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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento sobre la lista de Verificación de Cirugía 

Segura en las enfermeras de Centro Quirúrgico de la Clínica Tezza 2022.  

Materiales y métodos: El presente estudio utilizará un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, descriptivo, de corte transversal. La población estará conformada por 30 

enfermeras que trabajan en centro quirúrgico que es la población total, para recabar la 

información se hará uso de un cuestionario diseñado por Moreta D. en México y validado 

en Perú por Espinoza M. en su tesis profesional titulado “Conocimiento y aplicación de la 

lista de chequeo de cirugía segura en profesionales de centro quirúrgico en un Hospital 

Nacional de Lima 2020” con una validez de 0.86; consta de 12 preguntas, Siendo los 

niveles de la siguiente manera: nivel alto, medio y bajo. Resultados: Sera descriptivo, 

para el procesamiento de datos se realizarán mediante el paquete estadístico SPSS 

versión 25, serán presentados en tablas y gráficos, calculando frecuencia y porcentaje. 

Conclusiones: Los datos obtenidos en el estudio permitirán hacer mejoras en beneficio 

de la población que se atiende. 

Palabras clave: Conocimiento, procedimiento quirúrgico seguro, aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about the Safe Surgery Checklist in the 

nurses of the Surgical Center of the Tezza Clinic 2022. 

Materials and methods: This study will use a quantitative approach, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional design. The population will be made up of 30 nurses who work 

in a surgical center, which is the total population. To collect the information, a 

questionnaire designed by Moreta D. in Mexico and validated in Peru by Espinoza M. will 

be used in his professional thesis entitled "Knowledge and application of the safe surgery 

checklist in professionals of the surgical center in a National Hospital of Lima 2020” with 

a validity of 0.86; It consists of 12 questions, being the levels as follows: high, medium 

and low level. Results: It will be descriptive, for data processing they will be carried out 

using the statistical package SPSS version 25, they will be presented in tables and graphs, 

calculating frequency and percentage. Conclusions: The data obtained in the study will 

allow improvements to be made for the benefit of the population served. 

 

Keywords: Knowledge, safe surgical procedure, application (MeSH). 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año se producen 134 millones 

de eventos adversos a causa de una atención poco segura en los hospitales de ingresos 

bajo y medios, provocando 2,6 millones de muertes que pueden ser evitadas (1). 

En un estudio de investigación llevado a cabo en España, se descubrió que alrededor del 

10.5% de las cirugías experimentaban eventos adversos. Además, se determinó que 

aproximadamente el 36.5% de estos eventos podrían haberse evitado (2).  

De acuerdo con el informe de la OMS del año 2019, se registró una cifra anual de 

hospitalización de 421 millones de individuos, de los cuales 42,7 millones sufren algún 

evento adverso durante la atención sanitaria, los cuales pudieron evitarse (3). 

En diferentes naciones del mundo, se estima que una proporción del 25% de los 

individuos que se someten a procedimientos quirúrgicos enfrenta alguna forma de 

complicación, mientras que aproximadamente 7 millones de pacientes experimentan 

complicaciones de importancia. Dentro de este conjunto de personas, cerca de 1 millón 

pierden la vida durante la operación o poco tiempo después de la misma (4). 

En una investigación llevada a cabo sobre la incidencia de enfermedades y muertes en 

los Estados Unidos, se estima que aproximadamente 63 millones de individuos se 

someten a cirugías debido a lesiones traumáticas, mientras que otros 10 millones 

requieren intervenciones por complicaciones relacionadas con el embarazo, y 31 millones 

por problemas de cáncer. Se ha observado que aproximadamente el 16% de los 

pacientes hospitalizados experimentan complicaciones significativas, con una tasa de 

mortalidad que oscila entre el 0.4% y el 0.8% (5). 

En la región de América Latina, se realizó el proyecto IBEAS en cinco naciones: México, 

Perú, Costa Rica, Colombia y Argentina. Los resultados indicaron que aproximadamente 

el 11.85% de los eventos registrados fueron considerados adversos, y de estos, alrededor 
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del 65% podrían haberse evitado. Los eventos adversos se relacionaron con diferentes 

causas, incluyendo cuidados en un 13.27%, uso de medicación en un 8.23%, infecciones 

nosocomiales representando el 37.14%, algún procedimiento con un 28.69% y 

diagnóstico que abarcó el 6.15% (6). 

En un estudio llevado a cabo en Colombia, se investigaron los sucesos adversos 

asociados a procedimientos quirúrgicos en una institución de salud de nivel III. Los 

resultados revelaron que el 58.44% de los eventos adversos podrían haberse evitado, 

mientras que el 13.64% fueron impredecibles. Además, se identificó que el 22.73% de 

los eventos adversos estaban relacionados con acciones inseguras, y el 5.19% se 

clasificaron como sucesos incidentes (7). 

En el año 2019, en una investigación realizada en Brasil, sobre eventos adversos 

quirúrgicos, el 52.4% se detectó en su control ambulatorio, El 90% pudieron ser evitables, 

el 40% de los casos eran fallas técnicas quirúrgicas, el 50% estaban relacionados a 

infecciones del sitio quirúrgico (8). 

En una investigación llevada a cabo en Cuba en 2018, se observó que la gran mayoría 

de los individuos que fueron sometidos a cirugías presentaron alguna forma de 

enfermedad concomitante. Dichas patologías incluyeron problemas cardiovasculares en 

el 41.6% de los casos, trastornos endocrinos en el 16.9%, y dificultades respiratorias en 

el 50% de los pacientes. Además, se registró una tasa de mortalidad del 9.1%, siendo el 

sangrado perioperatorio identificado como la principal causa de fallecimiento (9). 

En una investigación realizada en un hospital docente de México sobre la percepción que 

tiene el paciente quirúrgico acerca de la seguridad en el ambiente hospitalario, señalaron 

en un 7.1% haber tenido complicaciones de infecciones postoperatorias, el 4.5% 

presentaron reacciones alérgicas, 10.2% tuvieron que ser intervenidos por segunda vez, 

demostrando su disconformidad por la situación que habían pasado y que debió ser 

prevenida (10). 

En una investigación llevada a cabo en Perú a mediados del año 2021, sobre la incidencia 

de complicaciones postquirúrgicas en cirugía oral, se tuvo que entre las complicaciones 

más comunes fueron las alveolitis, con un 2.5%, las exodoncias con un 3.7%, y las 
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hemorragias postoperatorias con un 60%. Además, se registró un 30% de casos de 

abscesos. (11).  

En una investigación realizada en Lima, en el 2020, sobre factores asociados a 

complicaciones quirúrgicas se tubo que el 29.8% presentaron complicaciones 

quirúrgicas, de los cuales un 82.19% eran casos de cáncer de colon y recto y la mayor 

complicación fue infección de la zona operatoria (12) 

En el Perú, en un estudio realizado sobre Percepción de seguridad de los pacientes a su 

alta hospitalaria en pacientes quirúrgicos, se halló que un 1.37% informaron de errores 

con consecuencia graves, el 12% creen que el riesgo de un error con consecuencia grave 

es elevado (13).  

En un estudio llevado a cabo en Lima en 2018, centrado en la manera en que los 

pacientes experimentan la cirugía ambulatoria, se encontró que el 61% de los 

participantes describió el cuidado recibido como moderadamente satisfactorio, mientras 

que el 22% lo consideró satisfactorio y el 17% lo calificó como insatisfactorio (14). 

En un artículo publicado en el año 2019 en el Instituto Materno Perinatal, se abordaron 

nuevas perspectivas en la prestación de atención médica enfocadas en la seguridad del 

paciente. El artículo destaca que desde el año 2008 se ha implementado la Lista de 

Chequeo de Cirugía Segura, y a partir del 2010 se ha adoptado la Lista de Verificación 

de Cirugía, como una estrategia y medida para promover la mejora en la seguridad de 

los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos (15). 

De lo anterior se evidencia que las complicaciones postoperatorias, es un problema de 

salud Pública, que cuesta vida a muchas personas que acuden a un establecimiento de 

salud para ser tratados quirúrgicamente y recibir una calidad de atención sin 

complicaciones. La lista de verificación de cirugía segura es una estrategia muy bien 

planteada por la OMS que debe ser conocida y cumplida por el personal de centro 

quirúrgico en todas las instituciones de salud. 

Se ha hablado del conocimiento del ser humano en tres niveles, nivel sensible donde se 

utilizan los sentidos, los más poderosos son la vista y el oído, almacenando en nuestra 

mente imágenes con formas, colores y sonidos, siendo un conocimiento singular. El nivel 
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conceptual, es el conocimiento universal y esencial. En tercer lugar, tenemos el 

conocimiento holístico, también conocido como intuitivo, es captado por una vivencia 

(16). 

 

Dentro de las clasificaciones del conocimiento tenemos: El conocimiento Bueno 

denominado como óptimo, porque tiene una adecuada relación con los conceptos 

básicos y pensamiento coherente sobre el tema. El conocimiento regular, llamado 

también medianamente logrado, la persona conoce parcialmente las ideas sobre el tema. 

El conocimiento deficiente, considerado también como pésimo, tiene ideas 

desorganizadas e inadecuadas sobre el tema (17) 

 

La OMS, en su Asamblea mundial de la Salud, para la seguridad del paciente, el cual es 

considerado un problema de salud pública, aprobó la Resolución WHA55.18, en este 

contexto, se destaca el concepto de "La cirugía segura salva vidas". La resolución define 

la lista de verificación de la seguridad de la cirugía como una herramienta diseñada para 

mejorar la calidad de la atención quirúrgica y salvaguardar la seguridad de los pacientes. 

Su objetivo principal es minimizar y prevenir situaciones adversas que puedan 

comprometer la vida y el bienestar de los pacientes sometidos a cirugía. Esta herramienta 

se implementa para garantizar la aplicación adecuada de los procedimientos en cada 

etapa del proceso quirúrgico (18). 

 

El Ministerio de salud (MINSA) implementa la lista de verificación de la seguridad de la 

cirugía en el territorio nacional. Uno de sus objetivos, es determinar qué repercusiones 

tendrán a corto y mediano plazo distintas acciones que se ejecuten, además de 

monitorear de manera continua el proceso de mejora para proporcionar información 

valiosa en la toma de decisiones y mejorar las prácticas futuras. Todo esto fomenta el 

trabajo en equipo en la atención quirúrgica, reduciendo la tasa de mortalidad y los casos 

de complicaciones quirúrgicas que se pueden prevenir. (19). 

 

Durante cada turno quirúrgico, es necesario que un solo miembro del equipo que forme 

parte de la intervención quirúrgica lleve a cabo la aplicación de la lista de verificación de 
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la Seguridad de la Cirugía Segura y revise todos los elementos de la lista. Este rol puede 

ser asumido por el médico, la enfermera o el anestesista. Se sugiere que sea la enfermera 

la encargada de desempeñar esta función, dado que generalmente asume el papel de 

coordinador (20). 

 

El encargado de supervisar la verificación de la seguridad en el procedimiento quirúrgico 

tiene la capacidad y la responsabilidad de detener el progreso del equipo hacia la 

siguiente etapa de la operación si el paso previo no se ha llevado a cabo de manera 

satisfactoria y representa un riesgo significativo para la salud del paciente (21). 

 

La lista de verificación de la Seguridad de la Cirugía se compone de tres fases: Primera 

Fase: Entrada, se refiere al período previo a la administración de la anestesia. Durante 

esta fase, se llevan a cabo una serie de actividades para garantizar la seguridad y 

preparación del paciente. Estas incluyen la confirmación de la identidad del paciente, la 

ubicación quirúrgica, el procedimiento y el nivel de conocimiento del paciente. Además, 

se realiza la delimitación precisa del área quirúrgica. Asimismo, se lleva a cabo una 

evaluación exhaustiva para controlar la seguridad de la anestesia, que implica la 

colocación de un pulsímetro, la verificación de posibles alergias del paciente, así como la 

evaluación de la dificultad de las vías respiratorias y el riesgo de hemorragia. (22) 

Segunda Fase: Pausa Quirúrgica, es la etapa previa a la realización de la incisión en la 

piel, en la cual es necesario asegurarse de que todos los integrantes del equipo médico 

se hayan presentado y se identifiquen con su nombre y función correspondiente. El 

cirujano, el enfermero y el anestesiólogo deben confirmar de manera verbal el nombre 

del paciente, el lugar específico de la cirugía y el procedimiento a realizar. Esta fase 

tiene como objetivo prevenir la ocurrencia de eventos críticos, por lo cual el cirujano, el 

equipo de anestesiología y el equipo de enfermería llevan a cabo una revisión 

exhaustiva. También se verifica si se ha administrado la profilaxis antibiótica en los 

últimos 60 minutos y se comprueba la disponibilidad de las imágenes diagnósticas 

necesarias. (23) 
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Tercera fase: Salida, Al concluir la intervención quirúrgica, antes de que el paciente 

abandone el quirófano, durante esta etapa el enfermero realiza una confirmación verbal 

con el equipo médico, verificando que se haya realizado el procedimiento correcto y que 

los recuentos de instrumentos, gasas y agujas sean precisos. También se asegura de 

que las muestras estén debidamente etiquetadas y busca identificar cualquier problema 

relacionado con el instrumental y los equipos utilizados. Tanto el cirujano, el 

anestesiólogo como el enfermero revisan los aspectos principales y el plan de tratamiento 

del paciente antes de finalizar esta etapa.  (24). 

 

La teoría que sustenta la presente investigación tenemos la teoría de Donabedian, quien 

nos habla de la importancia de los procesos para brindar la calidad de atención a los 

usuarios que acuden a las instituciones de salud a recibir un servicio, cuidando el 

bienestar físico, psicológico y emocional (25). 

 

La teoría de enfermería que sustenta la investigación tenemos la de Florence Nightingale, 

que relaciona el que hacer de enfermería en las actividades continuas que brinda al 

paciente de cirugía mediante la observación permanente con la finalidad de detectar 

precozmente alguna alteración y/o complicación que pueda presentar (26). 

 

Irigoin y colaboradores (27) en el Perú, en el año 2018 realizó una investigación cuyo 

propósito fue evaluar el grado de familiaridad del equipo quirúrgico del Hospital Regional 

Docente las Mercedes - Chiclayo con la lista de verificación de cirugía segura. Este 

estudio siguió un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra consistió en 

41 profesionales de la salud, incluyendo 15 enfermeras, 15 cirujanos y 11 anestesiólogos. 

Se utilizó un cuestionario desarrollado por Marita Sanafria para recopilar los datos. Los 

resultados revelaron que el 55.56% de los participantes demostraron un nivel de 

conocimiento regular, mientras que el 46.54% presentó un conocimiento bajo. 

 

Fuentes (28) en el Perú, en el año 2018, se realizó un estudio con el propósito de analizar 

la conexión existente entre el grado de comprensión acerca de la lista de verificación de 

cirugía segura y su implementación en el equipo quirúrgico de la Sala de Operaciones 5 
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del Hospital Arzobispo Loayza - Lima. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no 

experimental y con corte transversal, y la población de estudio estuvo compuesta por 42 

profesionales de la salud. Para la recolección de datos se utilizaron un cuestionario y una 

guía de observación de Diana Carolina Moreta Sanafria y la OMS, respectivamente. Los 

resultados obtenidos señalaron que en efecto existe una relación directa entre las dos 

variables investigadas en el presente estudio.  

Correa (29) en el Perú, en el año 2019, llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

evaluar el conocimiento, actitud y aplicación práctica de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en médicos que trabajan en los servicios de Cirugía General y Gineco-obstetricia 

de un hospital en Lima llamado María Auxiliadora. El estudio utilizó un enfoque descriptivo 

y transversal, y la muestra estuvo compuesta por 12 cirujanos generales y 22 gineco-

obstetras, a quienes se les administró un cuestionario para recopilar datos. Los 

resultados revelaron que los cirujanos generales presentaron un nivel de conocimiento 

superior sobre la Lista de Verificación de Cirugía Segura en comparación con los gineco-

obstetras, con un porcentaje de 68.18% y 41.67%, respectivamente. 

Espinoza (30) en el Perú, en el año 2020 llevó a cabo un estudio de investigación en un 

Hospital Nacional de Lima en el año 2020, titulado "Conocimiento y Aplicación de la lista 

de chequeo de cirugía segura en profesionales de enfermería del centro quirúrgico". Este 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional y se clasificó como 

descriptivo de corte transversal. La población objetivo consistió en 30 profesionales de 

enfermería. Para recopilar los datos, se utilizaron encuestas y observaciones como 

técnicas, empleando un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una lista de 

chequeo para evaluar la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura. Los 

resultados revelaron que el 56.7% de los participantes tenían un nivel de conocimiento 

alto, mientras que el 30% presentaba un nivel de conocimiento medio y el 13.3% un nivel 

de conocimiento bajo. En cuanto a la aplicación de la lista de chequeo, se encontró que 

el 80% de los profesionales de enfermería la aplicaron correctamente, mientras que el 

20% cometió errores en su aplicación. 

Troya y colaboradores (31) en Ecuador, en el año 2020, Se llevó a cabo un estudio cuyo 

propósito fue evaluar el grado de adhesión a la lista de verificación de cirugía segura en 
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el Hospital General Guasmo Sur - Guayaquil. Se utilizó un enfoque metodológico 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y observacional. La muestra consistió en 90 

profesionales de la salud, divididos en 30 cirujanos, 30 anestesiólogos, 15 circulantes y 

15 instrumentistas, a quienes se les administraron encuestas para recopilar información. 

Los hallazgos revelaron que el 96% de los participantes siguen todas las etapas de 

entrada y pausa según los parámetros de la lista de verificación, mientras que el 4% 

omiten algunos elementos en la etapa de salida. 

Gatica (32) en México, en el 2020 realizó una investigación, que tuvo como objetivo 

“Determinar el cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por el personal 

de enfermería en servicio de quirófano en el Hospital General en Chilpancingo de los 

Bravo”. La investigación adoptó un enfoque de naturaleza cuantitativa, transversal, 

descriptiva y observacional. El conjunto de participantes estuvo compuesto por 18 

profesionales del campo de la salud. Con el propósito de recopilar información, se empleó 

una encuesta como instrumento de recolección de datos. Los hallazgos revelaron que un 

porcentaje del 5.6% cumple de manera eficiente con los criterios establecidos en la lista, 

mientras que un 33.3% no los cumple. En relación al nivel de conocimiento, se observó 

que un 16.7% de los participantes posee un nivel alto, mientras que un 5.6% presenta un 

nivel bajo. 

Sepúlveda y colaboradores (33) en México, en el año 2018 llevaron a cabo una 

investigación con el propósito de evaluar el nivel de comprensión en la utilización de la 

lista de verificación de seguridad de la cirugía por parte del personal de sala quirúrgica 

de una institución pública. El estudio fue de naturaleza cuantitativa y de diseño 

transversal. La muestra de estudio consistió en 45 miembros del equipo quirúrgico. La 

recolección de datos se llevó a cabo mediante el uso de una lista de verificación 

proporcionada por la Organización Mundial de la Salud. Los resultados revelaron que el 

25% del personal de enfermería tenía un conocimiento deficiente en relación a este tema. 

El conocimiento sobre la lista de verificación de Cirugía Segura en las enfermeras que 

laboran en el servicio de Centro Quirúrgico de una institución, es relevante para garantizar 

intervenciones quirúrgicas seguras, que no traigan complicaciones al usuario que acuden 

a la institución a realizarse un procedimiento, las estadísticas revisadas, demuestran que 



18 
 

un alto porcentaje de casos de complicaciones quirúrgicas son por errores del personal 

de salud que pudieron evitarse. La OMS, estableció la necesidad de verificar las 

intervenciones quirúrgicas, debido a los altos índices de errores que pudieron evitarse, 

es así, que se emitió un documento legal para que, en todas las instituciones, que brinden 

servicios de salud quirúrgica, implementen y cumplan con aplicar la lista de Verificación 

de cirugía Segura. 

El equipo profesional que participa del acto quirúrgico, debe contar con el conocimiento 

sobre la lista de verificación de Cirugía Segura, generalmente es el profesional de 

enfermería en el que recae esta función, de allí su importancia de que conozca las partes 

e ítems de la mencionada lista, como estrategia que garantice la intervención quirúrgica 

segura.  

La importancia del punto de vista práctico de la presente investigación, es que los 

resultados obtenidos, serán socializados con los responsables del área donde se llevó a 

cabo el estudio, para que sirvan de referencia para su plan de mejora institucional, 

considerando las recomendaciones. 

En cuanto a la relevancia social, los beneficiarios son los pacientes de la Clínica Tezza, 

que acuden a realizar algún tipo de procedimiento quirúrgico. 

Referente a la importancia Metodológica la investigación, se desarrolló utilizando el 

método científico, se utilizó un cuestionario validado por lo que el estudio puede servir 

como referencia para futuras investigaciones relacionados con el tema. 

Siendo el objetivo general Determinar el nivel de Conocimiento sobre la lista de 

Verificación de Cirugía Segura en las enfermeras de Centro Quirúrgico de la Clínica 

Tezza 2022.  
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II.- MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 DISEÑO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, porque se hará uso de un análisis 

estadístico. El diseño es no experimental descriptiva, de corte transversal, porque, la 

variable no será manipulada, se describe tal como se presenta en el estudio y   se hará 

en un tiempo determinado (34) 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población seleccionada para este estudio comprenderá a las enfermeras empleadas 

en el Centro Quirúrgico de la Clínica Tezza durante el mes de septiembre de 2022, tal 

como se ha informado por el departamento de enfermería. Se ha determinado que en 

dicho periodo hay un total de 30 enfermeras trabajando en dicha área. 

Criterios de Inclusión: Profesionales de enfermería que expresen voluntariamente su 

interés en participar en el estudio y proporcionen su consentimiento informado mediante 

la firma correspondiente.  

Criterios de Exclusión: El personal que se encuentra en reposo en sus hogares sin 

desempeñar ninguna labor activa en el área y que no manifiesta interés en participar en 

el estudio. 

Muestra: La selección de participantes comprenderá a todos los individuos de la 

población, ya que se trata de un muestreo censal de tamaño reducido. (35) 

 

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACIÓN:  

Conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía segura 
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Definición Conceptual: La comprensión de la lista de verificación de cirugía segura 

representa una herramienta que se emplea con el propósito de mejorar la calidad de la 

atención quirúrgica y garantizar la seguridad de los pacientes. Su objetivo es minimizar y 

prevenir eventos adversos que amenazan la vida y el bienestar de los pacientes 

sometidos a cirugía (18). 

Definición Operacional: El conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía segura, 

se refiere a la comprensión práctica y aplicación de los principios y procedimientos 

específicos establecidos en la lista de verificación que van a contribuir a mejorar la calidad 

y seguridad de las intervenciones quirúrgicas en la clínica Tezza. Esta lista se utiliza en 

tres momentos clave: entrada, pausa quirúrgica y salida. Se evaluará la dimensión del 

conocimiento, los objetivos y la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, en 

un cuestionario conformado por 12 ítems. 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En la investigación que se llevará a cabo, se utilizará la técnica de encuesta y se empleará 

un cuestionario como instrumento para recopilar información. El cuestionario consta de 

12 preguntas que evalúan el grado de conocimiento sobre la lista de verificación de 

cirugía segura, cada pregunta otorga 2 puntos, dando un total de 24 puntos. Los 

resultados pueden ser interpretados de la siguiente manera: 20 a 24 puntos indican un 

nivel alto, 12 a 14 puntos indican un nivel medio, mientras que 0 a 10 puntos indican un 

nivel bajo.  

Validez y Confiabilidad: 

El instrumento fue diseñado por Moreta D. en su tesis titulada, “Evaluación del 

conocimiento de la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura en el Hospital 

Eugenio Espejo. Quito Ecuador, 2016” con una validez y confiabilidad de 0.86 y en el año 

2020 fue aplicado por Espinoza M. en su tesis profesional titulado “Conocimiento y 

aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura en profesionales de centro quirúrgico 

en un Hospital Nacional de Lima 2020” (28). 
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2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Con el fin de realizar la presente investigación, se requerirá obtener una carta de 

presentación de la Universidad María Auxiliadora, dirigida al director de la Clínica Tezza, 

para solicitar su autorización. Además, se establecerá comunicación con el departamento 

de enfermería y la coordinadora del centro quirúrgico, con el propósito de informar a los 

colegas sobre la investigación a llevar a cabo y asegurar su colaboración al proporcionar 

facilidades para llevar a cabo el cuestionario. 

2.5.2 Aplicación de Instrumento de recolección de Datos: 

Con el fin de llevar a cabo la recopilación de datos, se ha programado la aplicación del 

Instrumento para noviembre de 2022. Se asignará un período de tiempo de 20 minutos 

para cada participante, durante el cual la investigadora se encargará de obtener la 

información necesaria. Antes de proceder con el cuestionario, se asegurará de que 

todos los participantes hayan firmado el formulario de consentimiento informado. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

Se emplearán diferentes herramientas para llevar a cabo el análisis de datos en esta 

investigación. Para el procesamiento de datos, se utilizará la aplicación de hoja de cálculo 

Excel, mientras que el paquete estadístico SPSS versión 25 se utilizará para realizar los 

cálculos estadísticos. Los resultados obtenidos se presentarán de manera visual a través 

de tablas y gráficos, los cuales mostrarán la frecuencia y el porcentaje de los datos 

analizados. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la siguiente investigación se consideran los principios éticos que se mencionan a 

continuación. 

Principio de Autonomía: Este principio establece que toda persona tiene el derecho de 

tomar decisiones de manera voluntaria, sin ser forzada o presionada. Se incluirán en la 

investigación las enfermeras del centro quirúrgico de la clínica Tezza que eligen participar 

de forma voluntaria (36). 
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Principio de Justicia: Es fundamental que se brinde un trato igualitario a todas las 

personas, evitando cualquier forma de discriminación o disparidad. Los resultados de la 

investigación se basarán en los puntajes obtenidos en el cuestionario aplicado a las 

enfermeras que laboran en el área de centro quirúrgico (37). 

Principio de Beneficencia: Este principio se fundamenta en la responsabilidad ética de 

tomar acciones en favor de los demás, con el objetivo de maximizar los resultados 

positivos. El estudio tendrá un impacto beneficioso en los pacientes sometidos a cirugía 

al reducir el riesgo y fortalecer la práctica quirúrgica, evitando la aparición de 

complicaciones (38). 

Principio de No Maleficencia: Este principio se fundamenta en la idea central del 

juramento Hipocrático, que se refiere a la premisa de "no causar daño". En esencia, 

este principio busca evitar cualquier tipo de perjuicio intencional hacia las personas y 

promover la abstención de acciones que puedan resultar perjudiciales (39). 
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III.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1 Cronograma de Actividades 
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