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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sobre la lista de
verificacion de cirugia segura de los profesionales de enfermeria del Hospital
Santa Maria — Cutervo, 2023. Metodologia: Estudio aplicado, cuantitativo, no
experimental, relacional y transversal; con una muestra de 40 enfermeros; los
instrumentos fueron un cuestionario de conocimientos y una escala de actitudes.
Resultados: 45% de encuestados tuvieron buen conocimiento y 42,5%
conocimiento regular, de otro lado 60% evidencié actitud positiva y 35% actitud
indiferente; de manera global el conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura (LVCS) es bueno (u = 9,33) y la actitud positiva (4 = 19,53). El
27,5% tienen conocimiento regular y actitud positiva, 25% tienen un
conocimiento bueno y actitud positiva; también, 17,5% tuvieron conocimiento
bueno y actitud indiferente; ademas, de los que tuvieron conocimiento regular,
64,7% evidenciaron actitud positiva y 29,4% actitud indiferente; del todos los que
tuvieron conocimiento bueno, 55,6% evidenciaron actitud positiva y 38,9%
actitud indiferente. Conclusion: El conocimiento sobre la LVCS en enfermeros
del Hospital Santa Maria es bueno y la actitud positiva, sin embargo,
estadisticamente no existe relacion significativa entre el conocimiento global
(p=0,398), el conocimiento basico (p=0,925), ni el conocimiento especifico
(p=0,226) con la actitud frente a la LVCS.

Palabras clave: conocimiento, actitud, lista de verificacion de cirugia

segura, enfermeria, cuidado quirurgico.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitude about
the safe surgery checklist of the nursing professionals of Hospital Santa Maria -
Cutervo, 2023. Methodology: applied, quantitative, non-experimental,
correlational, and cross-sectional study; with a sample of 40 nurses; the
instruments were a knowledge questionnaire and an attitude scale. Results: 45%
of respondents had good knowledge and 42.5% regular knowledge, on the other
hand 60% evidenced positive attitude and 35% indifferent attitude; globally the
knowledge about the safe surgery checklist (SSSL) is good (u = 9.33) and
positive attitude (u = 19.53). 27.5% have regular knowledge and positive attitude,
25% have good knowledge and positive attitude; also, 17.5% had good
knowledge and indifferent attitude; furthermore, of those who had regular
knowledge, 64.7% evidenced positive attitude and 29.4% indifferent attitude; of
all those who had good knowledge, 55.6% evidenced positive attitude and 38.9%
indifferent attitude. Conclusion: The knowledge about LVCS in nurses of
Hospital Santa Maria is good and the attitude positive, however, statistically there
is no significant relationship between global knowledge (p=0.398), basic
knowledge (p=0.925), nor specific knowledge (p=0.226) with the attitude towards
LVCS.

Key words: knowledge, attitude, safe surgery checklist, nursing, surgical

care.



INTRODUCCION

La intervencién quirdrgica es un tratamiento muchas veces necesario e
insustituible en la conservacion de la salud e incluso de la vida de las personas,
y también es uno de los momentos en la vida que genera mucho miedo e
incertidumbre para el mismo paciente como para su entorno familiar, situacion
en la que el profesional de enfermeria juega un rol importante en el manejo de

la crisis situacional generada por el proceso.

La organizacion mundial de la salud (OMS) con el propésito de disminuir las
complicaciones en el proceso quirdrgico disefié y estandarizé la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS), lista de verificacion que fue adoptada por
el Ministerio de Salud (MINSA), sin embargo, en los establecimientos de salud a

nivel nacional probablemente se aplica parcialmente o no se aplica. (1)

Una revision sistemética sugiri6 que, en el hospital, la mayoria de los
acontecimientos adversos tienen lugar en el quiréfano y el 43% de estos
percances podian evitarse con el uso de estandares de actuacion actuales. Asi
mismo, segun un estudio realizado en India, cada afio se opera a 234 millones
de personas, de las cuales un millon mueren por complicaciones, y al menos la
mitad de ellas son evitables (2). La seguridad del paciente en una intervencion
quirurgica es el fin crucial para los profesionales de enfermeria con especialidad
en cuidados quirdrgicos, como parte del equipo multidisciplinario de salud; por
ello el estudio es importante debido a promueve la aplicacion de la LVCS basada

en evidencia.

Para el presente trabajo se ha considerado la Introduccion, el planteamiento del
problema, el marco teorico, la hipétesis y variable, la metodologia del proyecto,
los resultados, discusion de resultados, conclusiones, las referencias

bibliograficas y finalmente los anexos, segun protocolo.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de larealidad problemaética.

Las intervenciones quirdrgicas y sus complicaciones constituyen una
preocupacion de interés de la salud publica a nivel mundial, en tal sentido,
también la seguridad del paciente es una prioridad de todo el personal de
salud, asi lo evidencia la Organizacion Mundial de la Salud, que ante las
altas tasas de incidencias no deseadas ocurridas en el proceso de
intervencién quirdrgica afectando la salud, en el amplio sentido de su
definicion, de los pacientes, las familias y la sociedad, propuso la iniciativa
“‘cirugia segura salva vidas” con la que estandarizd6 una lista de

verificacion para tal fin (1).

El conocimiento y su aplicacion de la LVCS, segun un estudio realizado
en Polonia, permitiria incrementar la seguridad de los pacientes, crear un
entorno de trabajo seguro, generar responsabilidad en mayor medida de
la seguridad y condiciones de trabajo, aumentar la conciencia del
profesional de enfermeria en cirugia, informar sobre las causas de los
acontecimientos adversos del proceso de induccién a la anestesia del
paciente, registrarlos y modificar la practica, por lo que a manera de
conclusién sugieren gque esta lista de verificacion debe ser incluida como
un documento de la historia clinica interna obligatoria o minima adicional

del paciente (3).

En un estudio realizado en Ucrania se encuesté a 210 enfermeras y
médicos de los servicios de anestesiologia, de los cuales el 79,1%
evidencio conocer la declaracion de Helsinki sobre la seguridad del
paciente, de ellos solo el 40,3% manifestaron que es aplicado en los
hospitales, asi mismo, del estudio se resume que el 16% manifestdé que
no hubo cambios positivos con la aplicacién de la lista, el 28,2% nunca ha
oido de la LVCS de la OMS (4).



De otro lado, un estudio realizado en Colombia, encontr6 que las
complicaciones mas frecuentes asociados a la intervencion quirdrgica
fueron el ileo paralitico, seguido de la infeccién de herida quirargica, el
absceso, el sangrado activo, el hematoma o la fuga anastomdtica, asi
mismo, el mismo que en el caso de que las complicaciones requieran
nuevas intervenciones quirurgicas, estas incrementaran la mortalidad, asi
si la reintervencion es una sola vez la mortalidad aumenta en 16,7% y
en 4 veces de reintervenciones la mortalidad alcanz6 al 100% de los
pacientes. (5) estos resultados amplian el tiempo de hospitalizacién y

requieren de mayores cuidados quirargicos especializados.

Segun un estudio realizado en México (6), tras la aplicacion de la LVCS,
la reduccion de las complicaciones asociadas al acto quirargico fue de
mas del 60%; también, en Ecuador en un estudio sobre los reingresos en
pacientes traumatizados, el 61,9% se dieron basicamente por

complicaciones, donde el 69,2% fueron por infecciones de herida. (7)

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) ha desnudado los
sistemas de salud a nivel mundial, pero también nos ha dejado muchas
enseflanzas relacionadas a la bioseguridad, manejo de protocolos y la
seguridad del paciente. EI COVID-19 impacté notablemente a la
economia, la sociedad, a las personas, a la salud fisica y mental de las
personas, las familias; asi mismo segun un estudio, el COVID — 19 ha
tenido un impacto enorme en todos los aspectos de la atencion médica,
pero su efecto en los pacientes que necesitan cirugia y en los cirujanos

ha sido desproporcionado. (8)

En el Perd, el Ministerio de Salud (9), adopté la iniciativa propuesta por la
OMS y sistematizan una guia sobre la aplicacion de la LVCS mediante la
RM N° 308-2010/MINSA, medida orientada a garantizar la seguridad del

paciente con cuidados quirdrgicos, sin embargo, en muchos



establecimientos probablemente no es aplicado, en el mejor de los casos
algunos lo conocen, pero no consideran de importancia su aplicaciéon. Asi
mismo, a nivel nacional aun existen afecciones que comprometen la salud

y también la vida de los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

El Hospital Santa Maria de Cutervo es un establecimiento de salud del
nivel 1I-1, que atiende a la poblacién de la provincia de Cutervo y de la
provincia aledafia de Chota y entre sus funciones esta la promocioén de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento de la enfermedad y
la rehabilitacion de la salud fisica y psicolégica cuenta con los servicios de
cirugia, ginecologia y centro quirdrgico, especialidades médicas que

realizan procedimientos quirdrgicos programado y de emergencia.

En el Hospital Santa Maria de Cutervo, por ser un establecimiento con
una limitada cantidad de personal de salud, existiendo brechas notables
de enfermeros para cubrir la necesidad de los servicios, es que se tiene
gue rotar o suplir los vacios de personal en los servicios, siendo asi que
los enfermeros de cirugia, ginecologia también participan de
procedimientos en centro quirdrgico, por lo que se necesita de
competencias en cuidados quirdrgicos. En las intervenciones quirdrgicas
el personal profesional de enfermeria o técnico en enfermeria que realiza
las funciones de circulante es quien realiza la aplicacion de la LVCS,
siendo idealmente que esta ficha y otros cuidados quirdrgicos sean

realizados por profesionales con especialidad de cuidados quirargicos.

Segun reportes de la oficina de estadistica e informética del Hospital
Santa Maria de Cutervo, durante el afio 2022, se han informado 7 casos
de infecciones de herida quirtrgica, 4 de infeccidn consecutiva a
procedimientos quirdrgicos, 2 infecciones post traumatica de herida
quirargica (10). Tambien, se ha observado que la aplicacion de la LVCS
no se realiza acorde con la normatividad, es decir no en todos los

procedimientos se realiza o no todo el personal lo aplica, y cuando se



aplica no se le pone el debido interés, en otras oportunidades no se
expresan correctamente las preguntas, dejdndose notar que la ficha se
marca incorrecta o0 incompletamente, en otros términos, muchos

consideran una pérdida de tiempo o lo hacen por cumplir .

En la UPSS de centro quirargico en la practica diaria se atienen pacientes
para intervenciones quirdrgicas y recuperacion post anestésica, donde
reciben cuidados especializados quirdrgicos. Sin embargo, se han
identificado algunas complicaciones de la salud presuntamente asociados
a la intervencién quirargica, hecho que pone en riesgo e incluso la vida de
los pacientes, esto incrementa la necesidad de indagar con respecto al

tema.

Ante lo planteado, surge la necesidad de investigar sobre el conocimiento
y la actitud de los enfermeros sobre la LVCS, su importancia y aplicacion
en todas las intervenciones quirargicas que se realicen en el

establecimiento de salud.

1.2.Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general.
¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud sobre la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura de los profesionales de

enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 20237

1.2.2. Problemas especificos.

¢,Cual es el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa
Maria — Cutervo, 2023?

¢,Cual es la actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria -
Cutervo, 2023?
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¢, Qué relacion existe entre conocimiento basico y la actitud sobre
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los profesionales de

enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023?

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento especifico y la actitud
sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo,
20237

1.3.Objetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sobre la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura de los profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023.

Objetivos especificos.

Identificar el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria
— Cutervo, 2023.

Identificar la actitud sobre la Lista de Verificacién de Cirugia Segura
de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria —
Cutervo, 2023.

Establecer la relacién existe entre el conocimiento béasico y la
actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo,
2023.

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento especifico y
la actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo,
2023.
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1.4. Justificacion
El estudio fue muy importante, se realizé con el proposito de medir el
conocimiento y la actitud sobre la lista de verificacion de cirugia segura
(LVCS), asi como, la relacion o asociacion que existe entre ambas
variables, permitiendo entender la baja aplicabilidad de la LVCS hecho
gue puede constituirse en un riesgo o0 amenaza a la integralidad del

paciente

La justificacién practica se centra en que la LVCS es una herramienta
importante para los profesionales de enfermeria interesados en mejorar
la seguridad, garantizar los cuidados quirargicos y reducir el nimero de

complicaciones y muertes quirdrgicas evitables.

La justificacién tedrica se dio debido a que el nivel de conocimiento de
la LVCS es importante para su correcta aplicacion y cumplimiento, de
igual manera la eficacia de la LVCS depende en gran medida del interés
y la relevancia que el equipo de salud le concede; es decir, de su actitud
hacia ella; en tal sentido conocer el comportamiento de las variables
permitié contrastar los fundamentos tedéricos para identificar las mejores
estrategias de intervencion como parte de la mejora en los cuidados

quirargicos.

La justificacion social del estudio radica en que, al evaluar el
conocimiento y las actitudes del personal de salud, especificamente de
los enfermeros, en la aplicacion de la LVCS, se puede identificar las
areas de oportunidad para mejorar la seguridad del paciente en el
qguiréfano y en general, en toda su recuperacién post quirdrgica.
Asimismo, reducir el nimero de complicaciones y muertes quirdrgicas
evitables, repercutira positivamente en el paciente, la familia y sociedad,
evitando disfuncionalidades familiares, reduciendo los gastos

econdémicos, y el tiempo en horas no productivas.
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En el campo practico del que hacer de enfermeria es necesario contar

con evidencias que permitan analizar lo bien o lo mal que se esta

desarrollando las funciones, actividades o intervenciones, por ello tener

informacion de los conocimientos y las actitudes permitira reflexionar al

respecto, gestionar talleres de capacitacion o autocapacitarse, asi

tambien, tomar conciencia de la importancia de la aplicacion de la LVCS.

1.5.Delimitacién de la investigacién

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitacion tedrica

Estudios en el ambito nacional e internacional han buscado
describir o determinar la relaciobn entre el conocimiento y la
aplicacion de la LVCS, sin embargo, la variable actitud no ha sido
abordada con la amplitud necesaria. El estudio abord6 los
conceptos, definiciones, fases y procedimientos de la LVCS de
acuerdo con la propuesta de la OMS, adoptado por el MINSA en el
ambito nacional, asi como la actitud que asumen los profesionales
de enfermeria ante la aplicacion de la LVCS, basados en las
concepciones de las teorias del cuidado de Florence Nightingale y

teoria de sistemas de Betty Neuman.

Delimitacion temporal.
El proceso de investigacion, que va desde el disefio del proyecto
hasta la divulgacién del informe, se realizd entre los meses de

enero a julio del 2023.

Delimitacion espacial.
La investigacion se desarrollé en el Hospital Santa Maria, de la
ciudad de Cutervo, region Cajamarca; en los servicios de

Ginecologia, Cirugia y Centro quirargico.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Joaniquina A. (Bolivia 2021) en su estudio titulado
“Conocimientos de los enfermeros sobre la LVCS en la UPSS de
centro quirdrgico del Hospital Luis Uria de Oliva, 4to trimestre
2020”, con el objetivo de evaluar los conocimientos que poseen los
enfermeros del servicio de quiréfano acerca de la LVCS; estudio
con metodologia: cuantitativa, descriptiva y transversal, realizada
entre octubre a diciembre 2020, se aplicé un cuestionario validado
por 16 expertos. Resultados: Del total de participantes, el 31% se
encontraba en el rango de edad de 20 a 30 afios, mientras que el
69% contaba con una experiencia laboral en el &rea quirtrgica de
1 a5 afios. Ademas, el 75% habia alcanzado estudios de posgrado
y el 81% recibié capacitacién sobre el uso de la LVCS. En cuanto
al conocimiento, un 56% de los participantes demostré tener un
nivel alto a medio. En conclusién, es fundamental conocer y aplicar
adecuadamente la LVCS para poder proteger la integridad fisica

del paciente sometido a una intervencion quirdrgica. (11)

Pita MB. (Bolivia 2021) con el objetivo de “evaluar el conocimiento
y aplicacion de la LVCS en el servicio de quiréfano del Hospital
Materno Infantil por parte de los enfermeros”; estudio cuantitativo,
descriptivo transversal con 20 enfermeras como muestra, obtuvo
los siguientes resultados: El 66% de enfermeras conoce sobre la
aplicacion de la FVCS y el 34% desconoce, asi mismo, el 56% no
cumplieron con lo indicado en fase de entrada, 40% no cumplieron
en la fase pausa y el 8% no cumplieron en la fase de salida.

Concluyendo que la falta de conocimientos sobre la verdadera
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importancia e implicancias de la LVCS, asi como la falta de trabajo
en el equipo quirdrgico se han reconocido como debilidades que

dificultan el cumplimiento de las normas. (12)

Castillo K. (Ecuador 2021), en su estudio titulado “Conocimiento
y su aplicacién de la LVCS en los enfermeros del centro quirdrgico
del Hospital Garcés Rodriguez, 2020 — 2021”; busca evaluar los
conocimientos y aplicacion de la LVCS en el personal de
enfermeria; estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal
para llevar a cabo la investigacion, utilizando como instrumento un
cuestionario aplicado al personal de enfermeria, con un total de 25
encuestados. Los resultados indican que el 32% posee un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 24% presentd un nivel tanto
bueno como deficiente. Por otro lado, un 16% posee un nivel de
conocimiento excelente. Ademas, se encontré que el 50% de los
encuestados aplican la lista de verificacion de cirugia segura
(LVCS); concluyendo que la mayoria poseen un nivel de
conocimientos regular y deficiente, y la aplicacién no es regular de
la LVCS. (13)

Garcia C. (El Salvador 2019) en la investigacién “conocimiento,
actitud y préactica de la LVCS por parte del personal de salud que
trabaja en el quir6fano de sala de operaciones de un Hospital
Nacional de Usulutan, ElI Salvador, entre los meses de julio y
diciembre del 2018”, realizado con el objetivo de valorar los
conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacién de la LVCS.
Metodologia. Estudio descriptivo, teniendo como muestra
poblacional a 23 profesionales de la salud entre enfermeros,
meédicos y anestesistas. Resultados: El 56% del personal evaluado
conoce sobre la LVCS, EL 59% estan predispuestos a llenar las
LVCS, y el 83% aplica la ficha en sus tres momentos; concluyendo

gue la mayoria conoce sobre la LVCS, poseen una actitud positiva,
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sin embargo, aun existe un numero considerable de personal de

salud que no conoce y no esta dispuesto a aplicar la LVCS. (14)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ramos J., Salas J. (Trujillo 2022), estudio titulado “examinar el
conocimiento y aplicacion de la LVCS en los cirujanos generales y
Ginecologos del Hospital Minsa Il1-1 de Truijillo”; con el objetivo de
determinar los conocimientos y practica de la LVCS en los médicos
de Cirugia y Ginecologia. Metodologia. Estudio descriptivo
transversal, con una encuesta virtual como instrumento y una
muestra de 44 médicos (26 cirujanos generales y 18 gineco-
obstetras). Resultados: ElI 84,6% de cirujanos y 88,9% de
ginecologos calificaron en un nivel de conocimientos alto, en tanto
la aplicacion préactica estuvo en 69,2% y 44,4% respectivamente;
concluyendo que la mayoria de los médicos conocen sobre la

LVCS sin embargo la aplicacién es baja. (15)

Blas M. (Ancash 2022) en la investigacion titulada “evaluar el
conocimiento y aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras
en el centro quirdrgico del Hospital Huarmey durante el afio 2019”;
estudio de metodologia cuantitativa de corte transversal, con el
objetivo de analizar la relacion entre el conocimiento y aplicacion
de la LVCS por parte del personal de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Huarmey. La muestra consistio en 20
enfermeras y se utilizaron un cuestionario de conocimiento y una
lista de cotejo. Los resultados indican que 75% de los profesionales
de enfermeria evidenciaron un conocimiento de nivel bueno y 25%
regular. Ademas, 80% los aplica conforme al protocolo la LVCS,
mientras que el 20% restante lo hace de manera incorrecta.
Concluyendo en que la relacion estadisticamente es significativa

entre los conocimientos y la aplicacion de la LVCS (p=0.005). (16)
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Tapia J. (Arequipa 2022) en la investigacion titulada “Relacion de
los conocimientos y la aplicacion de la LVCS en el equipo quirurgico
del Hospital Policial de Arequipa, 2022”; con el objetivo de
establecer entre el conocimiento y la aplicacion de la LVCS una
asociacion en 23 profesionales de la salud. Para ello, se llevo a
cabo un estudio cuantitativo correlacional transversal, en el que se
aplicé un cuestionario y una ficha de observacion. Resultados: El
60,9% del personal evaluado calific6 para un conocimiento regular,
mientras que 34% conocimiento superior al promedio y solo 4,3%
conocimiento bajo; 57,7% fueron efectivos en el uso de la LVCS,
mientras que el 42,3% fueron ineficientes; concluyendo que el
grado en gque se usa la LVCS esta directamente relacionado con el
conocimiento del personal de salud sobre cirugia segura (Prueba T
de Welch P<0.05). (17)

Enciso O., Huaman T. (Ayacucho 2021) en su tesis titulado “Nivel
de conocimiento y aplicacion de la LVCS del centro quirargico en
el hospital 1l EsSalud; Ayacucho - 2020”; estudio descriptivo no
experimental transversal, con el objetivo de establecer el tipo de
asociaciéon entre los conocimientos y la aplicacién de la LVCS en
un grupo de 18 profesionales de enfermeria. Los resultados del
estudio muestran que los conocimientos de la LVCS fueron buenos
en 55.6% de los participantes, mientras que su aplicacion en 44.5%
fue regular. A partir de estos resultados, se puede concluir que
existe una relacién entre el conocimiento y su aplicacion de la

LVCS en centro quirargico del Hospital Il EsSalud Ayacucho. (18)

Espinoza M. (Lima 2020) en su tesis titulada “Conocimientos y
aplicacion de la LVCS en enfermeros del centro quirdrgico en un
hospital nacional de Lima, 2020”; con el objetivo de determinar la

relacion entre el conocimiento y la LVCS en los profesionales de
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enfermeria. Estudio cuantitativo, transversal correlacional, con una
muestra de 30 enfermeras, donde se usO un cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion. Resultados: 56,7%
conocimientos altos, 30% conocimientos regulares y 13,3%
conocimientos deficientes; segun dimensiones 56,7% posee un
nivel de conocimiento alto en la fase de entrada, 60% conocimiento
alto en la fase pausa quirargica y 63,3% conocimiento alto en la
fase de salida; de otro lado, en cuanto a la aplicacion de la LVCS
el 80% lo realiza correctamente y el 20% lo realiza de manera
incorrecta, concluyendo que si existe relacion significativa (p-
valor=0,020) entre el conocimiento y la aplicacién de la LVCS en
los enfermeros del centro quirdrgico en un hospital nacional de
Lima , 2020. (19)

Correa A. (Lima 2019) en el estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y aplicacion de la LVCS en médicos de los servicios de
Cirugia y Ginecologia en un hospital general de Lima, Peru 2018”;
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento, el tipo de
actitud y aplicacion practica de la LVCS. Metodologia. Estudio de
nivel basico, de tipo descriptivo y transversal, aplicAndose como
instrumento un cuestionario de 17 preguntas propuesto por la OMS.
Resultados: El nivel de conocimientos alto en médicos ginecélogos
fue de 82,2% y en cirujanos generales fue de 50%, en tanto la
actitud en el 100% de los médicos fue positiva y favorable, mientras
tanto, la aplicacion de la ficha fue del 68,2% en ginecdlogos y de
41,7% en cirujanos, por lo que concluye que todos los médicos que
participaron en el estudio poseen una actitud positiva y favorable,
a pesar de que el nivel alto de conocimientos y la aplicacion practica

no supera el 68%. (20)

18



2.2.Bases Teodricas

2.2.1.

2.2.2.

Teoria de Sistemas de Betty Neuman

El presente estudio se respaldé en el modelo de Betty Neuman; el
modelo de sistemas propone que éste es un medio que facilita la
elaboracién de planteamientos totales, unificados y orientados
hacia un objetivo para el cuidado del cliente. Asimismo, este
modelo establece un sistema del cliente y clasifica los elementos
estresantes que todo el equipo de salud pueden entender y utilizar,
segun lo propuesto, la aplicacion de la LVCS podria disminuir
los riesgos y ello el estrés para el equipo de salud en el acto

quirargico (21).

Asimismo, en la teoria de sistemas, se define a la enfermera como
la profesional que tiene como mision asistir y cuidar a los enfermos,
bajo la prescripcion de un médico o ayudandole al cirujano a
desarrollar sus practicas de forma adecuada (cirugia segura) (22).
En la teoria de los sistemas también se plantea que la intervencion
de enfermeria, en la relacion con el paciente, se da a través de las
modalidades de prevencion primaria, prevencion secundaria y

prevencion terciaria (23).

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale inicio la enfermeria como ciencia porque entre
sus propuestas considerd necesario la formacion profesional, la
investigacion, la capacitacion de las enfermeras para brindar
cuidados fundamentados. Florence define a la enfermeria como
una profesion regulada por la ética y que como parte de sus
preceptos éticos introdujo los conceptos de confidencialidad y la

toma de decisiones informadas (24).
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Nightingale dentro de la corriente positivista sostenia que el
conocimiento se generaba a partir del método experimental; por
otro lado, sostenia que la enfermera es quien controla el entorno
fisica y administrativamente para evitar los dafios fisicos vy
psicoldgicos del paciente, hechos que son parte de sus funciones
propias y especificas de la profesién, que buscan las mejores
condiciones para el paciente propiciando a su vez la actuacion de

la naturaleza (25).

En resumen, Nightingale sostiene que la enfermera controla los
riesgos (complicaciones de las intervenciones quirdrgicas) y busca
los beneficios en el cuidado de los pacientes (seguridad del
paciente en la intervencion quirdrgica), para lo cual debe de poseer
los conocimientos y habilidades necesarias (conocimientos sobre
la LVCS).

2.3.Marco conceptual

2.3.1. El conocimiento.

Con respecto al conocimiento, esta es la recopilacion organizada y
coherente de conocimientos disciplinarios desarrollados de
acuerdo a los fines formativos y académicos especificos (26). El
conocimiento es una actividad consciente e intencional que se
realiza para adquirir una comprension de las cualidades de un
objeto. Se refiere principalmente al sujeto que realiza dicho
proceso, es decir, al "quién conoce"; pero también se refiere al

objeto en si mismo, o sea, "qué se conoce". (27)

El conocimiento se almacena como una colecciéon de

representaciones abstractas a través de la experiencia, la
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observacion o el aprendizaje; este proceso se ve favorecido cuando
el alumno recibe retroalimentacién inmediata sobre su desempefio;
esta retroalimentacion indicara si la respuesta del alumno fue

correcta o no, lo que permite correccion de cualquier error. (28)

Johannes Hessen, citado en la enciclopedia Herder (29), plantea
gue el conocimiento se produce en las estructuras nerviosas del
sujeto especificamente en el encéfalo; asi mismo considera que el
conocimiento es una funcion psicobiolégica de los seres humanos

gue se lleva a cabo con la intervencién del cerebro.

Bunge M. sostiene que el conocimiento consiste en poseer un
conjunto de conceptos, ideas, enunciado que pueden ser claros,
precisos, ordenados o también vagos e inexactos clasificAndose en
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico. EI conocimiento
vulgar es adquirido con la intervencion de los sentidos en la vida
cotidiana, al relacionarse con los demas que se materializa a través
de un lenguaje simple y natural, mientras que el conocimiento

cientifico es racional, analitico, sistematico y verificable. (30)

Pedagogicamente el conocimiento, el conocimiento es un proceso
basado en la experiencia, siendo este una facultad del
pensamiento, asi como la percepcion donde intervienen el
pensamiento y la razén. Por su parte, la RAE lo define como

resultado de ser instruido en cosas que estan en la ciencia (31).
Los niveles del conocimiento

Existen 3 niveles los mismos que se encuentran vinculados entre
si, tales como el nivel descriptivo que consisten en la captacion de

un objeto mediante la intervencion de los sentidos; el nivel

conceptual, llamado también empirico, se refiere a la percepcion e
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intuicion; y el nivel tedrico, que consiste en representaciones

invisibles, no materiales, esenciales y universales. (29)

El conocimiento adquirido permite reflexionar y cuestionar a los
demas y a uno mismo sobre lo que se piensa y se hace, con la
finalidad de buscar la verdad. Este, en el sistema nacional del Peru
en una escala vigesimal (32), es decir en una base de 20 puntos,
existiendo diferentes categorizaciones para establecer niveles de
logros de aprendizaje, siendo en el plano educativo los niveles de
en inicio (C), en proceso (B), logro previsto (A) y logro destacado
(AD), en términos del estudio esto se traduce en conocimiento
deficiente, en conocimiento regular, conocimiento adecuado y

conocimiento excelente.

Ademas, Huertas G. (28), distinguen tres niveles del conocimiento:

e Bueno: (optimo)
Un nivel de conocimiento se considera bueno cuando se
cuenta con una visidbn cognitiva adecuada, se logra un
manejo positivo acorde a las circunstancias, existe una
relacion entre los conceptos y el pensamiento, asi como una

conexién basica con el tema en cuestion. (33).

e Regular: (medianamente logrado)
Un nivel de conocimiento regular consiste en un
conocimiento parcial, en el que el individuo maneja
conceptos basicos, pero desconoce algunos temas
principales, y puede proponer ideas de vez en cuando para
mejorar su comprension. Asimismo, trata de buscar nuevas
teorias y conceptos, aunque le resulta dificil relacionar las

ideas con la teoria. (33)
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e Deficiente: (pésimo)
El nivel de conocimientos deficientes se caracteriza por
conceptos  desorganizados, una visibn  cognitiva
inadecuada, enunciados imprecisos y falta de relacion entre

las ideas y la teoria. (33)

Los tipos de conocimiento

El conocimiento se origina en la experiencia, la reflexion y las
sensaciones, de ello surgen los tipos de conocimientos tales como el
conocimiento filoséfico, empirico, cientifico, intuitivo, religioso,
procedimental (26). El conocimiento filoséfico cuando se da por
intermedio de la introspeccion y la reflexibn sobre la realidad; el
conocimiento empirico estd basado en la experiencia personal; el
conocimiento intuitivo se obtiene a través de procesos subconscientes;
en tanto el conocimiento religioso se obtiene mediante las creencias y la
fe (28). Asi mismo, el conocimiento cientifico, gracias a la aplicacion del
método cientifico en el proceso cognitivo, tiene una tendencia a ser
metodico y verificable en su adquisicion, es decir, es un conocimiento
adquirido mediante el proceso de investigacion, es probado y

demostrado por las leyes de la ciencia. (26)

Asistir al conocimiento integral del personal sobre procedimientos
quirdrgicos seguros y como utilizar los conceptos de seguridad para
reducir la ocurrencia de eventos adversos durante los procedimientos

quirargicos. (18)

Cuando se trata de la lista de verificacidn cirugia segura, el conocimiento
de la enfermera sobre la importancia de la lista de verificacion, su
definicion correcta, su objetivo, la persona responsable de usar la lista
de verificacion, su normatividad, sobre los procedimientos durante la

cirugia, los examenes preoperatorios y el etiguetado adecuado de
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contenedores de muestras, asi como el resultado del paciente, es

esencial.

Dimensiones del conocimiento.

Conocimientos basicos sobre la LVCS.
Los conceptos basicos estan constituidos por la informaciéon esencial
de la cirugia segura, donde se incluye la definicion, importancia,

objetivos y las responsabilidades de cada integrante del equipo.

La LVCS es un instrumento que contribuye a reforzar la seguridad
del paciente que es intervenido quirdrgicamente, cuya finalidad es
justamente “evitar los efectos secundarios relacionados con la
atencion en el quiréfano y la URPA” (9). La guia técnica de
implementacion de la LVCS es un documento normativo publicado
por el MINSA para su aplicacion en todos los establecimientos de
salud publicos y privados.

El equipo encargado de implementar la LVCS en los
establecimientos con funciones quirdrgicas estd compuesto por
médicos especializados en cirugia, anestesidlogos, enfermeras
tituladas, el responsable del area de calidad, el responsable del area
de epidemiologia y otros profesionales que la institucion considere
necesarios, como por ejemplo un quimico farmacéutico. En caso de
que el establecimiento de salud cuente con un Comité de Seguridad
del Paciente activo, sus miembros también formaran parte del

Equipo Conductor. (9)

Conocimientos especificos sobre aplicacion de LVCS

Es la informacion de las fases y actividades en cada una de ellas que

contiene la lista de verificacion de la cirugia segura, especificamente
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incluye los saber relacionado a las fases, al proceso de aplicacion
de la LVCS y las actividades segun que se realizan segun las fases.

La seguridad del paciente tiene que ver con la ejecucion del
procedimiento quirdrgico cumpliendo los estandares o requisitos
para tal fin donde se conserve la integralidad del paciente y una
evolucion favorable. Segun el MINSA, la seguridad del paciente se
define como el conjunto de acciones destinadas a reducir y mitigar
los actos inseguros dentro del sistema de salud, mediante el uso de
las mejores practicas para garantizar que se obtengan 6ptimos

resultados para el paciente.(9)

La cirugia segura es un procedimiento quirargico con fines
terapéuticos o diagndsticos en la que se aplica los sistemas de
prevencion de efectos adversos para la salud e integridad de las
personas (34). También, Asifuela (35), refiere que la cirugia segura
es metodologia enfocada en maximizar la seguridad de las
intervenciones quirdrgicas y minimizando los riesgos de

consecuencias negativas prevenibles.

2.3.2. Las actitudes.

La actitud es definida formalmente como la disposicion favorable o
desfavorable con respecto a una situacion, objeto o persona, y surge
como resultado de la experiencia (36). De otro lado se dice que las
actitudes son disposiciones que se adquieren para responder de
manera coherente ante un objeto social, y comprenden tanto el
"saber ser" como el "saber convivir'. Estas actitudes tienen como
objetivo atender una determinada situacion, propdsito o actividad, al
mismo tiempo que facilitan procesos de sensibilizacion y
colaboracion para fomentar un proceso afectivo y emocional

positivo. (37)
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De acuerdo con la definicion proporcionada por la real academia
espafola (RAE), la actitud tiene dos componentes claves en su
definicion, siendo en primer lugar, el estado de animo expresado por
el cuerpo y en segundo lugar la manifestacion de la disposicion de
animo (31). En tanto, Floyd Henry Allport ya en 1935 defini6 las
actitudes como una disposicion mental y nerviosa que se basa en la
experiencia que en conjunto influencia en el tipo de respuesta del

individuo a una determinada situacion. (38)

También, en relacion con la actitud, se describen 5 aspectos
importantes que delimitan la definicion, estos aspectos se basan en
creencias y pueden referirse a objetos y/o situaciones; predispone a
la actuacibn a partir de experiencias y necesitan estimulos
socioculturales para convertirse en accion; ademas, los valores
orientan el comportamiento y actian como fuerza motivacional. (38).
Sin embargo, cifiéndose a las definiciones, las actitudes pueden ser
valoradas segun 3 dimensiones o aspectos basicos que son el
componente afectivo, componente cognitivo y el componente
conductual. (36)

Segun las definiciones vertidas, las actitudes son referidas a una
respuesta comportamental de la persona frente a la realizacion de
sus funciones, o actividades laborales, es decir la actitud no solo esta
ligada a un factor psicoldgico interno, sino que esta conformada por
un conjunto de elementos como los sentimientos, creencias, y
conocimientos con su respectiva carga afectiva a favor o en contra

de una situacion en particular.
En tal sentido en el estudio se concibe la actitud como ese factor o

impulso para estar de acuerdo o no con la aplicacion de la ficha de

verificacion de cirugia segura antes de la ejecucion del
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procedimiento quirargico en el quir6fano, considerando de que
conocer y estar de acuerdo con la aplicacion de la LVCS seria una
actitud positiva que favoreceria su administracién y por el contrario
no estarlo o desconocer seria una actitud negativa y desfavorable a
la administracion de dicha ficha; asi mismo un término intermedio es
la neutralidad o indiferencia, es decir una apatia a la administracion
de la LVCS.

Principios de las actitudes:

Las actitudes generalmente pueden caracterizarse bajo principios
tales como, que estan basadas en creencias, se refieren a objetos o
situaciones, se apoyan en la experiencia, se estimulan con aspectos
socioculturales, y que los valores inducen al comportamiento y la

motivacion. (36)

Las dimensiones de la actitud.

La discusion actual sobre la actitud esté dividida segin los modelos
tridimensional, bidimensional y unidimensional. El modelo de
actitudes tridimensional propuesto por Rosenberg y Hovland en
1960, sostiene que la actitud se puede comprender desde los
aspectos cognitivos, afectivos y conductual; en tanto el modelo
bidimensional sostiene que el entendimiento de las actitudes se da
mediante dos componentes, tanto el afectivo como el cognitivo;
mientras que el modelo unidimensional propuesto por Fishbein y
Ajzen en 1975, hace énfasis en el caracter evolutivo de la actitud,
entendiéndose como “sentimientos de simpatia-antipatia asi como

de aproximacion-rechazo”. (38)
El modelo unidimensional define a la actitud como un sentimiento

general, permanentemente positivo 0 negativo hacia una persona,

objeto o situacion, desprendiéndose de ello por un lado las opiniones
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que se tiene sobre el objeto de actitud y por otro lado la disposicién
a comportarse de una determinada frente a dicho objeto. (38)

En el estudio se tendra en cuenta el modelo unidimensional
considerdndose como Unica dimension a la actitud afectiva y
conductual de los enfermeros hacia la lista de verificacion de cirugia
segura donde se determinard segun los indicadores de eficiencia,

compromiso, comunicacion, trabajo en equipo, y empatia.

Los tipos de actitud.

Basados en el modelo unidimensional de la actitud Fishbein y Ajzen
en 1975, citado por Ubillos Landa et al., la actitud puede ser valorada
como positiva, neutra o negativa hacia el objeto de actitud que en el

caso de estudio es la lista de verificacidon de cirugia segura. (38)

e La actitud positiva.
La actitud define a las personas en la manera como trabajan
o proceden hacia los objetivos, en esta linea la actitud
positiva se alimenta de la ambicion, determinacion y el
compromiso, y es poner siempre como prioridad el bien
mayor aceptando previamente las fortalezas y debilidades
mostrando confianza, optimismo, confiabilidad y flexibilidad;
desde el punto de vista empresarial la actitud positiva es la
capacidad de adaptarse a la cultura y los valores de la

empresa o institucion. (36)

e La actitud negativa.
Es el proceso mental y disposicibn de pesimismo,
desesperanza comprometiendo incluso el estado mental y

fisico de la persona. Las emociones y sentimientos
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2.3.3.

caracteristicos de una actitud negativa son la ira, la duda y
la frustracion. (36)

e La actitud indiferente.
Es una actitud neutra caracterizada por la complacencia y
autosatisfaccion, es decir no se muestran las emociones y
reacciones ante las cosas 0 sucesos, por lo que las
personas con este tipo de actitud dejan que las cosas
funcionen por si solas. (39)

La cirugia segura.

La cirugia es procedimiento quirargico considerado el pilar basico
del tratamiento en paises desarrollados cuyo propésito es salvar
vidas, sin embargo, la falta de seguridad en la atencién quirdrgica
podria ocasionar dafios considerables a la salud del paciente. La
epidemiologia evidencia que la mortalidad relacionada a la cirugia

mayor podria darse en un 5 a 10% de las intervenciones. (40)

La cirugia segura es un procedimiento quirdrgico con fines
terapéuticos o diagnosticos en la que se aplica los sistemas de
prevencion de efectos adversos para la salud e integridad de las
personas (41). También, segun Asifuela, la cirugia segura es una
practica reconocida que tiene como objetivo mejorar la seguridad
de las operaciones quirargicas y disminuir la incidencia de

eventos adversos que se pueden prevenir. (35)

Las complicaciones de la cirugia pueden ser diversas y van a
depender de los factores enddgenos y exdgenos, es decir de las
condiciones propias del paciente y también condiciones
relacionadas a la atenciébn o acto quirdrgico, dentro de las

complicaciones mas comunes se han descrito ilion paralitico,
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hemorragias, infecciones de herida operatoria, dehiscencias, e

incluso complicaciones severas que ocasionan la muerte. (5)

Se han descrito factores de riesgo enddgenos y exdégenos para
las complicaciones de las cirugias, internamente tiene que ver con
la asepsia de zona quirurgica y lavado de manos del personal que
interviene, la rasurada de vellosidades, los tipos de soluciones
que se utilizan, las gazas y suturas, glucemia del paciente, la

dosificacion antibiética previa y tambien la técnica quirdrgica. (5)

Las areas de intervencion preventiva consideradas como medidas
relacionadas a la seguridad del paciente quirdrgico estan el
cumplimiento de la lista de verificacion quirdrgica, aplicacion de la
profilaxis antibidtica, prevencion de incidentes relacionados a la
cirugia, protocolizacion de las intervenciones quirlrgicas,
prevencion de errores; asi mismo, la misma formacién del
paciente, identificacion oportuna de errores, y la sistematizacién
de incidentes evitables son algunas de las medidas que buscan
mejorar la cultura de seguridad del paciente. (4)

Lista de verificacion de cirugia segura (LVCS).

La LVCS es una herramienta de gestion de la calidad que
contribuye en la seguridad del paciente que se someta a
intervenciones quirdrgicas como su fin principal, su efectividad va
depender del equipo de salud, del interés, la forma, los tiempos
como los administren, asi mismo de la actitud que le pongan (9).
Del mismo modo para la OMS (1), la LVCS no tiene caracter
normativo, sino que es una herramienta que facilita al equipo de
salud en mejorar la seguridad evidenciada en la reduccion de

complicaciones y de muertes quirargicas prevenibles.
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Los principios de la LVCS son la simplicidad, la amplitud de
aplicacion, y mensurabilidad; es decir, contiene puntos clave, es
de facil aplicacion, aplicable en cualquier nivel, aceptable,

significativo y cuantificable. (38)

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la OMS y
refrendado por el MINSA la LVCS debe ser realizado por un
miembro del equipo de cirugia en la unidad de centro quirdrgico
gue en especial debe ser la enfermera que haga las funciones de
circulante quien aplique la LVCS, considerandose clave para el

éxito de su aplicacion y el fin que percibe. (1)

Lista de verificacion de cirugia segura esté dividido en 3 fases de
verificacion denominada por la OMS como fase de entrada, pausa

quirurgica y salida. (1)

Fase de entrada.
Es la fase que, segun el ministerio de salud, es denominada
preoperatorio, intraoperatorio y post operatorio (9); esta fase es el
periodo de preparacion del paciente hasta antes de la induccién
de la anestesia, por lo que para el inicio se debe contar con la
enfermera instrumentista y el anestesiélogo. Los registros en la
fase de entrada son los siguientes:

e Obtencion del consentimiento informado.

e Marcar el sitio a operar

e Realizar las preguntas si tiene alergias y a que es alérgico.

e Verificar si tiene dificultad en la via aérea.

e EXxiste riesgo de pérdida de un volumen sanguineo mayor a

1 litro.
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Fase de la pausa quirurgica.

La pausa quirdrgica es realizada por todo el equipo involucrado
en la intervencion quirdrgica con la finalidad de verificar y retomar
el control de la seguridad del paciente, esta fase es conocido
como el intraoperatorio y es el momento que va desde la induccion
0 incision quirdrgica hasta la salida del quir6fano por ello como
parte de la verificacion es la confirmacion verbal del nombre del
paciente, la posicion, la localizacion quirargica y el procedimiento,
justo antes de realizar la incision operatoria, ademéas de la
identidad de los miembros del equipo. En esta fase se confirman

los siguientes aspectos: (9)

e Profilaxis antibi6tica administrada
e Prevision de incidentes criticos

e Visualizacion de imagenes esenciales.

Fase de salida

Esta fase debe completarse antes de retirarse el campo estéril y
debe considerarse justo antes de iniciar el cierre de herida
quirtrgica hasta antes de que el cirujano se retire. Aca se debe
confirmar el conteo de gasas, numero de instrumental,
identificacion de muestras biolégicas, asi como la verificacién del
nombre del paciente el tipo de muestra, y cualquier suceso en

particular no previsto. (9)

La lista de verificacion de cirugia segura debe ser un documento
obligatorio como parte de una historia clinica, una historia clinica
adecuada esta estrechamente relacionada con la responsabilidad
legal de las enfermeras, por lo que, en caso de surgir alguna
complicacion como los asociados a la intervencion quirargica, los

historiales médicos pueden ser una herramienta para la defensa
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de un enfermero o una base para la responsabilidad civil, penal,
disciplinaria o profesional. (3)

2.3.4. Los profesionales de enfermeria

La enfermeria es una profesion que brinda cuidados holisticos a la
persona, la familia y la comunidad (42), cuidados basados en un
meétodo cientifico conocido como el proceso de atencion de
enfermeria (43). Los profesionales en enfermeria son los
principales actores en la provision de servicios de cuidado,
desempefiando un papel fundamental en la atencion centrada en
las personas y comunidades (44); asi mismo las funciones de los
profesionales de la salud son administrativas, docentes,
investigativas y asistenciales (42). Segun Callista Roy, la
enfermeria es el profesional formado para ayudar a la persona a
adaptarse a los cuatro modos, ya sea en la salud o en la
enfermedad. (45)

Los enfermeros son profesionales formados en la universidad para
brindar cuidados holisticos en el campo de la salud y dentro de sus
competencias (42); en el sistema de salud, desarrollan actividades
de manera transversal y asumen en muchas situaciones el
liderazgo de los equipos de salud. En los servicios de salud
quirurgicos, la enfermera o el enfermero es el encargado de
preparar al paciente para la intervencién quirargica, asistir durante
la intervencidon como circulante y/o monitorear en el periodo post

quirurgico.

El profesional de enfermeria instrumentista es el profesional que
debe conocer total de la operacion o procedimiento quirdrgico a
realizar, preparar el instrumental adecuado, el material e insumos
necesarios, realizandose el lavado de manos quirurgica y usando

vestimenta completamente estéril puesto que es quien esta en
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2.3.5.

contacto directo con el paciente junto al cirujano y ayudantes de
cirugia. En tanto el profesional de enfermeria circulante es quien
realiza las tareas relacionadas con las técnicas de esterilizacion en

el quiréfano y la asistencia durante el procedimiento. (1,9,46)

Los profesionales de enfermeria especialistas en cuidados

guirargicos

Las funciones de enfermeria en cuidados quirdrgicos son muy
importantes 'y se dividen en tres fases: preoperatoria,

transoperatoria y postoperatoria.

En la fase preoperatoria, las funciones de enfermeria incluyen la
valoracion preoperatoria del paciente, la preparacion de la
intervencidn quirdrgica, educar al paciente sobre lo que sucedera
durante y después del procedimiento quirdrgico y realizar una
revision completa de la historia clinica del paciente para preparar
un plan de cuidados personalizado.

En la fase transoperatoria, las funciones de enfermeria incluyen
la preparaciéon de materiales y suministros, la esterilizaciéon de
instrumental, instrumentos y equipos, la verificacion de la identidad
del paciente, la seguridad del sitio quirargico y la preparacion y

administracion de medicamentos necesarios. (34,47)

En lafase postoperatoria, las funciones de enfermeria incluyen el
monitoreo del paciente para detectar cualquier complicacion y
efecto secundario de la anestesia, la administracién de
medicamentos, el cuidado de la incisién quirdrgica y de las heridas,
la evaluacion y manejo del dolor, y la realizacion de ensefianza al
paciente y su familia sobre los cuidados posoperatorios y la

prevencion de complicaciones. (47)
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Es alli que radica la trascendencia del profesional de enfermeria
con especialidad en cuidados quirdrgicos, pues que es el
profesional ideal para el monitoreo del paciente quirdrgico de
manera integral, siendo quien debe identificar algun efecto
secundario, reaccion o complicacién de las heridas quirargicas y

contribuir a la recuperacion integral del paciente. (42,47)

2.4.Definicion de términos béasicos

Servicios de salud: Unidad prestadora de paquetes de cuidados
preventivos, terapéuticos y/o de rehabilitacion orientados a

conservar o mejorar la salud de las personas. (48)

Hospital: Establecimiento de salud de segundo nivel que brinda
atencion preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a la poblacién
de todas las etapas de vida con necesidades de salud fisica y

psicoldgica. (48)

Cirugia segura: Es un procedimiento quirdrgico con fines
terapéuticos o diagnédsticos en la que se aplica los sistemas de
prevencion de efectos adversos para la salud e integridad de las

personas. (35)

Seguridad del paciente: Es la atencion de salud con la menor
exposicion al riesgo disminuyendo los actos o circunstancias que

pudieran complicar los procedimientos y la salud del paciente. (49)

La lista de verificacion de cirugia segura (LVCS): Es una
herramienta que se utiliza antes, durante y después de una cirugia
para asegurar que el paciente reciba los cuidados necesarios y se
minimice el riesgo de errores o0 complicaciones durante el

procedimiento. (35)
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Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS): Son
infecciones causadas por virus, bacteria, hongos u otros
microorganismos que se adquieren en el proceso de atencion
médica, ya sea en un hospital, clinica u otro centro de atencion
sanitaria, adquiridas a través de procedimientos quirdrgicos,

dispositivos médicos, medicamentos y otros tratamientos. (50)

Profesional de enfermeria en cuidados quirdrgicos: Un
profesional de enfermeria es una persona que ha recibido formacion
universitaria y capacitacion especializada en cuidados quirdrgicos
para brindar cuidados de salud a personas de todas las edades en

una variedad de entornos con necesidades de salud quirdrgicas. (44)

Cuidados quirargicos: Son el conjunto de medidas vy
procedimientos que se aplican antes, durante y después de una
cirugia, para asegurar la seguridad, el bienestar y la recuperacion
adecuada del paciente. Estos cuidados incluyen la evaluacién
preoperatoria, la preparacion del sitio quirargico, la administracion
de medicamentos, la vigilancia de las constantes vitales y el
monitoreo de signos de complicaciones, como infecciones y
hemorragias. También se incluyen los cuidados postoperatorios,
como la administracion de analgésicos, curas de la herida quirdrgica

y terapias para acelerar la recuperacion del paciente. (51)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

Hipotesis general
Existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023.

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacién entre el conocimiento basico y la actitud sobre la
Lista de Verificacibn de Cirugia Segura en los profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023.

HEZ2: Existe relacidon entre el conocimiento especifico y la actitud sobre
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los profesionales de

enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023.
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3.2.0peracionalizacién de variables.

DEFINICION DEFINICION INDICE/ ITEMS METODO| TECNICA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES| INDICADORES
Ordinal
D1: ¢ Definicion C. Excelente: 12 a 14
V1 Informacion Valor o puntaje Conocimientos |  Importancia pts.
Conocimie | objetiva que | obtenido basicos sobre | e Objetivos C.Bueno: 9a 1l pts.
nto de la | poseen los | mediante la laLVCS | e Responsable | C. Regular:5a 8 pts. Cuestionari
Lista de | enfermerossobre | prueba de e Normatividad | C- Deficiente:0a5s . o de
e - Deductivo .
Verificaci la LVCS y las | conocimientos D2: D2: e Faces pts. conocimien
on de | fases de la | sobrelalistade | conocimientos|e Proceso de tos
cirugia cirugia  segura | Verificacion de especificos aplicacién
segura (49). Cirugia segura sobre e Actividades
aplicaci()n de Segljn fases
LVCS
V2 La predisposiciéon | Comportamiento Ordinal
Actitud por querer o no | de laenfermera e Eficiencia v" Actitud positiva: 5a
hacer las cosas, | frente ala e Compromiso 11 pts.
sobre la - T . - ] .
Lista  de esta puede ser po§|b|lldad .de D: Actitud e Comunicacié |¥ Actitud indiferente: |Deductivo Escala de
Verificacié favorable, apllcar_l_a L|§ta ny trabajo 12 ‘? 18 pts. _ | / | Actitudes
N de Qesfavora_t)le ode | de Vgrlflcacu’)n en equipo v" Actitud negativa: 19 | inductive
Cirugia indiferencia a la | de Cirugia o Empatia a 25 pts.
aplicacion de la | segura.

Segura

LVCS (20).
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Disefio metodolégico
Segun el propésito de estudio la investigacion fue aplicada, puesto que
intenta resolver el problema, proporcionando informacion cientifica y
analizada para implementar estrategias de mejora de los cuidados
quirdrgicos integrales, asi mismo, es de enfoque cuantitativo porque se
empleara en el procesamiento, analisis de los datos y presentacion las
herramientas de la estadistica descriptiva e inferencial. (52)

Tambien, de acuerdo con su disefio fue no experimental — relacional,
este tipo de disefios no manipula las variables, simplemente se trata de
establecer la relacion entre las variables conocimientos y actitudes, asi
como describirlos. Ademas, fue transversal prospectivo puesto que la
recoleccion de la informacion se dara en un solo momento y en un tiempo
anico. (53)

El diagrama del disefio de investigacion es el siguiente:

o1

0O1

Donde:

M: Enfermeras de los servicios de cirugia, ginecologia y centro
quirdrgico.

O1: Observacion de la variable conocimientos sobre la LVCS

0O2: Observacion de la variable actitud frente a la LVCS

r: relacion entre variables
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4.2.Método de investigacion.
El método que guio el desarrollo del presente estudio tanto en el analisis
como en la formulacion de conclusiones fue el método hipotético-
deductivo, puesto que se formularon hipotesis las mismas que fueron

probadas y en base a lo cual se formularon las conclusiones. (54)

En el estudio de investigacion se plante6 una hipotesis de relacion entre
los conocimientos y actitudes de los profesionales sobre la LVCS; luego
se disefaria desarrollo la investigacion aplicando los instrumentos
diseflados para el propdsito del estudio, a continuacion realizando una
prueba de hipétesis de los resultados obtenidos para determinar si hay
una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes ;
y finalmente, se concluy6é teniendo en cuenta los datos obtenidos
rechazando la hipotesis inicial.

4.3.Poblacién y muestra.
La poblacion es definida como un conjunto finito o infinito de sujetos
quienes poseen caracteristicas similares (55), es decir la totalidad de
elementos o personas sobre quienes se puede inferir resultados, realizar
analisis y diagnésticos, formular conclusiones. Para el presente estudio
la poblacion estuvo conformada por los enfermeros que realizan sus
labores en los servicios de cirugia, ginecologia y centro quirtrgico del
Hospital Santa Maria de Cutervo, que, segun el registro de recursos

humanos del afio 2022, fueron un total de 40 enfermeros.

La muestra es una parte representativa de la poblacién y que estan
inmersos en los estudios, esta es determinada probabilisticamente o0 no
probabilistica (56), sin embargo, de acuerdo con Hernandez Sampieri y
otros (57), existen los tipos de muestras poblacionales o censal, en la
gue se considera a toda la poblacion, por ser esta pequefia y accesible;

en tal sentido en el estudio consideramos una muestra poblacional.
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Criterios de inclusién
o Profesionales de Enfermeria que manifiesten voluntad de
participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado.
o Profesionales de Enfermeria que estén laborando al momento de

la aplicacion de los instrumentos.

Criterios de exclusion
° Profesionales de Enfermeria con licencia, descanso médico o

vacaciones al momento de la aplicacién de los instrumentos.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El estudio se desarrollé en las instalaciones del Hospital Santa Maria de
Cutervo, en la ciudad de Cutervo capital de la provincia del mismo
nombre, en la regiébn Cajamarca, asi mismo, el estudio estuvo regulado

por la Universidad Nacional del Callao.

4.5.Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién.
La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta auto aplicada,
esta técnica estad orientada a la recoleccion de informacion de las
personas, en relacibn con sus conocimientos, sSus opiniones,

comportamientos o percepciones y actitudes. (58)

El cuestionario fue disefiado en base a los instrumentos utilizados por
otros autores (46,49,59,60), quienes realizaron estudios con la finalidad
de medir los conocimientos, las actitudes y la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura. El instrumento esta distribuido en tres
partes ademas de la introduccion, en primer lugar, los datos
considerados demograficos, seguido del cuestionario de conocimientos
con 14 preguntas y un valor de 1 punto por cada pregunta, y finalmente

una escala de actitudes con 5 item en una escala tipo Likert con 5
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opciones de respuesta y una puntuacion que van de 1 a 5y un puntaje
total que va de 5 a 25 puntos.

El cuestionario de conocimientos esta organizado en las dimensiones de
conocimientos bésicos sobre la LVCS, entendido esto como la
informacién cientifica que poseen los enfermeros de manera general
sobre la LVCS; en tanto la dimension 2 trata con respecto a los
conocimientos especificos sobre la aplicacion de LVCS. Esta variable se
categorizd teniendo en cuenta una “Escala Stanone” de la siguiente

manera de manera general:

C. Excelente: 12 a 14 pts.
C. Bueno: 9all pts.

C. Regular: 5 a 8 pts.

C. Deficiente: 0 a 5 pts.
Y segun las dimensiones de la siguiente manera:
e C. Excelente: 7 pts.
e C.Bueno: 5a6 pts.
e C. Regular: 3 a4 pts.
e C. Deficiente: 0 a 2 pts.
De igual manera para la escala de actitudes se consideré esta variable
unidimensional, entendiéndose actitud como la disposicion o postura
mental que tiene una persona hacia un objeto, persona, situaciéon o
actividad, la valoracion se realizé segun la siguiente escala valorativa:
e Actitud negativa: 5 a 11 pts.
e Actitud indiferente: 12 a 18 pts.
e Actitud positiva: 19 a 25 pts.

La validez y confiabilidad de instrumentos.

La validez y confiabilidad del instrumento (conocimientos) fue mediante
la revision de juicio de expertos y la aplicacion de una prueba piloto por
tratarse de un instrumento adaptado para fines del presente estudio. Sin

embargo, es importante mencionar que los instrumentos tomados como
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referencia han sido validados y confiabilizados, es decir, considerados
validos y confiables y que pueden ser aplicados.

En relacion con la escala de actitudes, esta fue elaborado por Correa,
W. (20), en un estudio realizado en el afio 2019, con el propésito de
evaluar los conocimientos, las actitudes y aplicacién de la LVCS en los
servicios de cirugia y ginecologia en un hospital de Lima, escala que
obtuvo una confiabilidad con un coeficiente alfa de Crombach de 0,921
y un coeficiente de validacion de 1,00, significa que es muy confiable y

valido, que puede aplicarse.

4.6.Analisis y procesamiento de datos.
El andlisis y procesamiento de datos implica la utilizacion de técnicas
estadisticas para examinar la relacién entre las dos variables medidas
en un momento especifico en el tiempo. En este estudio, se analizaron
los datos recopilados a través de métodos descriptivos, analiticos y
estadisticos, y se utilizaron medidas de correlacion para determinar la
fuerza de la relacion entre las variables, tales como la prueba de
hipétesis de correlacion para evaluar la significancia de las relaciones

encontradas.

Para la tabulacion de los datos se consolido en una base Microsoft Excel,
luego el procesamiento de los datos se realizé en el programa estadistico
SPSS v25, también para el andlisis de la informacion se ordend los
resultados en tablas exponiendo frecuencias y porcentajes. La
presentacion de los resultados se realiza mediante las tablas simples y
de doble entrada visibles y entendibles, acorde a los objetivos planteado

inicialmente.
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4.7.Aspectos Eticos en Investigacion
Los estudios de investigacion requieren de la consideracion de los
principios éticos en todo su proceso, mas aun si esta es realizada con
seres humanos, que podrian ser objetos de alguna afeccion a su
integralidad y con ello también afectar a la calidad de los resultados. Para
la Universidad Nacional del Callao (UNAC) los principios éticos es una

forma de vida institucional. (61)

Los principios éticos establecidos por el cédigo de ética de la UNAC son
el profesionalismo, la transparencia, la objetividad, la igualdad, el
compromiso, la honestidad, y la confidencialidad (61); estos principios
son tomados en cuenta por los investigadores puesto que desarrollamos
el trabajo con dedicacion, libertad, pluralismo metodoldgico, teniendo en
cuenta la originalidad, transparencia, respetando la propiedad

intelectual, evitando todo tipo de sesgos, primando la equidad.

De otro lado, es importante detallar los principios éticos universales tales
como el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. El respeto
por las personas (autonomia y la autodeterminacion) es un principio que
se tendra en cuenta puesto que los enfermeros deben tomar su propia
decision de participar o no a través de la firma del consentimiento
informado, asi como de retirarse cuando asi lo deseen. La beneficencia
(no maleficencia) es un principio en la que el investigador busca los
mayores beneficios para la poblacién de estudio minimizando los efectos
negativos, es decir el investigador asume la responsabilidad del
bienestar fisico, mental y social del participante en lo que se refiere al
estudiante. Por su parte, el principio de justicia se aplica en el estudio
puesto que los riesgos que existan y beneficios que se buscan seran
iguales para todos, asi mismo, este principio se aplica al momento de la

seleccion de la muestra. (62)
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Tabla N° 1. Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

de los profesionales de Enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Conocimientos sobre LVCS Frecuencia Porcentaje
Deficiente: 0 a 4 pts. 0 0,0
Regular: 5 a 8 pts. 17 42,5
'\g"egéa Bueno: 9 a 11 pts. 18 45,0
Excelente: 12 a 14 pts. 5 12,5
Total 40 100,0

Interpretacion.

Tal como se observa en la tabla 1, del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, 45% presentan un buen nivel de conocimientos, el 42,5% un
nivel de conocimientos regular y un 12,5% un nivel excelente de
conocimientos. Los conocimientos de los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo en general son buenos (u = 9,33).
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Tabla N° 2. Actitud frente a la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de
los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Actitud frente ala LVCS Frecuencia Porcentaje
Actitud negativa: 5 a 11 pts. 2 5,0
) Actitud indiferente: 12 a 18 pts. 14 35,0
Media
19,53 . "
Actitud positiva: 19 a 25 pts. 24 60,0
Total 40 100,0

Interpretacion.

Tal como se observa en la tabla 2, del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 60% tienen actitud positiva, el 35% actitud indiferente y el
5% actitud negativa. La actitud de los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo en general es positiva (u = 19,53).
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Tabla N° 3. Relacion entre conocimiento y actitud sobre Lista de Verificacion
de Cirugia Segura de los Profesionales de Enfermeria del Hospital Santa
Maria — Cutervo, 2023

Tipo de actitud frente a la

LVCS
conocimientos  Actitud  Actitud o
sobre LVCS indiferente positiva
n % n % n %

Regular 0 0.0 16 40.0 16 40.0
Bueno 2 5.0 16 40.0 18 45.0
Excelente 0 0.0 6 15.0 6 15.0
Total 2 5.0 38 95.0 40 100.0

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que 40% de los profesionales de enfermeria
encuestados tienen una actitud positiva y un conocimiento regular, 40%
tienen una actitud positiva y un conocimiento bueno, y 15% tienen una
actitud positiva y un conocimiento excelente; en tanto la actitud indiferente

estuvo presente en 5% de los que tenian conocimiento bueno.
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Tabla N° 4. Relacion entre conocimiento basico y actitud sobre Lista de
Verificacion de Cirugia Segura de los Profesionales de Enfermeria del
Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Tipo de actitud frente ala LVCS

Nivel de Total
conocimientos Actitud Actitud
sobre LVCS indiferente positiva
n % n % n %
Regular 2 5.0 20 50.0 22 55.0
Bueno 0 0.0 18 45.0 18 45.0
Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 2 5.0 38 95.0 40 100.0

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que, 50% de los profesionales de enfermeria
encuestados tuvieron conocimientos regulares en la dimension de
conocimientos basicos sobre LVCS y a su vez actitud positiva, de igual

manera 45% tuvieron conocimientos buenos y actitud positiva.
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Tabla N° 5. Relacion entre conocimiento especifico y actitud sobre Lista de

Verificacion de Cirugia Segura de los Profesionales de Enfermeria del

Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Tipo de actitud frente a la

LVCS
Nivel de Total
conocimientos sobre ~ Actitud Actitud
LVCS indiferente positiva
n % n % n %
Deficiente 0 0.0 2 5.0 2 5.0
Regular 0 0.0 17 42.5 22 55.0
Bueno 2 5.0 17 42.5 18 45.0
Excelente 0 0.0 2 5.0 0 0.0
Total 2 5.0 38 95.0 40  100.0

Interpretacion.

En la tabla 5 se observa que 42,5% de los profesionales de enfermeria

encuestados tienen un conocimiento

regular

en

la dimension de

conocimientos especificos sobre la LVCS y una actitud positiva, también,

42,5% tienen un conocimiento bueno y una actitud positiva frente a la

LVCS.
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5.2.Resultados inferenciales

Tabla N° 6. Prueba de Relacion entre conocimiento y actitud sobre Lista de

Verificacion de Cirugia Segura de los Profesionales de Enfermeria del

Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Nivel de
conocimientos  Tipo de actitud
sobre LVCS frente ala LVCS
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -0,108
Spearman conocimientos correlacion
sobre LVCS Sig. (bilateral) 0,506
N 40 40
Tipo de actitud Coeficiente de -0,108 1,000
frente a la correlacion
LVCS Sig. (bilateral) 0,506 .
N 40 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,506) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza la

hipotesis de investigacion y se acepta Ho, por lo tanto, se concluye que, no

Existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la LVCS en los

profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo 2023,

afirmacién que se hace con un 95% de confianza.
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Tabla N° 7. Prueba de Relacién entre conocimientos béasicos y actitud sobre

Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los Profesionales de Enfermeria

del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Nivel de
conocimientos Tipo de
basicos sobre actitud frente
LVCS alaLVCS
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,208
Spearman conocimientos correlacion
basicos sobre LVCS Sig. (bilateral) 0,199
N 40
Tipo de actitud Coeficiente de 1,000
frente ala LVCS correlacion
Sig. (bilateral) .
N 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,199) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza la

hipotesis de investigacion y se acepta Ho por lo tanto se concluye que, No

existe correlacion significativa entre la dimensidén del conocimiento basico

sobre la LVCS vy la actitud poseen los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo 2023, aseveracion que se hace para un

95% de nivel de confianza.
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Tabla N° 8. Prueba de Relacion entre conocimientos especificos y actitud

sobre Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los Profesionales de

Enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023

Nivel de Tipo de
conocimientos actitud frente
especifico alaLVCS

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,187
Spearman conocimientos correlacion

especificos Sig. (bilateral) : 248

N 40 40

Tipo de actitud Coeficiente de -,187 1,000
frente a la LVCS correlacion

Sig. (bilateral) ,248 .

N 40 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,248) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza H:

y se acepta Ho, por lo tanto, se concluye que, no existe relacion significativa

entre la dimension del conocimiento especifico sobre la LVCS y la actitud

que poseen los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria,

afirmacién con 95% de confianza.
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5.3.0tro tipo de resultados.

Tabla N° 9. Prueba de normalidad de los datos.

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Conocimientos sobre
LVCS 0,910 40 0,004
Actitud frente a la
LVCS 0,874 40 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e Si el p-valor=0,050 se concluye Ho (Normal)

e Si el p-valor<0,050 se concluye Hi (No normal)

La muestra estuvo constituida por 40 enfermeros (n=40) por lo que se analizé
la distribucion normal de la prueba mediante Shapiro-Wilk, en la que se
concluye que ambas variables poseen una distribucion no normal de los datos
puesto que el p-valor (0,004) para conocimientos sobre LVCS y (0,000) para
actitud frente a la LVCS son menores al 5%, en consecuencia, para la prueba
de hipétesis se utilizdé la prueba no paramétrica de correlacion de Rho

Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Planteamiento de hipdtesis de investigacion.
Hi: Existe

Verificacion de Cirugia Segura de los profesionales de enfermeria del

relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la Lista de

Hospital Santa Maria de Cutervo 2023.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura de los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo 2023.

0=0,050=5%
Regla de decision:
e Si el p-valor=0,050 se concluye Ho

e Si el p-valor<0,050 se concluye Hi

Tabla N° 10. Prueba de la hipétesis general

Nivel de
conocimientos  Tipo de actitud
sobre LVCS frente ala LVCS
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -0,108
Spearman conocimientos correlacion
sobre LVCS Sig. (bilateral) : 0,506
N 40 40
Tipo de actitud Coeficiente de -0,108 1,000
frente a la correlacion
LVCS Sig. (bilateral) 0,506 .
N 40 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,506) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta Ho, por lo tanto, se concluye que, no
Existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre LVCS en los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo 2023,

afirmacion con un 95% de confianza.
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Hipotesis especifica 1
Hi: Existe correlacion entre la dimension del conocimiento basico sobre la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura y la actitud poseen los profesionales
de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo
Ho: No existe correlacion entre la dimension del conocimiento béasico sobre
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y la actitud poseen los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo
0a=0,050=5%
Regla de decision:

e Si el p-valor=0,050 se concluye Ho

e Si el p-valor<0,050 se concluye Hi

Tabla N° 11. Prueba de la hipétesis especifica 1

Nivel de
conocimientos Tipo de
basicos sobre actitud frente
LVCS alaLVCS
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,208
Spearman conocimientos correlacion
basicos sobre LVCS Sig. (bilateral) : 0,199
N 40 40
Tipo de actitud Coeficiente de 0,208 1,000
frente a la LVCS correlacion
Sig. (bilateral) 0,199 .
N 40 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,199) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta Ho por lo tanto se concluye que, No
existe correlacion significativa entre la dimension del conocimiento basico
sobre la LVCS vy la actitud poseen los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo 2023, afirmacién con un 95% de confianza.
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Hipotesis especifica 2
Hi: Existe correlacion significativa entre la dimension del conocimiento
especifico sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y la actitud que
poseen los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria
Ho: No existe correlacion significativa entre la dimension del conocimiento
especifico sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y la actitud que
poseen los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria
0a=0,050=5%
Regla de decision:

e Si el p-valor=0,050 se concluye Ho

e Si el p-valor<0,050 se concluye Hi

Tabla N° 12. Prueba de la hipétesis especifica 2

Nivel de Tipo de
conocimientos actitud frente
especificos alaLVCS

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,187
Spearman conocimientos correlacion

especificos Sig. (bilateral) . ,248

N 40 40

Tipo de actitud Coeficiente de -,187 1,000
frente a la LVCS correlacion

Sig. (bilateral) ,248 .

N 40 40

Interpretacion.

Como el p-valor (0,248) es mayor a la significancia (a=0,050) se rechaza H:
y se acepta Ho, por lo tanto, se concluye que, no existe relacion significativa
entre la dimension del conocimiento especifico sobre la LVCS y la actitud
que poseen los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria,

afirmacién con un 95% de confianza.
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El objetivo general de determinar la relacion entre el conocimiento y actitud
sobre la LVCS de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria
— Cutervo, 2023. En tal sentido de los resultados se tiene que 40% de los
profesionales de enfermeria encuestados tienen una actitud positiva y un
conocimiento regular, 40% tienen una actitud positiva y un conocimiento
bueno, y 15% tienen una actitud positiva y un conocimiento excelente; en
tanto la actitud indiferente estuvo presente en 5% de los que tenian

conocimiento bueno.

Al realizar la contrastacion de hipétesis se concluye que, no existe relacion
significativa (p-valor = 0,506) entre el conocimiento y la actitud sobre la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en los profesionales de enfermeria

del Hospital Santa Maria de Cutervo 2023.

Los resultados descriptivos son coherentes con los resultados de la prueba
de hipoétesis general puesto que existe un porcentaje considerable (40%) de
profesionales de enfermeria que tienen un conocimiento regular sobre la
LVCS que tienen conocimiento regular y otro porcentaje similar (40%) que
tuvieron conocimientos buenos también presentaron actitud positiva,
existiendo, ademas, aunque en menor proporcion (5%), profesionales de

enfermeria con conocimiento bueno y una actitud de indiferencia.

Con respecto a las dimensiones del conocimiento sobre la LVCS se plante6
el objetivo especifico de establecer la relacion existe entre el conocimiento
basico y la actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023. Asi
con relacion a la dimension de conocimientos basicos, 50% de los
profesionales de enfermeria encuestados tuvieron conocimientos regulares
en la dimensién de conocimientos basicos sobre LVCS y a su vez actitud
positiva, de igual manera 45% tuvieron conocimientos buenos y actitud
positiva. En estos términos también la prueba de hipétesis demostré que no

existe correlacion significativa (p-valor = 0,199) entre la dimension del
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6.2.

conocimiento béasico sobre la LVCS y la actitud que poseen los profesionales
de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo 2023.

De la misma manera con respecto a la dimension 2 del conocimiento, sobre
conocimientos especificos sobre la LVCS se encontr6 como resultados que
42,5% de los profesionales de enfermeria encuestados tienen un
conocimiento regular y una actitud positiva, también, 42,5% tienen un
conocimiento bueno y una actitud positiva; resultados que son coherentes
con la prueba de hipétesis que concluye que, no existe relacion significativa
(p-valor = 0,248) entre la dimension del conocimiento especifico sobre la
LVCS y la actitud que poseen los profesionales de enfermeria del Hospital

Santa Maria.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El conocimiento implica un acto consciente e intencional dirigido hacia la
adquisicién de una comprensién de las caracteristicas del objeto. Si bien el
enfoque principal del conocimiento es el sujeto que lo posee, también se
refiere a la cosa que es objeto del conocimiento (27). Pedagdgicamente, el
conocimiento es un proceso basado en la experiencia, siendo este una
facultad del pensamiento, asi como la percepcion donde intervienen el
pensamiento y la razén. Por su parte, la real academia espafiola lo define
como resultado de ser instruido en cosas que estan en la ciencia (31).
Ademas, el conocimiento sobre la LVCS es la informacién objetiva que
poseen los profesionales de enfermeria sobre conceptos generales y
especificos de la LVCS y las fases de la cirugia segura (47).

Segun los resultados obtenidos en el estudio, el 45% (18) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan buenos conocimientos
sobre la LVCS, 42,5% (17) conocimientos regulares y 12,5% (5) excelente.
El conocimiento sobre la LVCS de los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria de Cutervo de manera global es bueno (M = 9,33). Es

58



decir, con conocimiento que va de bueno a excelente se encuentran mas del

55% de los enfermeros encuestados, valoracion que se considera aceptable.

Resultados similares obtuvieron Joaniquina A. (11) en Bolivia 2021 donde se
encontro que 56% de los enfermeros tuvo un conocimiento alto a medio; de
igual manera Pita MB. (12) tambien en Bolivia 2021 encontré que 66% de
enfermeras conocia sobre la aplicacion de la FVCS y el 34% desconocia,
por su parte Garcia C. (14). En El Salvador 2019, determin6é que 56% del

personal evaluado conocia sobre la LVCS.

Ademas, se mostraron coincidencias en estudios realizados en el plano
nacional, tales como los realizados por Blas M. (16) en Ancash 2022 donde
el 75% de las enfermeras presentan un nivel bueno de conocimiento y el
25% un nivel regular; también, Enciso O., Huaman T. (18) en Ayacucho 2021
determind el 55,6% tenia nivel de conocimiento bueno; por su parte
Espinoza M. (19) en Lima 2020 hall6 que 56,7% de los encuestados tenia
nivel alto de conocimientos, el 30% un conocimiento de nivel medio y el

13,3% un conocimiento de nivel bajo.

Los estudios citados fueron realizados en Bolivia, Ecuador y Pera, donde se
evaluo el conocimiento del personal de enfermeria, profesionales de la salud
que segun la OMS son los encargados de la administracion de la LVCS,
donde existen altas proporciones de conocimiento aceptables, es decir de
bueno a excelente. Sin embargo, creemos que el conocimiento debe ser en
su totalidad de los enfermeros y basicamente de todo el equipo

multidisciplinario.

En estudio realizados en médicos especialistas en areas de cirugia se
encontraron altas proporciones de conocimientos buenos, sin embargo,
estos valores aun no alcanzaron al 100% de los especialistas, quienes junto
a los anestesiologos son los principales responsables de las intervenciones

quirurgicas y de liderar el equipo multidisciplinario. Ramos J., Salas J. (15)
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en Trujillo 2022, encontrd que el 84,6% de cirujanos y 88,9% de ginecblogos
calificaron en un nivel de conocimientos alto; en tanto Correa A. (20) en Lima
2019, encontré que el nivel de conocimientos alto en médicos ginecologos

fue de 82,2% y en cirujanos generales fue de 50%.

Resultados distintos al presente estudio obtuvieron Castillo K. (13) en
Ecuador 2021, donde el 32 % mostraron conocimiento regular y 24%
conocimiento deficiente; asi como, Tapia J. (17) en Arequipa 2022, donde el
60,9% del personal evaluado tiene un nivel de conocimiento medio, mientras
que el 34% tiene un nivel de conocimiento superior al promedio y solo el

4,3% tiene un nivel de conocimiento bajo.

En general, tanto a nivel internacional y nacional existen brechas de
conocimientos sobre la LVCS al mismo tiempo que siguen reportandose
casos de complicaciones de las intervenciones quirdrgicas, que

probablemente pudieron ser evitadas.

La actitud es la disposicién favorable o desfavorable hacia un objeto, persona
0 situacion de la realidad, y surge como resultado de la experiencia (36); Las
actitudes son disposiciones que se aprenden y que nos predisponen a
responder de manera coherente frente a un objeto social determinado. que
comprenden el “saber ser” y el “saber convivir’ (37). De acuerdo con RAE, la
actitud tiene dos componentes claves en su definicién, siendo en primer
lugar, el estado de &nimo expresado por el cuerpo y en segundo lugar la

manifestacion de la disposicién de animo (31).

También, en relacion con la actitud, se describen 5 aspectos importantes que
delimitan la definicién, estos aspectos son que se basa en las creencias,
pueden referirse a objetos y/o situaciones, la actuacién a partir de la
experiencia, se influencian de factores socioculturales al transformarse en
accion, y los valores orientan el comportamiento y son la fuerza de

motivacion (38); entonces, la actitud no solo estd ligada a un factor
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psicoldgico interno, sino que esta conformada por un conjunto de elementos
como los sentimientos, creencias, y conocimientos con su respectiva carga

afectiva a favor o en contra de una situacion en particular.

De los resultados del presente estudio se tiene que el 60% (24) de los
profesionales de enfermeria encuestados tienen actitud positiva frente a la
LVCS, 35%% (14) actitud indiferente y 5% (2) actitud negativa. La actitud de
los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo en

general es positiva (M = 19,53).

Como mencionamos en el planteamiento, existen escasos estudios sobre la
actitud de los profesionales de enfermeria frente a la aplicacion de la LVCS
planteada por la OMS. Un estudio realizado en El Salvador en el afio 2019
por Garcia C. (14), se encontr6 que el 59% de los enfermeros estaban
predispuestos a llenar las LVCS, es decir poseian actitud positiva, sin
embargo, concluyé que aun existe un nimero considerable de personal de

salud que no esta dispuesto a aplicar la LVCS.

Un estudio realizado en lima en el afio 2019 encontr6 un 100% de actitud
positiva frente a la aplicacion de la LVCS en personal médico de Cirugia y
Ginecologia en un hospital de Lima (20). Los medico especialistas creen que
es importante y estan de acuerdo con la aplicacion de la LVCS en todos los
procedimientos quirdrgicos, sin embargo, en este hospital y casi todos a nivel
nacional e internacion la aplicacion no alcanza al 100%. Existen factores que
condicionan su aplicabilidad, asi por ejemplo en un estudio realizado en
Bolivia concluyé que la falta de unién en el equipo quirirgico se ha
reconocido como debilidades que dificultan el cumplimiento de las normas.
(12)

Los autores concebimos la actitud como ese factor o impulso para estar de

acuerdo o no con la aplicacion de la ficha de verificacion de cirugia segura

antes de la ejecucion del procedimiento quirdrgico en el quiréfano,

61



considerando de que conocer y estar de acuerdo con la aplicacion de la
LVCS seria una actitud positiva que favoreceria su administracion y por el
contrario no estarlo o desconocer seria una actitud negativa y desfavorable
a la administracion de dicha ficha; asi mismo un término intermedio es la

neutralidad o indiferencia, es decir una apatia a la administracion de la LVCS.

El 27,5% de los profesionales de enfermeria encuestados tienen actitud
positiva y conocimiento regular, 25% actitud positiva y un conocimiento
bueno, y 7,5% actitud positiva y conocimiento excelente; en tanto la actitud
indiferente estuvo presente en el 12,5% de los que tenian conocimiento
regular, en el 17,5% con conocimiento bueno y 5% conocimiento excelente.
Ademas, del total de profesionales de enfermeria con conocimientos
regulares, 64,7% presentan una actitud positiva y 29,4% actitud indiferente;
del total de profesionales de enfermeria con un conocimiento buenos sobre
la LVCS 55,6% evidenciaron actitud positiva y 38,9% actitud indiferente; y
también, del total de profesionales de enfermeria con conocimientos
excelentes 60% tienen actitud positiva y 35% actitud indiferente. Del total de
profesionales de enfermeria que evidenciaron actitud positiva frente a la
LVSC, 45,8% tuvieron conocimientos regulares, 41,7% conocimiento bueno

y 12,5% conocimiento excelente.

En Ecuador en el afio 2021, un estudio encontr6é que el 56 % mostraron un
nivel de conocimiento entre regular y deficiente, mientras que la aplicacion
alcanzé al 50% de los encuestados. (13) Por su parte, Garcia C. (14), en El
Salvador en el 2019 encontré que el 56% conocia sobre la LVCS, 59%
evidencié actitud positiva, y el 83% aplicaba la LVCS. Estudios que
evidencian la no proporcionalidad entre el conocimiento, la actitud y la

practica de administracion de la LVCS.
En el presente estudio se determind que no existe una correlacion lineal

significativa (p-valor = 0,398) entre el conocimiento global y la actitud frente

ala LVCS; asi mismo, que no existe correlacion significativa (p-valor = 0,925)
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6.3.

entre la dimension del conocimiento basico sobre la LVCS vy la actitud; al
igual entre la dimension del conocimiento especifico sobre la LVCS y la
actitud (p-valor = 0,226) que poseen los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria.

Estudios realizados en el Perl, concluyeron que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la aplicacion de la
LVCS. (16-19). Sin embargo, de los estudios revisados y citados como
antecedentes no se ha establecido o determinado la relacion estadistica
entre las variables de conocimientos o aplicacién con la actitud frente a la
LVCS. Un estudio realizado por Correa A. (20) en Lima durante el afio 2019
gue todos los médicos que participaron en el estudio poseen una actitud
positiva y favorable, a pesar de que el nivel alto de conocimientos y la
aplicacion practica no supera el 68%.

Teniendo en cuenta todas las perspectivas y conclusiones de los estudios
asi como los resultados de la presente investigacion, asumimos que es
fundamental que el personal de salud (profesionales de enfermeria) conozca
de manera general y especifica sobre la normatividad, forma de
administracion y finalidad de la ampliacion de la LVCS; sin embargo, la
aplicacién o administracion de la LVCS no solo depende del conocimiento o
la voluntad de querer hacerlo, sino que pueden existir otros factores que
condicionan a que se aplique en todos los procedimientos quirtrgicos, que
es finalmente lo ideal y esperado, en la basqueda de evitar al maximo las
complicaciones relacionas con los procedimientos quirdrgicos y que

pudiesen ser evitados.
Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La investigacion se rige por normas y leyes que protegen a las personas

durante el proceso, evitando perjuicios o lesiones segun la Declaracion de

Helsinki. En concordancia con el codigo de ética y los reglamentos vigentes
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de la Universidad Nacional del Callao, la presente investigacion cumple con
los principios éticos y morales necesarios para asegurar el bienestar de los
involucrados. En este contexto es preciso mencionar que la investigacion no
ha implicado algun riesgo para los profesionales de enfermeria ni para la
institucién, por el contrario, el estudio generard un beneficio para el hospital,
para los trabajadores de salud y para los pacientes usuarios de servicios de
salud; en tal sentido la presente investigacion cumple con la declaracion de
Helsinski y todas las demas declaraciones relacionadas a esta y las

complementarias de bioética.
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VIl.  CONCLUSIONES

Luego de realizado las discusiones se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. El conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria del Hospital

Santa Maria de Cutervo sobre la lista de verificacion de cirugia segura

es

bueno (u = 9,33), casi la mitad (45%) evidenciaron el nivel bueno de

conocimientos

2. La actitud que poseen los profesionales de enfermeria del Hospital Santa

Maria de Cutervo frente a la lista de verificacion de cirugia segura es positiva

(v = 19,53), mas de la mitad (60%) de los profesionales de enfermeria

evidenciaron el nivel bueno de actitud y poco mas de un tercio (35%) actitud

indiferente.

3. No existe relacion significativa (p=0,199) entre el conocimiento basico sobre

y la actitud frente a la LVCS, tampoco (p=0,248) entre el conocimiento

especifico y la actitud frente a la LVCS.

4. La relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la LVCS es

no

significativa (p=0,506); poco mas de un cuarto (40%) de los profesionales de

enfermeria encuestados tienen una actitud positiva y un conocimiento

regular, y otra proporcion similar (40%) tienen una actitud positiva y

conocimiento bueno.

un
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Vill.  RECOMENDACIONES

Luego de formular las conclusiones, nos permitimos realizar las siguientes
recomendaciones:
A los profesionales de enfermeria

1. Desarrollar investigaciones en relacion con el tema de cirugia segura,
buscar los factores que determinen la aplicabilidad de la LVCS, ademés
del conocimiento y la actitud.

2. Realizar intervenciones basadas en evidencias, continuar con la
investigacion con relacibn al tema y proponer programas de
fortalecimiento de capacidades y habilidades.

3. Elaborar guias y protocolos de intervencion de enfermeria orientados a
fortalecer los cuidados quirargicos y salvaguardar eficientemente la

seguridad del paciente.

A la Direccién del Hospital Santa Maria y jefatura del servicio de
centro quirargico

4. Fomentar la aplicacion de la LVCS con regularidad, objetividad y de
manera sostenible en el tiempo para garantizar la reduccién de las
complicaciones prevenibles en las intervenciones quirdrgicas.

5. Gestionar el abastecimiento de formateria de la LVCS, garantizar el
personal profesional necesario para cada intervencién quirdrgica y
promover la capacitacion sobre este tema dirigido a todo el personal de

enfermeria y personal técnico que rota por el servicio de centro quirdrgico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipétesis general (Hi) Tipo de investigacion:
;Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el | . Variable 1: | D1: Aplicada cuantitativo
conocimiento y la actitud sobre la Lista | conocimiento y la actitud sobre la lista de | conocimiento y la actitud | Conocimiento | Conocimiento Nivel de investigacion:
de Verificacion de Cirugia Segura de | verificacion de cirugia segura de los | sobre la  Lista  de | sobre LVCS basico  sobre | No experimental relacional
los profesionales de enfermeria del | profesionales de enfermeria del Hospital | Verificacion de  Cirugia LVCS Disefio de Investigacion:
Hospital Santa Maria; Cutervo - 2023? | Santa Maria; Cutervo - 2023. Segura en profesionales de D2: Transversal prospectivo
Problemas especificos Objetivos especificos. enfermeria del Hospital Conocimiento o
¢Cuél es el conocimiento sobre la | Identificar el conocimiento sobre la Lista | Santa Maria de Cutervo especifico sobre f__,_.f"' 1
Lista de Verificacion de Cirugia | de Verificacion de Cirugia Segura de los | 2023 LVCS M < r
Segura de los profesionales de | profesionales de enfermeria del Hospital | Hipotesis especifica (Hi) Variable 2: \ ‘|‘
enfermeria del Hospital Santa Maria; | Santa Maria; Cutervo - 2023 HE1: Existe relacion entre el | Actitud frente Oz
Cutervo? Identificar la actitud sobre la Lista de | conocimiento basico y la | alaLVCS D: Actitud

¢ Cual es la actitud sobre la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura que
poseen los  profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria;
Cutervo?

existe entre el

Qué  relacion

conocimiento basico y la actitud sobre

Verificacion de Cirugia Segura que
poseen los profesionales de enfermeria
del Hospital Santa Maria; Cutervo - 2023
Establecer la relacién que existe entre el
conocimiento basico y la actitud sobre la

Lista de Verificacion de Cirugia Segura de

actitud sobre la Lista de
Verificacion de  Cirugia
Segura de los profesionales
de enfermeria del Hospital

Santa Maria; Cutervo - 2023

Poblacion y Muestra.
Muestra poblacional de 40
enfermeras
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Encuesta

Cuestionario de conocimientos y

escala de actitud tipo Likert
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la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura de los profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria;
Cutervo?

;Qué relacion existe entre el
conocimiento especifico sobre la
aplicacién y la actitud frente a la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura de
los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria; Cutervo?

los profesionales de enfermeria del
Hospital Santa Maria; Cutervo - 2023
Establecer la relacién que existe entre el
conocimiento especifico sobre aplicacion
y la actitud frente a la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura de los profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria;
Cutervo - 2023

HEZ2: Existe relacion entre el
conocimiento  especifico
sobre aplicacion y la actitud
frente a la Lista de
Verificacion de  Cirugia
Segura de los profesionales
de enfermeria del Hospital
Santa Maria; Cutervo -
2023

Andlisis y procesamiento de
datos.

Procesamiento estadistico, SPSS
v25, Prueba de hipétesis Rho

Spearman
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido seleccionado para participar en el estudio titulado “Conocimiento
y actitud sobre la lista de verificacion de cirugia del profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria — Cutervo, 2023”, por esta razon es muy
importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decision sobre su participacion en el mismo.
Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le serd aclarada por
los investigadores responsables. El objetivo del estudio es determinar la relacién
entre el conocimiento y la actitud sobre la lista de verificacion de cirugia segura
de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria - Cutervo, 2023.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

D (o T , He sido invitado a
participar en el estudio titulado titulado “Conocimiento y actitud sobre la lista
de verificacion de cirugia del profesional de enfermeria del Hospital Santa
Maria — Cutervo, 2023”, me han explicado y he comprendido satisfactoriamente
el propésito de la investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el estudio y sé
que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS VALIDADOS.

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE

LA CIRUGIA SEGURA

INTRODUCCION.

El presente instrumento es disefiado con la finalidad de recoger informacion
con respecto a los conocimientos y las actitudes de los profesionales de
enfermeria sobre la lista de verificacion de cirugia segura; este instrumento
estd dividido en tres partes, en primer lugar, los datos considerados
demograficos, seguido de un cuestionario de conocimientos y finalmente de
una escala de actitudes. En tal sentido suplicamos a usted conteste con la

mayor objetividad posible segun considere.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: ~~  Sexo:M( ) F( )

Estado civil: soltera ( ), conviviente ( ), casada ( ), viuda/divorciada ( )
Tiempo de servicio: General ............ ,enelarea............

Especialidad en centro quirargico o afines:si( ) no( ) enproceso( )

CONOCIMIENTOS SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA
SEGURA

D1: Conocimientos béasicos sobre la LVCS.

1. ¢A gué se refiere la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia?

a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirlrgicos y
personales del paciente y pone énfasis en el ayuno.

b) Es una lista que divide el acto quirdrgico anestésico en 3 momentos
antes de la induccién, antes de la incisiébn y antes de salir del
quirofano.

c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y manejo de desechos en el quiréfano.

d) Todas son correctas
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. ¢ Cudl es resolucion mediante la cual el MINSA oficializa y se publica la

guia de la aplicacion de la LVCS?

a) R. M. —N°1021- 2010/MINSA

b) R. M. —N°1021- 2011/MINSA

c) R.M.—-N°1021- 2012/MINSA

d) R.M.—-N°121- 2010/MINSA

. ¢, Cual 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 quir6fano.

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

d) Mejorar la relacion meédico paciente.

. ¢ Cudles son las fases de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”

a. Entraday Salida

b. Pausa quirdrgica

c. ayb

d. Ninguna de las anteriores

. ¢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.

. ¢La confirmacion de la identidad 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

. En nuestro medio la Lista de Verificacion de Cirugia Segura:

a) Ayudaria a determinar un culpable de una complicacion especifica.
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b) Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos
nuevamente.
c) Aumentaria el tiempo quirargico.

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

D2: Conocimientos especificos sobre aplicacion de LVCS.

8.

10.

11.

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

profilaxis antibiotica y lo ideal deberia ser aplicada:

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 administracion.

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 realizaré la incisién en
cirugias de 6rganos bilaterales

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

d) El cirujano, enfermera y anestesiélogo no confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion (incluir
lateralidad) y posicion.

En la previsién 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 quirtrgica

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
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d) Todo es correcto

12.Antes de que el paciente salga del quir6fano la enfermera confirma:

a)
b)

El recuento de instrumento (gasas y agujas)

El etiuetado de las muestras en voz alta con el nombre del paciente

c) Sihay problemas con instrumental y equipos

d) Todos son correctos

13.Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente lo

indica

a) Cirujano

b) Anestesista

c)

Enfermera

d) Todos
14.Dentro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, la muestra

patoldgica consta:

a)

b)

d)

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

La rotulacién incorrecta de la muestra anatomo patologica no afecta
al paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para
confirmacion.

Las muestras anatomo patolégicas no son parte de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia.

Las muestras anatomo patolégicas son de interés Unicamente del

cirujano.
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V.

ACTITUDES FRENTE A LA LISTA DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA

SEGURA.

items

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

1.“¢ Cree que la LVCS es una herramienta factible y eficiente para
mejorar la seguridad del paciente en el area quirurgica?”

2. “; Debe existir compromiso respecto a la LVCS por parte de
todos los miembros involucrados en el procedimiento quirtrgico?”

3. “¢ Piensa que la LVCS fomenta la comunicacion y el trabajo en
equipo entre las diferentes disciplinas quirargicas?”

4. “4Le gustaria que le aplicasen la LVCS en el caso le fueran
intervenir quirdrgicamente a usted?”

5. “¢ Piensa que la aplicacion de la LVCS altera/perjudica el ritmo
de trabajo en el quiréfano dado al nUmero de items que contiene?”
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ANEXO 4: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

A. VALIDACION

La validacion del instrumento “Cuestionario de conocimientos sobre lista de

verificacion de cirugia segura” se realiz6 mediante la revision de juicio de

expertos que fueron 3 segun los siguientes indicadores:

v Orientacién al problema de investigacion

Relacién con las variables de estudio

Coherencia

NS N N N N SR

v' Laredaccion es clara, sencilla y precisa para la investigacién

Apreciacion de las variables de investigacion

Accesibilidad a la poblacién sujeto de estudio

Facilita el logro de los objetivos de la investigacién

Cantidad de items correctos: eliminaria o aumentaria

Facilidades para el analisis y procesamiento de datos

Cada indicador tiene 2 opciones de respuesta con un valor de 1 punto

Luego se aplicé el coeficiente V- Aiken.

Indicadores de evaluacion Juezl | Juez2 |Juez3| V de Aiken

Orientacioén al problema 1 1 1 1,00*
Apreciacion de variables 1 1 1 1,00*
Logro de los objetivos 1 1 1 1,00*
Relacion con las variables de estudio 1 1 1 1,00*
Cantidad de items correctos 1 1 1 1,00*
Coherencia 1 1 1 1,00*
Facilidades para el analisis y procesamiento de datos 1 1 1 1,00*
Accesibilidad a la poblacion de estudio 1 1 1 1,00*
La redaccion es clara, sencilla y precisa 0 1 1 0,67*

General coeficiente V de Aiken 0,963

*V de Aiken > 0,60 de acuerdo entre jueces

Concluyéndose con un coeficiente V de Aiken de 0,963, que el instrumento es

valido
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGREADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos  : Asunta Karina Alvarado Angeles
1.2 Lugar de Centro laboral : Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas
13 Cargo que desempeiia : Enfermera asistencial
14 Instrumento a validar : “Cuestionario de conocimientos sobre la lista de venficacion
de la cirugia segura”
1.5 Autores : Wioleta Diaz Chilcdn
Yuleydi Edith Gonzalez Pérez
Jorge Willam Gonzalez Tapia
ITEM PREGUNTA A;RECIAEISN OBSERVACIONES
1 i El instrumento de recoleccion de datos esta orientado X
al problema de investigacion?
3 iEn el instrumento de recoleccion de datos se aprecia X
las variables de investigacion?
3 i Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el logro X
de los objetivos de la investigacion?
4 ilos instumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 iLos instrumentos de recoleccion de datos presenta la X
cantidad de items comectos?
6 ilLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos x
es coherente?
7 iEl dizsefio del instrumento de recoleccion de datos X
facilita el andliziz v procesamiento de datos?
i El dizsefic del instrumento de recoleccion de datos es X
8 accesible a la poblacion sujeto de estudio?
iLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos X Corregir redaccion
g es clara, sencilla y precisa para la investigacion? segun lo detallado

1. Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion: Si(x) Mo () Fecha: 06/03/2023

- NS oy e =Y
—ig FEuria K.:::u..l J-_-Il_n.:ﬂ_-ll-'l_-ﬂ BOgRE
) D NP A

Firma y sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

l. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos : Eli Mego Mondragon

1.2 Lugar de Centro laboral : Hospital Santa Maria de Cutervo / UNACH.
1.3 Cargo que desempefia : Enfermero asistencial / Docente

1.4 Instrumento a validar : “Cuestionario de conocimientos sobre la lista de verificacién
de la cirugia segura”
1.5 Autores : Violeta Diaz Chilcdn

Yuleydi Edith Gonzalez Pérez
Jorge Willam Gonzélez Tapia

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Sl NO

1 ¢ El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items suficientes?

6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccion de X

7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?
¢ El disefio del instrumento de recoleccion de X

8 datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?
¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X

9 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién: Si(x ) No () Fecha: 07/03/2023

RiA
£N ENFERME
HcENcme%?:\ e 52778

Firma y sello
N® D.N.I: 42931321
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos  : Hernan Tafur Coronel
1.2 Lugar de Centro laboral : Universidad Nacional Auténoma de Chota
1.3 Cargo que desempefia : Docente
1.4 Instrumento a validar  : “Cuestionario de conocimientos sobre la lista de verificacién
de la cirugia segura”
1.5 Autores : Violeta Diaz Chiledn
Yuleydi Edith Gonzéalez Pérez
Jorge Willam Gonzalez Tapia
ITEM PREGUNTA ASPIRECIAEISN OBSERVACIONES

,El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

iEn el instrumento de recoleccion de datos se X

2 aprecia las variables de investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos presenta X
la cantidad de items correctos?
6 iLa redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
¢,El disefio del instrumento de recoleccion de datos X
7 facilita el analisis y procesamiento de datos?
¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos X
8 es accesible a la poblacion sujeto de estudio?
iLa redaccion del instrumento de recoleccion de X Mejorar
9 datos es clara, sencila y precisa para la

investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién: Si(x) No () Fecha: 07/03/2023

4
iy
or HrlﬁNdN TaFiR CORONEL

NOCENTE
CEP: 20857

Firma y sello
N D.N.I: 27423491
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B. Confiabilidad de instrumento

B.1.- Cuestionario de conocimientos sobre lista de verificacion de cirugia

segura

Para obtener la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a 1° profesionales de

enfermeria del hospital de José Soto Cadenillas — Chota, calculandose el
coeficiente KR-20

Tabla

Coeficiente KR-20 Kuder-Richardson.

pplil [i2 [i3 [i4 [i5 |i6 [i7 [i8 [i9 [i10 |i11 [i12 [i13 |i14 |i15 |i16 |i17 [i18 |i19 |i20
1 1 1 1y 1o 1 1 3y 1 1 1 15 1 10 1 141 11
2001 1 1 1) 1 1 1 1 o1 a1 1 o1 o1 1p 1 1) 11 1
3L 1 1 o 1) 1) 1 1 1 1 1 1 1 of 1| 1] 1] 1] 1] 11 1
4 1 0 1 1 O 1 O 1] O 1] 1f o 1 1) 0 1 Of 1] 0] 1
501 1] 1 1) 1) 1 1 1 1 o1 1 1 1 o1y 1) 1 13 13 111
6 1| 1] 1] 1) 1) 1 1 1 1 1 o1 o1 1 o1 1) 1 13 13 111
0010 1 1 101 1 1y 1y ooy o111y
8 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1) 1 1) 1 1 1 1 1 1§ 11 1
9 1 0 1] 1) 1 o 1 1 o 1] 1 0o 1] 1 1 0] 1 1] 0 1
100 1) 1 1 1 1 1 13 3y 1 1 1 13 1 1§ 13 13 14 13 151
p 10809 1080909 108 1 10809 1080909 108 1
q 00201 0020101 002 0 00201 0020101 002 0
pg 00201 0020101 002 0 00201 0020101 002 0

rc

18
20
18
12
20
20
20
20
14
20
8.40

15

Lo s-2pg

“ -1 s
Donde:
n es el numero de reactivos

S son las varianzas
p es la probabilidad de ocurrencia (exito)

KR(20)=  0.865

Con coeficiente KR-20 de 0,865 se concluye que el instrumento es confiable y

puede ser aplicable
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B.2.- Escala de actitudes

(Correa Sanchez, Wilson — afio 2019)

Resultado de validacion: coeficiente alfa de Crombach 0,921 (muy confiable)

- Para “Actitud”:

ACTITULD
SUIETO iTEM TOTAL
1 pd 3 4 5
1 4 4 4 4 3 19
2 4 4 4 3 3 18
3 =] 5 5 4 4 23
4 5 5 5 S 5 25
5 5 4 5 4 5 23
= =] = 5 = > 25
7 4 4 4 4 4 20

Prueba “Alfa de Cronbach (a)”:

K |, 28 :

K—1 s,

K: “Nimero de items”

52 “Suma de las varancias individuales de los itemes”

512 "Wariancia de la suma total de los puntajes™

En este caso:
K=5

¥ 5= 2.14285714
Sre= 814285714

Reemplazando en la formula:

“a” = 0.92105263
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TABLA. MATRLZ DE VALIDEZ POR “JUICIO DE EXPERTOS™

wez | wez | wez | wez
iTEM . 5 . a MEDILA e
1 2 5 5 3 3.75 o
2 2 5 a q 3.75 0.5
gl s a 3 a 2 3.25 [0
E 4 5 5 a a 4.5 1
E 5 5 5 4 1 3.75 0.5
6 4 5 5 a 4.5 1
1 5 5 5 5 5 1
2 2 5 5 2 3.5 [
3 3 5 a 5 4.25 0.5
a4 3 5 a a 4 0.5
E 5 4 5 a 5 4.5 1
6 a 5 5 5 475 1
7 3 5 a 5 4.25 0.5
8 ] 5 5 5 4.75 1
9 5 5 a q 4.5 1
W
2 ] 4 5 q 4.25 1
3 4 4 5 5 4.5 1
E a 5 4 5 5 4.75 1
gl s 3 3 3 5 3.5 -0.5
2| 6 a 4 a S 4.25 1
E 7 2 3 5 5 3.75 [
8 3 4 5 5 4.25 0.5
9 3 4 a 5 4 0.5
10 4 4 a 5 4.25 1

Se considera:

1: “Muy poco aceptable”
“Poco aceptable”
“Regular”

“Aceptable”

e wN

“Muy aceptable”
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ANEXO 5: BASES DE DATOS

Base de datos Microsoft Excel

A B (c D E F G H | J K L M N ]
1 o CONOCIMIENTOS = | [~ [=]
N coAD | sexo | EST | TIEMPO | oo TOTAL TOTAL
2 ENCUESTA CIVIL| SERV D1(1-7) |D2(8-14)| conoci ACTITUD ESTADO CIVIL
3 1 45 [ 1 | 3 5 3 5 a 9 3 21 3 1: SOLTERA
4 2 45 2 4 21 1 3 4 7 2 22 3 2: CONVIVIENTE
B 3 41 2 1 2 2 4 6 10 3 22 3 3 CASADA
6 a 41 2 1 17 2 4 6 10 3 11 1 4 VIUDA DIVORCIADA
7 5 40 1 3 16 2 3 4 7 2 20 3
8 6 42 2 1 15 1 6 6 12 4 21 3 SEXO
9 7 a4 | 2 | 1 10 2 3 4 7 2 11 1 |1:MASCULINO ]
10 8 39 2 2 17 1 5 6 11 3 21 3 2: FEMENINO
1 9 35 2 1 6 1 4 4 8 2 13 2
12 10 35 2 2 12 1 5 4 9 3 14 2 ESPECIALIDAD
13 11 37 2 2 3 1 6 7 13 a 15 2 1:51
14 12 42 2 2 10 1 6 6 12 4 15 2 2:NO
15| 13 39 2 1 15 1 5 6 11 3 21 3 3:PROCESO
16 14 52 2 2 12 1 5 6 11 3 20 3
17 15 40 1 3 18 1 4 4 8 2 25 3
18 16 26 1 1 6 2 5 2 8 2 25 3
< > Hojal + HE |
a *BASE DE DATOS - 2222.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — o x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHem e BhLAR A BT Lo
[wisible: & de 8 variables
NIV'EL c D1 NIVEL_C D2 ACTITUD g TIPO_AC|
’m%‘d v ‘do«oc:s P02 aonoes ¥ ‘drrn‘.b‘ var ‘ var ‘ var H = “ = ‘ =
AS EGU
1 Bueno 5 Bueno 4 Regular 1 Actitud po..
2 Regular 3 Regular 4 Regular 22 Actitud po..
3 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno. 22 Actitud po..
4 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno. 22 Actitud po..
5 7 Regular 3 Regular 4 Regular 20 Actitud po..
6 12 Excelente 3 Bueno 6 Bueno. 21 Actitud po..
7 7 Regular 3 Regular 4 Regular 20 Actitud po.. —
8 1 Bueno 5 Bueno 6 Bueno. 21 Actitud po_.
9 8 Regular 4 Regular 4 Regular 21 Actitud po..
10 9 Bueno 5 Bueno 4 Regular 21 Actitud po_.
1 13 Excelente & Bueno 7 Excelente 21 Actitud po..
12 12 Excelente 6 Bueno 6 Bueno. 21 Actitud po..
13 1 Bueno 5 Bueno 3 Bueno. 21 Actitud po..
14 1 Bueno 5 Bueno 6 Bueno. 20 Actitud po..
15 8 Regular 4 Regular 4 Regular 25 Actitud po..
16 7 Regular 5 Bueno 2 Deficiente 25 Actitud po..
17 8 Regular 4 Regular 4 Regular 24 Actitud po..
18 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno. 18 Actitud indi
19 7 Regular 3 Regular 4 Regular 22 Actitud po
20 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno. 22 Actitud po
Fal 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno 22 Actitud po... =
&l - 0]
N C D1 NIVEL_C D2 MVEL [+] ACTITUD TIPO_AC
moa"d o“:f&l “ < _sH 4 “’ es o Tmon ‘ var I ver ‘ var “ var H ver ‘ -
4 6 Bulno  Actitud po
2 | aum 4 Regular 6 Bueno Actitud po
22 | r Regular 3 Regular 4 Regular zo Actitud po
23 | 12 Excelente 6 Buena 6 Bueno. 21 Actitud po
24 | 8 Regular 4 Regular 4 Regular 21 Actitud po
25 9 Bueno 5 Bueno 4 Regular 21 Actitud po
26 13 Excelente 6 Bueno 7 Excelente 21 Actitud po
27 12 Excelente 6 Bueno 6 Bueno 21 Actitud po
28 1 Bueno 5 Bueno 6 Bueno 21 Actitud po
29 " Bueno 5 Bueno 6 Bueno 20 Actitud po
30 8 Regular 4 Regular 4 Regular 25 Actitud po
3 7 Regular 5 Bueno 2 Deficiente 25 Actitud po
32 8 Regular 4 Regular 4 Regular 24 Actitud po
33 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno 18 Actitud indi
34 7 Regular 3 Regular 4 Regular 22 Actitud po
5 | 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno 22 Actitud po
36 | 10 Bueno 4 Regular 6 Bueno 22 Actitud po
a7 | 7 Regular 3 Regular 4 Regular 20 Actitud po
38 | 1 Bueno 5 Bueno 6 Bueno 21 Actitud po
39 | 1" Bueno 5 Bueno 6 Bueno 20 Actitud po
a0 | ] Regular 4 Regular 4 Regular 25 Actitud po
d
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a *BASE DE DATOS - 2222.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X

|m Editar  Ver Datos TIransformar Analizar Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
ELEY-EEE-TE T TN
[ Tipo | anchua Decimsles| FEliqueta | Vaores | Perdidos | Comaas| _Aineacién | Medda | Rol |
CDNOCIMI .. Numérico 3 0 Conocimientos ... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
NIVEL_CO... Numérico 3 0 Nivel de conoci... {1, Deficient... Ninguno B8 3= Derecha fl Ordinal “ Entrada
D1 Numérico 3 0 Conocimientos ... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala v Entrada
4 NIVEL_CO... Numénco 3 0 Nivel de conoci._. {1, Deficient. . Ninguno 8 == Derecha fl Ordinal “ Entrada
D2 Numérico 3 0 Conocimientos ... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
NIVEL_CO... Numérico 3 0 Mivel de conoci... {1, Deficient... Ninguno 8 == Derecha il Ordinal v Entrada
ACTITUDES  Numérico 3 0 Actitud frente a... Ninguno Ninguno 8 3= Derecha & Escala “ Entrada
TIPO_ACTIT... Numérico 3 0 Tipo de actitud .. {1, Actitud n__ Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
9
|
1BM SPSS Statistics Processor esta lista | |  |Unicode:ON | | |

o HQruOoCEFasc0Odd

gg Aaﬁiﬁwnﬂlﬂﬁmfi‘
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ANEXO 6: LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Organizadidn

524 Mundial de la Salud

(OMS)

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de |3 induccion de |2 anestesia »»»» » b pe»» e pAnfes de |3 incision cutanea »»» e-pe e e ppeee e Antes de que el paciente salga del quirdfano

PAUSA QUIRURGICA

EL ENFERMERD CONFARMA VEREALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMERE DEL PROCEDIMIENTO:
RER&LIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGLIAS SON CORRECTOS

{0 NO PROCEDEN)

EL EMQUETADO DE LAS MUESTRAS

{QUE AGURE EL NOMERE DEL PACIENTE)

S| HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS COM EL INSTRUMENTAL
¥ LOS EQUIPOS

[0  ELPACIENTE HA CONFIRMADO [0 CONFRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
« SUIDENTIDAD DEL EQUIPD SE HAYAN PRESENTADO POR
« EL SO QUIRLIRGICO SU NOMERE Y FUNCION
« EL PROCEDIMIENTO
: [0 CRUIAND, ANESTESISTA Y ENFERMERD
S TR NI CONFIRMAN VERBALMENTE:
[0 DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE « LAIDENTIDAD DEL BACIENTE
[  SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA = ELSMO QUIRLRGICO
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA « EL PROCEDIMIENTO
[0 PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS
FUNCIONAMIENTO 1  ELCIRUJANO REVISA: L5 PASCH CRITICOS O
ZTIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACKIN DE LA CPERACION
ALERGIAS oas? ¥ LA PERDIDVA DE SANGRE PREVISTA
' [1 ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 5| EL
O no PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
O d€ ESPECIACO
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACIONT [0 ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: 51
o wo SE HA CONFIRMADO LA ESTERILDAD {CON
RESLITADOS DE LOS NDICADORES) ¥ S| EXISTEN
O 5 ¥ HAY INSTRUMENTAL ¥ EQUIPDS / AYUDA DLDAS O PRCALEMAS RELACIONADOS CON EL
DISPONIBLE INSTRIJMENTAL ¥ LOS EQUIPOS
:I;EDPE HEMORRAGILA = 500 ML (7 ML/KG EN -SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
12 ANTIBIOTICA EN LOS OITIMOS 60 MINUTOS?
O ho O s
[0 S YSE HA PREVISTO LA DISPOMBILIDAD DE ACCESD Tt
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUIADOS B iokTEak
;PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
O sl
[0 NOPROCEDE

EL ORUJANOD, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERD REVISAN LOS PRINCIPELES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTING. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFCARLA PARA ADAPTARLA & Lb PRACTICA LOCAL
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