Cirugia Segura en el quir6fano del Hospital Il José
Cayetano Heredia, EsSalud - Piura. La investigacion incluyé a 20
enfermeras que se desempefiaban en el dmbito quirdrgico. Los datos
fueron recolectados a través de una encuesta disefiada para evaluar la
percepcion de la utilidad de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura,
compuesta por 28 preguntas, con respuestas valoradas en una escala
de Likert. Los resultados del estudio mostraron que todas las enfermeras
encuestadas en el area de quiréfano tenian una percepcion favorable
sobre la utilidad de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Ademas,
no se encontraron diferencias significativas relacionadas con las
variables examinadas en el estudio, como la experiencia laboral, la carga
horaria, la especializacion y el conocimiento del manual de
implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. En
conclusién, se determiné que el personal de enfermeria reconoce en la
Lista de Verificacién de Cirugia Segura una herramienta eficaz para
supervisar y prevenir eventos adversos que puedan ocurrir durante la
atencion del paciente quirdrgico. Por esta razon, la valoracion de la lista

fue positiva por parte de los profesionales de enfermeria participantes.!®

En el 2019, se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal utilizando
la metodologia de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
vinculadas a la implementacién de la Lista de Verificacién de Cirugia
Segura por parte del personal de salud que trabaja en el quir6fano del
Hospital Nacional de Jiquilisco, ubicado en el departamento de Usulutan,
El Salvador. La investigacion se llevé a cabo entre julio y diciembre de

2018 y cont6 con la participacion de 23 profesionales de la salud,



incluidos 8 meédicos, 9 enfermeras y 6 anestesistas, todos ellos
desempeiiando funciones en la sala de operaciones. Los participantes
respondieron a una encuesta. Los hallazgos mostraron que el 56% del
personal en el quir6fano tenia conocimiento sobre los momentos clave
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), mientras que el
59% mostraba disposicion para completar la LVCS en sus tres
momentos, y el 83% aseguraba realizar las practicas asociadas a la
LVCS en todas sus fases. En conclusion, la mayoria del personal del
quiréfano del Hospital Nacional de Jiquilisco esta familiarizado con la
lista de verificacion de cirugia segura y tiene una actitud favorable hacia
su aplicacion. No obstante, existe un numero preocupante de individuos
que desconocen la LVCS y no estan dispuestos a aplicarla, lo cual
compromete la seguridad de las intervenciones quirdrgicas y representa

un riesgo para la vida de los pacientes.?°

En el 2019, se desarrollé una investigacion cuasiexperimental con el
objetivo de analizar el efecto de una estrategia educativa sobre la actitud
de los profesionales de enfermeria en relacion con la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura (LVCS). Para ello, se creé y validé una
escala de medicion basada en el formato Likert, destinada a evaluar la
actitud hacia la LVCS. La poblacién estudiada estuvo compuesta por el
personal de enfermeria asignado al Area de Quir6fanos en dos
hospitales publicos, con un total de 12 enfermeras en uno y seis en el
otro. Los resultados iniciales sobre el nivel de actitud hacia la LVCS
mostraron que, en la primera evaluacion, el 60% de las enfermeras
quirdrgicas exhibieron una actitud "poco favorable". Sin embargo, en la
evaluacion final, el 50% de ellas alcanz6 una actitud "muy favorable" y el
40% demostr6 una actitud "moderadamente favorable”. En contraste, la
mayoria de las enfermeras generales fueron clasificadas en el nivel
"poco favorable" (50%) en la primera evaluacién, pero en la ultima
evaluacion se observo que el 50% logré una actitud "muy favorable" y el
otro 50% mostro una actitud "moderadamente favorable”. En resumen,
la estrategia educativa aplicada demostro ser efectiva para mejorar la

actitud de las participantes hacia la LVCS.?!



1.2.

En el 2018, se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal para evaluar el nivel de conocimiento que el personal
quirargico tiene sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
area quirargica del Hospital Regional Docente Las Mercedes en
Chiclayo, durante el afio 2017. La muestra incluyo a 15 enfermeras(os),
15 cirujanos y 11 anestesidlogos. Los resultados mostraron que el
55.56% del equipo quirdrgico tenia un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 46.54% presentaba un conocimiento deficiente sobre la
lista de verificacion de cirugia segura. Se observo que los cirujanos
tenian un mayor nivel de desconocimiento en relacidbn con las
actividades, los objetivos y las fases de la lista de verificacion, con
porcentajes de 73.3%, 80% y 53.3%, respectivamente. Ademas, ninguno
de los miembros del equipo quirdrgico mostré un conocimiento adecuado
de los obijetivos de la lista de verificacion de cirugia segura. En cuanto a
las actividades del protocolo, los porcentajes de conocimiento adecuado
fueron de 0.0% entre los anestesiologos, 26.7% entre el personal de

enfermeria y 13.3% entre los cirujanos.??

No se encontré investigaciones a nivel local relacionadas a las variables

del presente estudio.

Bases tedricas

Lista de Verificacion de la Cirugia Segura

Definicién

La "Lista de Verificacion de Cirugia Segura” (LVCS), creada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2008, busca asegurar la
proteccion en los procedimientos quirdrgicos y disminuir tanto las
complicaciones como las tasas de mortalidad asociadas. Esta lista,
considerada como un enfoque simple, practico, econémico y de gran
impacto social, contiene los estdndares minimos universales para el

cuidado quirtrgico. Para llevar a cabo su aplicacion efectiva, se requiere



una evaluacion exhaustiva de las medidas antes, durante y después de
la operacion, Con el propésito de verificar la seguridad en cada fase del

proceso quirdrgico.3 23 15

Finalidad

Disminuir los incidentes negativos relacionados con el cuidado de los
pacientes en el &rea quirdrgica y durante su proceso de recuperacion en

las instituciones médicas.

Objetivo

Uniformizar el proceso de aplicacion de la Lista de Verificacion de

Seguridad Quirurgica en dichas instalaciones.!?

Principios

La elaboracién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
(LVCS) se basa en tres principios fundamentales. En primer lugar, se
destaca la simplicidad del instrumento, ya que contiene puntos clave y
es facil de aplicar. En segundo lugar, la LVCS tiene una amplia
aplicabilidad, ya que puede utilizarse en cualquier tipo de procedimiento
quirdrgico, independientemente de la disponibilidad de recursos
humanos y equipamiento en distintos niveles de atencion. Por altimo, se
resalta la mensurabilidad de la lista, es decir, su capacidad de ser medida
y cuantificada en diversas situaciones, lo que la convierte en un

instrumento significativo y aceptable para los profesionales de la salud.

El cumplimiento de estos principios resulta en una exitosa
implementacion de la LVCS. Ademas, refuerza las practicas de
seguridad ya existentes, promueve la efectividad en la comunicacion y
estimula la colaboracién entre todos los integrantes del equipo quirargico,
lo que conlleva a una mejora en la seguridad de las intervenciones

quirdrgicas. Es importante destacar que la conduccion de la aplicacion
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de la LVCS durante la cirugia suele ser responsabilidad de un anico
individuo, tipicamente una enfermera, aunque puede ser desempefada

por cualquier profesional de la salud participante en la operacion.*®

Requerimientos basicos

» Es necesario establecer un Equipo Conductor designado mediante
una resolucién autoritativa del hospital o instituto especializado.

= Serequiere contar con un entornoy recursos quirurgicos adecuados.

» Es importante implementar estrategias para garantizar una cirugia
limpia, anestesia segura y profesionales seguros.

= Se debe utilizar el formato de la Lista de Verificacion de la Seguridad

de la Cirugia.?

Formato de la Lista de Verificacién de la Cirugia Segura

Antes de la induccidn de la anestesiasppprpsrrrrir e e » Antes de la incision cutaneas»o» »aseeer s Antes de que el padiente salga del quirdfano

S, Y HAY INSTRUMENTAL ¥ EQUIPOS / AYUDA
DEPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 MUXG EN
NIROS)?
NO

INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

J g s
[] S, Y'SE KA PREVISTO LA DISPOMIBIOAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS L17 W0 MOCEDE
PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS FSENCIALES?
g«
O NomoCiDE

[] ELPACIENTE HA CONFIRMADO [] CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
* SUDINTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR CON EL EQUIPO:
* B S0 QUIKDRG.O SU NOMBERE Y FUNTION [J 6L NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
* £ PROCEDIMIENTO
. SUCONSENTMENTO ] CIRUIANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO REALZADO
CONFIRMAN VERBALMENTE: [ QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
]  DEMARCAGON DEL SITIO / NO PROCEDE o LAIDENTIDAD DEL PACENTE GASAS Y AGUIAS SON CORRECTOS
] SEHACOMPLETADO EL CONTROL DE LA * EL SO QUIRDRGKO 10 NO PROCEDEN)
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA _FL PROCEDIMIENTO O a DE LAS MUESTRAS
[ PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS = -tm':f'mlluo:‘mmm;
e [0 6L GRUIANO REVISA: L0 PASOS CRITICOS O PROBLEMAS QUE RESOLVER
ZTIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION Wmlm
AERENS CONOCRAS Y LA FERDIDA DE SANGRE PREVSTA EQuIpos
[0 ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 5 Fl [0  ELORUMNO, ELANESTESISTA Y EL
g w PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA LOS PRINCIPALES
049 ESPECICO Amut::nnmvn
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPRACION? [0 ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: 51 L e I
o w SE HA CONFRMADO LA ESTERLIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y St EXISTEN
o DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON £L

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIEYDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

Fuente. Tomado de “La Cirugia Salva Vidas" de la OMS (2008).

Fases

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) consta de tres fases

principales.
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En la etapa inicial, conocida como "entrada", se lleva a cabo el registro
y la cumplimentacion de los datos previo a la administracion de la
anestesia. Esta fase requiere la presencia minima del anestesiologo y
del personal de enfermeria. Los pasos incluyen la confirmacién del
consentimiento del paciente, la identificacion y confirmacion del sitio
quirdrgico, la realizacion de un chequeo completo de seguridad
anestésica, la verificacion de la pulsioximetria del paciente, la
identificacion de posibles alergias y dificultades respiratorias, y la

evaluacion del riesgo de pérdida de sangre.

La segunda etapa, conocida como "pausa quirargica", consiste en una
breve pausa que se realiza justo antes de realizar la incision en la piel.
Durante esta pausa, cada miembro del equipo quirdrgico se identifica a
si mismo, se confirman verbalmente la identificacion del paciente, el
procedimiento, la localizacién y la posicion, se verifica el cumplimiento
del protocolo de asepsia quirargica, se pregunta sobre la administracién
de profilaxis antibidtica y se discuten los inciden tes criticos y se

visualizan las imagenes esenciales.

La tercera fase, llamada "Salida", se completa antes del retiro del campo
estéril. Durante esta fase, se realizan revisiones con todo el equipo
quirargico. El cirujano revisa el procedimiento realizado, establece el
plan postoperatorio y evalla eventos intraoperatorios importantes. El
meédico anestesiologo verifica cualquier posible incidente relacionado
con la anestesia, mientras que la enfermera asegura que se haya
completado el conteo final de gasas e instrumentos, verifica la correcta
identificacion de las muestras bioldgicas y repasa las instrucciones para

la recuperacion del paciente.

Estas tres fases de la LVCS se aplican de manera secuencial para

garantizar la seguridad y la calidad en las intervenciones quirtrgicas.!?
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Conocimiento

Definicién

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola (RAE), el término
"conocimiento” se refiere a la accion y resultado de adquirir informacién
o comprensién sobre algo, denotando la capacidad intelectual, la
comprension y la adquisicion de saberes béasicos sobre determinado

tema. 24

Mario Bunge, en su obra "La ciencia, su método y filosofia", describe el
conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que
son comunicables y pueden ser presentados de forma clara, precisa,
organizada, aunque también pueden ser vagos o0 imprecisos. Este
diverso conjunto de saberes se clasifica en dos categorias
fundamentales: el conocimiento comun y el conocimiento cientifico. El
conocimiento comun se refiere a las representaciones que una persona
forma en su vida diaria a través de la interaccién con su entorno y la
percepcion directa, expresandose generalmente en un lenguaje simple
y cotidiano. En contraste, el conocimiento cientifico se distingue por su
enfoque racional, analitico, sistematico y por su capacidad de ser

verificado a través de la experiencia empirica.?> 15

Segun el enfoque constructivista, el conocimiento se conceptualiza como
un proceso contextual en el cual el individuo atribuye significados al
objeto en cuestién. Estos significados son multiples y determinan
conceptualmente al objeto. El acto de conocer implica tanto la accién
como la comprension, lo cual permite compartir el conocimiento y formar
una comunidad. En esta interaccion social, la negociacion de
significados desempefia un papel fundamental. Segun la teoria
piagetiana, todo acto intelectual se desarrolla de forma gradual a partir

de estructuras cognitivas previas y fundamentales.?®
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Tipos de conocimiento

= Conocimiento empirico: Este tipo de conocimiento se adquiere de
manera informal en la vida diaria, a través de experiencias y
actividades que permiten a las personas desenvolverse en su
entorno. Es comun en aquellos individuos que no han recibido
educacion formal, pero tienen un conocimiento préactico del mundo
gue los rodea y toman decisiones basadas en instintos y respuestas
intuitivas. Sus principales fuentes son los sentidos y la observacion
directa de los fendmenos.

= Conocimiento cientifico: Se refiere a un tipo de conocimiento
dinamico que utiliza métodos cientificos, investigaciones vy
experimentacion para acercarse a la realidad o resolver problemas
especificos. Este enfoque busca una comprension sistematica y
rigurosa de los fendmenos mediante la aplicacion de la légica, el
andlisis critico y la evidencia empirica. Se basa en modelos,
métodos, procedimientos e informacion abstracta para determinar y
explicar por qué ocurren las cosas.

= Conocimiento cotidiano: Es aquel conocimiento que utilizamos en
nuestro dia a dia a través de opiniones, comentarios y creencias.
Este conocimiento es consciente y se comparte facilmente con otros,
ya que esta estructurado y a menudo esquematizado para facilitar
su difusion. Tener conocimientos explicitos en este sentido es
beneficioso tanto para el individuo como para la organizacion.

= Conocimiento intuitivo: Se refiere a un conocimiento que la mente
percibe de manera inmediata y que se considera correcto sin que
otras ideas influyan en él. Se fundamenta en la sabiduria
convencional y las vivencias individuales, sin estar dirigido hacia la

exploracién de conceptos novedosos o metas particulares.?’

Niveles de conocimientos

= Conocimiento tacito: Se refiere al tipo de conocimiento que se

encuentra a un nivel "inconsciente", es decir, no0 Somos conscientes
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de su contenido y lo aplicamos y ejecutamos de manera automatica
y mecanica sin ser plenamente conscientes de su existencia.

= Conocimiento implicito: El conocimiento tacito es aquel que tenemos
en nuestra posesion, pero no somos completamente conscientes de
su empleo. Simplemente lo aplicamos y utilizamos de manera
rutinaria sin reflexionar explicitamente sobre su uso.

= Conocimiento explicito: El conocimiento explicito es aquel que
adquirimos mediante el analisis o el razonamiento previo.
Percibimos de manera inmediata el acuerdo o desacuerdo de ideas
a partir de su consideracion y no tenemos ninguna duda al respecto.
Este tipo de conocimiento se basa en ideas claras y definidas.

= Conocimiento sensible: El conocimiento sensible se compone de las
experiencias sensoriales individuales y de la existencia de objetos
en el mundo. Es el conocimiento que tenemos de cosas tangibles y
que va mas alla de nuestras ideas, como la percepcion del sol y otros

elementos de existencia individual. 28

La teoria del conocimiento

El conocimiento, tal como se entiende en la actualidad, se refiere al
proceso gradual y progresivo que el ser humano lleva a cabo para
comprender el mundo que lo rodea y lograr su desarrollo tanto a nivel
individual como colectivo. Desde una perspectiva cientifica, este proceso
es analizado por la epistemologia, también conocida como la "teoria del
conocimiento”. La palabra "epistemologia” tiene su origen en el término
griego "episteme", que significa ciencia, subrayando asi que el
conocimiento es el fundamento esencial del saber. Formalmente, la
epistemologia puede definirse como un "analisis critico de la evolucion,
los métodos y los resultados de las ciencias". Ademas, puede ser
entendida como la disciplina que examina el conocimiento humano
desde un enfoque cientifico. Por otro lado, el término "gnoseologia"
también tiene su origen en el griego "gnosis”, que significa conocimiento,
pero su enfoque es mas amplio y no se limita a lo cientifico. En términos

practicos, la gnoseologia se percibe como una forma de comprender el

15



conocimiento mediante la cual el individuo establece una conexidon con
el entorno, otros individuos e incluso lo trascendental, partiendo de su

experiencia personal, cotidiana e individual.?®

Tanto la epistemologia como la gnoseologia presentan una variedad de
corrientes y sistemas de pensamiento que abarcan distintas
concepciones sobre la interpretaciéon del mundo. Cada una de estas
perspectivas especificas sobre el conocimiento tiene su propia manera
de visualizarlo y, por lo tanto, un enfoque particular para entender como
se genera y se justifica su validez y aplicacion. Estas corrientes
sustentan el conocimiento desde su propio trasfondo contextual y

circunstancial.30 27

Medicion del conocimiento

El conocimiento puede ser evaluado de dos formas: cuantitativamente y
cualitativamente. Desde una perspectiva cuantitativa, es posible
evaluarlo en distintos niveles, tales como alto, medio y bajo, o0 a través
de escalas numéricas y graficas. En contraste, desde una perspectiva
cualitativa, se puede valorar en términos de adecuado e inadecuado,

completo e incompleto, verdadero y falso.3!

Para este estudio, se empleara el cuestionario desarrollado por Albino
Y, Bricefio L y Moquillaza K en 2017, que comprende 12 preguntas
disefiadas para evaluar el nivel de conocimiento acerca de la Lista de
Verificacion de la Cirugia Segura.?

Actitud

Definicion.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la palabra "actitud” se refiere

a la disposicion de animo que se manifiesta de alguna manera. Sin

embargo, en el dmbito de las Ciencias Sociales, se define como
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creencias acerca de un objeto o situacion, que predispone a reaccionar

de manera preferente en una direccién especifica. °

En relacion a la actitud, hay cinco aspectos destacados que se deben

tener en cuenta:

» Se fundamentan en las creencias.

» Pueden estar relacionadas con objetos y/o situaciones especificas.

= Nos predisponen a tomar acciones basadas en experiencias previas.

= Requieren de estimulos socioculturales para convertirse en acciones
concretas.

» Los valores desempefian un papel importante en la orientacion del

comportamiento y actian como una fuerza motivadora. *°

Ortego M, (2018), refiere que la actitud es, Un estado psicolégico que se
manifiesta mediante un comportamiento en respuesta a una persona,

objeto o situacion especifica del entorno. 33

Las actitudes no pueden entenderse de manera abstracta, sino en
relacion con objetos o personas especificas. Se refieren a una
orientacién sistematica de nuestra conducta hacia ciertos aspectos del
mundo social, pudiendo ser favorables o desfavorables. Estas actitudes
indican una predisposicibn a comportarnos de manera coherente y
persistente frente a un objeto particular, dependiendo del contexto en el
gue nos encontremos. Ninguna actitud es innata; todas se adquieren a
través de la interaccidon con el entorno social y reflejan nuestras
experiencias de vida individuales. Nuestras actitudes establecen una
conexién entre nuestro mundo interno y el mundo externo en el que
interactuamos, moldeadas por nuestras experiencias sociales y
orientando nuestro comportamiento en respuesta a ellas. Son una parte
integral de nuestra vida y comportamiento, desarrolladas a lo largo de
nuestras relaciones sociales. Dado que son aprendidas, las actitudes
pueden cambiar con el tiempo. La exposicion a nueva informacion,

diferentes grupos sociales o nuestras experiencias personales pueden
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alterar nuestras actitudes existentes o incluso inducir la formacion de

nuevas.34

Componentes

En una actitud podemos reconocer tres componentes:

Aspecto cognitivo: Se refiere al conjunto de conceptos, ideas y creencias
relacionadas con el objeto hacia el cual se tiene una actitud. Representa
como ese aspecto especifico de la realidad es percibido y comprendido
en nuestra mente.

Aspecto afectivo: Esta relacionado con las emociones de atraccion o
rechazo que experimentamos al entrar en contacto con el objeto de
nuestra actitud, incluso si solo es mencionado 0 se imagina
mentalmente. Este aspecto esta estrechamente vinculado con nuestras
experiencias previas.

Aspecto comportamental: Una actitud implica una predisposicion
adquirida para actuar de manera selectiva y conducirse de cierta forma
en la interaccion social. Sin embargo, es importante destacar que las
actitudes en si mismas no son conductas, sino que influyen en la forma

en gue nos comportamos o reaccionamos ante el objeto actitudinal.3®

Teorias de enfermeria

La practica de enfermeria se basa en modelos y teorias que han sido
fundamentales desde su creacion, como la teoria de Florencia
Nightingale.

Teoria de Florencia Nightingale Campos J. (Tacna-2013), esta teoria se
fundamenta en las observaciones realizadas por Nightingale durante la
guerra de Crimea, que la llevaron a concluir que era imperativo
reemplazar las salas comunes por espacios mas reducidos y
segmentados, como cubiculos. Ademds, Nightingale subrayd la
relevancia de la asepsia y la preservacion de entornos limpios. Sus
hallazgos modificaron el entendimiento comdn sobre la transmision de

infecciones, al pasar de la idea de que el ambiente era el culpable a
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1.3.

reconocer que la transmision ocurre a través de los fluidos corporales.
Desde entonces, la bioseguridad se ha convertido en un pilar esencial
para prevenir infecciones, tanto dentro de los hospitales como en otros

entornos.36

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson es una destacada tedrica contemporanea en el ambito de
la enfermeria. Su carrera académica comenzO en la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale, donde obtuvo su primera licenciatura en 1961.
Mas tarde, en 1964, completé una Licenciatura en Ciencias de la
Enfermeria en el Campus de Boulder. En 1966, alcanz6 una Maestria en
Salud Mental y Psiquiatria en el Campus de Ciencias de la Salud, y en
1973, obtuvo un Doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en la
Graduate School del mismo campus. La teoria de Watson se basa en las
contribuciones de diversos pensadores, incluyendo a Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (quien explord
la defensa existencial y las bases filosoficas de la enfermeria en 1980) y
Yalom (con su enfoque en los factores curativos en 1975). Watson
argumenta que el cuidado es una dimensién intrinseca a la condicién
humana, un comportamiento natural que ofrece beneficios a quienes
necesitan asistencia, siendo esta perspectiva esencial para la practica
de la enfermeria. El cuidado proporcionado por los profesionales de
enfermeria esta planificado, establecido y dirigido hacia satisfacer las
necesidades de otros, fomentando y preservando su bienestar,
generando una reaccién en la persona cuidada receptor y se rige por sus
propios objetivos, fundamentados en los conocimientos adquiridos

durante la practica enfermera.®’
Definicion de términos basicos
Lista de Verificacion de la Cirugia Segura. Es un recurso accesible,

funcional y econdmico que tiene un impacto significativo en la sociedad.

Contiene los estdndares basicos y universales para el cuidado
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quirdrgico, asegurando una evaluacion efectiva de las medidas antes,
durante y después de la cirugia. Su objetivo principal es garantizar la
seguridad de las intervenciones quirargicas, reduciendo asi las

complicaciones y los fallecimientos relacionados con la cirugia.'®

Seguridad del paciente. Consiste en la disminuciéon y control de
comportamientos o acciones riesgosas en el ambito de la atencién
médica, mediante la aplicacién de practicas basadas en evidencia que

aseguren resultados 6ptimos para el paciente.®

Incidente. Se refiere a un incidente o situacién desfavorable que no ha
ocasionado dafio en si mismo, pero que podria resultar perjudicial en
diferentes circunstancias o contribuir al desarrollo de un evento

adverso.1®

Evento adverso. Se trata de cualquier incidente o suceso que haya
ocasionado dafio al paciente o que podria haberle causado dafo,
relacionado tanto con las condiciones de atencién médica como con las

caracteristicas individuales del paciente.!®

Conocimiento. Acto y resultado de adquirir informacién y comprension,
empleando la inteligencia y la capacidad de razonamiento natural.
También implica tener una nocion o saber béasico sobre algo en

particular.?*
Actitud. Se entiende como la formacién estable de convicciones sobre

un objeto o circunstancia especifica, que afectan la inclinacién a

responder de manera preferida y consistente.'®
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la lista de verificacion de la Cirugia

Segura en enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital

Regional de Loreto 2023.

21



2.2. Variables y su operacionalizacion

. L, Tipo por su . . . Escalade . Valores de la Medio de
Variable Definicion P p., Dimensiones Indicador L Categoria . e,
relacion medicién categoria verificacion

Conocimiento | EI conjunto de | Independiente | Cognitivo Nivel de Nominal Alto De 20 a 24 | Cuestionario de
sobre la Lista | conocimientos, conocimiento puntos conocimientos
de Verificacion conceptos y i sobre la Lista de
de la Cirugia | a0 e Medio De 14 a 19 Verificacion de la
Segura relacionad N Cirugia Segura

elaclo _a as co Bajo De0Oal3

la Lista de puntos

Verificacion de

Cirugia  Segura

que un cirujano De 16 a 253

posee, esta anos

dirigido a De 26 a mas | 4

garantizar la afios

seguridad del

paciente en todas

las etapas de la
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio

Se utilizé un tipo de investigacion cuantitativo, dado que se partio de
hipotesis preconcebidas sobre el conocimiento y la actitud hacia la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en enfermeros, y se aplicaron pruebas

estadisticas para examinar la relacion entre estas variables.

El disefio adoptado en este estudio fue de naturaleza no experimental,
descriptivo y correlacional de tipo transversal. Se considerd descriptivo
debido a su capacidad para observar, describir y registrar el
comportamiento de la variable en estudio. Asimismo, se caracterizo
como correlacional al establecer relaciones entre las variables de
conocimiento y actitud hacia la lista de Verificacion de Cirugia Segura en
enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de
Loreto. Por ultimo, se clasific6 como transversal, ya que la investigacion

se llevo a cabo en un solo punto temporal.

Disefio muestral

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por las/os enfermeros de los servicios
asistenciales de emergencia, Cirugia, Centro Quirargico, Pediatria,
Ginecobstetricia, Maternidad. del Hospital Regional de Loreto, que
hacen un total de 80 enfermeros.

Muestra:

La muestra lo conformaron los 80 enfermeros que conformaron la

poblacion de estudio de los servicios de Emergencia, Cirugia, Centro
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Quirdrgico, Pediatria, Ginecobstetricia y Maternidad. del Hospital

Regional de Loreto, que hicieron un total de 80 enfermeros.

Muestreo:

El muestreo que se empled en la presente investigacion fue el no
probabilistico por conveniencia; sin embargo, se utilizaron criterios de

seleccion.

Seleccion de la Muestra:

Le seleccion de la muestra se realiz6 utilizando los criterios de inclusion

y exclusién hasta completar el nUmero total de la muestra.

a) Criterios de Inclusion:
» Personal de enfermeria de servicios asistenciales del Hospital
Regional de Loreto.
» Personal de enfermeria que tuvieron alguna modalidad de
relacion contractual con el Hospital Regional de Loreto.

= Personas que dieron su consentimiento informado.

b) Criterios de Exclusion:

» Personas que no dieron su consentimiento informado.

3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.3.1. Procedimiento de recoleccién de datos

1. Se solicité autorizacion para la realizacion de la investigacion
a la Direccion del Hospital Regional de Loreto.

2. Luego de aceptada la solicitud de autorizacion, y aprobado la
ejecucion del proyecto, se revisaron los instrumentos de
recoleccion de datos.

3. Seinicio la recoleccion de datos.

25



4. Se aplicaron los instrumentos en un solo momento, tanto el:

El cuestionario de conocimiento sobre la Lista de Verificacion

de la Cirugia Segura.

La escala de actitud de la Cirugia Segura.

= Se realiz6 visita a los servicios asistenciales de,
Emergencia, Cirugia, Centro Quirargico, Pediatria,
Ginecobstetricia y Maternidad, utilizando el uniforme
turqués.

= Se identifico al enfermero y se aplicé el consentimiento
informado.

= El horario fue en la mafana y tarde, teniendo en cuenta
disponibilidad de tiempo del enfermero.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos, se proceso la

informacion en una base de datos utilizando el paquete

estadistico SPSS version 24.0.

Luego se realizo el andlisis e interpretacion de la informacion

y se redacté y presentd el informe final.

3.3.2. Técnica de recolecciéon de datos

3.3.3.

Las técnicas que se emplearon en la presente investigacion, fue:

la encuesta que permitié6 obtener informacién respecto a las

variables de estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd para la recoleccién de datos fue:

a) El cuestionario de conocimiento sobre la Lista de Verificacion

de la Cirugia Segura, tomado del modelo de Albino Y, Bricefio
L, Moquillaza K. (2017), El cuestionario utilizado en el estudio
consto de 12 preguntas (ver Anexo 2), cada una evaluada con
un puntaje de 2. Por lo tanto, el puntaje total alcanzable en las
12 preguntas fue de 24. El nivel de conocimiento de los

participantes se determin6 segun la siguiente puntuacion: alto
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para aguellos que obtuvieron entre 20 y 24 puntos, medio para
aquellos con una puntuacién entre 12 y 14 puntos, y bajo para

aquellos que obtuvieron entre 0 y 10 puntos. 32

b) Escala de actitud hacia la Lista de Verificacion de la Cirugia
Segura, consto de 9 items con opciones de respuesta, como:
TA (Totalmente de acuerdo), A (De acuerdo), | (Indiferente),
D (En desacuerdo) y TD (Totalmente en desacuerdo).

La evaluacion del resultado se baso6 en el modelo presentado
y aplicado por Correa W. (2019), y se clasifico de la siguiente
manera: una puntuacion de 21-25 indicé una "Actitud
favorable"; una puntuacion de 11-20 indic6 una "Actitud
indiferente”; y una puntuacion de 1-10 indicé una "Actitud

desfavorable".1®

Validez y confiabilidad

Cuestionario de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de la Cirugia

Segura.

Validez. Se empled el método Delphi, el cual implicé la consulta a
expertos para obtener una validacion del 88.33%, ubicandose dentro del
rango establecido como "Aceptable”. Respecto a la confiabilidad, se
logro un coeficiente de 0.954 mediante una prueba piloto y el analisis de
la consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach,

demostrando asi que el cuestionario es un instrumento confiable.
Escala de actitud hacia la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura
Validez. Se llevo a cabo utilizando el enfoque Delphi, que involucra la
consulta a expertos, obteniendo una validacion del 93.33%, lo cual se

sitta en el rango establecido como "Elevada”. En cuanto a la

confiabilidad, se alcanz6 un resultado de 0.954 mediante una prueba
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piloto y el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, indicando que el

cuestionario es un instrumento confiable.

3.4. Procesamiento y Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante técnicas de estadistica descriptiva
utiizando el software SPSS version 24.0. Se aplicaron medidas
descriptivas como frecuencias y porcentajes para examinar los datos
generales. Para investigar las relaciones entre las variables del estudio,
se empled el analisis estadistico inferencial no paramétrico Chi Cuadrado
(X2). El nivel de significancia establecido fue a 0.05. Todo el analisis

estadistico se llevo a cabo utilizando el software SPSS version 25.0.

3.5. Aspectos éticos

Se aseqguro la salvaguarda de los derechos de los participantes en el

estudio mediante la adopcion de los siguientes principios bioéticos:

Beneficencia: Se mantuvo la integridad fisica, mental y ética de los
participantes, garantizando un ambiente seguro y tranquilo para la

recoleccién de datos.

Autonomia: Se comunico con los participantes, enfermeros y enfermeras
de los diversos servicios del Hospital Regional de Loreto, utilizando un
lenguaje claro y proporcionandoles informacion completa y precisa. Se
les brindd la oportunidad de decidir sobre su participacion mediante el

consentimiento informado.

No Maleficencia: Los participantes del estudio no sufrieron dafio fisico,
emocional o social. Los datos recopilados durante la recoleccion de
informacion fueron utilizados unicamente con fines del estudio y
posteriormente fueron eliminados. Los instrumentos utilizados

garantizaron el anonimato de los participantes. Se consider6é la
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privacidad de la informacién, que fue manejada y examinada de forma

agregada, sin revelar la identidad de ningun individuo especifico.
Justicia: Todos los participantes gozaron de los mismos derechos, sin

tener en cuenta su condicion de salud, origen étnico o creencias

religiosas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de la lista de Verificacion de la Cirugia Segura
en enfermeros de servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 19 23,8%
Nivel medio 36 45,0%
Nivel bajo 25 31,3%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos de los enfermeros de servicios asistenciales.

La tabla 1, nos muestra los valores del nivel de conocimiento sobre la lista de
verificacion de la cirugia segura entre los 80 (100,0%) enfermeros de los
servicios asistenciales, y se encontrd que el 23,8% (n=19) de ellos mostré un
nivel alto de conocimiento, mientras que el 45,0% (n=36) exhibié un nivel
medio de conocimiento, y el 31,3% (n=25) mostré un nivel bajo de

conocimiento.
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Tabla 2. Nivel de actitud hacia la lista de Verificacion de la Cirugia Segura en
enfermeros de servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos

2023.

.Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Actitud favorable 58 72,5%
Actitud indiferente 22 27,5%
Actitud desfavorable 0 0,0%
TOTAL 80 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud de los enfermeros de servicios asistenciales.

La tabla 2, nos muestra los valores sobre el nivel de actitud hacia la lista de
verificacion de la cirugia segura de 80 (100,0%) enfermeros de los servicios
asistenciales del hospital regional de Loreto de Iquitos, del que observamos
que, el 72,5% (n=58) de enfermeros presentaron actitud favorable y el 27,5%
(n=22) de ellos presentaron actitud indiferente no hubo enfermero con actitud

desfavorable proporcionalmente.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y actitud hacia la lista de Verificacion de la
Cirugia Segura en enfermeros de servicios asistenciales del Hospital Regional
de Loreto, lquitos 2023.

Nivel de actitud

Nivel Estadistico
o Favorable indiferente Total Tau-b

conocimiento

n°e % ne° % ne° % Vcalc p-valor
Nivel alto 17 213% 2 2,5% 19 23,8%
Nivel medio 28 350% 8 10,0% 36 450% 0,302 0,003
Nivel bajo 13 16,3% 12 15,0% 25 31,3%
Total 58 725% 22 27.,5% 80 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos de los enfermeros de servicios asistenciales.

La tabla 3, revela la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la lista de verificacion de la cirugia segura entre los 80 (100,0%) enfermeros
de los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto en Iquitos
durante el afio 2023. De estos, se observa que entre los 58 (72,5%)
enfermeros con una actitud favorable, el 21,3% (n=17) demostré un alto nivel
de conocimiento, el 35,0% (n=28) mostrd un nivel medio de conocimiento, y
el 16,3% (n=13) evidencié un nivel bajo de conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura. Entre los 22 (27,5%) enfermeros con una
actitud indiferente, el 2,5% (n=2) demostrd un alto nivel de conocimiento, el
10,0% (n=8) mostrdé un nivel medio de conocimiento, y el 15,0% (n=12)
demostr6 un nivel bajo de conocimiento. Se identificO una asociacion
categorica entre las dos variables ordinales, respaldada por el coeficiente Tau-
b de Kendall, que produjo un valor de 0,302 y una significancia aproximada de
0,003 (p < 0,05). Esto indica que, a medida que el conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugia segura se incrementa, la actitud hacia dicha lista

tiende a volverse mas positiva.
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Tabla 4. Relacion entre del conocimiento y la actitud hacia la lista de

verificacion de la cirugia segura.

Coeficiente de correlacion Conocimiento Actitud
Conocimiento 1,000 0,460
Actitud 0,460 1,000

Fuente: Base SPSS, de nivel de conocimientos y el nivel de actitud en enfermeros.

Respecto a la asociacion entre el conocimiento y la actitud hacia la lista de
verificacion de cirugia segura entre los 80 (100,0%) enfermeros de los
servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto en Iquitos, se constato
gue el coeficiente de correlacion resulté en rxy = 0,460. Este valor refleja una
relacion moderada, directa y positiva, como se evidencié en el diagrama de
dispersion de puntos. Se observo que un incremento en el conocimiento sobre
la lista de verificacion de cirugia segura entre los enfermeros se vinculaba con

una actitud mas positiva hacia dicha lista.

Anélisis inferencial

Para verificar la normalidad en la muestra de conocimiento y actitud hacia la
lista de verificacidon de la cirugia segura, se realizo un contraste de normalidad.
Este paso es fundamental para validar la hipotesis de la investigacion. Se
establecio que si el valor de "p" o p-valor obtenido en la prueba de
Kolmogérov-Smirnov es mayor que 0,05 (p > 0,05), se considera que la
muestra es normal. En cambio, si el valor p obtenido es menor que 0,05 (p <
0,05), se rechaza la normalidad. En este caso, la muestra utilizada fue de 80
participantes (n > 50), y se analizo la distribucion de los datos siguiendo estos

criterios.
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Tabla 5. Bondad de ajuste de Kolmogoérov-Smirnov del conocimiento y la

actitud hacia la lista de verificacion de la cirugia segura.

Kolmogorov-Smirnov

Variables o _ Distribucion
Estadistico g.l. Sig.
Conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura 0,152 80 0,000 Libre
Actitud hacia la lista de 0.238 80 0,000 Libre

verificacion de cirugia segura
Fuente. Base SPSS, nivel de conocimiento y el nivel de actitud de enfermeros,

Visto la tabla 5, los resultados del test de bondad de ajuste o normalidad de
Kolmogérov-Smirnov muestran que los valores de significancia (p-valor) para
ambas variables son menores a 0,5. De acuerdo con la regla de decisién
establecida, se puede concluir que los valores de la muestra para ambas
variables no siguen una distribucién normal y presentan una distribucién no
paramétrica. En consecuencia, para la hipétesis de la investigacion, se eligio

utilizar la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman (rs).
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue, determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud hacia la lista de Verificacion de la Cirugia
Segura en enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de

Loreto 2023, y a continuacion se discutiran los resultados obtenidos:

En cuanto al nivel de conocimiento de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en enfermeros de servicios asistenciales del HRL, el 45,0%
alcanzo6 un nivel medio de conocimiento, el 31,3% alcanz6 un nivel bajo de
conocimiento y el 23,8% restante alcanzé un nivel alto de conocimiento. Este
resultado coincide con lo encontrado por Correa W. (2019), en la investigacion
sobre el grado de conocimiento, las actitudes y la implementacion practica de
la lista de verificacion de cirugia segura entre los médicos de los servicios de
Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital general, se observé que
el 56% del personal de enfermeria presenta un nivel alto de comprension,

mientras que el 44% se sitGa en un nivel medio.'®

Asi mismo, coincide con Espinoza M. (2021), en su estudio sobre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura entre
el personal de enfermeria en el Centro Quirtrgico de un Hospital Nacional en
Lima, se descubrié que, en relacion con la comprension de la lista de chequeo,
el 56.7% del personal exhibia un nivel alto de entendimiento, el 30%

alcanzaba un nivel intermedio, y el 13.3% mostraba un nivel bajo.’

Estos resultados dan evidencia que, insuficientes conocimientos sobre la Lista
de Verificacion de la Cirugia Segura, en el personal de salud y sobre todo del
personal de enfermeria, expone al paciente quirdrgico a riesgos potenciales a
dafios en su salud, ya que en Centro Quirdrgico el paciente es sometido a
diversos procedimientos como: anestesia general o sedacion profunda,
transfusiones, administracion de medicamentos, asi mismo la identificacion
del paciente, el sitio de la incision y el procedimiento i entre otros, pueden

ocasionar dafo grave e incluso la muerte del paciente.
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Desde el punto de vista enfermeria, este hallazgo es preocupante; ya que
menos de la mitad de enfermeros participantes mostraron un alto nivel de
conocimiento reflejando asi una falta de capacitacion brindada para el

personal de enfermeria.

Sobre el nivel de actitud hacia la lista de verificacion segura en enfermeros de
servicios asistenciales del HRL, el 72,5% presentaron una actitud favorable,
el 27,5% presentaron una actitud indiferente y ningun enfermero presenté una
actitud desfavorable hacia la lista de verificacion segura; siendo asi que, al
contrario que con el nivel de conocimiento, estas cifras nos muestran un buen
nivel de aceptacion por parte del personal de enfermeria, debido a la actitud
favorable hacia la lista de verificacion segura reflejada en la presente
investigacion. Este hallazgo no coincide con Estrada P. Gonzéalez R. (2019),
en su investigacion acerca de la estrategia destinada a promover una actitud
positiva hacia la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, se observo
inicialmente que el 60% de las enfermeras especializadas en cirugia exhibié

un nivel de actitud "poco favorable". 2

Sin embargo, coincide con Garcia C. (2019), en su estudio sobre el
entendimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la
implementacion de la lista de verificacién de cirugia segura entre el personal
de salud en el quir6fano del Hospital Nacional de Jiquilisco, situado en el
departamento de Usulutan, El Salvador, se hall6 que el 59% de los
participantes estan dispuestos a completar la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura en sus tres etapas.?°

Asi mismo, coincide con lo encontrado por, Custodio R y Valencia A. (2021),
en su investigacion sobre cdmo perciben los profesionales de enfermeria la
utilidad de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, se descubridé que el
100% de los enfermeros del area quirdrgica manifestaron una opinion
favorable respecto a la utilidad de dicha lista. Esto revela una actitud
extremadamente positiva hacia la implementacion de la Lista de Verificacion

de Cirugia Segura.*®
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Al respecto cabe destacar que, las actitudes pueden tener un impacto
significativo en el desemperio de todo el equipo involucrado en el proceso, ya
que cada accién contribuye al objetivo principal: garantizar la seguridad y la
recuperacion del paciente. Dado que los profesionales de enfermeria
desempeiian un papel central en estas acciones de seguridad, es crucial que

mantengan una actitud positiva hacia el cuidado de los pacientes.

En cuanto a la relacién entre el grado de conocimiento y la actitud hacia la
lista de verificacion de cirugia segura entre los enfermeros de los servicios
asistenciales del Hospital Regional de Loreto, se aplico la prueba de
correlacién de Spearman (rs), obteniendo un valor de p=0,000038, que es
inferior a 0,05. Esto sugiere que existe una relacién estadisticamente
significativa entre las dos variables. Aunque no hay estudios previos que
respalden estos resultados directamente, se puede sugerir que, si bien el
conocimiento no parece ser el Unico factor determinante de la actitud hacia la
lista de verificacion de cirugia segura, una actitud favorable por parte del
personal de enfermeria puede aumentar su compromiso con la lista y, por
ende, su nivel de conocimiento sobre la misma causado por ese mayor nivel
de compromiso, por lo que la relacibn determinada en la presente
investigacion representa un hallazgo que contribuye a plantear estrategias de
capacitacién al personal de enfermeria y mejorar los niveles de actitud y

conocimiento sobre la LVCS.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de conocimiento de la lista de verificacion de la cirugia
segura en enfermeros de servicios asistenciales del HRL, el 45,0% (36)
alcanzé un nivel medio de conocimiento, el 31,3% (25) alcanzé un nivel
bajo de conocimiento y el 23,8% (19) restante alcanzé un nivel alto de

conocimiento.

Sobre el nivel de actitud hacia la lista de verificacion segura en
enfermeros de servicios asistenciales del HRL, el 72,5% (58)
presentaron una actitud favorable, el 27,5% (22) presentaron una actitud
indiferente y ningun enfermero presentd una actitud desfavorable hacia

la lista de verificacion segura.

Respecto a la asociacion entre el Nivel de conocimiento y actitud hacia
lista de verificacion de la cirugia segura en los enfermeros de servicios
asistenciales del Hospital Regional de Loreto, se pudo observar que
existe relacion categorica entre ambas variables ordinales, coeficiente
Tau-b de Kendall de 0,302 y significacion aproximada de 0,003 (p <
0,05).
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1.

4.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital Regional de Loreto, a través del
Departamento de Enfermeria, implementar programas de fortalecimiento
de competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en el
personal de salud y sobre todo al profesional de enfermeria
especificamente de Centro Quirlrgico, sobre la aplicacion de la Lista de
verificacion de la cirugia segura a fin de salvaguardar la integridad fisica

del paciente que sera sometido a una intervencion quirargica.

A los profesionales de enfermeria, participar de las capacitaciones
constantemente, en aspectos fundamentales de la lista de verificacion de
cirugia segura, con el objetivo de liderar este proceso, mantener un nivel
de conocimiento alto y actitud favorable para mejorar el servicio de

atencion que se brinda a los pacientes quirargicos.

A la facultad de enfermeria, se recomienda brindar informacion completa
sobre la lista de verificacion de cirugia segura a los estudiantes y evaluar
el nivel de actitud que presentan hacia la misma, con el objetivo de medir
el grado de compromiso y conocimiento que muestran los alumnos ante

ella.

A los estudiantes de enfermeria, se recomienda mostrar un nivel de
compromiso adecuado hacia la informacion que se les pueda brindar
sobre la lista de verificacion segura, tanto a nivel de actitud como el grado
de conocimiento que puedan demostrar sobre la misma. Asi como
continuar realizando investigaciones en este tema con otras

metodologias.

39



CAPITULO VIII: FUENTES DE INFORMACION

Coronel M. Nivel de conocimiento de lista de verificacion de cirugia
segura por las enfermeras de centro quirargico de un hospital publico,
Villa el Salvador — 2020. Universidad Privada Norbert Wiener. Facultad
de Ciencias de la Salud. Programa de Segunda Especialidad en
Enfermeria en Centro Quirdrgico. Lima. Perd. 2020
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4434/T
061 46651478 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mejorar la seguridad en los

procedimientos quirargicos. 2014 [Internet]. 2010;1-107. Available
from:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/

CA/seq uridad-en-procesos-quirurgicos.pdf

Ministerio de salud. Alianza Mundial Para La Seguridad Del Paciente.
Cirugia Segura Salva Vidas. Organ Mund la Salud [Internet]. 2008;1-
32p. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70084/1/WHO_IER_PSP_200
8.07_s pa.pdf

Justo M, Paredes E. Eficacia del uso de la lista de verificacion checklist

para disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.
[Internet]. 2017. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/656

Bujanda E. Atencion de enfermeria al paciente quirdrgico. 2014;1-65.
Available from: http://biblioteca.unirioja.es/tfe_e/TFE001076.pdf
Estrada C, Gonzalez L. Sucesos adversos relacionados con el acto
quirdrgico en una institucion de salud de tercer nivel. Rev Cuba Investig
Biomédicas. 2014;25(3):1.

Organizacion mundial de la salud. PreAmbulo a las soluciones para la
seguridad del paciente — Mayo de 2007. 2007;1-36. Available from:
https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PatientSoluti
onsSP ANISH.pdf?ua=11

40


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4434/T061_46651478_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4434/T061_46651478_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seg%20uridad-en-procesos-quirurgicos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seg%20uridad-en-procesos-quirurgicos.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70084/1/WHO_IER_PSP_2008.07_s%20pa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70084/1/WHO_IER_PSP_2008.07_s%20pa.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

Cossio S, Marticorena S. Aplicacion de la lista de Verificacion de
Cirugia Segura por las Enfermeras de Centro Quirargico en un Hospital
Regional Huancayo 2017 [Internet]. 2017. Available from:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1372?show=full

Herrera D, Mayta L, Minaya P. Conocimiento y aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura por la Enfermera de Centro Quirdrgico
del Instituto Nacional Cardiovascular - Lima, Julio — Agosto, 2018
[Internet]. Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de
Enfermeria; 2018. Available from:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3935/Conocimien
to_Her reraDiaz_Denisse.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rivero G., Diana, Gonzalez, A. N., Bates, M. L. P., & Villarreal, G. C.
Nivel de cumplimiento y factores que influyen en la aplicacion de la lista
de verificacién de cirugia segura. Rev Mex Enf Cardiol. 2012; 20 (2):
47-53.

Arribalzaga, E. B., Lupica, L., Delor, S. M., & Ferraina, P. A.
Implementacion del listado de verificacion de cirugia segura. Rev
Argent de Cirug. 2012; 102 (1): 8-12.

Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Guia
Técnica de implementacion de la lista de verificacién de la seguridad
de la cirugia. Lima, 2011

Becerra K. Experiencias de las enfermeras quirdrgicas respecto a la
aplicacion de la lista de chequeo-cirugia segura, Hospital Essalud,
Chiclayo, Peru 2012. [Tesis de grado]. Chiclayo: Universidad Catodlica
Santo Toribio de Mogrovejo; 2012

Moreta C. Evaluacion del conocimiento de la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura, establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Anestesitlogos, Cirujanos y Enfermeras
en el Hospital Eugenio Espejo en marzo del afio 2015 mediante una
encuesta directa. [Tesis de Postgrado de Anestesiologia y

Reanimacion]. Quito: Universidad Central de Ecuador; 2015

41



15.

16.

17.

18.

Correa W. Conocimientos, actitudes y aplicacion practica de la lista de
verificacion de cirugia segura en los médicos de los servicios de
Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital general de Lima,
Perd 2018. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Universidad
del Perd. Decana de América Facultad de Medicina Escuela
Profesional de Medicina Humana. Lima. Pert 2019
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10216
[Correa_sa.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Joaniquina A. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la lista
de verificacion de cirugia segura en el servicio de quiréfano del Hospital
Luis Uria de la Oliva C.N.S. durante el cuarto trimestre 2020.
Universidad Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Enfermeria
Nutricién y Tecnologia Médica. La Paz. Bolivia. 2021
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/25052/TE-
1702.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Espinoza M. Conocimiento y aplicacion de la Lista de Chequeo de
Cirugia Segura en profesionales de enfermeria del Centro Quirargico
en un Hospital Nacional de Lima, 2020. Universidad Interamericana.
Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera profesional de Enfermeria.
Lima. Peru. 2021.
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/119/TESIS%20FI
NAL%20ESPINOZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Castillo K. Conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de

cirugia segura en el personal de enfermeria del area quirargica en el
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2020 — 2021. Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud.
Carrera de Enfermeria. 2021
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6073/1/UPSE-TEN-
2021-0099.pdf

42


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10216/Correa_sa.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10216/Correa_sa.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/25052/TE-1702.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/25052/TE-1702.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/119/TESIS%20FINAL%20ESPINOZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/119/TESIS%20FINAL%20ESPINOZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6073/1/UPSE-TEN-2021-0099.pdf
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6073/1/UPSE-TEN-2021-0099.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Custodio R, Valencia A. Percepcion del Profesional de Enfermeria
Sobre la Utilidad de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
Servicio De Centro Quirargico del Hospital 11l José Cayetano Heredia.
Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de Ciencias de la Salud.
Trujillo. Peru. 2021
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8148/1/REP
ROSA.CUSTODIO_ARMINDA.VALENCIA PERCEPCION.DEL.PRO
FESIONAL.DE.ENFERMERIA.pdf

Garcia C. Conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura del personal de salud que laboran
en el quir6fano de sala de operaciones del Hospital Nacional de
Jiquilisco, departamento de Usulutan, El Salvador, Julio - Diciembre
2018. El Salvador. 2019.
https://repositoriosiidca.csuca.org/Record/RepoUNANM10655
Estrada P. Gonzélez R. Estrategia para favorecer la actitud hacia la
Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia. Rev CONAMED
2019; 24(1): 30-37.
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2019/con191e.pdf
Irigoin L, Lozada Y. Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el equipo quirargico de sala de operaciones. Hospital
Regional Docente las Mercedes. Chiclayo, 2017. Universidad Nacional
“Pedro Ruiz Gallo” Facultad de Enfermeria. Lambayeque. Peru 2018.
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/1962

Gutiérrez R, Fernandez Juan. La seguridad quirdrgica en el marco del
Sistema Nacional de Salud de Espafia. Rev CONAMED 2016; 15 (4):
188-194.

Real Academia Espafiola (RAE). Diccionario de la Lengua Esparfiola
[Internet]. Madrid: 2014 [citado 6 de marzo del 2018]. Disponible en:
https://dle.rae.es/

Bunge M. La ciencia, su método vy filosofia [en linea]. Buenos Aires;
1997. [fecha de acceso 6 de marzo del 2018]. Disponible en:

https://users.dcc.uchile.cl/~cgutierr/cursos/INV/bunge_ciencia.pdf

43


https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8148/1/REP_ROSA.CUSTODIO_ARMINDA.VALENCIA_PERCEPCION.DEL.PROFESIONAL.DE.ENFERMERIA.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8148/1/REP_ROSA.CUSTODIO_ARMINDA.VALENCIA_PERCEPCION.DEL.PROFESIONAL.DE.ENFERMERIA.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8148/1/REP_ROSA.CUSTODIO_ARMINDA.VALENCIA_PERCEPCION.DEL.PROFESIONAL.DE.ENFERMERIA.pdf

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cochachi J. Diaz M, Negron Y. Fundamentos epistemologicos y la
naturaleza cientifica de la didactica. Universidad Nacional de
Educaciéon. Enrique Guzman Y Valle. Peru. 2010
http://www.une.edu.pe/investigacion/PCF%20PEDAG%20Y%20CULT
%20FISC%?202010/PCF-2010-049%20COCHACHI%20JESUS.pdf
Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una
vision actual. An. Fac. med. [Internet]. 2009 Sep [citado 2021 Jul 18];
70 (3): 217-224. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011&Ing=es.

Villanueva M. Nivel De Conocimientos Sobre Los Procesos De
Esterilizacion en Autoclave, Personal de Enfermeria, Hospital Regional
Virgen De Fatima, Chachapoyas - 2014. 2015.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNTR_7d6504f4d5de095
e489058fd035b79a3

Abarca R. El proceso del conocimiento: gnoseologia o epistemologia

[Internet]. Arequipa, Peru: Universidad Catolica de Santa Maria; 1991
[citado el 15 de mayo de 2009]. Disponible en:

http://www. ucsm.edu.pe/rabarcaf/procon00.htm

Padrén J. Tendencias epistemoldgicas de la investigacion cientifica en
el siglo XXI. Revista de Epistemologia de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile. 2007;28:1-28

Mayorca A. Tesis “Conocimientos, actitudes y practicas de medidas
de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que
realizan las internas de enfermeria: UNMSM, 2009” Lima —Peru. 2010.
Pag. 107

Albino Y, Bricefio L, Moquillaza K. Conocimiento y aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura en las enfermeras de centro quirdrgico
en un Hospital Nacional 2017. Lima. Peru.2017

Ortego M. Las actitudes. Ciencias Psicosociales. Universidad de
Cantabria. [Consultado: 2018 Jul 31]. Disponible en:
https://ocw.unican.es./pluginfile.
php/1420/course/section/1836/tema_04.pdf

44


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNTR_7d6504f4d5de095e489058fd035b79a3
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNTR_7d6504f4d5de095e489058fd035b79a3
https://ocw.unican.es./pluginfile.%20php/1420/course/section/1836/tema_04.pdf
https://ocw.unican.es./pluginfile.%20php/1420/course/section/1836/tema_04.pdf

34.

35.

36.

37.

Laca F. Actitudes y comportamientos en las situaciones de conflicto.
Ensefianza e Investigacion en Psicologia. 2005; 10 (1): 117-126.
Ubillos S. Componentes de la actitud. [Consultado 31 julio 2018]
Disponible en:

https://www.ehu.eus. / documents/1463215/1504276/Capitulo+X.pdf
Huaman S, Murillo M. Conocimientos y practicas sobre bioseguridad
en canalizacion de via venosa periférica en estudiantes de enfermeria
de una Universidad Privada, 2017. Facultad de Ciencias de la Salud.
Carrera de Enfermeria. Peru. 2019
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/657/Huaman_M
urillo_tesis_bachiller_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tafur E. Cuidados de Enfermeria en paciente adulto mayor infectado
con COVID - 19 en el servicio de Medicina sala 3 -1 COVID del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Callao. 2020. Trabajo
académico de segunda especialidad profesional de enfermeria en
Gerontologia y Geriatria. Universidad Nacional del Callao. Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria. Peru. 2020.
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5471/TAFUR%
20CHAVEZ%20FCS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?sequence=1&

isAllowed=y

45


http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5471/TAFUR%20CHAVEZ%20FCS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5471/TAFUR%20CHAVEZ%20FCS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5471/TAFUR%20CHAVEZ%20FCS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Problema de Objetivos de la o Tipo de disefio Poblacién de estudio y

. . ., . . . . . ., Hipotesis . . Instrumentos
investigacion investigacion investigacion de estudio procesamiento
Conocimiento y | ¢Cuédl es la | General Existe relacion | Estudio de tipo | La poblacién lo | Cuestionario de
actitud hacia la | relacion gue | Determinar la relaciébn que | estadisticamente cuantitativo. conformaran los | conocimientos
lista de | existe entre el | existe entre el conocimiento y | significativa entre el | Disefio no | enfermeros de los servicios | sobre la Lista de
verificacion de | conocimiento y | actitud hacia la lista de | nivel de | experimental de Emergencia, Cirugia, | Verificacién de la
la Cirugia | actitud hacia la | verificacibn de la Cirugia | conocimiento y la | descriptivo, Centro Quirargico, | Cirugia Segura
Segura en | lista de | Segura en enfermeros de los | actitud hacia la lista | correlacional de | Pediatria, Ginecobstetricia,
enfermeros de | verificacion de la | servicios asistenciales del | de verificacién de la | corte transversal. | Maternidad. del Hospital
los servicios | Cirugia Segura | Hospital Regional de Loreto | Cirugia Segura en Regional de Loreto, que | Escala de actitud
asistenciales en enfermeros de | 2023 enfermeros de los hacen un total de 80 | hacia la Lista de
del Hospital | los servicios servicios enfermeros. Verificacién de la

Regional de
Loreto 2023

asistenciales del
Hospital Regional
de Loreto 2023?

Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la lista de
verificacion de la cirugia
segura, de enfermeros de los
servicios asistenciales.

Evaluar la actitud hacia la lista
de verificacién de la cirugia
segura, de enfermeros de los
servicios asistenciales.

Relacionar el nivel de
conocimiento y la actitud hacia

asistenciales  del
Hospital Regional
de Loreto 2023

La muestra lo conformaran
los 80 enfermeros que
conforman la poblacion de
estudio de los servicios de

Emergencia, Cirugia,
Centro Quirdrgico,
Pediatria, Ginecobstetricia,
Maternidad. del Hospital

Regional de Loreto, que
hacen un total de 80
enfermeros.

El muestreo sera el no
probabilistico por

Cirugia Segura




la lista de verificacién de la
Cirugia Segura en enfermeros
de los servicios asistenciales
del Hospital Regional de
Loreto 2023

conveniencia. Se tendra en
cuenta criterios de inclusién
y exclusion.

Se procesara la informacion
utilizando la estadistica
descriptiva a través del
paquete estadistico SPSS
version 24.0.




ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA

PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos
sobre la lista de verificacion de cirugia segura en los enfermeros de
servicios asistenciales. para lo cual necesito su colaboracion para el
llenado del instrumento. La informacion que se obtenga solo sera utilizada
para fines de la investigacion. El tiempo que se empleard para el

desarrollo del instrumento sera de 20 minutos.

INSTRUCCIONES
El presente instrumento consta de 12 preguntas de conocimiento con 4
alternativas de respuesta cada una, el cual usted debera marcar con un

circulo la alternativa que considere es correcta.

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: M () F( ) Estado civil:

Servicio donde labora:

Tiempo laborando en el hospital:

Tiempo laborando en el servicio:

Formacion académica:
» Especialidad ( )
» Maestria ()

= Doctorado ( )



INSTRUCCIONES

Marque con una (x) la respuesta que considere es correcta

1.

¢, Cuél es el objetivo principal de la lista de verificacion de

cirugia segura?

a) Minimizar eventos adversos evitables que pueden poner en

riesgo la vida y bienestar del paciente.

b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

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

d) Mejorar la relacién médico paciente.

¢, Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion

de cirugia segura?

a) Enfermero (a).

b) Anestesidlogo (a).

c) Cirujano (a).

d) Cualquiera puede realizarlo.

¢Laconfirmacion de laidentidad del paciente sitio quirdrgico

y procedimiento se realiza con el paciente?

a) Despierto

b) Bajo la anestesia

c) No es necesario

d) Antes que ingrese a quiréfano

Dentro de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia

consta la profilaxis antibioticay lo ideal

a) 24 horas antes de la cirugia

b) 60 minutos antes de la cirugia

c) 30 minutos antes de la cirugia

d) No importa el momento de administraciéon

La via aérea dificil, riesgo de aspiracion y alergia a algun

medicamento se confirma:

a) Antes de la cirugia

b) Durante la cirugia

c) Antes de la induccion de anestesia

d) Después de la salida del paciente del quir6fano




El riesgo de hemorragia equivale a:

a) Mayor a 200ml en adultos y 7ml/kg en nifios

b) Mayor a 400ml en adultos y 7ml/kg en nifios 35

c) Mayor a 500ml en adultos y 7ml/kg en nifios

d) Mayor de 1000ml en adultos y 7ml/kg en nifios

En la pausa de la lista de verificacion de cirugia segura

a) Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su

nombre y funcién.

b) Es necesario la demarcacion del sitio donde se realizara la

incision en cirugias de érganos bilaterales

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

vitales.

d) EI cirujano, enfermera y anestesiélogo no confirman
verbalmente: identificacion del paciente, procedimiento,

localizacién (incluir lateralidad) y posicion.

En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano todo

es correcto excepto:

a) Describir pasos criticos

b) La duracion de la operacion

c) La pérdida de sangre prevista

d) La técnica quirargica

En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera

es incorrecto

a) Confirmar la esterilidad de equipos

b) Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos

c) Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

d) Todo es correcto

10.

Antes de que el paciente salga del quiréfano la enfermera

confirma:

a) El recuento de instrumento (gasas y agujas)

b) El etiguetado de las muestras en voz alta con el nombre del

paciente




c) Si hay problemas con instrumental y equipos

d) Todos son correctos

11. | Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del

paciente lo indica

a) Cirujano

b) Anestesista

c) Enfermera

d) Todos

12. | Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

la muestra patoldgica consta:

a) El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto
etiquetado con nombre del paciente y nombre de la muestra

anatomo patolégica obtenida en la intervencion quirdrgica.

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

confirmacion.

c) Las muestras anatomo patolégicas no son parte de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patoldgicas son de interés Unicamente

del cirujano.

V. EVALUACION

NIVEL PUNTAJE

Nivel de conocimiento alto Puntaje de 20 - 24
Nivel de conocimiento medio Puntaje de 14 - 19
Nivel de conocimiento bajo Puntaje de 0 a 13

VI. OBSERVACIONES:

iMuchas gracias!



ESCALA DE ACTITUD HACIA LA LISTA DE VERIFICACION
DE LA CIRUGIA SEGURA

PRESENTACION

La presente escala, tiene como objetivo evaluar la actitud hacia la Lista de
Verificacion de la Cirugia Segura, en enfermeros de servicios
asistenciales, para lo cual requiero de su colaboracién para el llenado del
instrumento. La informacion que se obtenga solo sera utilizada para fines
de la investigacion. El tiempo que se empleara para el desarrollo del

instrumento sera de 20 minutos.

INSTRUCCIONES

El presente instrumento consta de 09 items, con alternativas de
respuestas, como:

TA: “Totalmente de acuerdo”; A: “De acuerdo”; |: “Indiferente”; D: “En
desacuerdo”; TD: “Totalmente desacuerdo”

Usted deberd marcar con una X la respuesta que mas se ajuste a su forma
de pensar.

N° items TA| A | | D | TD

1 | ¢Cree que la Lista de verificacion de la
cirugia segura (LVCS) es una
herramienta aplicable para mejorar la
seguridad del paciente en el area

quirdrgica?_

2 | ¢Considera que hubo una iniciativa
mundial que implique la participacion
de profesionales de la salud en la
aplicacion de la Lista de verificacion de

la cirugia segura (LVCS)?_

¢;Considera que se ha logrado

persuadir a los profesionales sobre las




ventajas de la LVCS antes de su

implementacion?

4 | ¢(Cree que se ha seguido un plan
riguroso para la implementacion optima

y segura de la LVCS?

5 | ¢Cree que todos los miembros
involucrados en el procedimiento
quirdrgico estan comprometidos con la
LVCS?

6 |¢Piensa que la LVCS fomenta la
comunicacion y el trabajo en equipo

entre diferentes disciplinas quirargicas? |

7 | ¢Cree que habria mayor conciencia
sobre los beneficios de la LVCS si
hubiera recibido informacion sobre los
resultados o mejoras posteriores a su

implementacion?

8 | ¢Preferiria que le aplicaran la LVCS en
caso de someterse a una intervencion

quirdrgica?

9 | ¢Piensa que la aplicacién de la LVCS
afecta o perjudica el ritmo de trabajo en
el quiréfano debido al numero de items

gue contiene?

lIl. EVALUACION
NIVEL PUNTAJE
Actitud favorable”: 21-25
Actitud indiferente 11-20
Actitud desfavorable 1-10




IV. OBSERVACIONES

iMuchas gracias!



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:
[Ty 1 (8 (ol [o] s

Fecha: ...,

Estimado (a) Licenciada (0), buenos dias (tardes) (noche), mi nombre es:
Valery Pilco Escalante, egresada de la Especialidad de Enfermeria en Centro
Quirdrgico, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un estudio de investigacion
sobre “Conocimiento y actitud hacia la lista de verificacion de la cirugia segura
en enfermeros de los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023”, para ello le invito a participar voluntariamente en la presente
investigacion, la cual serd de mucha importancia para el estudio. El propdsito
de la investigacion es, Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y actitud hacia la lista de verificacion de la Cirugia Segura en enfermeros de

los servicios asistenciales del Hospital Regional de Loreto 2023.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: Cuestionario de
conocimientos sobre la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura, con una

duraciéon de 40 minutos.

Riesgos, en ningln momento se afectara su integridad fisica ni moral.
Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
que ayudara al personal de salud a identificar sus debilidades en cuanto a
conocimientos y actitud hacia la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura.
Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y serd andnima, se guardara su informacion
a través de codigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento

son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la



identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Costos e incentivos, usted no deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, 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 al
investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo:
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Revocatoria:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

N° DNI

Investigador



