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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en 

la reducción de riesgos en los tres tiempos operatorios por los enfermeros del 

centro quirúrgico del hospital Arzobispo Loayza - 2024. Materiales y métodos: Es 

un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivos, y de corte transversal. La 

población objeto de estudio incluye 25 licenciados de enfermería del hospital 

Arzobispo Loayza; La selección de la muestra en este estudio seguirá un enfoque 

probabilístico. Se empleará la técnica de encuesta, para la recolección de datos y 

como instrumento de medición la lista de verificación de la cirugía segura para la 

recolección de datos. Resultados: Para analizar los datos recopilados, se 

utilizarán técnicas estadísticas descriptivas como frecuencias dominantes, 

relativas y pruebas para verificar las hipótesis de investigación relacionadas con la 

variable en estudio. Conclusión: establecerá un precedente importante para 

investigaciones de salud futuras. Se convertirá en un punto de referencia 

importante para el análisis de las variables mencionadas anteriormente y su 

relación, y servirá como un modelo útil para investigaciones futuras. 

 

Las palabras clave son:  Lista de verificación de cirugía segura, paciente quirúrgico, 

seguridad del paciente.  

(DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the application of the safe surgery checklist in risk reduction 

in the three operating times by the nurses of the surgical center of the Arzobispo 

Loayza hospital - 2024. Materials and methods: It is a quantitative, non-

experimental, descriptive, and cross-sectional study. The population under study 

includes 25 nursing graduates from the Arzobispo Loayza hospital; The sample 

selection in this study will follow a probabilistic approach. The survey technique will 

be used for data collection and the safe surgery checklist will be used as a 

measurement instrument for data collection. Results: To analyze the collected 

data, descriptive statistical techniques such as dominant and relative frequencies 

and tests will be used to verify the research hypotheses related to the variable under 

study. Conclusion: It will set an important precedent for future health research. It 

will become an important reference point for the analysis of the above-mentioned 

variables and their relationship, and will serve as a useful model for future research. 

 

The keywords are: Safe surgery checklist, surgical patient, patient safety (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

En todo el mundo, entre 44.000 y 98.000 pacientes pierden la vida anualmente en 

los centros hospitalarios debido a situaciones que podrían haberse previsto. La 

seguridad del paciente es la ausencia o reducción del riesgo de lesiones durante 

la asistencia sanitaria. Así mismo, la Alianza Mundial para la Seguridad del 

Paciente fue creada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 

establecer políticas para dar proteger la seguridad de los pacientes. De la misma 

forma, la OMS creó otro reto en lo que concierne a la seguridad de los 

procedimientos quirúrgicos "La cirugía segura salva vidas". A nivel internacional, 

cada año se lleva a cabo 234 millones de operaciones, del 3% al 16% de los 

procedimientos que requieren operaciones importantes con complicaciones o 

discapacidad. Por tanto, la OMS está estableciendo el LVSC como un instrumento 

que va ayudar a los equipos quirúrgicos a reducir el daño de los pacientes. La 

enfermera está involucrada en la creación del entorno seguro en el que los 

pacientes puedan funcionar sin lesiones y donde se sientan seguros (1).  

La lista de verificación segura se adoptó en ciudades, Canadá, Gran Bretaña, 

Jordania, Estados Unidos, Filipinas, Tanzania e India, donde la tasa de 

complicaciones postoperatorias se redujo del 6,2% al 3,4%. La lista de 

comprobación de cirugía segura (LVCS) es una herramienta que ofrece un enfoque 

práctico y sencillo de cualquier procedimiento quirúrgico disponible para 

profesionales sanitarios para aumentar la concienciación de los equipos 

quirúrgicos sobre el cumplimiento de los procedimientos de seguridad (2).  

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud Infantil San Borja informó en los 

últimos años que realizó 1.000 intervenciones muy complejas a infantes, con unas 

783 operaciones al año siguiente, un aumento del 63,4% en los hospitales de 

Rebagliati, Sabogal y Almenara tratamiento quirúrgico. Cabe señalar que los 

profesionales participan en todas las operaciones necesarias para garantizar un 

proceso quirúrgico seguro. Por eso, la OMS decidió crear la Alianza Global para la 

Seguridad del Paciente con la intención de reducir los riesgos durante la atención 
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al paciente. Esta lista de seguridad debe seguirse antes, durante y después de la 

cirugía (3).  

La Organización Panamericana de la Salud subrayó que el alto grado de 

conocimiento y práctica adecuada de la LCHCS por parte de las enfermeras mostró 

una reducción de eventos adversos como las infecciones en el sitio quirúrgico del 

12% al 5% y las muertes del 5%. 5% a 1% en centros quirúrgicos; Alrededor del 

79% de las enfermeras indicó la capacidad de utilizarlo, el 79% creyó que mejoraba 

la atención, el 84% dijo mejorar la comunicación y el 78% dijo reducir los errores. 

De igual modo, se ven ventajas en el uso de LCHCS en los países de ingresos 

bajos y medios en comparación con los países desarrollados. Los resultados 

aumentaron la conciencia de su uso para evitar eventos adversos (4).  

En Perú, el Ministerio de Sanidad (MINSA) aprobó en 2010 una solicitud de 

orientación técnica para la implantación de una lista de control de seguridad 

quirúrgica que se implantará en todas las instituciones sanitarias públicas y 

privadas que realicen intervenciones quirúrgicas. Para la OMS y el MINSA, la lista 

de control de funcionamiento seguro debería implementarla la enfermera circulante 

y debería estar activa como parte de los cuidados de enfermería (5). 

El Instituto nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) para maximizar la 

calidad de los procedimientos quirúrgicos evitando así eventos adversos 

implementa la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura (LVCS), 

tomando a la enfermera circulante como coordinadora de la ejecución y correcto 

llenado de la mencionada lista. (6). 

En Latinoamérica muchos son los países donde se han implementado como norma 

nacional la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, consintiendo 

modificaciones, de acuerdo a su complejidad y por el tipo de especialidad, para tal 

objetivo es preciso implementar estrategias involucrando a todo el personal de 

salud y lograr interiorizar la gran importancia de su aplicación (7). 

Los procedimientos quirúrgicos realizados en sala de operaciones son ejecutados 

para tratar enfermedades o para reducir morbimortalidad por lo que se requiere 

que el paciente sea sometido a sala de operaciones, lugar donde se debe 

garantizar la seguridad del paciente mediante la lista de verificación segura 

cumpliendo los protocolos universales a finde reducir el 10% de complicaciones y 
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muertes además de mejorar la seguridad y calidad de atención. Por otra parte, la 

lista de verificación segura ayuda a los profesionales del equipo a reforzar las 

medidas de bioseguridad, el dialogo y la disciplina de cada profesional según sus 

objetivos. Finalmente, el profesional de enfermería participa en la gestión, campo 

quirúrgico e investigación a favor de la seguridad del paciente garantizando la 

prevención de errores durante el acro quirúrgico (8). 

Todo paciente que va a ser sometido a una intervención quirúrgica podría sufrir 

algún daño o complicación siendo una mala calidad de atención convirtiéndose en 

un evento adverso. Por esto, la OMS creo la lista de verificación segura para 

abordar la seguridad y vigilancia del paciente mediante la prevención de 

infecciones intrahospitalarias, sedación y durante la cirugía proponiendo “Cirugía 

Segura Salva Vida” estableciendo a todos los miembros del equipo quirúrgico a 

realizar la LVCS para reducir eventos adversos. Por otro lado, en el 2016, en 

Tabasco – México se aplicó dicho cuestionario donde se encontró que 77% tenía 

conocimiento bueno, 15% tenía conocimiento regular y el 8% tenía deficiente 

conocimiento referente a la lista de verificación de cirugía segura. En definitiva, es 

necesario aplicar la LVCS para reducir causas de mortalidad y salvaguardar la 

salud del paciente que será intervenido quirúrgicamente (9). 

La ejecución de la lista de verificación de cirugía segura a sido asumido por la 

enfermera, según Solor (2014) es el profesional más adecuado para estar a cargo 

de la mencionada lista de verificación, ya que tiene mayor contacto con el paciente, 

priorizando el respeto y la dignidad del individuo (10). 

Respecto a lo anterior, enfermería juega un papel importante en el equipo de 

profesionales durante el acto quirúrgico porque aplica la lista de verificación segura 

en todas las intervenciones. Cabe mencionar que, la enfermera debe contar con 

conocimientos previos científicos y teóricos y técnicos en sala de operaciones a fin 

de brindar un cuidado humanizado (11). 

La lista de verificación segura es una herramienta fundamental dentro de la calidad 

de atención al paciente. Se debe ejecutar la LVCS en todos los procedimientos 

invasivos para disminuir o prevenir equivocaciones por exceso de confianza en las 

tareas asignadas o funciones que son de competencia del profesional de 

enfermería. Sin embargo, es de ayuda para prevenir complicaciones y cumplir con 
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los objetivos diarios dentro de la calidad de atención. Este instrumento es muy 

práctico de aplicar debido a que se adapta a los tiempos operatorios garantizando 

las medidas de seguridad del usuario (12). 

Según la Comisión Conjunta de Acreditación de Organizaciones Sanitarias de EE. 

UU. indico 3,548 eventos centinela. El 12,50% tuvo complicaciones post 

operatorias y en países de Latinoamérica se han registrado alta prevalencia de 

eventos adversos durante la atención médica los cuales se 55% se podrían 

impedido. La LVCS a disminuido un gran porcentaje de fallecimientos y eventos 

post cirugía. Para finalizar, la aplicación de este instrumento sirve para disminuir 

eventos adversos, decesos entre otras complicaciones o muertes (13). 

Para reforzar la seguridad del paciente y promover la buena comunicación y el 

trabajo multidisciplinario en la prestación de la atención sanitaria de calidad es de 

suma importancia conocer y priorizar la ejecución de la lista de verificación de 

cirugía segura (14). 

La cirugía es uno de los pilares importantes en el tratamiento médico a nivel 

mundial. Durante los últimos se han revisado algunos estudios de investigación 

donde demostraron que se han producido 1 de cada 20 intervenciones eventos 

adversos relacionados al antes, intra y post operatorio. Además, en España se ha 

evidenciado 10,5% eventos inoportunos pudiendo ser prevenibles como por 

ejemplo el tipo de cirugía, localización, tratamiento, identificación del paciente, 

equipamiento inadecuado o insumos dentro del paciente convirtiéndose en errores 

perjudicando su salud. Y, estos se convierten en problemas de salud para la 

seguridad del paciente. Por ello, la declaración de Helsinky hace mención acerca 

de las etiquetas que debe contar cada insumo durante la cirugía a fin de preservar 

la salud del paciente (15).  

La seguridad del paciente tiene que ver con la ausencia o reducción de padecer 

algún daño de manera integral durante la práctica clínica proporcionada por los 

profesionales de enfermería. Por ende, se debe identificar los problemas objetivos 

y subjetivos al momento de la evaluación para determinar los diagnósticos de 

enfermería y brindar una atención holística eficiente y de calidad evitando errores 

que podrían perjudicar la salud del paciente. Se calcula que cada 234 millones de 

intervenciones a nivel mundial 3-16% requieren una cirugía se complican 
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convirtiéndose en mortalidad y morbilidad para el paciente. Así mismo, la OMS 

establece en el 2005 la LVCS como instrumento para disminuir daños en el usuario 

(16).  

Enfermería desarrolla en sala de operaciones funciones de suma relevancia como 

es brindar cuidados, salvaguardar la salud del paciente, con la LVCS se puede 

disminuir riesgos durante las cirugías o detectar a tiempo algunos eventos 

adversos que se pueden prevenir. Cabe mencionar, que la LVCS ha sido abalada 

por la OMS, el MINSA y se debe aplicar en todos los establecimientos de salud 

públicos y privados donde ejerzan cirugías (17).  

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, confirmo que se viene 

desarrollando el proyecto cirugía salva vidas en ambientes de salud hace muchos 

años. La LVCS es aplicado antes de la cirugía por el equipo multidisciplinario que 

estará presente en la cirugía a fin de esclarecer información importante que se 

requiere para conocimiento de todos sobre todo del profesional de enfermería que 

será útil para evitar complicaciones. Los principios de la lista de verificación segura 

tienen que ver con la simplicidad, aplicabilidad, mensurabilidad, centrarse en lo 

esencial, evitar enmendaduras, aplicación, efectividad y objetivos. La seguridad 

quirúrgica tiene que ver con la comunicación, equipamiento de la sala quirúrgica e 

insumos que se van a utilizar durante el acto quirúrgico mediante la LVCS. Gracia 

en el 2019 demostró que la LVCS es un instrumento sencillo de ejecutar debido 

que sirve como guía para hacer preguntas esenciales a los enfermeros circulantes 

y los médicos (18).  

 

La pausa quirúrgica conocido como el momento antes de realizar la incisión en la 

piel. Así mismo, el evento adverso se refiere a todo accidente o causa que le puede 

hacer susceptibilidad integral. La aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura abarca tres fases las cuales corresponden a diferentes tiempos quirúrgicos. 

La fase de la entrada quirúrgica corresponde a la información como es confirmar 

el consentimiento quirurgico y de anestesia, confirmación de la identidad, lugar y 
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proceso quirúrgico, corroborar si se ha delimitado el sitio operatorio, chequeo de 

seguridad de la anestesia, se debe verificar si tiene pulxiometria en el paciente y si 

está funcionando, si tiene alguna alergia conocida y si el paciente tiene alguna 

dificulta ben la respiración. La fase de la pausa quirúrgica el cirujano, la enfermera 

y anestesiólogo deben confirmar verbalmente su identificación, procedimiento y 

localización, además todo el equipo quirúrgico debe contar con protocolo de 

asepsia quirúrgica, también de debe consultar si habrá medicación antibiótica en 

dentro de los últimos 60 minutos, preguntar si hay previsión de incidentes críticos, 

visualizaciones de las imágenes. Finalmente, la fase de la salida quirúrgica inicia 

la enfermera circulante, cirujano y anestesiólogo deben reportar si ha sucedido 

algún incidente durante la cirugía, el anestesiólogo revisa el recuento de gasas, 

instrumental rotular muestra patológica. Para finalizar, la lista de verificación segura 

se cierra mediante los sellos y firma de todos los profesionales, se debe incluir en 

la historia clínica garantizando una calidad de atención (19).  

Seguridad proviene del latín securitas, utilizándose para indicar la ausencia de 

riesgo o denotar confianza en algo. Para la OMS la seguridad en el paciente es la 

reducción del riesgo convirtiéndolo en un conjunto de herramientas dirigidos a 

minimizar el riesgo que pueda desencadenar en un efecto adverso (20).  

En todo el mundo la seguridad del paciente está considerado como un problema 

de salud importante y, por lo tanto, representa un porcentaje elevado de pacientes 

que se hospitalizan y por ende requieren de cirugía debido a eventos adversos 

durante la hospitalización o en otro caso puede ser por tratamiento médico. Es 

decir, la enfermera circulante es de su competencia organizar sala, así como de 

velar por el cumplimiento de la LVCS marcando los casilleros del formato al realizar 

las preguntas en caso no pudiera lo puede realizar otro profesional (21). 

El modelo de Virginia Henderson es uno de teóricas que más desarrolla en las 

funciones de enfermería porque abarca el cuidado integral, holístico como 

disciplina profesional basada en sus necesidades básicas como mantener su 

integridad, favorecer un entorno saludable y a su familia, y a que pueda 

reintegrarse a la sociedad desde su capacidad y autonomía. Respecto a la LVCS 

la enfermera vela por la seguridad del paciente, cumpliendo sus necesidades en 

su fase operatoria. Dentro de la valoración de enfermería esta la calidad del 
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cuidado que da la enfermera hacia el paciente, el modelo de Henderson es filosofo, 

autónomo que demuestra una comunicación legible, comprensible y entendible 

favoreciendo los cuidados de enfermería en sus catorce necesidades básicas (22).   

Sala de operaciones es un área critica estéril cuenta con diversos equipos 

biomédicos que son necesarios para cada cirugía dependiendo de la especialidad 

por ejemplo como la iluminaria, instrumental quirúrgico, medidas de seguridad para 

el paciente como el personal que labora. La Teoría de Bunner establece la cultura 

de adherencia al conocimiento y aprendizaje para garantizar la seguridad del 

paciente (23). 

En su teoría de Florence Nightingale nos enseña las acciones que debe ejecutar 

la enfermera y de velar por la seguridad del paciente. En definición, su cuidado es 

centralizado como es la ventilación, calor, luz, alimentación, limpieza, ruido y todo 

lo que esté relacionado a su entorno. Además, señaló que los comportamientos 

externos pueden contribuir de manera positiva o negativamente. Esta teoría guarda 

relación con la universalización entre la enfermera, el paciente y su entorno durante 

las instalaciones hospitalarias del usuario.  Por lo tanto, esta teoría guarda 

conexión con la LVCS ya que contribuye con las necesidades del paciente y su 

atención de salud (24) 

La lista de verificación segura es un instrumento de ayuda a los profesionales que 

van a ejecutar una cirugía tiene consta de ítems para evitar fallas durante la 

intervención quirúrgica empieza desde que se da la administración anestésica 

hasta que el paciente abandona sala de operaciones, se considera como practico 

para su aplicación (25). 

En México, Sepúlveda (26), en 2021, realizaron un estudio de investigación 

"Compliance with hospital safety checklist in Santander. En cross-sectional study. 

La intención era determinar el grado de cumplimiento en el uso de un checklist de 

seguridad quirúrgica entre el personal de los quirófanos de una institución pública. 

Se trata de un estudio transversal que evalúa la lista de verificación quirúrgica 

segura. incisión, con la profilaxis antibiótica como punto de menor cumplimiento. 

En Suiza (27), en 2019, se realizó un estudio en los quirófanos del Hospital 

Universitario de Basilea, que determinó que el uso de la Safe Surgery Checklist era 
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de crucial importancia para la seguridad del paciente intraoperatorio, siendo 

modelos para seguir. Muy importante al igual que la formación del personal que 

ayuda a impulsar una cultura de práctica segura en cirugía. 

En España (28), en 2021 se afirmó que la morbilidad y mortalidad de los pacientes 

quirúrgicos debía tenerse en cuenta en la lista de control de seguridad quirúrgica, 

incluyendo variables relevantes para los profesionales sanitarios. Se considera 

competencias de evaluación una cultura de seguridad del paciente, una 

comunicación eficaz y un trabajo en equipo. Por otra parte, en 2019, la lista de 

verificación quirúrgica segura se consideró una herramienta que ayuda a mantener 

la seguridad del paciente, evitar errores, modificar las acciones intraoperatorias y 

anticipar resultados adversos después de la cirugía. 

En el año 2023 se realizó el estudio “Factores profesionales y cumplimiento del 

enfermero en el Hospital Ayacucho Huamanga Essalud II Checklist de Cirugía 

Segura 2023” Chaves come (29), Ayacucho, Perú. Un estudio cuantitativo. 

Utilizaron dos herramientas, un formulario para medir los factores de riesgo 

vinculado con el cuidador y un manual de observación para evaluar la ejecución 

de una lista de verificación de cirugía segura. Los resultados fueron de un tamaño 

récord, con un 40,9% de coincidencia moderada. Concluyeron que existe una 

fuerte relación entre el personal de enfermería y el cumplimiento de la LVCS, 

teniendo en cuenta factores relacionados con la práctica quirúrgica segura. 

Un estudio de investigación sobre la "aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura del servicio quirúrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2023" se 

llevó a cabo en Quito (30), Perú, en 2021. Mi enfoque fue cuantitativo y descriptivo, 

sin utilizar métodos experimentales. Se llevó a cabo una encuesta. Por último, pero 

no menos importante, la lista de verificación segura garantiza una atención de alta 

calidad.  

Curihuaman y Valverde (31) llevaron a cabo una investigación en Ayacucho, Perú, 

con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de la "Lista 

de verificación de cirugía segura" por parte del equipo quirúrgico del Hospital II 

Huamanga – EsSalud. Ayacucho, 2021. La investigación fue relacional, 

cuantitativa, de nivel descriptivo y no experimental. Los instrumentos para recopilar 

datos fueron una prueba de conocimiento y una hoja de cotejo; la población 
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consistió en 32 miembros del equipo quirúrgico. Los resultados muestran que el 

46.9% de los participantes tienen entre 45 y 55 años, el 53.1% son hombres, el 

68.8% son empleados y el 43.8% son enfermeros.  

Justificación basada en la teoría. Será necesario realizar una evaluación de las 

definiciones y conceptos de la variable, así como de sus dimensiones. Esto 

permitirá terminar con el desfase de conocimientos y mejorar la práctica y la 

participación de los enfermeros.   

La justificación de la metodología Se establecerá un precedente crucial para la 

investigación médica. Se convertirá en una referencia crucial para el análisis de las 

variables y su conjugación, y se mantendrá como un modelo útil para 

investigaciones futuras. 

Justificación práctica. Los resultados de esta investigación serán útiles para 

recopilar datos precisos para enfermeros y jefes de área porque se sabe que la 

atención hacia los pacientes es holística e integral.  

Finalmente, esta investigación, tiene el objeto principal de Determinar la aplicación 

de la lista de verificación de cirugía segura en la reducción de riesgos en los tres 

tiempos operatorios por los enfermeros del centro quirúrgico del hospital Arzobispo 

Loayza - 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio de investigación es deductivo porque permite diseñar conclusiones 

para explicar circunstancias específicas. Es un enfoque cuantitativo porque permite 

la recopilación de información utilizando métodos estadísticos. Dado que los datos 

de este estudio de investigación se muestran, narran e identifican, tiene un nivel 

descriptivo transversal. La investigación no experimental no manipula ninguna 

variable para analizarla (32).  

2.2. Población, muestra y técnica de muestreo 

Población 

Este estudio se llevará a cabo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima. La 

población estará conformada por 25 enfermeros del servicio de centro quirúrgico 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.  

Criterios de inclusión  

 Enfermeros que deseen participar de forma voluntaria.  

 Enfermeros con o sin especialidad en centro quirúrgico.  

 Enfermeros circulante.  

Criterios de exclusión 

 Enfermeros que no deseen participar  

 Enfermeros que realicen labor administrativa  

Muestra y muestreo: 

Esta investigación estará conformada por 25 profesionales de enfermería del 

Hospital Nacional arzobispo Loayza. Los criterios de inclusión y exclusión se 

utilizarán para seleccionar a los participantes mediante muestreo censal. 
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2.3 Variable de estudio 

Aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

Definición conceptual: Tiene que ver con la realización de la lista de verificación 

segura, de acuerdo con las normas técnicas de salud. 

Definición operacional: Primera fase, periodo que la enfermera, el anestesiólogo, 

realizan antes de la inducción de la anestesia. Segunda fase, periodo ejecutado 

por la enfermera, el cirujano y el anestesiólogo posterior a la inducción de la 

anestesia y antes a la incisión quirúrgica. Tercera fase, periodo ejecutado por la 

enfermera, el cirujano y el anestesiólogo antes de la salida del paciente de 

quirófano. 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

Técnica de recolección de datos 

La Lista de Verificación de Cirugía Segura sugerida por la OMS se utilizará para 

recopilar datos, y la entrevista será el método utilizado. 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos consiste en 4 fases:  

El periodo I contiene información demográfica. El periodo II estima la fase de 

entrada, que ocurre antes de la inducción de la anestesia: consta de diez ítems 

(01-10). El periodo III estima la fase de descanso quirúrgico antes de la incisión 

quirúrgica. Consta de 9 ítems, que van desde 11 hasta 19. Antes de que el paciente 

salga del quirófano, se estima el período IV, que consta de cinco ítems (20 a 24). 

Los ítems serán medidos dicotómicamente, con 02 puntos para la alternativa SI y 

1 punto para la alternativa NO, según lo siguiente: Desde 35 hasta 48 puntos: SI 

APLICA, 00-34 puntos: No es aplicable (33).  

Validez y confiabilidad del instrumento 

En un estudio realizado por Fuentes et al. (14) en Lima, Perú, en 2018, los jueces 

expertos participaron en la evaluación de la concordancia y claridad de la guía de 

observación de la lista de verificación de cirugía segura, lo que resultó en un valor 

superior al 90%, lo que indica una validación de alta significancia.  
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La confidencialidad de este instrumento por Fuentes et al (34) quienes tuvieron una 

prueba de Alfa Cronbach obteniendo como resultados excelentes.  

 

2.5 Procedimiento de recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Para llevar a cabo este estudio, se requiere una carta de presentación de la 

Dirección General de la Universidad Privada María Auxiliadora. Se enviará esta 

carta a la persona adecuada y se solicitará la aprobación del Arzobispo Loayza, 

director del Hospital Nacional. Se enfatizará que se seguirán los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos para la aplicación del cuestionario y que la 

recopilación de información se llevará a cabo de manera sistemática y con un 

enfoque interpretativo. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se solicitará autorización a las autoridades del Hospital Arzobispo Loayza Nacional 

para la recopilación de datos. Después de eso, se enviará la carta de presentación 

a la escuela profesional de enfermería de posgrado de la Universidad María 

Auxiliadora para que pueda utilizar la Lista de Verificación de Cirugía Segura. Se 

llevará a cabo en tres meses: el primer mes se dedicará a presentar el proyecto de 

investigación, mientras que el segundo y el tercer mes se dedicarán a recopilar 

datos, donde se tomarán en cuenta los turnos de los licenciados de enfermería que 

participarán en este estudio de investigación. El instrumento se aplicará de forma 

discreta durante sus jornadas laborales de acuerdo con sus cirugías programadas 

en la sala de operaciones en un determinado tiempo. 

2.6 Método de análisis estadístico 

Para la recolección de datos se registrará en una matriz de Microsoft Excel para 

trasladarlo a SPSS Statistics Base 24.0, para su análisis descriptivo.  

2.7 Aspectos éticos 
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Los siguientes son los principios éticos que sustentan este estudio: El principio de 

justicia garantiza que se utilicen procedimientos imparciales para seleccionar a los 

participantes de manera equitativa y justa. El principio de beneficencia garantiza 

que el estudio no ponga en peligro la dignidad de ninguna persona que participe. 

El objetivo de esta investigación es obtener beneficios en lugar de daño a los 

participantes. El principio de no maleficencia implica comprometerse a no causar 

daño y evitar que las personas sufran sufrimiento innecesario. El objetivo es 

aumentar la confianza de los participantes en el estudio. Se respeta la capacidad 

de los participantes para tomar decisiones libres y voluntarias sobre su 

participación en esta investigación, según el principio de autonomía (35).
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