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RESUMEN  

 

Objetivo: “Identificar la correlación entre conocimiento y aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el profesional de enfermería del centro 

quirúrgico del Hospital de Apoyo II 2 Sullana, 2024”. Materiales y métodos: Se 

optará por un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Se 

involucrarán 32 profesionales empleados en el centro quirúrgico del Hospital de 

Apoyo II 2 Sullana. Para la recolección de datos, se aplicará una encuesta junto 

con un cuestionario asociado a la lista de verificación de cirugía segura, y se 

empleará una guía de observación específica para dicha lista. La primera variable 

del estudio conocimiento está constituido por 12 preguntas; mientras para la 

segunda variable aplicación, comprende 3 dimensiones: entrada, pausa 

quirúrgica y salida; además está estructurada por 19 ítems. Resultados: Los 

hallazgos serán mostrados en tablas y gráficos, que surgirán del análisis de datos 

a recolectar utilizando técnicas de estadística descriptiva; así como pruebas 

estadísticas para la verificación de la hipótesis de ambas variables del estudio. 

Conclusiones: Los hallazgos serán beneficiosos para mejorar la aplicación de la 

Lista de Verificación de Cirugía Segura, con el objetivo de alcanzar un nivel 

cognitivo óptimo a corto plazo y asegurar su cumplimiento completo. Esto se 

reflejará en un llenado adecuado de la lista en todas sus dimensiones, lo que 

garantizará resultados positivos en todas las intervenciones quirúrgicas al 

finalizar el proceso. 

Palabras claves: Conocimiento, aplicación, cirugía segura, enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: “Identify the correlation between knowledge and application of the safe 

surgery checklist in the nursing professional of the surgical center of the Hospital 

de Apoyo II 2 Sullana, 2024.” Materials and methods: A quantitative, descriptive, 

correlational and transversal approach will be chosen. 32 professionals employed 

in the surgical center of the Hospital de Apoyo II 2 Sullana will be involved. To 

collect data, a survey will be applied along with a questionnaire associated with 

the safe surgery checklist, and a specific observation guide will be used for said 

list. The first variable of the knowledge study is made up of 12 questions; while for 

the second application variable, it comprises 3 dimensions: entry, surgical pause 

and exit; It is also structured by 19 items. Results: The findings will be shown in 

tables and graphs, which will arise from the analysis of data to be collected using 

descriptive statistics techniques; as well as statistical tests to verify the hypothesis 

of both study variables. Conclusions: The findings will be beneficial to improve the 

application of the Safe Surgery Checklist, with the aim of achieving an optimal 

cognitive level in the short term and ensuring its complete compliance. This will be 

reflected in adequate completion of the list in all its dimensions, which will 

guarantee positive results in all surgical interventions at the end of the process. 

 

Keywords: Knowledge, application, safe surgery, nursing 
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I. INTRODUCCIÓN 

La cirugía ha sido un componente esencial de la atención médica a nivel global 

durante más de cien años. Debido al aumento de lesiones traumáticas, cánceres 

y enfermedades cardiovasculares, se espera que la demanda de cirugía en los 

sistemas de salud públicos aumente (1). 

Las intervenciones quirúrgicas se realizan con propósitos diagnósticos, 

terapéuticos o de rehabilitación tras incidentes o enfermedades, disminuyendo la 

mortalidad. Sin embargo, existen riesgos asociados que pueden ser mitigados o 

prevenidos, subrayando la importancia y garantizando la seguridad del enfermo 

mientras dure el procedimiento quirúrgico (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2019, las cirugías poco 

seguras pueden resultar en complicaciones para hasta el 25% de los pacientes. 

Además, se destaca que cada año alrededor de siete millones de pacientes 

sometidos a cirugía experimentan complicaciones, con un millón de ellos 

falleciendo durante o poco después del procedimiento quirúrgico (3). 

Un estudio realizado en China 2021, se evidencio uno de los estados más 

significativos en la región asiática, se han reportado barreras que impiden una 

correcta aplicación del Checklist, incluyendo la prisa de los médicos por 

desarrollar la cirugía (69,51 %), el considerar que son muchos ítems por evaluar 

(debido a la alta carga laboral) o en otros casos, la ausencia del médico para 

hacer el cierre de la revisión (4). 

Un estudio realizado en España 2021, se evidencio se ha observado, en el que 

solo el 10 % de enfermeras de un centro quirúrgico conocían sobre este 

instrumento, lo que ha afectado considerablemente el seguimiento y control del 

postoperatorio, principalmente cuando surgen complicaciones tras la cirugía (5). 

Según una investigación llevada a cabo en Costa Rica 2021 reveló que la falta de 

adhesión y compromiso del equipo, alcanzando un 59%, fue identificada como el 

principal obstáculo de la implementación del presente protocolo. A pesar que el 

80% de los profesionales tenían conocimiento sobre el protocolo y reconocían su 
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importancia que permite avalar la calidad del servicio mientras dure el proceso 

quirúrgico, que se han enumerado desafíos para su cumplimiento (6). 

En Argentina, en el año 2020, se implementó una nueva lista de verificación para 

cirugía segura, reflejando preocupación constante acerca de la calidad de vida y 

el rendimiento profesional de los cirujanos. La pandemia de COVID-19 genero 

baja considerable del número de cirugías programadas y de urgencia, afectando 

a los equipos quirúrgicos ya que daban prioridad de atención a pacientes con 

esta enfermedad altamente contagiosa. De un total de 173 cirugías de urgencia 

de esa fecha de la pandemia, se identificaron 17 enfermos con sospecha (9.8%) 

y 3 positivos (1.7%) tras ser demostrados mediante la prueba de PCR (7). 

En Colombia, en el año 2021, llevaron a cabo un estudio acerca del seguimiento 

de la lista de verificación de cirugía segura en la instalación hospitalaria 

Santander, donde revelo que el cumplimiento llego al 13%. También, se observó 

que la etapa previa a la administración del anestésico obtuvo el nivel más alto de 

cumplimiento, llegando al 55%, con el personal de enfermería mostrando el 

mayor (8). 

Otra Investigación ejecutada en Brasil en 2020 se propuso evaluar el 

conocimiento del equipo quirúrgico sobre la lista de verificación de cirugía segura 

en hospitales del noreste de Rio Grande do Sul. Utilizando una entrevista 

estructurada, se evaluaron 123 participantes que trabajaban en quirófanos. 

Aunque el 100% afirmó tener conocimiento de la lista, solo el 65% recibió 

capacitación, y el 98% ha considerado la importancia que tiene en la seguridad 

del paciente. Además, el 75% afirmaron sobre la verificación de la información 

antes de firmar. Aunque la mayoría de los participantes demostraron comprensión 

sobre los pasos, hubo cierta falta de claridad en algunos de ellos, subrayando la 

necesidad de una mayor capacitación y profesionalización para mejorar la calidad 

asistencial (9). 

Un estudio desarrollado en México en 2019, publicado en la revista CONAMED, 

evaluó el efecto de una estrategia educativa en la actitud del personal de 

enfermería quirúrgica hacia la Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS). 

Hallaron que un 60% de la población estudiada mostraron una actitud poco 

favorable, pero al finalizar, el 50% reportó una actitud muy favorable y otro 40% 
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moderadamente favorable. La estrategia educativa demostró ser efectiva para 

mejorar la conducta de los profesionales ante la LVCS (10). 

Por su parte, el Ministerio de Salud en 2019, identifico como complicaciones más 

comunes a nivel nacional incluyeron la identificación incorrecta del sitio de la 

cirugía, reacciones alérgicas graves, problemas relacionados con la anestesia e 

infecciones en la herida quirúrgica. Estas complicaciones recaen la 

responsabilidad a todo el equipo quirúrgico (11). 

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud en 2019, ejecutaron 

97,890 intervenciones quirúrgicas durante el cuarto trimestre, donde el 87% 

correspondió a cirugías mayores y el 13% a cirugías menores. Las redes de 

salud que registraron la mayor cantidad de procedimientos quirúrgicos fueron 

Lima y Callao, específicamente los hospitales Almenara, Rebagliati y Sabogal, 

que abordaron el 44.7% de las cirugías (12). 

La Organización Panamericana de la Salud en el año 2019, resaltó que la 

implementación adecuada de la Lista de Chequeo de Cirugía Segura (LCHCS) 

ejecutados por profesionales de enfermería ha conducido a un notable descenso 

de eventos adversos en ambientes quirúrgicos. Se registró una reducción de 

infecciones en zona operatoria del 12% al 5%, bajando la tasa de mortalidad del 

5% al 1%. Además, alrededor del 79% de la población estudiada, informó 

mejoras en la calidad del cuidado, relaciones interpersonales, prevención de 

errores y de complicaciones durante los procedimientos quirúrgicos (13). 

Un estudio realizado en Lima 2019, se evidencio que el número de 

procedimientos quirúrgicos supera las 125,000 operaciones anuales. A pesar de 

los beneficios evidentes de la cirugía en términos de salvar vidas y prevenir 

discapacidades, la escasa atención quirúrgica de calidad continúa siendo un 

desafío significativo en la mayoría de países a nivel mundial, incluido nuestro 

país. Esta deficiencia destaca que la falta de atención adecuada puede tener 

graves implicaciones para la salud pública al exponer a los pacientes a mayores 

riesgos y complicaciones (14). 

En el año 2021, en Ayacucho, se ejecutó un trabajo investigativo para evaluar el 

nivel de cumplimiento y factores que afectan la aplicación de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura (LVCS). Los resultados mostraron que un 59.1% 
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no cumple con registrar la LVCS, especialmente en las dimensiones: factor 

humano, con un 45.5%, mientras en física alcanzó un 40.9% de adecuado. Los 

investigadores concluyeron que el factor humano tiene una influencia significativa 

en la aplicación de la LVCS (15). 

En Trujillo, durante el año 2020, ejecutaron otro estudio centrado en el 

conocimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) del personal 

de salud que cumple su actividad laboral en el centro quirúrgico. Los hallazgos 

indicaron que el 83.05% poseían un nivel cognitivo alto, mientras que un 16.95% 

demostró un nivel cognitivo medio. En cuanto a la aplicación de la LVCS, el 

69.49% fue considerado eficiente (16). 

Del análisis previo, se desprende que el no seguimiento de la lista de verificación 

constituye un desafío a escala global, regional y local, por lo que resulta 

imperativo que los hospitales apliquen y cumplan rigurosamente con dicho 

protocolo en aras del bienestar del paciente. 

La comprensión del conocimiento varía según el contexto de aplicación, siendo el 

resultado de la reacción individual a los estímulos combinados con el entorno, la 

interpretación subjetiva y la reflexión sobre los acontecimientos. Este proceso 

genera un producto cognitivo útil para tomar decisiones y ejecuciones de labores 

específicas. 

Por lo tanto, el conocimiento es versátil y su comprensión varía según el 

contexto. Surge de la información que cada persona adquiere en respuesta a 

estímulos, influenciado por su entorno y su interpretación personal. A través de la 

reflexión, se forma un entendimiento que guía las decisiones y acciones de cada 

individuo (17). 

Así mismo, la importancia de los conocimientos previos permite que su capacidad 

para influir en la generación de nuevos conocimientos, impulsando la innovación 

en equipos u organizaciones. Esto facilita la adopción de nuevas metodologías y 

procesos dentro del entorno laboral (18). 

Además, el conocimiento se clasifica en dos tipos distintos: Conocimiento 

científico, que se caracteriza por su enfoque crítico en la comprensión y definición 

del contexto, desde los aspectos fundamentales hasta los más cotidianos. Por 
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otro lado, el conocimiento empírico basado en la experiencia y percepción, 

almacenado a lo largo de la vida de la persona a partir de sus vivencias y 

relaciones con el entorno, en contraste con el conocimiento científico, que no se 

obtiene mediante experimentación consciente y dirigida (19). 

También, se pueden distinguir diferentes niveles de conocimiento: Uno bueno, 

que se considera óptimo, caracterizado por una conceptualización coherente, 

expresión acertada y conexión profunda con ideas principales. Luego está el nivel 

regular, donde la persona examina parcialmente sus ideas teniendo dificultades 

para relacionarlas con la realidad, aunque busca expresar nuevos conceptos 

integrando parcialmente. Finalmente, el nivel deficiente se describe como pésimo, 

con carencia de fundamentación lógica, ideas desorganizadas y una expresión 

imprecisa de conceptos básicos (20). 

Durante varios años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado 

un programa "La cirugía segura salva vidas" con la finalidad de incrementar la 

seguridad en los contextos quirúrgicos, resaltando la relevancia de la Lista de 

Chequeo de Cirugía Segura. (LCHCS). Este programa demostró reducir errores 

cuando se aplica de manera consistente, gracias a las valiosas contribuciones de 

expertos, enfermeros/as de quirófano en actividades de verificación. Por lo tanto, 

es crucial usarlas de manera específica que permita la garantiza de la calidad del 

proceso quirurgico (21). 

Cuando nos referimos a la lista de verificación de cirugía segura su estructura 

corresponde a tres fases, cada una correspondiente a momentos específicos 

mientras dure el acto operatorio: "Entrada", "Pausa Quirúrgica" y "Salida". A su 

vez contienen secciones particulares adaptadas a las necesidades de cada fase 

del procedimiento (22). 

De igual manera, la cirugía segura implica tres etapas que representan aspectos 

cruciales para su implementación. Durante la primera etapa, antes de la 

inducción anestésica, es necesario que esté presente mínimamente el medico 

anestesiólogo y el equipo de enfermería propuesto. El coordinador debe verificar 

oralmente el consentimiento del paciente, identificación correcta, zona quirúrgica 

limitada por parte del cirujano y la seguridad de la anestesia realizada por el 

anestesiólogo (23). 
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Durante la segunda etapa, el equipo quirúrgico efectúa una breve interrupción 

previo a comenzar el corte en la piel del paciente para asegurarse de que se 

hayan completado en su totalidad los controles de seguridad necesarios. Cada 

miembro del equipo se presenta, indicando sus datos de filiación y rol en el 

procedimiento, quedando registrado en la LCHCS por el coordinador. Tanto el 

cirujano, el personal de enfermería como el anestesiólogo deben corroborar la 

identidad del paciente, el tipo de procedimiento quirúrgico y ubicación anatómica 

(24). 

Antes del retiro del campo estéril de la zona operatoria, se llevará a cabo esta 

etapa final, donde se verificará el recuento correcto de los equipos y suministros 

empleados durante el procedimiento. Además, el cirujano, personal de enfermería 

y el anestesiólogo repasarán el régimen del tratamiento posoperatorio del 

paciente durante su estancia hospitalaria y cuando es dado de alta para su 

domicilio (25). 

Al aplicar la LVCS, se configura un intercambio y relación entre los miembros del 

área quirúrgica (anestesistas, cirujanos, enfermeros, entre otros). Estos 

profesionales deben compartir información crucial que permitiría asegurar que se 

cumplan las normativas de atención necesarias para cada paciente, lográndose 

al seguir de manera sistemática las normas de bioseguridad y asepsia básicas y 

al aplicar el acta específica para garantizar la ejecución de una cirugía segura y 

exitosa (26). 

De igual manera, la participación en procedimientos quirúrgicos va más allá de la 

incisión, involucrando aspectos que van desde la situación social del paciente 

hasta su estado emocional y físico, así como los riesgos asociados. Se pueden 

identificar tres fases o periodos claramente definidas que de tebe tener en cuenta 

el personal de enfermería de sala de operaciones (27). 

El período preoperatorio abarca desde la decisión de realizar una intervención 

quirúrgica hasta su ejecución, siendo crucial la historia clínica del paciente para 

guiar adecuadamente el proceso. Durante el transoperatorio, el cirujano lleva a 

cabo la técnica quirúrgica bajo anestesia local o general. En el postoperatorio, 

que puede tener una duración variable, el paciente se recupera completamente 

desde el final de la cirugía hasta su restablecimiento total (28). 
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Además, el paciente sometido a cirugía presenta tres características que lo 

vuelven más propenso a riesgos: la anestesia, que puede llevar a diversas 

consecuencias inmediatas como la pérdida temporal de sensibilidad, que deben 

ser gestionadas con precaución por el profesional. La incisión, inherente a 

cualquier procedimiento quirúrgico, implica una agresión al cuerpo del paciente y 

puede dar lugar a complicaciones. La hospitalización, que abarca una variedad 

de servicios en el centro de salud, desde la urgencia hasta la unidad de cuidados 

intensivos, aumentando así las posibles complicaciones y riesgos para el 

paciente (29). 

En relación con la implementación del check list, se hace referencia a la teoría de 

enfermería de Jean Watson, que lo define como la "ciencia del cuidado", 

enfocándose en satisfacer las necesidades humanas y preservar la dignidad. 

Watson subraya la importancia de ayudar a las personas a alcanzar el 

autoconocimiento, el autocontrol y la práctica para la autocuración, 

independientemente de su estado de salud (30). 

Para Joaniquina (31), en Bolivia, en el año 2020, ejecuto un trabajo investigativo 

con la finalidad de "Determinar  el 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". Fue un enfoque cuantitativa y descriptiva, involucró a 16 

participantes y empleó una encuesta cerrada sobre LVCR. Se observó que el 

nivel cognitivo era alto en un 56% y medio en un 44%. Se concluyó que hubo un 

adecuado conocimiento de la aplicación de la LVCR que permitió proteger la 

integridad física del paciente sometido a un procedimiento quirurgico. 

También Gatica (32), en México, en el año 2020, ejecuto un trabajo investigativo 

con la finalidad de "Valorar el cumplimiento de la lista de verificación de cirugía 

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

General Acapulco". Los hallazgos revelaron que un 5.6% de los participantes 

cumplían excelentemente con la LVCS, un 33.3% no la cumplía en absoluto. 

Además, el 16.7% demostró tener un nivel cognitivo elevado, mientras que el 

5.6% presentó un nivel cognitivo deficiente. Se concluyó que un mayor porcentaje 

del personal de enfermería no cumplían con la LVCS, y el nivel cognitivo sobre 

esta herramienta fue medio. 
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Por su parte Castilla (33), en Ecuador en el año 2021, Realizó una investigación 

cuya finalidad fue " Valorar el nivel de conocimiento y aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura del personal de enfermería del área quirúrgica del 

hospital Dr. José Garcés Rodríguez".  El estudio fue de naturaleza descriptiva e 

involucró a 25 profesionales de enfermería. Empleó un cuestionario para valorar 

el conocimiento sobre la LVCS y una ficha de observación para su aplicación del 

mismo. Los hallazgos mostraron que un 32% tenía un nivel cognitivo regular, el 

24% presentaba un nivel medio o deficiente y un 16% obtuvo una calificación 

excelente. 

Así mismo, Espinoza (34) en la ciudad de Lima- Perú, 2020, desarrollo un estudio 

investigativo para explorar la correlación entre "Conocimiento y aplicación de la 

lista de chequeo de cirugía segura en el personal de enfermería de un Hospital 

Nacional". La investigación adoptó un enfoque correlacional e incluyó a 30 

profesionales de enfermería. Los hallazgos revelaron que el 56.7% de los 

participantes poseía un nivel cognitivo elevado, mientras que el 30% tenía un 

nivel medio y el 13.3% restante presentaba un nivel bajo. Donde llegó a la 

conclusión de que existe una correlación estadísticamente significativa entre las 

dos variables analizadas en este estudio. 

Macedo (35), Arequipa, el año 2019, Ejecuto un trabajo para investigar la " 

Asociación entre el conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura en el personal de salud del centro quirurgico del Hospital de Aplao". Este 

estudio, que incluyó a 18 participantes, empleó un enfoque correlacional. Los 

hallazgos revelaron que un 80% de los enfermeros y el 100% de los cirujanos y 

anestesiólogos tenían un buen nivel cognitivo. En cuanto a la aplicación de la 

lista, los cirujanos alcanzaron un 92%, los enfermeros un 81% y los 

anestesiólogos un 68%. Concluye una asociación significativa en las dos 

variables cognición y uso efectivo de la lista de verificación. 

Igualmente, Vásquez (36), Trujillo,  en el año 2020, ejecuto un trabajo 

investigativo en sobre el " Conocimiento y la aplicación de la lista de verificación 

de cirugía segura en el Centro Quirúrgico del Hospital Belén-Trujillo". El estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo, descriptiva, correlacional y transversal. Incluyó a 

59 profesionales de enfermería. Los hallazgos encontrados fue que un 83.05% 
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tenía un alto nivel cognitivo y un 16.95% regular. La aplicación de la lista fue de 

69.49%. a la prueba de Pearson arrojó un coeficiente de correlación de r=0.72, 

indicando una relación positiva y significativa en las dos variables estudiadas. 

Esto respalda la eficacia de los profesionales de la salud en su desempeño. 

Después de haber revisado varios estudios de investigación de acuerdo a las 

variables del presente estudio, se destacan puntos de interés nivel internacional, 

nacional y escasamente a nivel local sobre conocimiento y su aplicación de la 

hoja de cirugía segura. Los investigadores llegaron a las conclusiones de la gran 

importancia que tiene su aplicabilidad durante el acto operatorio que permite 

mejorar la calidad del proceso quirurgico. Además, un manejo adecuado de la 

documentación de la lista de cirugía segura, está basado en los criterios 

establecidos por la OMS y adaptados por el MINSA. Estos datos pueden servir 

como base para desarrollar estrategias que fomenten una aplicación correcta de 

este instrumento. También se busca la participación integral del equipo quirúrgico 

para reducir los riesgos de infección y prevenir complicaciones quirúrgicas 

evitables. 

La relevancia de esta investigación desde una perspectiva teórica radica en su 

capacidad para valorar el nivel de comprensión sobre la lista de cirugía segura 

mediante el uso del checklist, lo cual contribuye a garantizar la seguridad durante 

el procedimiento quirurgico. Por otro lado, la falta de implementación de esta lista 

puede llevar a diversos riesgos para la seguridad del paciente o incluso provocar 

incidentes adversos evitables. 

Desde el punto de vista metodológica, se utilizarán dos herramientas para 

recopilar datos: una para evaluar los conocimientos y otra para verificar la 

implementación de la lista de verificación entre los profesionales del centro 

quirúrgico. El instrumento seleccionado ha sido validado mediante la evaluación 

de expertos y ha demostrado una confiabilidad aceptable en investigaciones 

previas, lo que lo convierte en una contribución científica significativa para este 

estudio. 

Desde el punto de vista social, los hallazgos proporcionarán información sobre la 

adhesión de los profesionales a la lista de chequeo, beneficiando a los usuarios 

que serán intervenidos quirúrgicamente al prevenir complicaciones y promover el 
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conocimiento y su aplicación de la LVCS. Esta información valiosa podría inspirar 

a otros investigadores a abordar el tema desde distintas perspectivas y 

desarrollar diversas estrategias para garantizar el uso apropiado de la LVCS. 

El presente estudio de investigación tendrá como finalidad de identificar la 

relación entre el conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura en el profesional de enfermería del Centro Quirúrgico del hospital Apoyo 

II-2 Sullana 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se sitúa dentro del ámbito de la investigación cuantitativa, no 

experimental, de naturaleza descriptiva y correlacional, con un diseño de corte 

transversal.  

El enfoque de la investigación adoptado será cuantitativo, ya que explorará la 

realidad o el entorno en el que se produce el fenómeno a estudiar, permitiendo la 

recolección de datos de manera probabilística. Es de tipo no experimental, donde 

no habrá manipulación deliberadamente de ambas variables, y se observarán en 

su contexto natural. Es un estudio descriptivo, cuyo objetivo es dar respuesta a la 

interrogante de investigación y efectuar los objetivos planteados. Además, se 

caracteriza como transversal, dado que el instrumento será aplicado en un 

determinado tiempo (37). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población.  

Está compuesto por el personal de enfermería, siendo un total de 32 

participantes, de los cuales 16 son profesionales en enfermería y 16 son técnicos 

de enfermería. Estos participantes laboran en diversos turnos en sala de 

operaciones del centro quirúrgico del Hospital de Apoyo II-2 Sullana 

Criterios de inclusión  

Personal de enfermería que laboran en sala de operaciones, son 

instrumentadoras (es) en diferentes turnos, que estén trabajando más de 6 

meses laborando en quirófanos y acepten participar firmando el consentimiento 

informado, para ser incluido en el estudio. 

Criterios de exclusión  

Personal de Enfermería que esta con licencia o bajo cualquier modalidad, que   

trabajan en el área de recuperación post anestésica, que realicen actividad 

administrativa de jefatura de servicio y que no desee participar de la 

investigación. 
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2.2.2. Muestra 

Para fijar el tamaño de la muestra, será de tipo censal ya que se usará el 100% 

de los miembros de la población (16 profesionales de enfermería y 16 técnicos de 

enfermería) que laboran en sala de operaciones del departamento de centro 

quirúrgico del Hospital II 2 Sullana, teniendo en cuenta que esta cantidad cumple 

los requisitos de la muestra censal (menor a 100 unidades) (38). 

 

2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.3.1 Técnica  

Para obtener información, se empleará la técnica de la encuesta, una 

metodología combinada habitualmente utilizada en investigaciones científicas 

dentro del campo de las ciencias sociales. Esta técnica se usa para obtener 

información relevante sobre las variables de interés abordadas en este estudio. 

2.3.2 Instrumento  

Los instrumentos a aplicar serán el cuestionario: “Lista de Verificación de Cirugía 

Segura” (Anexo 1) y la “Guía de aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura” (Anexo 2).  

Ambos instrumentos fueron tomados de la Investigación realizada por Espinoza 

(39), quien tomó los instrumentos elaborados por Moreta en el 2016, que 

obtuvieron una validez y confiabilidad aceptable. El cuestionario, está conformado 

por 12 preguntas de respuesta múltiple, distribuida en tres dimensiones, 

denominadas fases: entrada con seis preguntas, pausa quirúrgica y salida con 

tres preguntas cada uno. Se determinará el nivel de conocimiento teniendo en 

cuenta la siguiente puntuación: alto de 20 – 24 puntos, medio: 12 – 14 puntos, 

Bajo: 0 - 10 puntos.  

La “Guía de aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura”, está 

estructurada con 19 ítems, distribuidos en tres dimensiones: entrada con siete 

ítems, pausa quirúrgica con ocho, y salida con cuatro ítems. Se fijará 1 punto a la 
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respuesta si cumple, y 0 si no cumple, el resultado correcto es de 19 puntos, e 

incorrecto menor a 18 puntos. 

 

2.3.3 Validez y confiabilidad  

El cuestionario: “Lista de Verificación de Cirugía Segura” La validez fue 

determinada en la investigación de Moreta, referido por Espinoza (39), a partir del 

juicio de expertos y especialistas en el tema, quienes aseguraron la validez de 

contenido, mientras que la confiabilidad, fue de 0,89, de acuerdo al índice de 

Kuder Richardson. 

“Guía de aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura” La confiabilidad 

fue calculada con un índice de Kuder Richardson 20 el cual arrojó un valor de 

0.93, siendo considerado como altamente fiable. 

 

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Conocimiento de la lista de verificación de cirugía segura 

Definición conceptual: Es un recurso desarrollado por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), implementado durante el proceso quirúrgico con el propósito 

de disminuir la incidencia de mortalidad y complicaciones asociadas a este tipo 

de intervenciones médicas (40) 

Definición operacional: Se manejará un cuestionario que está dividido en tres 

dimensiones:  conocimiento sobre las generalidades de las LVCS, del propósito 

de las LVCS, las fases de las LVCS. 

Aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

Definición conceptual: Para asegurar la adecuada implementación de la lista de 

verificación de cirugía segura, es fundamental definir de manera precisa a los 

miembros que conformarían el equipo quirúrgico en primer lugar (41). 

Definición operacional: Se dividen en tres etapas, cada una con su propio 

intervalo de tiempo durante una operación quirúrgica. Estas etapas son: previo a 

la inducción de la anestesia (Inicio), previo a la incisión quirúrgica (Pausa), y 
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previo al cierre de la herida quirúrgica (Finalización). Hay un total de 19 

elementos a considerar. 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Para iniciar este estudio, se requiere obtener una carta de presentación de la 

Dirección General de la Universidad Privada María Auxiliadora. Posteriormente, 

se presentará dicha carta a la persona indicada y se solicitará la autorización 

correspondiente de la directora del Hospital de Apoyo II -2 Sullana. Se hará 

hincapié en la recopilación sistemática de información, con un enfoque 

interpretativo, asegurando el estricto cumplimiento de los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos para la aplicación del cuestionario. 

2.5.2 Recolección de datos 

Durante el mes de marzo de 2024, se ejecutará la recopilación de datos en un 

lapso de 7 días laborables. Se informará a cada enfermero sobre el propósito de 

la investigación, invitándolos a participar de manera voluntaria e informada, y se 

conservará esta confirmación como prueba de su compromiso con el estudio. La 

cumplimentación del cuestionario por parte de cada profesional requerirá entre 10 

y 15 minutos en promedio. Después de la finalización del trabajo de campo, se 

realizará una verificación exhaustiva del completado correcto de las fichas, 

evaluando la calidad global de las respuestas y otorgando un puntaje total a cada 

encuestado. 

Durante un lapso de siete días seguidos, se realizarán entrevistas individuales a 

los participantes para la recopilación de datos. Se les proporcionará una 

descripción clara y fácil de entendimiento acerca de los objetivos del estudio, y se 

les solicitará que firmen un formulario de consentimiento informado. Este 

documento será utilizado como prueba de su participación y manteniendo como 

evidencia del compromiso con la investigación. Cada participante dedicará un 

tiempo aproximado de media hora para completar el cuestionario, y luego se 

llevará a cabo una exploración exhaustiva de los resultados, que serán 

registrados posteriormente. 
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2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La interpretación de los datos recolectados se llevará a cabo mediante el empleo 

de métodos estadísticos descriptivos, que incluyen desde el análisis de 

frecuencias hasta pruebas destinadas a validar las hipótesis de investigación 

relacionadas con la variable específica bajo estudio. Los datos recopilados se 

procesarán utilizando la última versión disponible del software estadístico IBM 

SPSS Statistics, en su edición número 26, facilitando así la exploración de los 

datos y la generación de tablas junto con medidas de tendencia central, las 

cuales servirán para presentar de manera concisa los hallazgos clave de este 

estudio. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se considerarán los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia para salvaguardar a los participantes en este estudio, quienes recibirán 

una orientación previa y deberán otorgar su consentimiento informado antes de 

participar. 

Principio de Autonomía: hace referencia a la libre elección de cada participante 

lo cual debe respetarse como objeto de investigación (42). 

El objetivo de la investigación se comunicará a cada participante del estudio, 

seguido por la entrega del formulario de consentimiento informado para su firma, 

asegurando así el respeto por el derecho de los participantes a aceptar o 

rechazar su participación en la investigación. 

Principio de beneficencia: se centra en evitar causar daño y promover el 

bienestar de los demás sin esperar reciprocidad (43). Se garantizará el respeto 

hacia la integridad personal de cada enfermero(a). 

Principio de no maleficencia: se orienta hacia la prevención de daños y la 

reducción del riesgo de causar perjuicio (44). La participación en este estudio no 

acarreará daños ni perjuicios para los participantes, garantizándose la 

confidencialidad de la información en todo momento. 
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Principio de justicia se relaciona con la igualdad, la equidad y la honestidad, 

destacando la eliminación de diferencias innecesarias e injustas (45). Los 

participantes en la investigación contarán con la protección de su identidad y la 

información proporcionada se utilizará exclusivamente con fines científicos. 
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