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RESUMEN 

 

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento y aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el personal de salud de la Clínica Montesur, Lima 2022. 

Materiales y métodos: de corte transversal, no experimental, Cuantitativo-

descriptivo. La muestra de este estudio será formada por 45 profesionales de 

enfermería que laboran la clínica anteriormente mencionada; La técnica aplicada 

será la encuesta; se utilizarán dos instrumentos con previa validación; para 

observar la variable Conocimiento se usará un cuestionario de selección con 10 

enunciados que serán detallados bajo los criterios: no conoce, en proceso, 

conoce; Para observar la variable aplicación se manejará un cuestionario de 19 

enunciados que serán analizados bajo los criterios: inicio, proceso y logro. 

Resultados: Las derivaciones se publicarán en tablas y cuadros representativos, 

probados según un corte cuantitativo con cotejos de propensión central. 

Conclusiones: El estudio ofrecerá datos que colaboraran con la mejoría y 

evaluación del nivel de conocimiento necesario para la ejecución de 

procedimientos y cirugías seguras. 

 

Palabras claves: conocimiento, lista de cirugía segura, centro quirúrgico (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To measure the level of knowledge and application of the safe surgery 

checklist in the health personnel of the Montesur Clinic, Lima 2022. Materials and 

methods: cross-sectional, non-experimental, quantitative-descriptive. The sample 

for this study will be made up of 45 nursing professionals who work in the 

aforementioned clinic; The technique applied will be the survey; Two instruments 

will be used with previous validation; To observe the Knowledge variable, a 

selection questionnaire will be used with 10 statements that will be detailed under 

the criteria: does not know, in process, knows; To observe the application variable, 

a questionnaire of 19 statements will be used, which will be analyzed under the 

criteria: start, process and achievement. Results: The derivations will be published 

in tables and representative charts, tested according to a quantitative cut with 

comparisons of central propensity. Conclusions: The study will offer data that will 

collaborate with the improvement and evaluation of the level of knowledge 

necessary for the execution of safe procedures and surgeries. 

 

Keywords: knowledge, safe surgery list, surgical center (MeSH). 
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I. INTRODUCCION 

Durante más de un siglo, la cirugía ha sido una parte importante de la salud 

mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que el 40% de las 

lesiones quirúrgicas debidas a eventos adversos son un problema de salud 

pública, con al menos 7 millones de 234 millones de operaciones realizadas en 

todo el mundo cada año que resultan en dificultades debilitantes y 1 millón 

finalmente causa la muerte. El 14 % se debieron a un sitio de incisión incorrecto, 

individualización errónea del paciente, entorpecimientos anestésicos e infección 

del sitio quirúrgico (1). 

 

Por otro lado, en el ENEAS (Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos Ligados 

a la Hospitalización), que se realiza en España, se apreció un porcentaje parecido 

de situaciones desfavorables en los servicios de salud (8,86%, IC 95%: 7,73-10,0) 

y los quirúrgicos (8,07%, IC 95%:7,12-9,01), entre tanto los índices en los servicios 

de cirugía general fueron del 10,5%, y en el de cirugía ambulatoria del 3%, siendo 

previsibles un 36% de estos (2).  

 

Todos los talantes del manejo de sucesos desfavorables representan el 15% del 

gasto en atención médica y se estima que cuestan miles de millones de dólares a 

los pacientes cada año solo en los países de la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económicos (OCDE). A nivel mundial, se ejecutan 234 millones de 

cirugías mayores cada año, lo que corresponde alrededor de una cirugía por cada 

25 personas (3). 

 

Por todos los factores anteriores, el resguardo de la cirugía se convierte en una 

preocupación, considerando la cantidad de procedimientos realizados y los 

peligros asociados a los mismos, con el riesgo diario de eventos adversos; Para 

ayudar a prevenir o reducir este inconveniente, la Organización Mundial de la 

Salud y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) identificaron la cruzada 

“Operaciones Seguras Salvan Vidas” como el segundo desafío internacional para 

abordar el problema, señalando que la lista de verificación de cirugía segura está 
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destinada a todas las operaciones a nivel mundial; Con la implementación de la 

lista de normas a cumplir, el porcentaje de fallecimientos post-operatorios en 

cirugías mayores en estos centros de salud observó una disminución de más del 

40 por ciento, es decir, paso de 1.5% a 0.8%. (4). 

 

En un estudio en el que participaron 7688 pacientes de ocho naciones diferentes 

(Canadá, India, Jordania, Filipinas, Nueva Zelanda, Tanzania, Reino Unido y 

Estados Unidos), se examinaron 3733 pacientes precedentemente a la 

implementación de la lista de verificación y se examinaron 3955 pacientes 

después. La lista de verificación mostró una reducción del 37,43% en el índice de 

contratiempos médicos, mortandad, tasas de infección y la necesidad de nuevos 

procedimientos. Llegaron a la conclusión de que el uso de la lista de verificación 

duplicó las probabilidades de utilizar un estándar de atención seguro en el manejo 

de pacientes quirúrgicos (5). 

 

La coexistencia de esta problemática está bien documentada, pero ampliamente 

reconocida a partir del año 1991 hasta la actualidad; Un informe NEMJ de Harvard 

de encontró deficiencias en la unidad de cuidados intensivos en un 33,74%, que 

encontró numerosos errores que llevaron a un progreso deficiente o 

complicaciones graves; De manera similar, el libro de la Academia Nacional de 

Medicina, "Errar es humano", fue un "pionero" para que los galenos, practicantes 

del oficio de la salud pública y el público en general enfatizaran la seguridad del 

paciente. Una alerta que sonó y fue ignorada (6). 

 

Los resultados adversos en la atención de la salud son responsables de una alta 

morbilidad y mortalidad en los sistemas de salud de América Latina y son más 

comunes en pacientes remitidos a cirugía que en pacientes de otras 

especialidades, donde diversos estudios han informado que las utilidades  del uso 

de una lista de verificación de seguridad han demostrado una reducción en la 

vicisitud quirúrgicas (36%), mortalidad (47%), tasa de infección (59%) y nuevas 

cirugías (25%); doblando la posibilidad de aplicar estándares de atención segura 
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en el procedimiento quirúrgico de los hospitalizados (7). 

En América Latina, el uso de la Lista de Verificación de Cirugía Segura está 

exigida por ley como norma nacional y puede ser modificada según la especialidad 

y complejidad de la operación. El emplear una lista de verificación de operaciones 

seguras, podría salvaguardar un aproximado de medio millón de vidas anuales en 

América Latina, tal como lo demostró el estudio preliminar realizado por la OMS 

entre el 2015 y el 2020, donde se evidencio la reducción del porcentaje de lo que 

ellos llamaron “errores evitables”, esta fue de un 35,2% hasta un 24,3%, desde la 

aplicación de la lista, convirtiéndola en un instrumento esencial que ha emplazado 

en los últimos años, a un poco más de 3.900 instituciones de salud en 

Latinoamérica 

 (8). 

 

El estudio IBEAS, realizado en cinco países de América Latina (Colombia, Perú, 

Costa Rica, Argentina y México), determinó una tasa global de incidentes 

adversos del 20% de los pacientes hospitalizados con al menos un evento adverso 

intrahospitalario, que fue del 12% evitable; muestra que la ocurrencia de los 

incidentes desfavorables fue de 11.85% mientras que la previsión se ubicó en un 

65%. Estos incidentes estaban ligados a la atención en un 13.27%, al manejo de 

los tratamientos médicos 8.23%, contagios hospitalarios 37.14%, procedimientos 

aislados 28.69% y diagnosis 6.15% (9). 

 

La OMS impulsó el Latin American Hospital Adverse Event Incidence Study, el 

primer estudio ambicioso y de mayor escala en América Latina para evaluar las 

adversidades acaecidas en hospitales, utilizando a España a modo referente de 

seguridad del paciente en un contexto hispano. Se entrevistaron 11.379 pacientes 

internados. De los cuales 1.191 presentaron por lo menos un evento adverso (EA), 

que el entrevistador relacionó con los cuidados recibidos, más que con las 

condiciones críticas del ambiente. La tasa preponderante que se estimó fue de 

10,5% (IC 95% 9,91 a 11,04), con algo más de un 28% de EA ocasionando 

incapacidad, aparte de otro 6% ligado a la defunción del paciente. Es así que el 
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60% de los EA se encontraron evitables (10). 

 

Las principales dificultades en la consumación de la lista de verificación para 

intervenciones segura en naciones suramericanas son la apreciación de los 

trabajadores y profesionales de la salud 25,14%, falta de conocimiento del 

procedimiento 63,88%, el cumplimiento y el nivel del equipo hospitalario 42,33% 

y las operaciones que se caracterizan como efectiva en la aplicación de las 

barreras del Cuadro de control 23%. Esos aspectos se evidencian en gran medida 

por la falta de conocimiento, acentuando en el mayor número de artículos la 

formación desigual de los equipos de profesionales que laboran en áreas 

quirúrgicas, área de anestesia y cirugía general, lo que compromete la 

adaptabilidad de la lista y el despliegue de protocolos (11). 

 

Nuestra nación no es ajena a este problema global. El 30 de julio de 2008, por 

decisión del Colegio Médico del Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) emitió la 

Resolución 533-2008/MINSA, homologando los estándares mínimos de la Lista 

de Verificación Quirúrgica Segura e incorporándolos a la práctica local, mejorando 

la calidad y seguridad en las normas para llevar a cabo la atención. Por su parte, 

el jefe de departamento, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, el 24 de agosto de 2009, 

impulso la campaña nacional sobre la calidad y seguridad de la atención en las 

instituciones de salud públicas y privadas como parte de los derechos humanos 

básicos y fundamentales (12). 

 

Según el MINSA, el número de procedimientos quirúrgicos realizados en el Perú 

es de más de 125.000 operaciones por año. No obstante, y a pesar de los altos 

costos, la efectividad de la cirugía para salvar vidas y prevenir incapacidades no 

está garantizada, y la falta de disponibilidad a los cuidados y la debida atención 

quirúrgica de calidad sigue siendo un problema critico (13). 

 

Del mismo modo el MINSA ratificó la Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica 

como garante y prometedor método en aras de la seguridad del paciente. Esta 
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lista de verificación debe realizarse con carácter de obligatoriedad en todos los 

establecimientos de salud privados y público donde se realice la cirugía; no 

obstante, la preponderancia a la ejecución es deficiente con un 50.92%, por otro 

lado, un 28,70% que no la ejecuta, un 14,81% que la ejecuta de forma ocasional, 

y apenas un 5,55% que ejecuta de forma correcta la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura (14). 

 

Quedó claro que el nivel de conocimiento objetivo de la LVCS fue del 0% al 

momento de realizar estudios e intervenciones quirúrgicas en nuestro país, 

mediante un estudio realizado con el fin de determinar el conocimiento acerca de 

listas de verificación para una cirugía segura dentro del campo quirúrgico. En 

cuanto a la fase de LVCS, los anestesiólogos representaron el 36,4%, las 

enfermeras el 26,7% y finalmente los cirujanos el 20,0%. Este hecho subraya el 

bajo conocimiento práctico de los profesionales médicos en el campo quirúrgico, 

que es solo la punta del iceberg del macro problema, es decir, falta de capacitación 

permanente y la puesta al día de las competencias de los trabajadores de la salud 

(15). 

 

EsSalud ha venido realizando varios cursos sobre la distribución y uso de la lista 

de verificación para una operación segura, sin embargo, aún encuentra que no se 

está haciendo al 100% como se debe. Esta deficiencia puede conducir a 

problemas médicos y legales y ya existen precedentes que confirma lo 

anteriormente mencionado reportados ante el MINSA (16). 

 

Las enfermeras generalmente se consideran las personas relevantes dentro del 

campo quirúrgico y son responsables de hacer cumplir la seguridad del proceso 

quirúrgico, debido a su combinación de humanidad, organización y la eficacia en 

la aplicación de las habilidades requeridas como LVQ. Este equipo de 

profesionales de la salud evita la complejidad y reduce las tasas de error, 

adicionalmente de implantar una buena comunicación con los demás miembros 

de equipo. La enfermera circulante es la encargada de planificar todo el acto 
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quirúrgico; así como del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura, 

de formular las preguntas y cumplir en marcar las casillas, determinando que en 

caso de imposibilidad puede ser cualquier otro profesional sanitario que participe 

de la intervención, lo que a veces puede resultar complicado, ya que para 

conseguir la adecuada utilización del listado es básico el trabajo en equipo. Sin 

embargo, en la Clínica Montesur de la ciudad de Lima algunos de ellos pueden 

percibirlo como una imposición, una pérdida de tiempo o incluso una interrupción 

en el ritmo de trabajo. Por lo que resulta difícil para enfermería gestionar la 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura. Lo que ha despertado las 

alertas en cuanto a determinar si se está llevando el debido proceso de 

implementación de la LVCS en dicha institución clínica. 

 

El conocimiento es un conjugado claro, exacto, organizado, poco claro y difuso de 

ideas, conceptos y proposiciones, que puede clasificarse como conocimiento 

vulgar y, por lo tanto, es utilizado por los humanos en su vida cotidiana en relación 

con el mundo a través de los sentidos que recoges inmediatamente, mostrando 

todas las expresiones que creas. El conocimiento es acción, en segundo lugar, 

contenido (17). 

 

Conocer como un acto es comprender una cosa como una propiedad, hecho u 

objeto por parte de su sujeto consciente, como una comprensión de un el 

procedimiento cognitive en lugar de un proceso físico. El conocimiento como 

contenido se obtiene gracias al acto de conocer producto de la manipulación 

mental. Este importante contenido es adquirido por los humanos como resultado 

de agarrar el objeto (18). 

 

El conocimiento es el proceso de pasar de menos a más que los humanos 

desarrollan con el objetivo de volverse más plenos como humanos cada día a 

través de su comprensión de su entorno. Hay diferentes niveles de conocimiento, 

sabiduría científica, sabiduría empírica, sabiduría filosófica y sabiduría teológica. 

Los niveles de conocimientos básicos utilizados en este estudio pueden medirse 
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como altos, medios y bajos (19). 

 

El conocimiento se divide en tres niveles: Bueno: (excelente) Hay suficiente 

horizonte cognitivo, la orientación de las condiciones locales es activa, los 

conceptos y las ideas están conectados y hay una conexión fundamental con la 

disciplina. Normal: (moderadamente logrado) Conocimiento parcial; un individuo 

trata con conceptos básicos, no conoce algunos grandes problemas, hace otras 

preguntas y finalmente surgen ideas para aún más logros. Intenta encontrar 

nuevas teorías y conceptos, pero tiene dificultad para conectar ideas con teorías. 

Malo: (deficiente) los conceptos están desorganizados y tienen horizontes 

cognitivos insuficientes; son imprecisos en sus enunciados y carecen de 

conexiones entre ideas y teorías (20). 

 

La dimensión "inteligencia" está relacionada con el proceso de instituir nuevos 

conocimientos en una organización, identificando conocimiento útil y relevante de 

fuentes externas e internas, y aprendiendo este conocimiento para crear una 

memoria como representación codificada. conocimiento claro. La dimensión 

“difusión o distribución” está relacionada con los mecanismos de procesamiento, 

categorización y transferencia que facilitan el acceso y difusión del conocimiento 

utilizable en la organización. La dimensión "aprendizaje" se refiere a los 

mecanismos de aprovechamiento e interiorización de la información, ya sea 

implícita o directamente transmitida, transmitida y compartida. Por lo tanto, es 

imposible hablar de trasmisión de conocimiento sin el proceso de aprendizaje, que 

esencialmente se da a nivel del individuo ya nivel de la organización. La dimensión 

de "actualización o renovación" se organiza mediante la actualización y la creación 

de nuevos conocimientos basados en los conocimientos existentes, la experiencia 

práctica y la pericia (21). 

 

Trayendo a contexto lo anteriormente mencionado, en cuanto a la lista de 

verificación de seguridad, el enfermero debe comprender el significado de la lista, 

la definición de su relevancia, el propósito de la lista, la persona responsable de 
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su uso, sus reglas, la corrección de los procedimientos con respecto a las 

instrucciones durante el funcionamiento, las comprobaciones anteriores, impacto 

de su uso en la reducción de complicaciones postoperatorias y dificultad de uso. 

Este conocimiento mostrará la evaluación de los enfermeros sobre los resultados 

y la importancia del uso de la lista de verificación, así como los conocimientos 

básicos y su impacto en la salud del paciente. Será evaluado como buen, 

razonable y mal conocimiento (22). 

 

En cuanto a la teoría de enfermería aplicada a la lista de verificación de cirugía 

segura tenemos: Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender: Nola J. 

Pender afirma que las medidas protectoras son el núcleo primordial de la 

promoción óptima de la salud. El modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

se basa en las dogmas y percepciones de los individuos sobre la salud, que 

motivan la adopción de determinadas conductas encaminadas a optimizar la salud 

y la calidad de vida del individuo; La teoría de enfermería de Florence Nightingale 

centrada en el medio ambiente y el entorno en sí. Del mismo modo está orientada 

en la defensa de una profesión basada máximamente en el conocimiento del 

individuo y su entorno, así como de las circunstancias e influjos externos que 

afectan la vida y el desarrollo de los organismos y pueden prevenir o promover la 

enfermedad, accidente o posible muerte (23). 

 

La comprensión de la LVCS son básicamente situaciones imaginarias que se 

obtienen a través de la experiencia propia, de terceros y de la formación 

académica en enfermería más específicamente para el área quirúrgica. Se habla 

de la ejecución de la LVCS, en referencia al empeño y la constancia con la cual la 

enfermera emplea el uso de la LVCS en el procedimiento quirúrgico (24). 

 

La cirugía es un método terapéutico esencial en el restablecimiento de la salud, 

aunado a los progresos tecnológicos gradual, que aporta el alivio a un sin número 

de enfermedades, la disminución de los riesgos de incapacidad y muerte. Sin dejar 

de lado el hecho de que las cirugías ofrecen un alto índice de beneficios a los 
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pacientes, también es importante considerar que los errores en la seguridad del 

procedimiento pueden generar consecuencias negativas enormes, que puede ir 

desde incapacidad estacional, definitiva o hasta la muerte del paciente (25). 

 

Bajo este argumento, el planteamiento seria la construcción de un listado de 

actividades de protección orientadas a apoyar al equipo de cirugía en la ejecución 

sistemática de los procesos fundamentales de seguridad, sirviendo en los últimos 

años, estas listas de verificación, el instrumento más usado en la práctica 

profesional de salud, por ser un medio seguro para garantizar al paciente la 

protección durante el proceso (26). 

 

En la lista de verificación quirúrgica, se pueden observar aspectos esenciales que 

tienen relación directa con la protección del paciente: la sedación adecuada, los 

niveles de función del sistema respiratorio, ubicación quirúrgica correcta, 

prevención de los riesgos infectocontagiosos, además de la promoción del trabajo 

en equipo. Entre las finalidades de la LVCS, está el lograr ser reconocida como 

un instrumento que garantice la protección por medio de una lista de acciones 

generalizadas, que contribuya a mejorar la labor del personal de salud, y que 

además fomente el trabajo en equipo como práctica para lograr mejoras en el 

ambiente laboral (27). 

 

Ofrecen además, la reducción de fallas significativas, como la aplicación de 

procedimientos quirúrgicos en lugares erróneos o en pacientes que no 

corresponden, optimizar la comunicación entre los miembros del equipo de salud, 

aumentar el bienestar laboral y reducir los niveles jerárquicos que generalmente 

forman el ambiente en el que se desarrollan los equipos de cirugía, de hecho ya 

hay investigaciones que demuestran la reducción de los riesgos en pacientes de 

cirugía, determinado por un buen nivel de conexión y acoplamiento del equipo de 

trabajo (28). 

 

La LVCS propuesta por la OMS, está fundamentada en tres principios:  sencillez, 



 
 
 
 
 

 

15 
 

utilidad y comprobación. Por tal motivo se propone estimular el uso de la lista, y 

que partiendo de ello se puedan proponer ajustes de acuerdo a la realidad 

especifica de cada localidad, haciendo mucho más fácil su uso y por ende su 

eficiencia, siendo esto absolutamente medible por medio de los indicadores, 

permitiendo con ello aplicar mejoras que redunden en la atención del paciente que 

ingresa al servicio de cirugía (29). 

 

La LVCS se compone de 3 etapas, que se identifican con cada uno de los 

procesos específicos del procedimiento: 1) antes de la sedación o inicio del 

proceso; 2) luego de la anestesia y antes del primer corte quirúrgico o tiempo fuera 

y 3) al momento de la sutura y después de ésta, pero con el paciente dentro del 

área de cirugía hasta antes de firmar su alta. Con esto se pretende cumplir de 

forma eficiente cada una de las etapas de la LVCS, sumado a la participación del 

personal de cirugía, obteniendo una operación quirúrgica de excelencia y que 

garantice el bienestar del paciente durante todo el procedimiento, optimizando el 

tiempo, reduciendo los costes para la institución hospitalaria y el paciente, por 

ejemplo, el uso de rayos X, el retorno al área quirúrgica y no menos significativo, 

la reducción del agotamiento laboral (30). 

 

Considerando investigaciones a nivel internacional se tiene a Álvarez (31) Bolivia 

2019 quien se propuso en su investigación “Aplicación del check list para cirugía 

segura en el servicio de quirófano por el personal de enfermería del Hospital de 

Clínicas, gestión 2018 “, determinar el grado de aplicación de la LVCS por el 

personal de enfermería del servicio quirúrgico. Esta investigación fue desarrollada 

bajo los lineamientos de una metodología cuantitativa, descriptiva y transversal, 

en una muestra de 25 profesionales de la salud, utilizando la técnica de encuesta 

mediante cuestionarios para validar el nivel de conocimiento al respecto de las 

LVCS. Resultando que la mayoría no tienen conocimientos sobre la LVCS en un 

51%, en cuanto a la aplicación de la mencionada lista el 56% no cumple con su 

aplicación, 44% realiza un trabajo ineficiente y el 8% manifiesta lo mismo en el 

curso de salida.  
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Posteriormente, Sepúlveda y colaboradores (32) Colombia 2020 en su 

investigación que lleva por título “Cumplimiento de la lista de verificación de 

seguridad de la cirugía en un hospital de Santander. Un estudio de corte 

trasversal” para informar el nivel de adherencia a la implementación de LVCS, 

aplico una metodología cuantitativa de corte transversal y descriptiva, con una 

población de 45 miembros del equipo quirúrgico, el instrumento utilizado fue una 

adaptación de la propia LVCS de la OMS Los resultados mostraron que solo el 

13,3% de los encuestados realizó la LVCS y se observó que el 55,6% tuvo un 

mayor índice de cumplimiento en la etapa de preanestesia, mientras que el mayor 

cumplimiento (100%) fue para el personal de instrumentos quirúrgicos, y sólo el 

25% de las enfermeras cumplió con la mencionada aplicación. Se concluyó que, 

con las excepciones ya mencionadas, el acuerdo general con la LVCS fue muy 

bajo. 

 

En el mismo orden de ideas, Castillo y colaboradores (33) Ecuador 2021 en su 

estudio se interesó por analizar nivel de conocimiento y la aplicación de la LVCS. 

Su investigación tenía las siguientes características: metodología cuantitativa, 

transversal y descriptiva; muestra 25 profesionales de enfermería; técnica 

encuesta; instrumentos cuestionario de LVCS; resultados: el 32% de los 

encuestados tiene conocimiento regular, el 24% nivel bueno y el 16% excelente, 

en cuanto a la aplicación de la LVCS el 88% solo cumple con averiguar si el 

paciente sufre algún tipo de patología alérgica en la fase de entrada. 

 

En este mismo orden de ideas para los antecedentes nacionales, Burga (34) Lima 

2022. En su investigación titulada “Conocimiento y aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura por el equipo quirúrgico de un hospital MINSA, 2022“ 

tuvo por objetivo determinar la relación entre conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura y la aplicación de la misma por parte de los 

profesionales de un hospital MINSA. La metodología aplicada fue, no 

experimental, descriptivo, correlacional, transversal y una población censal de 64 
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profesionales. Las técnicas fueron la encuesta y la observación mientras que los 

instrumentos han sido un cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados fueron: 

un nivel alto de conocimiento en 54,7% de los encuestados, un 90,6% en 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura el, no existe correlación 

entre conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía. 

 

Además, Vásquez (35) Trujillo 2020, en su investigación titulada “Conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el Centro Quirúrgico del 

Hospital Belén - Trujillo, 2020” planteó como propósito conocer la relación entre el 

conocimiento y la aplicación de la LVCS. Con una metodología descriptiva 

correlacional, aplicada en una muestra de 59 profesionales de enfermería, 

mediante la técnica de encuesta aplicando 2 cuestionario que medirían las 

variables principales de dicha investigación. Los principales hallazgos obtenidos 

fueron evidencia de un nivel alto de conocimiento de la LVCS (83,05%), el 69,49% 

de la muestra aplica de manera eficiente la LVCS, solo el 30,51% lo realiza con 

dificultades, es decir, de manera deficiente. 

 

En ese mismo orden de ideas, Huamán (36) Ayacucho 2020. En su estudio que 

lleva por título “Nivel de conocimiento y aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura del centro quirúrgico en el hospital II Essalud; Ayacucho – 2020”  

tuvo como objeto conocer el nivel de conocimiento en la aplicación de la LVCS del 

Centro Quirúrgico; mediante una metodología tipo descriptiva, no experimental y 

de corte transversal, con una muestra de 18 enfermeros a quienes mediante la 

técnica de la encuesta, se les aplico un cuestionario que analizaría el conocimiento 

de dichos profesionales en cuanto a la lista de verificación de cirugía segura. Las 

principales evidencias demostraron que el 55.6% tiene un conocimiento bueno y 

la aplicación de la LVCS es regular en un 44.5%.  

 

Este estudio se realizó para concienciar a los profesionales de la salud sobre la 

importancia de completar correctamente una lista de verificación de cirugía segura 

cuando un paciente se somete a un procedimiento quirúrgico, y este proceso nos 
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hizo conscientes de los factores específicos asociados con la no adherencia 

quirúrgica. por lo tanto, es necesario abordar este tema para prevenir mayores 

complicaciones quirúrgicas. Los resultados de este estudio serán de utilidad para 

pacientes, familias, instituciones y profesionales de la salud, ya que la realización 

de este proceso asegura la calidad de vida de los usuarios, y se espera igualmente 

que muchos académicos consideren este tema en las disciplinas clínicas. La 

cirugía, por promover la formación integral de los estudiantes, tiene un impacto a 

largo plazo en su desarrollo profesional. En general, se espera que los resultados 

de este trabajo puedan servir como fuente de referencia para otros estudios. 

 

Este estudio se justifica teóricamente en vista de que los profesionales de la salud 

deben tener conocimientos sobre varios campos y problemas de salud. Por lo 

tanto, el alcance de la investigación en el campo quirúrgico debe ser detallado y 

ampliado dentro del equipo de cirugía para obtener técnicas específicas del 

campo y las pautas para evaluar procedimientos o realizar procedimientos 

específicos. Un nuevo programa destinado a garantizar la seguridad, la salud y el 

bienestar del paciente es importante para evaluar el conocimiento y el uso de una 

lista de verificación de cirugía segura.  

 

Esta investigación se justifica de manera practica pues la institución se beneficiará 

de la inversión en investigación para obtener nuevos conocimientos de los 

estudiantes, así como de los materiales didácticos y la inversión que otras 

instituciones o carreras puedan brindar para la investigación. También beneficiará 

al Ministerio de Salud como autoridad competente para la aplicación de la lista de 

prácticas seguras en mi país y ayudará a promoverlo y aplicarlo. Por otro lado, 

este estudio también es beneficioso para los estudiantes. Porque nos impulsa a 

investigar el problema. 

 

El presente estudio se justifica metodológicamente pues utilizará un instrumento 

con criterios de validez y confiabilidad aceptables, lo que confirma su efectividad 

en la medición de variables de estudio como el conocimiento y uso de la LVCS 
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apegándose a la metodología científica adecuada. 

 

Con la intención de realizar intervenciones para concientizar la importancia de su 

aplicación adecuada así mismo reforzar los conocimientos sobre cada uno de los 

aspectos de la lista para empoderarlos en un manejo mejor, el presente trabajo 

de investigación tiene como propósito medir el nivel de conocimiento y aplicación 

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

Clínica Montesur, Lima 2022 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de esta investigación es de orden cuantitativo ya que sus variables 

podrán ser cuantificables según porcentajes y frecuencias numéricas de la 

estadística; Del mismo modo será un estudio descriptivo pues permite describir el 

comportamiento de las variables dando respuesta a los objetivos planteados para 

el estudio; así también, será una investigación con carácter no experimental 

porque no se manipulará de forma deliberada las variables involucradas en el 

estudio si no pues por el contrario se observarán los fenómenos desde su contexto 

natural; Y de corte transversal ya que la aplicación de los instrumentos Se 

ejecutará de forma temporal y durante un solo momento (37). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

2.2.1. Población.  

La población de este estudio será constituida por 45 profesionales de enfermería 

que, según la oficina de recursos humanos, forman parte del personal quirúrgico 

de la Clínica Montesur, ubicado en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de 

Lima, en el Departamento de Surco, Perú, durante los meses de octubre y 

noviembre de 2022. 
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Criterios de inclusión 

• Profesional de enfermería que forma parte del equipo quirúrgico. 

• Profesionales de enfermería de ambos sexos. 

• Profesional de enfermería que firmen el consentimiento informado. 

• Profesional de enfermería con más de 1 año de prácticas profesionales en 

áreas quirúrgicas. 

• Profesionales de enfermería que no ejerzan cargos administrativos. 

Criterios de exclusión 

• Profesional que a pesar de formar parte del equipo quirúrgico tengan 

licencia por descanso o vacaciones. 

• Profesional de enfermería con cargos administrativos. 

• Profesional de enfermería que tenga un tiempo menos a 1 año de prácticas 

profesionales en área quirúrgica.  

• Profesional de enfermería que no firmen el consentimiento informado. 

2.2.2. Muestra.  

En el presente estudio se trabajará con la población total designándose como 

muestra censal, misma que estará representada por 45 profesionales de 

enfermería que forman parte del equipo quirúrgico que labora en la Clínica 

Montesur, ubicado en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el 

Departamento de Surco, Perú, durante los meses de octubre y noviembre de 

2022. 

 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Conocimiento de la lista de chequeo de cirugía segura  

Definición conceptual: Es un conjunto de ideas y conceptos relacionados con 

los principios propuestos por la OMS en el campo de la cirugía para reducir los 
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riesgos derivados de dicha operación a través de las siguientes tres fases: la fase 

de inducción, la fase de parada quirúrgica y la fase de salida. utilizando una lista 

de verificación de operación segura que se considera una operación de rutina 

relacionada con la operación (38).  

Definición operacional: es un grupo de ideas y conceptos cubiertos por la Lista 

de verificación de cirugía segura y se calificarán bajo, medio y alto en el 

cuestionario aplicado al personal de enfermería de la Clínica Montesur ubicado en 

el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de Surco, 

Perú, durante los meses de octubre y noviembre de 2022. 

 

Aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura  

Definición conceptual:  Es la consumación de los principios propuestos por la 

OMS para reducir los peligros de la cirugía dividiéndola en 3 fases: introducción, 

parada de la operación y paso por la lista de verificación para una cirugía segura, 

que se considera una actividad de rutina (39).  

Definición operacional: es un subconjunto de las habilidades demostradas por 

la enfermera en la Lista de verificación de cirugía segura y se evaluará de acuerdo 

con las pautas de observación para parámetros bajos, medios y altos, aplicado al 

personal de enfermería de la Clínica Montesur ubicado en el Distrito de Lima 

Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de Surco, Perú, durante los 

meses de octubre y noviembre de 2022. 

 

2.4  TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.4.1 Técnica de recolección de datos. 

La técnica a utilizar en el desarrollo de este estudio es la encuesta cuyo 

instrumento es un cuestionario, nos permitirá medir el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería que labora en el centro quirúrgico en cuanto a la Lista de 

verificación de cirugía segura; Para obtener las mediciones de la aplicación de la 

lista de cirugía segura se manejará la técnica de la observación a través de un 

instrumento tipo lista de cotejo (guía de observación). 
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2.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

Para tratar la primera variable de este estudio (conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura) se aplicará un instrumento tipo cuestionario 

modificado de 10 preguntas, aplicable de manera individual y un tiempo de 

duración de 15 minutos; constará de 3 dimensiones: fase de entrada (5 ítems); 

fase de pausa quirúrgica (3 ítems); y fase de salida (2 ítems); y permitirá evaluar 

los conocimientos según los siguientes criterios: alto, medio y bajo. Para tratar la 

segunda variable de este estudio (aplicación de lista de verificación de cirugía 

segura) se aplicará instrumento tipo guía de observación, conformada por 19 

enunciados y divididas en 3 dimensiones: entrada (7 ítems) pausa quirúrgica (8 

ítems) y salida (4 ítems); serán cotejados según los criterios de: inicio, proceso y 

logro. Ambos instrumentos fueron propuestos por Carolina Moreta Sanabria y 

modificados por Fuentes Huamán Liliana es su investigación titulada 

“Conocimiento de la lista de verificación de cirugía segura y su relación con la 

aplicación del equipo quirúrgico del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019”; 

mismos que fueron sometido a juicio de expertos con amplios conocimientos 

metodológicos para una exhaustiva revisión concluyendo que ambos recursos 

cumplían con una validez adecuada. En cuanto a la confiabilidad de los 

mencionados instrumentos la investigadora aplicando una prueba piloto para 

ambos recursos obtuvo los siguientes valores 0.643 y 0.869 (respectivamente) 

según la prueba estadística alfa de Cronbach, valores que hacen positiva su 

significativa (40). 

 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos.  

Se realizará la tramitación correspondiente para solicitar ante la “Universidad 

María Auxiliadora” una carta que autorice al investigador y al mismo tiempo lo 

acredite como estudiante de dicha casa de estudio. De manera subsiguiente, esta 

misma autorización será presentada ante la dirección de la Clínica Montesur, 

ubicada en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el 
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Departamento de Surco, Perú y del mismo modo ante la dirección de enfermería 

de la mencionada clínica; esto con el firme propósito de obtener la autorización 

correspondiente en cuanto a la aplicación de los instrumentos y recursos de 

medición necesarios para el desarrollo del presente estudio; es importante 

destacar que de manera previa se deberá tramitar el consentimiento informado a 

cada participante que, de manera voluntaria sirvan de colaborador para esta 

investigación considerando los criterios de selección (inclusión y exclusión). 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos. 

En primera instancia se explicarán los objetivos generales y específicos de la 

presente investigación al director de la Clínica Montesur, ubicada en el Distrito de 

Lima Metropolitana, provincia de Lima, en el Departamento de Surco, así como 

también a la jefatura de enfermería. Se distribuirá ante los colaboradores de la 

investigación y el consentimiento informado para su debido llenado. En cuanto al 

proceso de la recolección de información, previa coordinación con los 

colaboradores se realizará durante los meses de octubre y noviembre del año en 

curso. Cada instrumento tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos para su 

llenado; posterior a ello se procederá a la verificación de los datos para proceder 

a su codificación. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Con la información ya recolectada se elaborará una base matriz de datos que 

permitirá la elaboración de gráficos y tablas para su posterior clasificación según 

las dimensiones y porcentajes y así poder contrastar los resultados con la 

bibliografía contemplada en el marco teórico. Se considerará de manera 

contundente una evaluación de calidad para los datos recogidos con el fin de evitar 

posibles desviaciones. Posterior a ello se realizarán análisis descriptivos para 

poder categorizar frecuencias relativas y absolutas según una tendencia 

centralizada por cada dimensión de cada variable. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
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En el desarrollo de toda investigación los aspectos éticos cumplen un rol 

fundamental (41). Ante ello, se han puesto en práctica los siguientes principios: 

Beneficencia: De este principio se expondrá a la enfermera lo que motivó su 

impresión en relación al tema de investigación, permitiéndole reconocer las 

posibilidades de avance. No maleficencia: no se estima ejecutar ningún recurso 

que ocasione daños o incomodidades en el personal de enfermería que hará parte 

del estudio. Autonomía: La práctica de este principio se fundamenta en el uso de 

un permiso notificado, a través del cual la enfermera podrá acceder o no a 

participar en la investigación. Justicia: Porque la elección de los voluntarios se 

realizará en base al respeto y consideración de todo el personal de enfermería, 

sin algún tipo de sesgo discriminatorio. Confidencialidad:  Este principio aplicara 

para el resguardo de los resultados que se obtengan, y de los datos personales 

de quienes decidan participar en el estudio. 
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2022 
    

SEP OCT 

NOV 
 DIC 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                 

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                   

Elaboración de la introducción: Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes                 

Construcción de la sección de introducción referente a la Importancia y justifica la investigación                 

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación dentro de la introducción.                 

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y diseño de investigación                 

Determinación de la Población, muestra y muestreo                 

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de datos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de información                 

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                 

Elaboración de los anexos                 

Evaluación anti plagio – Turnitin                  

Aprobación del proyecto                 
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Sustentación del proyecto 
 

                

3.2 Recursos financieros 

MATERIALES 

2022 
                         

TOTAL 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 2.500,00    2.500,00 

Disco duro externo 1 Tb      

Memoria portátil de tipo USB de 8Gb 35,00    35,00 

Materiales de escritorio      

Lapiceros 3,00    3,00 

Hojas bond A4  15,00  15,00 30,00 

Sobres de manila      

Material Bibliográfico      

Libros      

Fotocopias e impresiones 20,00  10,00  30,00 

Espiralado      

Otros      

Movilidad 100,00  100,00  200,00 
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Viáticos       

Comunicación       

Consumo de electricidad 60,00 60,00 60,00 60,00 240,00 

Consumo de internet 70,00 70,00 70,00 70,00 280,00 

Recursos Humanos      

Asesor estadístico    500,00 500,00 

Imprevistos* 60,00 60,00 60,00 100,00 280,00 

TOTAL     4098,00 
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Anexo A: Operacionalización de las variables 
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Anexo B: Cuestionario de enfermería sobre el conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES  

ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ENFERMERÍA SOBRE LA 
LISTA DE VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA 

A. INTRODUCCIÓN 

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener información 
sobre los conocimientos de las enfermeras sobre la lista de verificación de cirugía 
segura, para lo cual se solicita su colaboración, respondiendo verazmente y con 
sinceridad a las preguntas planteadas, recordándoles que la participación en el 
presente cuestionario es de forma individual, anónima y voluntaria, por lo cual le 
agradecemos de antemano su colaboración. 

B. INSTRUCCIONES 

A continuación, encontrarás una lista de enunciados sobre la lista de verificación de 
cirugía segura, señala tu respuesta marcando con un aspa (X) la alternativa que 
considera correcta. 

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni 
malas, asegúrate de contestar todas. 

C. DATOS GENERALES 
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Anexo C: Guía de observación sobre la aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES  

ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE APLICACIÓN DE LA LISTA DE 
VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA POR ENFERMERÍA 

A. INTRODUCCIÓN 

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener información 
sobre la aplicación de las enfermeras sobre la lista de verificación de cirugía segura, 
para lo cual se solicita su colaboración, respondiendo verazmente y con sinceridad 
a las preguntas planteadas, recordándoles que la participación en el presente 
cuestionario es de forma individual, anónima y voluntaria, por lo cual le 
agradecemos de antemano su colaboración. 

B. INSTRUCCIONES 

A continuación, encontrarás una lista de enunciados sobre la lista de verificación de 
cirugía segura, marque con un aspa (X) la respuesta observada, correcto “si” e 
incorrecto “no”. 

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, asegúrate de responder todas. 

C. DATOS GENERALES 
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“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION” 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en 

salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno 

de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: Conocimiento y aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el personal de salud de la Clínica Montesur, Lima 2022. 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Dalia Esther Betancourt Ortega. 

Propósito del estudio: medir el nivel de conocimiento y aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura en el personal de enfermería de la Clínica 

Montesur, Lima 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio.  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Patricia 

J. López Cruz, coordinadora de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al presidente del Comité de Ética de la Universidad María 

Auxiliadora Dr. José Agustín Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, 

San Juan de Lurigancho. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Anexo E. Informe de similitud 
 

 

Lima, ___ de ___ de 20__ 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

_______________________________________ 

Firma del 
participante 

 


