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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la lista de Verificación de 

Cirugía Segura en las enfermeras de Centro Quirúrgico del Hospital Angamos, 

2023. 

Materiales y métodos: El enfoque que se utilizará en este estudio es 

cuantitativo, de diseño no experimental y descriptivo de corte transversal. La 

población total será compuesta por 30 enfermeras que trabajan en un centro 

quirúrgico. Para recopilar la información, se empleará un cuestionario 

desarrollado por Moreta D. en México y validado en Perú por Medina R. y Quispe 

R. en su tesis profesional llamada "Conocimiento de la lista de verificación de 

cirugía segura en las enfermeras del Centro Quirúrgico del policlínico PNP 

Huancayo, 2020". Dicho cuestionario, que cuenta con una validez de 0.86, 

consta de 12 preguntas y evalúa los niveles de conocimiento en tres categorías: 

alto, medio y bajo. Resultados: Los resultados serán presentados mediante 

tablas y/o gráficos con el fin de llevar a cabo un análisis descriptivo. 

Conclusiones: La investigación constituirá una valiosa contribución al ámbito de 

la enfermería en el centro quirúrgico, posibilitando la mejora en la calidad y 

seguridad de la atención brindada a los pacientes. 

Palabras claves: Conocimiento, Centro quirúrgico, Lista de verificación (Fuente: 

DeCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge of the Safe Surgery Verification 

list in the nurses of the Angamos Hospital Surgical Center, 2023. 

Materials and methods: The approach that will be used in this study is 

quantitative, with a non-experimental and descriptive cross-sectional design. The 

total population will be composed of 30 nurses working in a surgical center. To 

collect the information, a questionnaire developed by Moreta D. in Mexico and 

validated in Peru by Medina R. and Quispe R. in their professional thesis called 

"Knowledge of the safe surgery checklist in the nurses of the Surgical Center of 

the PNP Huancayo Polyclinic, 2020". Said questionnaire, which has a validity of 

0.86, consists of 12 questions and evaluates the levels of knowledge in three 

categories: high, medium and low. Results: The results will be presented through 

tables and/or graphs in order to carry out a descriptive analysis. Conclusions: 

The research will constitute a valuable contribution to the field of nursing in the 

surgical center, making it possible to improve the quality and safety of the care 

provided to patients. 

Key words: Knowledge, Surgery Center, Check list (Source: MeSh) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Según los datos recopilados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

2019, se revela que anualmente se producen aproximadamente 134 millones de 

eventos adversos debido a la prestación inadecuada de atención médica en 

hospitales ubicados en naciones de ingresos medios y bajos. Esta preocupante 

cifra se traduce en un total de 2,6 millones de fallecimientos prevenibles, 

resaltando así la urgente necesidad de abordar los desafíos en la calidad de la 

atención médica a nivel global (1). 

 

Por otro lado, durante el año 2020, la OMS ha indicado que, en el año 2020, la 

tasa de mortalidad después de la cirugía varió entre el 0,5% y el 5%. De esta 

manera, se registraron complicaciones en el 25% de las personas sometidas a 

cirugía, mientras que un 50% experimentó eventos adversos, de los cuales la 

mitad podría haberse evitado. Por lo tanto, a pesar de que el propósito de los 

procedimientos quirúrgicos es salvar vidas, la atención quirúrgica insegura tiene 

el potencial de ocasionar daños significativos a los pacientes (2). 

 

Asimismo, de acuerdo con el informe emitido por la OMS en 2019, se registró un 

considerable número de 421 millones de hospitalizaciones anuales. En el 

contexto de estas hospitalizaciones, se reveló que un total de 42,7 millones de 

individuos se vieron enfrentados a incidentes adversos directamente 

relacionados con la atención médica que recibieron, y que en muchos casos 

podrían haber sido prevenidos (3). 

 

De igual manera, según un informe recopilado de la OMS en el año 2018, se 

reveló que en países desarrollados, aproximadamente la mitad de todos los 

eventos adversos notificados tenían lugar en instalaciones de centros 

quirúrgicos. Estos eventos adversos abarcaban un espectro diverso de 

situaciones médicas problemáticas. Además, este mismo informe destacó un 



aumento notable en el número de procedimientos quirúrgicos realizados, con un 

incremento aproximado del 38% (4). 

 

A su vez, según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

publicado en 2019, se reveló que en los Estados Unidos aproximadamente 63 

millones de individuos son sometidos a procedimientos quirúrgicos a causa de 

lesiones graves. Asimismo, 10 millones de personas se enfrentan a cirugías 

relacionadas con complicaciones del embarazo, y 31 millones reciben cirugía 

para tratar problemas relacionados con el cáncer. Además, se han observado 

complicaciones significativas en aproximadamente el 16% de los pacientes 

hospitalizados, con una tasa de mortalidad que oscila entre el 0.4% y el 0.8%.(5). 

 

Mientras tanto, el proyecto IBEAS se implementó en cinco naciones de América 

Latina, específicamente en México, Perú, Costa Rica, Colombia y Argentina, 

durante el año 2018. Según los resultados obtenidos, alrededor del 11,85% de 

los incidentes informados se calificaron como negativos, y se estima que casi el 

65% de ellos podrían haberse prevenido. Los eventos adversos se debieron a 

una variedad de factores, que incluyeron la atención médica en un 13,27%, el 

uso de medicamentos en un 8,23%, las infecciones nosocomiales en un 37,14%, 

ciertos procedimientos quirúrgicos en un 28,69%, y los diagnósticos en un 6,15% 

(6). 

 

De manera análoga, en un estudio realizado en Colombia en el año 2018, se 

investigaron los incidentes adversos vinculados a cirugías en un centro de salud 

de nivel III. Según los resultados obtenidos, se concluyó que un 58,44% de los 

eventos perjudiciales podrían haber sido evitados, mientras que un 13,64% 

resultaron imprevisibles. Además, se determinó que un 22,73% de los incidentes 

adversos estuvieron asociados con prácticas riesgosas, mientras que un 5,19% 

se catalogaron como eventos singulares (7). 

 

Por otro lado, en una investigación llevada a cabo en Brasil en 2019 acerca de 

los eventos adversos en cirugía, se descubrió que el 52,4% de dichos incidentes 

se identificaron durante el período de seguimiento ambulatorio. Además, se 

estima que un 90% de estos eventos podría haberse prevenido. Dentro del 



conjunto de casos, el 40% se originó a raíz de fallos técnicos durante el 

procedimiento quirúrgico, y el 50% estuvo relacionado con infecciones en la zona 

operatoria (8). 

 

En contraste, un estudio realizado en Cuba en el año 2018 desveló que la 

mayoría abrumadora de las personas sometidas a cirugía presentaba alguna 

enfermedad concurrente. Se evidenció la presencia de afecciones 

cardiovasculares en el 41,6% de los casos, trastornos endocrinos en el 16,9%, y 

dificultades respiratorias en el 50% de los pacientes. Asimismo, se documentó 

una tasa de mortalidad del 9,1%, con la hemorragia perioperatoria identificada 

como la principal causa de deceso (9). 

 

Del mismo modo, en un estudio realizado en un hospital universitario en México 

a mediados de 2018, en relación a la percepción de seguridad de los pacientes 

que fueron sometidos a cirugía en el contexto hospitalario, se encontró que el 

7.1% informó de complicaciones debidas a infecciones postoperatorias, el 4.5% 

experimentó reacciones alérgicas, y el 10.2% necesitó una segunda intervención 

quirúrgica. Estos hallazgos indican la insatisfacción de los pacientes con la 

experiencia que vivieron, la cual podría haberse prevenido (10). 

 

A su vez, en una investigación realizada en Perú a mediados de 2021 sobre la 

incidencia de complicaciones posteriores a cirugías bucales, se encontró que las 

complicaciones más frecuentes incluyeron alvéolos secos (2,5%), extracciones 

(3,7%) y sangrado postoperatorio (60%). Además, se documentó que el 30% de 

los casos presentaron abscesos (11). 

 

Por otro lado, en una investigación llevada a cabo en Lima, Perú, en el año 2020, 

sobre los factores relacionados con las complicaciones en cirugías en el Centro 

Médico Naval, se encontró que el 29,8% de los pacientes sufrieron 

complicaciones quirúrgicas. En este grupo, el 82,19% de los casos estaban 

relacionados con el cáncer de colon y recto, y la complicación más común fue la 

infección en el área quirúrgica (12). 

 



Igualmente, en una investigación realizada en Perú sobre la percepción de 

seguridad del paciente al alta hospitalaria en pacientes quirúrgicos encontró que 

el 1,37% reportó errores con implicaciones importantes y el 12% consideró que 

la probabilidad de un error con consecuencias graves es considerable (13). 

 

En cambio, en una investigación realizada en Lima en 2018 sobre cómo los 

pacientes percibían la cirugía ambulatoria, se observó que el 61% de los 

encuestados calificó la atención recibida como excelente, el 22% como 

aceptable y el 17% como insatisfactoria (14). 

 

Por lo tanto, en un artículo publicado en el Instituto Materno Perinatal en 2019, 

se exploraron nuevas perspectivas sobre la entrega de atención médica 

enfocada en la seguridad del paciente. El artículo resalta que se han 

implementado medidas como la Lista de Verificación de Cirugía Segura desde 

2008 y la Lista de Verificación de Cirugía desde 2010 como estrategias y 

medidas destinadas a respaldar la mejora de la seguridad de los pacientes que 

se someten a cirugía. Estas prácticas operativas tienen como objetivo garantizar 

un ambiente seguro y reducir los riesgos asociados con los procedimientos 

quirúrgicos (15). 

 

Las complicaciones que surgen después de una cirugía representan un desafío 

significativo para la salud pública, dado que pueden llevar a la pérdida de vidas 

de individuos que buscan recibir tratamiento quirúrgico y atención médica 

adecuada en entornos hospitalarios. La lista de verificación de cirugía segura 

desarrollada por la OMS se presenta como una estrategia altamente 

recomendada, que todos los profesionales en centros quirúrgicos de cualquier 

institución de salud deben conocer y aplicar. 

 

El conocimiento humano se ha dividido en tres niveles distintos. En primer lugar, 

encontramos el nivel sensorial, donde empleamos nuestros sentidos, 

especialmente la vista y el oído, para percibir el entorno que nos rodea. En este 

nivel, almacenamos en nuestra mente imágenes con formas, colores y sonidos. 

En segundo lugar, se halla el nivel conceptual, que constituye el conocimiento 

fundamental y universal. En este nivel, clasificamos, analizamos y 



comprendemos la información de manera abstracta. Por último, tenemos el 

conocimiento holístico, a menudo denominado conocimiento intuitivo, que se 

fundamenta en la experiencia personal y nos brinda una comprensión más 

profunda y completa de situaciones y fenómenos (16). 

 

La categorización del conocimiento puede hacerse de la siguiente manera, se 

considera que la información de alta calidad es aquella que está estrechamente 

relacionada con los conceptos fundamentales y se basa en un razonamiento 

lógico acerca del tema. En contraste, el conocimiento común, también llamado 

conocimiento moderado, implica que una persona tiene un entendimiento básico 

del tema. Por último, el conocimiento limitado, también conocido como 

conocimiento pobre, se caracteriza por tener ideas fragmentadas e insuficientes 

acerca del tema en cuestión (17). 

 

Durante su Asamblea Mundial de la Salud, la (OMS) aprobó la Resolución 

WHA55.18 con el propósito de abordar la cuestión de la seguridad del paciente, 

considerada como un problema de salud pública. Dentro de este contexto, se 

resalta el principio fundamental de "La cirugía segura salva vidas". La resolución 

define la lista de verificación de seguridad quirúrgica como una herramienta 

diseñada para mejorar la calidad de la atención quirúrgica y garantizar la 

seguridad de los pacientes. Su principal objetivo radica en prevenir y evitar 

eventos adversos que puedan poner en peligro la vida y el bienestar de los 

pacientes sometidos a cirugía. Esta herramienta se emplea para verificar que se 

sigan de manera adecuada los protocolos en cada fase de la intervención 

quirúrgica (18). 

 

La implementación a nivel nacional de la lista de verificación de seguridad 

quirúrgica por parte del Ministerio de Salud (MINSA) tiene varios propósitos. Uno 

de ellos consiste en evaluar los impactos que diversas actividades generarán en 

el corto y mediano plazo. Asimismo, busca realizar una evaluación continua del 

proceso de mejora con el fin de proporcionar información esencial para la toma 

de decisiones y fomentar prácticas futuras. Todo esto promueve la colaboración 

en la atención quirúrgica, lo que, a su vez, conduce a la reducción de la 

mortalidad y la disminución de complicaciones quirúrgicas innecesarias (19). 



 

En cada sesión quirúrgica, es necesario que un solo miembro del equipo, que 

participe en la operación, complete la lista de verificación de seguridad de la 

cirugía segura y revise todos sus componentes. Este deber puede ser asumido 

por el cirujano, la enfermera o el anestesista. No obstante, se recomienda que 

sea la enfermera quien desempeñe esta función, ya que suele ejercer el papel 

de coordinadora en el equipo quirúrgico (20). 

 

n el caso de que el paso anterior no se haya ejecutado de manera adecuada y 

haya planteado un riesgo importante, la persona encargada de supervisar la 

verificación de la seguridad durante el proceso quirúrgico tiene la autoridad y la 

responsabilidad de detener el progreso del equipo hacia la siguiente fase de la 

operación en beneficio del paciente (21). 

 

La lista de verificación de seguridad quirúrgica se compone de tres secciones 

distintas. La primera de ellas, conocida como la Primera Fase, abarca el periodo 

previo a la administración de la anestesia. Durante esta etapa, se llevan a cabo 

diversas acciones destinadas a garantizar la seguridad y preparación del 

paciente. Estas acciones engloban la verificación de la identidad del paciente, la 

ubicación de la cirugía, el procedimiento a realizar y el nivel de comprensión del 

paciente sobre la intervención. Además, se realiza una precisa delimitación del 

área a tratar. En esta fase también se efectúa una evaluación minuciosa con el 

fin de asegurar la seguridad de la anestesia, lo cual incluye la colocación de un 

pulsioxímetro, la detección de posibles reacciones alérgicas en el paciente y la 

evaluación de la dificultad respiratoria y el riesgo de pérdida de sangre (22). 

 

La segunda etapa, denominada Pausa Quirúrgica, tiene lugar justo antes de 

realizar la incisión en la piel. En esta fase, todos los integrantes del equipo 

médico deben presentarse y proporcionar su nombre y función respectiva. El 

cirujano, la enfermera y el anestesiólogo deben confirmar verbalmente la 

identidad del paciente, la ubicación de la cirugía y el tratamiento planificado. El 

propósito principal de esta fase es prevenir eventos críticos, por lo que el 

cirujano, el equipo de anestesiología y el equipo de enfermería realizan una 

evaluación detallada. También se verifica si se ha administrado la profilaxis 



antibiótica en los últimos 60 minutos y si se tienen a disposición las imágenes de 

diagnóstico relevantes (23). 

 

La tercera fase se refiere al momento de la salida. Al finalizar la intervención 

quirúrgica, antes de que el paciente salga del quirófano, la enfermera realiza una 

verificación verbal con el equipo médico para confirmar que se ha seguido 

correctamente el procedimiento y que los registros de instrumentos, gasas y 

agujas sean precisos. Además, se cerciora de que las muestras estén 

adecuadamente etiquetadas y verifica cualquier problema relacionado con las 

herramientas y el equipo utilizados. Antes de concluir esta etapa, el cirujano, el 

anestesiólogo y la enfermera revisan las características esenciales del plan de 

tratamiento del paciente (24). 

 

La teoría de Donabedian destaca la importancia de los procesos en la prestación 

de una atención de calidad a los individuos que buscan servicios en instalaciones 

de atención médica. Esta teoría pone énfasis en la satisfacción de las 

necesidades tanto físicas como emocionales y psicológicas de los pacientes, 

subrayando la relevancia de abordar de manera integral la atención de la salud. 

Esto implica no solo el tratamiento de las condiciones médicas, sino también la 

consideración de aspectos emocionales y psicológicos para ofrecer un enfoque 

holístico y completo en la atención sanitaria (25). 

 

La investigación se apoya en la teoría de enfermería de Florence Nightingale, 

que compara lo que realiza la enfermería con las actividades continuas que 

ofrece al paciente quirúrgico a través de una vigilancia constante para notar 

cualquier modificación y/o complicación que pueda desarrollar (26). 

 

Espinoza (27), en el año 2021, en Perú, realizó un estudio titulado: 

“Conocimiento y aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura en 

profesionales de enfermería del Centro Quirúrgico en un hospital nacional de 

Lima”. El estudio fue cuantitativo, aplicativo, método descriptivo de corte 

transversal. La población conformada por 30 profesionales de enfermería, la 

técnica que se utilizó fue la encuesta y la observación. Los resultados indicaron 

que el 56.7% de los profesionales de enfermería tenían conocimientos altos, el 



30% tenían conocimientos medios y el 13.3% tenían conocimientos bajos de la 

lista de chequeo de cirugía segura. El veinte por ciento de las aplicaciones de la 

lista eran las correctas y el ochenta por ciento eran las incorrectas. El 86,7% de 

las aplicaciones fueron correctas en la fase inicial, mientras que el 13,3% fueron 

incorrectas. El veinte por ciento de las aplicaciones en la fase de pausa 

quirúrgica fueron correctas y el ochenta por ciento fueron incorrectas. 

Finalmente, el 83.3% de las aplicaciones fueron correctas y el 16.7% fueron 

incorrectas en la fase de salida. Las conclusiones fueron que hay relación 

significativa entre el conocimiento y la aplicación de la lista de chequeo de cirugía 

segura en profesionales de enfermería. 

 

Palomino et al. (28), en el año 2020, en Perú, realizaron un estudio: “Relación 

entre aplicación y utilidad de la lista de verificación de cirugía segura”. El estudio 

fue cuantitativo, diseño correlacional y trasversal. La población fue conformada 

por 46 enfermeras. Se utilizó las técnicas de la encuesta y la observación. Los 

resultados fueron que no hay relación entre ambas variables (p > 0.06). El 66% 

de los profesionales de enfermería encuentran útil la lista de verificación de 

cirugía segura, y el 56.5% la aplican. Las conclusiones fueron que no se encontró 

relación entre la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura y la 

utilidad. 

 

Medina et al. (29), en el año 2020, en Perú, realizaron un estudio titulado: 

“Conocimiento de la lista de verificación de cirugía segura en las enfermeras del 

Centro Quirúrgico del policlínico PNP Huancayo”. El estudio empleó el método 

descriptivo e hipotético-deductivo. La población fue de 20 enfermeras. Los 

resultados fueron que el 60% tienen un alto nivel de conocimiento sobre la lista 

de verificación de cirugía segura, mientras que el 40% tienen un nivel de 

conocimiento regular. La conclusión fue que el conocimiento de las enfermeras 

del Centro Quirúrgico es alto. 

 

Castillo (30), en el año 2021, en Ecuador, realizó un estudio: “Conocimiento y 

aplicación sobre la lista de verificación de cirugía segura en el personal de 

enfermería del área quirúrgica en el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez”. El 

estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal. La población 



está conformada por el personal de enfermería que corresponde a 25. Los 

resultados fueron que el 32% de los individuos intervenidos tenían un nivel de 

conocimiento regular, mientras que el 24% tenía un nivel bueno y el 16% un nivel 

excelente, por otro lado, el 24% mostró un nivel deficiente de conocimiento. Las 

conclusiones fueron que la lista de verificación de cirugía segura se aplicó con 

éxito, identificando el cumplimiento en todas sus etapas. 

 

Joaniquina (31), durante el cuarto trimestre del 2020, en Bolivia, realizó un 

estudio: “Conocimiento del personal de enfermería sobre la lista de verificación 

de cirugía segura en el servicio de quirófano del Hospital Luis Uría de la Oliva 

C.N.S. durante el cuarto trimestre 2020”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo 

y transversal. La población fue de 16 participantes. Los resultados fueron que el 

31% tenía edades entre 20 y 30 años, el 69% tenía experiencia quirúrgica de 1 

a 5 años, el 75% de las enfermeras licenciadas tenían estudios de posgrado en 

Medicina Quirúrgica, y el 81% recibió capacitación sobre la lista de cirugía 

segura. En cuanto al conocimiento, el 56% tenía un conocimiento alto y el 44% 

tenía un conocimiento medio. La mayoría conocía la existencia y el uso de la 

lista, pero en un estudio más profundo, se encontró que había un conocimiento 

medio en la 1ra y 2da fase, lo que podría afectar su aplicación. La conclusión fue 

que se detectó un conocimiento medio en las fases iniciales. 

 

Gatica (32), en el año 2020, en México, realizó un estudio titulado: “Cumplimiento 

de la lista de verificación de cirugía segura por el personal de enfermería en 

servicio de Quirófano en el Hospital General Acapulco”. El estudio fue 

cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. La población fue de 18 del 

personal de enfermería que labora en el servicio de quirófano. Los resultados 

fueron que el cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) 

por el profesional de enfermería en el Hospital General fue del 5.6% excelente y 

del 33.3% no cumple. En cuanto al nivel de conocimiento del personal de 

enfermería, solo el 16.7% tenía un conocimiento alto y el 5.6% tenía un 

conocimiento bajo. Según las tres fases de la LVCS, en la entrada se cumplió 

mínimamente con un 27.8% y no se cumplió con un 27.8%; en la pausa, el 

cumplimiento mínimo fue del 66.7% y en la salida se cumplió significativamente 

con un 38.9%. La conclusión fue que el personal de enfermería en Hospital 



General Acapulco no cumple la lista de verificación de cirugía segura, y su 

conocimiento es medio. 

 

Es esencial que los enfermeros que laboran en el área de quirófano estén 

familiarizados con la Lista de Verificación de Cirugía Segura para garantizar la 

seguridad de las intervenciones quirúrgicas y prevenir complicaciones en los 

pacientes que acuden a una institución para someterse a procedimientos 

quirúrgicos. Las estadísticas analizadas revelan que una parte sustancial de las 

complicaciones quirúrgicas se origina en errores que podrían haberse evitado 

por parte del personal médico. Dadas las elevadas tasas de errores prevenibles, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la necesidad de 

implementar una verificación rigurosa de las intervenciones quirúrgicas. En 

consecuencia, se ha emitido una normativa para garantizar la aplicación y el 

seguimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura en todas las 

instituciones que ofrecen servicios de atención quirúrgica. 

 

La justificación para la realización de este estudio se fundamenta en la necesidad 

de evaluar el nivel de familiaridad y la aplicación de la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura por parte de los enfermeros que integran el equipo quirúrgico. 

Varios estudios previos, realizados en diferentes naciones, han evidenciado que 

los enfermeros desempeñan un rol esencial en la implementación de esta lista y 

en la supervisión del cumplimiento de sus diversos componentes y aspectos. En 

nuestra realidad peruana, existe una falta de estudios específicos que aborden 

este tema en el contexto de los profesionales de enfermería. La escasez de 

investigaciones al respecto ha generado un vacío de conocimiento en este 

campo, lo que hace imprescindible llevar a cabo este estudio para llenar esta 

brecha de información. 

 

La relevancia de abordar de manera práctica este estudio radica en que los 

descubrimientos alcanzados se compartirán con los responsables del ámbito en 

el que se desarrolló el estudio. Estos resultados se convertirán en una referencia 

fundamental para la implementación de un plan de mejora institucional, tomando 

en cuenta las recomendaciones surgidas a partir de la evidencia científica 

recopilada. En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio 



permitirán beneficiar a los pacientes del Hospital Angamos que se someten a 

procedimientos quirúrgicos. Finalmente, en cuanto al valor metodológico, la 

presente investigación se realizará teniendo presente el método científico y las 

orientaciones teórico-metodológicas requeridas para su efectiva culminación. 

Además, se pretende implementar un instrumento de recolección de datos 

desarrollado por profesionales y contrastado para nuestra realidad, cuyos 

hallazgos permitirán fortalecer la línea de estudio en conocimiento y aplicación 

de la lista de verificación de cirugía segura. 

El objetivo de la investigación consistirá en determinar el nivel de conocimiento 

de la lista de Verificación de Cirugía Segura en las enfermeras de Centro 

Quirúrgico del Hospital Angamos, 2023.  

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este trabajo se llevará a cabo utilizando un enfoque cuantitativo. En términos de 

diseño metodológico, se trata de una investigación de tipo no experimental, de 

carácter descriptivo y con un enfoque transversal. La elección de no experimental 

y descriptivo se debe a que se abordará la variable sin llevar a cabo ninguna 

intervención, y se analizará esta variable en su entorno natural. La naturaleza 

transversal se refleja en que la recopilación de datos se realizará en un momento 

específico en el tiempo (33). 

 

2.2 POBLACIÓN  

En el presente estudio se trabajará con la población total, la cual estará 

conformada por todas las enfermeras que trabajan en Centro Quirúrgico del 

Hospital Angamos. El total de enfermeras según el reporte del departamento de 

enfermería es de 30 enfermeras, durante el mes de agosto del 2023. Las 

enfermeras fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de selección que se 

señalan a continuación: 

 

Criterios de inclusión: 



Enfermeras que expresen su voluntad de participar en el estudio de manera 

voluntaria y que proporcionen su consentimiento informado con su respectiva 

firma. 

Criterios de exclusión: 

Personal que se encuentran en un estado de suspensión en sus hogares. 

Miembros del personal que tienen una función móvil pero que en este caso no 

están desempeñándola en el área en cuestión. Individuos que expresan la 

voluntad de no formar parte de la investigación. 

Muestra: 

Se incluirán en la elección de los participantes a todas las personas de la 

población, dado que se llevará a cabo un muestreo completo pero de tamaño 

pequeño. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio tiene como variable principal el conocimiento sobre la lista 

de verificación de cirugía segura, según su naturaleza, es una variable 

cuantitativa y su escala de medición es discreta. 

 

Definición conceptual: El empleo de la lista de control de cirugía segura es una 

herramienta que se orienta a elevar el estándar de la atención quirúrgica y 

asegurar la protección de los pacientes. Su propósito radica en disminuir y 

prevenir incidentes perjudiciales que puedan comprometer la vida y el bienestar 

de quienes se someten a intervenciones quirúrgicas (18). 

Definición operacional: El conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía 

segura implica la comprensión y aplicación concreta de los principios y procesos 

particulares delineados en la lista. Estos elementos buscan potenciar la 

excelencia y la seguridad de los procedimientos quirúrgicos en el Hospital 

Angamos. La lista se aplica en tres momentos importantes: antes, durante y 

después de la cirugía. Se hará un cuestionario de 12 preguntas para medir el 

conocimiento, los objetivos y el uso de la lista de verificación de cirugía segura. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  



En el estudio planificado, se aplicará la metodología de encuesta, utilizando un 

cuestionario como herramienta para recopilar datos. Este cuestionario consta de 

12 preguntas diseñadas para evaluar el grado de comprensión de la lista de 

control de cirugía segura. Cada pregunta se califica con 2 puntos, lo que da un 

puntaje total de 24 puntos posibles. Los resultados pueden ser interpretados de 

la siguiente manera: un puntaje de 20 a 24 puntos refleja un nivel elevado de 

conocimiento, una puntuación de 12 a 14 puntos señala un nivel intermedio, 

mientras que una puntuación de 0 a 10 puntos indica un nivel bajo de 

conocimiento.  

 

 

 

Validez y confiabilidad:  

La herramienta utilizada será una Guía de observación que incorpora medidas 

considerando la LVCS. Esta LVCS fue ejecutada por la OMS y posteriormente 

adoptada por el MINSA en Perú. Esta guía ha sido validada y es ampliamente 

reconocida por su confiabilidad a nivel global. Esta lista consta de tres etapas: 

inicio, interrupción y conclusión (19). 

 

El instrumento fue concebido por Gatica C. en su tesis denominada 

"Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por el personal de 

enfermería en servicio de Quirófano en el Hospital General Acapulco", con una 

medida de validez y confiabilidad de 0.86. En el año 2020, Medina R. y Quispe 

R. aplicaron este instrumento en su tesis profesional titulada " Conocimiento de 

la lista de verificación de cirugía segura en las enfermeras del Centro Quirúrgico 

del policlínico PNP Huancayo,2020" (28). 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitará la carta de presentación 

correspondiente a la Universidad María Auxiliadora, con ella se gestionará el 

permiso de acceso al director del Hospital Angamos, para poder solicitar su 

autorización para el respectivo estudio. Adicionalmente, se entablará contacto 



con el servicio de enfermería y la responsable del centro quirúrgico, con el fin de 

comunicar a los compañeros sobre el estudio planeado y asegurar su 

participación al facilitar las condiciones para la realización del cuestionario. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Con el propósito de realizar la recolección de información, se ha planificado 

ejecutar el Instrumento en el mes de agosto de 2023. Se designará un lapso de 

25 minutos para cada individuo participante, dentro del cual la investigadora se 

encargará de adquirir los datos requeridos. Previo a la ejecución del cuestionario, 

se verificará que todos los participantes hayan dado su firma en el documento 

de consentimiento informado. 

 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El estudio a llevar a cabo será de naturaleza cuantitativa y descriptiva en 

simultáneo. Por esta razón, el análisis estadístico se llevará a cabo empleando 

herramientas de estadísticas descriptivas. Una vez completada la recolección de 

datos, se introducirán en una hoja de cálculo de Excel. Para llevar a cabo los 

cálculos estadísticos, se empleará el software estadístico IBM SPSS Statistics 

v.25. En este programa se realizará el análisis de datos propiamente dicho, el 

cual incluirá el uso de tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de 

tendencia central y la suma de ítems para obtener los valores relacionados con 

el objetivo general y las dimensiones de la variable principal. Como conclusión, 

se generarán tablas y gráficos que presentarán de manera clara los resultados 

significativos del presente estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se contemplarán los principios bioéticos de autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia. Con el propósito de salvaguardar a los participantes en 

esta investigación (34) (35), también se llevará a cabo la obtención de 

consentimiento informado después de proporcionar información clara a todos los 

participantes. (36). 

En cuanto a los principios bioéticos tenemos: 



 
Principio de Autonomía 

 

El principio de autonomía implica la capacidad de decisión por parte del 

involucrado, siendo esencial respetar y fomentar esta facultad como un aspecto 

fundamental en el contexto de la investigación (37). 

 

Este principio será aplicado en esta investigación, al tratar con los miembros del 

personal que participan. Los documentos que registrarán oficialmente la 

participación de los involucrados serán el consentimiento y el asentimiento 

informado. 

 

 

Principio de beneficencia 

Este principio se refiere con la responsabilidad de evitar hacerle daño a otras 

personas. La noción de beneficencia implica la obligación de no solo evitar 

causar perjuicio, sino también de tomar medidas para prevenirlo, mitigarlo o 

incluso promover el bienestar de los demás (38). 

Se proporcionará a los miembros del equipo participante detalles acerca de los 

beneficios que se lograrán como consecuencia de este estudio. 

Principio de no maleficencia 

 

Este principio se aboca a la idea de evitar causar daño intencionalmente y 

asume la responsabilidad de reducir al mínimo los posibles peligros que 

puedan resultar en perjuicios (39). 

A cada participante se les informará que su involucramiento no tendrá ningún 

efecto perjudicial para su salud. 

Principio de justicia 

Este principio se relaciona con la forma en que se aplica en la ética de la 

investigación, y se enfoca en garantizar que no haya ningún tipo de 

discriminación al elegir a los participantes para un estudio (40). 

Todos los involucrados en esta investigación recibirán un trato equitativo, sin 

ningún tipo de preferencia, siendo atendidos con amabilidad y consideración.



III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
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 ANEXOS



Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 



Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 


