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RESUMEN 

 

 

La presente investigación es de tipo cuantitativo de corte transversal, 

fundamentado teóricamente por J. Watson. Tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicación de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera en Centro Quirúrgico del 

Hospital Huarmey. 2019. La población muestral estuvo conformado por 20 

enfermeras; para la recolectar los datos se usaron dos instrumentos, el 

cuestionario de conocimiento y una lista de cotejos. Con los resultados obtenidos 

se concluyó que el 75% de las enfermeras presentan un nivel bueno de 

conocimiento y el 25% un nivel regular. Mientras que el 80% del personal de 

enfermería aplica correctamente la lista de verificación de cirugía segura y el 

20% restante aplica incorrectamente. Asimismo, se pudo determinar que si 

existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura [Chi cuadrado X2 = 15; p: 

0.005 (p < 0.05).  

 

Palabras claves: cirugía segura, conocimiento 

 



iv 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

The present investigation is of a quantitative cross-sectional type, theoretically 

supported by J. Watson. Its objective was to determine the relationship between 

the Level of Knowledge and Application of the Safe Surgery Checklist by the 

Nurse at the Huarmey Hospital Surgical Center. 2019. The sample population 

consisted of 20 nurses; Two instruments were used to collect the data, the 

knowledge questionnaire and a checklist. With the results obtained, it was 

concluded that 75% of the nurses present a good level of knowledge and 25% a 

regular level. While 80% of the nursing staff correctly apply the safe surgery 

checklist and the remaining 20% apply incorrectly. Likewise, it was possible to 

determine whether there is a statistically significant relationship between the level 

of knowledge and application of the safe surgery checklist [Chi square X2 = 15; 

p: 0.005 (p <0.05). 

 

Keywords: safe surgery, knowledge 
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I. INTRODUCCION 

 

1.1. Problema de Investigación 

 

a. Descripción de la realidad problemática 

 

Cirugía es un conjunto de procedimientos sistematizados que se 

realizan como medidas terapéuticas o de diagnóstico. La cirugía 

mayor implica realizar incisión, manipulación o sutura de un tejido; 

requiere de diferentes tipos de anestesia (local, regional o general) (1). 

Según la organización Mundial de la Salud, anualmente se realizan en 

el mundo unos 234 millones de intervenciones de cirugía mayor. La 

Alianza Mundial por la Seguridad del paciente de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) informó que siete millones de usuarios que 

fueron intervenidos quirúrgicamente, sufren alguna complicación y 

que, de estos, por lo menos un millón fallecen Es por ello, con la 

finalidad de promover y garantizar la seguridad del paciente, la OMS 

crea la iniciativa denominada “La Cirugía Segura Salva Vidas”, con la 

finalidad de prevenir eventos adversos post quirúrgicos (2). 

En el año 2008 la OMS anuncio que las listas de chequeo de cirugía 

segura disminuyen de 1,5 a 0,8 % la mortalidad en las intervenciones 

quirúrgicas, también que dicha lista es considerada como una 

herramienta de prevención de eventos adversos antes, durante y 

después de las cirugías. Aunque puedo decir que a pesar que la OMS 

dictamino su utilidad a nivel mundial, en nuestro país aún no se utiliza 
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al 100% en todos los establecimientos de salud y si se usan, no se 

utiliza en forma correcta (3) 

 

La atención en salud es un proceso muy complejo, ya que intervienen 

factores como la comunicación efectiva, trabajo en equipo y 

aprendizaje en grupo, para logar el éxito y satisfacción del usuario, o, 

podemos ocasionar un daño colateral al paciente. El principio de la 

medicina es “no hacer daño”, por ello siempre la atención en salud 

tiene como propósito brindar beneficios al paciente. la Universidad de 

Harvard, reportaron que aprox. 100.000 pacientes fallecen anualmente 

por eventos adversos, estos datos son corroborados por otras 

investigaciones como el informe titulado: “Errar es humano: construir 

un sistema de salud más seguro”. Es por ello que surgen varios 

conceptos encaminados al entendimiento, comprensión de problemas 

y a promover estrategias para fortalecer la atención en los 

establecimientos de salud para hacerlas más seguras. (4).  

 

Los organismos internacionales consideran la seguridad del paciente 

como prioridad, para promover la salud y mejorar la calidad de vida. El 

uso de la lista de verificación de cirugía segura demuestra disminución 

de la tasa de mortalidad y de complicaciones en pacientes mayores de 

16 años intervenidos quirúrgicamente. Los resultados obtenidos 

después de su aplicación muestran un cambio significativo de la 

mortalidad de 1,5 disminuyó a 0,8 % (p=0,003), la morbilidad de 11 
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disminuyó a 7,0, las infecciones quirúrgicas de 6,2 disminuyeron a 3,4 

% y las reintervenciones de 2,4 disminuyeron a 1,8 % (p=0,047) (5) 

(6).  

 

Según la superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), se llevaron 

a cabo 97 890 cirugías en el IV trimestre del año 2019, de las cuales 

el 87% son cirugías mayores y el 13% cirugías menores. Las redes de 

salud que concentraron mayor número de intervenciones quirúrgicas 

fueron Lima y Callao (Almenara, Rebagliati y Sabogal) los cuales 

atendieron el 44,7% de cirugías (7).  

 

En nuestra región Ancash, en el primer trimestre del 2019 se realizaron 

1665 intervenciones quirúrgicas, siendo ese número mayor al 

reportado en el 2018 en el mismo trimestre donde solo se realizaron 

557 cirugías; el 94, 6% fueron cirugías mayores y el 5,4% cirugías 

menores (7).  

 

El Hospital de Huarmey cuenta con una sala de operaciones para 

cirugía y ginecología, realiza 20 operaciones semanales 

aproximadamente, laborando dos anestesiólogos, un cirujano, cuatro 

ginecólogos, enfermeras instrumentistas, y técnicos de enfermería 

quien realiza las funciones de circulante en caso que no esté 

programada una licenciada en enfermería.  
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La circulante es encargada de llenar la lista de verificación de cirugía 

segura, pero también puede ser ejecutado por cualquier profesional 

(cirujanos y anestesistas), de acuerdo a lo establecido dentro de la 

institución fundamentado en el Manual de Organización de Funciones 

(MOF). En el Hospital de Huarmey quien tiene la función de llenar la 

“lista de verificación de cirugía segura” es la enfermera quien hace de 

instrumentista o circulante.  

Para llenar dicha lista es necesario tener conocimiento sobre los 

procesos quirúrgicos y cada ítem a llenar para evitar errores y dar una 

información inadecuada durante el llenado de la hoja. Así como hay 

personal que tiene conocimiento del llenado de la lista, y no lo realizan 

por diferentes motivos, refiriendo que es una pérdida de tiempo, que 

retrasa la cirugía o que interrumpe el ritmo de trabajo, es por ello que 

me motiva a formular el problema de investigación. 
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b. Formulación del problema 

 

¿Qué relación existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicación de la 

Lista de Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera en Centro 

Quirúrgico del Hospital Huarmey 2019? 

c. Justificación de la investigación 

 

La Lista de verificación de cirugía segura, se elaboró para ayudar al 

equipo quirúrgico a reducir los daños al paciente. La Alianza Mundial 

para la Seguridad del Paciente, conjuntamente con profesionales de 

la salud de varias regiones del mundo, determinaron indicadores de 

seguridad que deben ser aplicados en todo quirófano. Concluyendo 

con la elaboración de una lista de verificación de cirugía segura, el cual 

mejora la comunicación, el trabajo en equipo y promueve la seguridad 

del paciente durante la intervención quirúrgica, reduce las 

complicaciones y por ende muertes quirúrgicas.  

Esta investigación permitió actualizar conocimientos de cirugía segura, 

y concientizar al equipo quirúrgico del Hospital Huarmey sobre el uso 

y cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura, tomar 

decisiones informadas y mejorar así la calidad de atención en sala de 

operaciones.  

Brinda un aporte a la profesión ya que se validaron las disciplinas de 

enfermería en base a esta investigación. Y los resultados serán 

usados como antecedentes para las siguientes investigaciones. 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el Nivel de Conocimiento 

y Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la 

Enfermera en Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 2019 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar el Nivel de Conocimiento sobre la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera de Centro 

Quirúrgico del Hospital Huarmey, 2019 

 

 Identificar la Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura por la Enfermera de Centro Quirúrgico del Hospital 

Huarmey, 2019 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. MARCO TEÓRICO 

 

Existen diversos autores que definen el conocimiento; podemos empezar 

con La Academia Real Española quien describe que el conocimiento es el 

resultado de la acción y es el efecto de conocer un hecho. Según Mario 

Bunge, el conocimiento científico “es fáctico, trascendente, analítico, 

especializado, claro y preciso, comunicable, verificable, metódico, 

sistemático, general, legal, explicativo, predictivo, abierto y útil” (8,9). 

El conocimiento es el resultado de la información almacenada, de hechos 

y principios en base a la experiencia y aprendizaje del sujeto (10). La 

disciplina profesional de enfermería posee un conocimiento propio que 

respalda la práctica enfermera. Este conocimiento científico desarrolla 

habilidades y destrezas con lo que fundamenta su saber y le permite 

facilitar la implementación de los procesos de enfermería que respalda el 

cuidado enfermero (11).  

 

Enfermería es una disciplina con un conjunto de conocimientos en el 

cuidado del usuario en centro quirúrgico, y para esta investigación, el 

conocer la “Lista de Verificación de Cirugía Segura”, ayuda al profesional 

de enfermería a cumplir cada periodo durante su accionar, garantizando 

así la seguridad integral del paciente y evitar complicaciones post 

quirúrgicas (12). 
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 Es así que cuando una enfermera brinda sus cuidados en el servicio de 

centro quirúrgico, o en cualquier otro servicio, los brinda con 

conocimientos aprendidos durante su formación, durante su experiencia, 

intuición, principios éticos y científicos resultado de teorías e 

investigaciones. La enfermera encuentra soluciones para los problemas 

que surgen dentro de un quirófano, construyendo así conocimientos 

propios de enfermería que, al ser sistematizado, compartido y validado en 

un proceso, se transforma en ciencia de enfermería. (12).  

 

En el 2002 la Asamblea de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

promueve crear programas que garanticen la seguridad de los usuarios 

durante su atención en salud: Alianza Mundial para la Seguridad de los 

pacientes (2004) y ‘‘Cirugía Segura Salva Vidas” (2007), las cuales tienen 

por objetivo promover la seguridad en las intervenciones quirúrgicas y 

recomienda cumplir con la “lista de verificación de cirugía segura” y así 

garantizar mayor seguridad del paciente (2).  

 

Las estrategias que promueve la OMS están direccionadas en disminuir 

los errores en centro quirúrgico, es por ello que exhorta implementar 

estrategias de seguridad quirúrgica, y aprueba su aplicación en todos los 

establecimientos de salud que realicen intervenciones quirúrgicas (13).  

 

La Alianza Mundial en base a 10 millones de personas aproximadamente 

que son lesionados o mueren, a causa de "prácticas médicas inseguras", 
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cada año; tuvo como objetivo promover que las investigaciones permitan 

elevar la seguridad de los pacientes. Por ello en el año 2007 el Dr. L. 

Donaldson, enfatizó que: los estudios de investigación sobre seguridad de 

los pacientes quirúrgicos sirven para reducir el sufrimiento de los 

pacientes y así evitar los errores médicos en los establecimientos de salud 

(14).  

 

En el 2008 la OMS formulo objetivos, con el fin de garantizar la seguridad 

de la cirugía y que el equipo quirúrgico debería cumplir durante la 

intervención quirúrgica. Se trata de normas que deben aplicarse en todos 

los países integrantes de la OMS. Con el objetivo que el personal de sala 

de operaciones ejecute trabajo sistemático con la finalidad de garantizar 

la seguridad del paciente, la OMS, presenta un manual indicando 

orientaciones sobre la aplicación de la lista (15) 

 

 

En el año 2009, se aplicó la lista de verificación en ocho hospitales, en el 

cual se evidencio una reducción en un tercio de las complicaciones 

quirúrgicas, al aplicar la lista de cirugía segura, disminuyendo  la 

mortalidad del 1,5 al 0,8%. Confirmando y fundamentando que la 

aplicación de dicha lista fue altamente beneficiosa para bajar la 

morbimortalidad operatoria (16) 
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En Perú, con la resolución ministerial N° 1021-2010\MINSA, en abril del 

2010 se aprueba la “Guía técnica de Implementación de la lista de 

verificación de la seguridad de la cirugía” el cual indica que debe ser 

aplicada en todos los establecimientos de salud.  El primer objetivo fue 

promover la implementación de la lista de chequeo en todos los 

establecimientos de salud de nuestro territorio, para seguridad en cirugía, 

y evitar eventos adversos (17). 

 

Se ha demostrado que su uso es de vital importancia ya que influye 

significativamente en la reducción de las tasas de morbimortalidad, tasas 

de infecciones intra hospitalarias, reacciones adversas y complicaciones 

en diversos hospitales, mejorando los indicadores de calidad de atención 

al usuario. 

  

La Lista de Verificación de Cirugía Segura, está fundamentado en tres 

principios: Simplicidad, amplitud de aplicación y mensurabilidad. 

Simplicidad, porque está basado en directivas, normas y protocolos que 

promueven la seguridad del paciente. Amplitud de aplicación, su 

aplicación abarca a todos los entornos de salud, que realicen 

intervenciones quirúrgicas.  Mensurabilidad, ya que realiza la medición del 

impacto, haciendo uso de instrumentos conocidos y cuantificables por el 

equipo quirúrgico (1). 
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Esta medida ya es práctica habitual en la mayoría de centros de todo el 

mundo. Por ello, se exhorta a los servicios de cirugía cumplir con llenar la 

“Lista de verificación de cirugía segura” y aplicar estrategias que 

garanticen su correcta y adecuada aplicación, garantizando la seguridad 

del usuario durante el periodo operatorio (1). 

 

Aproximadamente 200 millones de personas son sometidos a cirugías 

quirúrgicas en un año a nivel mundial, muchos presentan complicaciones 

post operatorias y, muchos fallecen; pudiendo ser prevenibles. La 

implementación de la lista, aumenta la seguridad del paciente, disminuye 

las incidencias de indicadores de morbilidad y mortalidad, obteniendo así 

resultados favorables en la calidad de atención durante el proceso 

quirúrgico (18).  

 

La lista de verificación de cirugía segura, ayuda a reducir muertes y 

complicaciones relacionadas a intervenciones quirúrgicas. La seguridad 

del paciente, es importante en la calidad de atención, abarca acciones que 

ayudan disminuir y/o eliminar los eventos adversos. Un resultado adverso, 

es un evento que tiene consecuencias negativas que puede conllevar a 

que el usuario sufra una lesión, secuela e incluso fallecimiento (14).  

  

Es importante la iniciativa de la Alianza Mundial, por ello resulta 

indispensable la dedicación y trabajo consiente del equipo quirúrgico 

durante las cirugías en centro quirúrgico. Es fundamental también analizar 
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las consecuencias que ocasionan los errores cometidos durante la 

atención, y por ello debemos promover que las instituciones de salud 

implementen estrategias de seguridad del paciente y que el personal de 

salud cumpla sus funciones de manera correcta (14). 

 

Se plantea que se debe asignar a un miembro del equipo aplicar y llenar 

la Lista de verificación durante el proceso operatorio en tres fases; en su 

mayoría asume este rol el enfermero circulante, pero puede asumir este 

rol cualquier integrante quirúrgico. La “Lista de verificación segura” se 

conforma por tres periodos: antes de la administración de la anestesia 

(Entrada), después de la administración de la anestesia y antes de la 

incisión quirúrgica (Pausa quirúrgica), y el cierre de la herida quirúrgica 

(Salida). En cada uno de los periodos, antes de continuar con la cirugía, 

el Coordinador de la lista debe confirmar que el equipo ha llevado a cabo 

su función. Cada ítem de los tres periodos mencionados será confirmado 

verbalmente por el personal encargado de aplicar y llenar la lista de 

verificación, con el fin de garantizar el cumplimiento de cada paso (14).  

 

Esta investigación se fundamenta en dos teorías de enfermería: teoría de 

J. Watson y la teoría de F. Nightingale. 

Jean Watson, creadora de la Teoría del Cuidado Humano, describe que 

durante la relación de ayuda y confianza del cuidador y la persona cuidada 

intervienen la mente, cuerpo y alma de la persona humana. Dicha teoría 

sostiene dos tipos de enfoques filosóficos: existencial y fenomenológico. 
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Para que la enfermera brinde un cuidado humanizado requiere de un 

compromiso ético y moral, tener conocimientos científicos en el área 

donde se desempeña, ejecutar habilidades técnicas durante su 

desempeño (19). 

El cuidado humanizado se basa en valores que debe tener la enfermera 

para promover y proteger la salud de la persona cuidada, darle curación 

a su enfermedad y sobre todo que durante el proceso del cuidado 

garantice un ambiente seguro y armonioso asegurando el equilibrio entre 

el ámbito físico, emotivo, social y espiritual de la persona que cuida. El 

cuidado humanizado se relaciona también con la filosofía de vida del 

quehacer del enfermero y garantizar así la calidad de cuidado que está 

brindando en diferentes servicios o áreas de salud. (19) 

 

La teoría de Nightingale se basa en el entorno de la persona, es decir en 

las condiciones externas que afectan la vida y el desarrollo, las cuales se 

pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la 

muerte. La enfermera controla el entorno física y administrativamente para 

evitar daños físicos y psicológicos al paciente. En el siglo XIX, Florence 

Nightingale, definió la función propia y distintiva de la Enfermera, la cual 

es promover que el paciente este en las mejores condiciones para que la 

naturaleza actué sobre el (20). 
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

A nivel internacional 

Felix M., Vicente y De la Cruz; en su investigación: “Conocimiento e 

implementación de la seguridad del paciente quirúrgico en una institución 

pediátrica del sur. México, 2016”. El diseño fue descriptivo y de corte 

transversal. La muestra fue de 78 profesionales de salud. Los 

instrumentos fueron el cuestionario de conocimiento de seguridad del 

paciente quirúrgico y cuestionario de cumplimiento de seguridad 

quirúrgica. Concluyeron que al evaluar las 3 fases de la lista de 

verificación de cirugía segura en el paciente pediátrico identificaron 

debilidades y oportunidades, para reducir complicaciones, evitar muertes 

y promover la seguridad del paciente quirúrgico (21). 

 

Astudillo J y Espinoza K., realizaron un estudio titulado: “Verificación de la 

aplicación del manual de cirugía segura de la organización mundial de la 

salud en el hospital de Ecuador, 2015”. Tuvo como objetivo verificar la 

aplicación del Manual de Cirugía Segura de la OMS. El diseño del estudio 

fue descriptivo, con una población de 452 pacientes, el instrumento fue el 

cuestionario elaborado con base de datos de la OMS. Concluyeron que el 

manual de cirugía segura es fácil de aplicar, permite detectar los errores 

para que el personal sanitario pueda corregirlas y así mejorar el bienestar 

de los pacientes quirúrgicos por lo que recomiendan su utilización (22). 
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Moreta S. D., en su investigación: “Evaluación del conocimiento de la 

aplicación de la lista de verificación de la cirugía segura, en 

Anestesiólogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en 

Ecuador, 2015”. Encontró que solo el 11% de todos los profesionales si 

cumplen con la normativa, siendo las enfermeras en su mayor porcentaje. 

Concluyo también que las razones para no cumplir con la aplicación 

correctamente de dicha lista son la falta de conocimiento y de trabajo en 

equipo de sus integrantes quirúrgicos (23). 

 

Soria y Da silva, en su estudio “Grado de implantación y los factores 

asociados al cumplimento del listado de verificación quirúrgica propuesta 

por la OMS, en los servicios de cirugía de los hospitales públicos de la 

región de Murcia en España, 2012”. obtuvieron como resultados que los 

ítems cumplidos fue del 70,1%. Concluyendo que la lista de verificación 

de cirugía segura si se usa, pero no en su totalidad, tampoco en todos sus 

establecimientos de salud (24).  

 

Díaz, Anderson (2010, Argentina), investigó “Verificación del cumplimiento 

de la lista de chequeo para minimización de eventos quirúrgicos adversos 

transoperatorios. Prácticas para una cirugía más segura”, conclusión: en 

la mayoría de instituciones no es una práctica habitual cumplir con la lista 

de chequeo, pero que el profesionalismo del personal favorece prevenir 

los incidentes transoperatorios, aunque en un porcentaje menor se 

cometen errores de manera involuntaria. (25). 
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Rivero, Ma. Diana, en su investigación: “Nivel de cumplimiento y factores 

que influyen en la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

en México. 2010.”; obtuvieron como resultado que: el 87.9% si cumplen 

con la lista de verificación de cirugía segura. Concluyendo que dicho 

resultado se debe a que los establecimientos están en un proceso 

temprano de implementación (26). 

 

A nivel nacional 

Izquierdo, F. P. en su investigación: “Nivel de cumplimiento de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura por el personal de centro quirúrgico del 

Hospital Nacional Dos de mayo. Perú. 2015”, Concluyendo: que la 

mayoría no aplica la Lista de Verificación de Cirugía Segura. La enfermera 

instrumentista fue quien más cumple, luego el Anestesiólogo y por último 

el Cirujano. La enfermera cumple con presentar al paciente pero que en 

algunas no dejan su firma en la lista de chequeo; el anestesiólogo asegura 

el funcionamiento adecuado de la vía aérea, pero en su mayoría no revisa 

aspectos de tratamiento y recuperación del paciente. Y por último el 

cirujano si identifica al paciente, determina la zona operatoria e 

intervención quirúrgica; pero en su mayoría no analiza los ítems de 

duración de la cirugía y pérdida de sangre estimada (27). 

 

Lázaro R., realizó un estudio: “Conocimiento sobre la lista de verificación 

de cirugía segura relacionado a su aplicación por el profesional de 
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enfermería del centro quirúrgico de la clínica Lima Tambo. 2017”. Dicha 

investigación fue descriptiva, de cohorte transversal, los datos se 

obtuvieron mediante una encuesta y la observación en 40 enfermeras de 

centro quirúrgico. Concluyeron que el conocimiento y la aplicación de la 

lista de verificación segura si tienen relación directa (28). 

 

Serpa, L. en su investigación: “Nivel de conocimiento sobre seguridad del 

paciente y su relación con el grado de cumplimiento de la lista de 

verificación de la Cirugía Segura. centro quirúrgico del Hospital Uldarico 

Rocca Fernández. Perú. 2013”; obtuvo como resultado “del total de los 

miembros del equipo quirúrgico el 61% tiene nivel de conocimiento 

moderado, dentro de las cuales las enfermeras (25%), tienen el más alto 

nivel de conocimiento, los cirujanos (21%) y los anestesiólogos (12%) 

(29).  

 

A nivel local 

Becerra M., realizó una investigación denominada: “Experiencias de las 

enfermeras quirúrgicas respecto a la aplicación de la lista de chequeo de 

cirugía segura. Chiclayo. 2014”. Concluyendo que la Enfermera es la 

responsable principal de la verificación de la Lista de Chequeo, ya que es 

una profesional con capacidad, conocimientos y entrenamiento que 

favorecen el cumplimiento de esta función fundamentado en un Manual 

de organización de funciones. Además, es fundamental el trabajo en 

equipo para aplicar de manera adecuada la lista de chequeo (30). 
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Irigoin B. y Lozada CH., investigó: Conocimiento De La Lista De 

Verificación de Cirugía Segura en el Equipo Quirúrgico de Sala de 

Operaciones. Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, 2017. 

Concluyendo que el 55.65% tiene un nivel regular de conocimiento y el 

46.54% tiene un nivel malo. Dicho resultado no favorece la seguridad del 

paciente quirúrgico por lo que se eleva el riesgo de complicaciones post 

quirúrgicas (31). 

 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Cuidado. - Es la acción de preservar, guardar, conservar o asistir a una 

persona. Implica ayudarse a uno mismo o a otra persona, tratar de 

incrementar su bienestar y evitar que sufra algún perjuicio. (32)  

 

Centro Quirúrgico. - Es un área restringida, con recursos humanos, 

tecnológicos y físicos; en el cual se realizan intervenciones quirúrgicas en 

sus tres periodos (pre, intra y post operatorio) 

 

 

Cirugía mayor. - Se define a una intervención quirúrgica, se realiza bajo 

efectos de anestesia regional o general para así poder controlar el dolor 

en el paciente.  
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Cirugía segura. - Se define a un conjunto de acciones que se realiza en 

una intervención quirúrgica logrando el 100% de seguridad del paciente. 

(33) 

 

Complicación. - Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento 

médico con una patología intercurrente, que aparece espontáneamente 

con una relación causal más o menos directa con el diagnóstico o el 

tratamiento aplicado. (34) 

 

Seguridad del paciente. - Se define a las estrategias estructurales, los 

instrumentos, los procesos, y las metodologías, que promueven evitar 

sufrir un evento adverso durante la atención en salud. 

 

 

Enfermera instrumentista. - Es el personal de salud especializado, 

entrenado e indispensable, encargada de prever y proporcionar el material 

quirúrgico durante la cirugía propiamente dicha (35). 

 

Enfermera circulante. -  Profesional que coordina todas las actividades 

durante la intervención quirúrgica, y operatividad de todos los insumos y 

equipos a usar en sala de operaciones (35). 
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Equipo quirúrgico. - Equipo multidisciplinario, el equipo básico, integran 

cinco profesionales de la salud, un anestesiólogo, dos cirujanos (principal 

y asistente) y dos enfermeras (instrumentista y circulante). 

 

 

Evento adverso. - Se define a un incidente que tiene como consecuencia 

daño leve o moderado al paciente.  

 

Paciente quirúrgico. - Todo ciudadano que se somete a una intervención 

quirúrgica independiente del tipo de la misma (36).  

 

Intervención quirúrgica. - Se define a todo procedimiento quirúrgico 

realizado al paciente para resolver la situación de salud que ha motivado 

la cirugía. 

 

Periodo intraoperatorio. - Se define al tiempo que transcurre desde que 

se recibe al paciente en la sala quirúrgica hasta el momento que es 

trasladado a la sala de recuperación. 
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2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

 

 

2.4.1. Hipótesis de investigación (Hi) 

Si existe relación significativa entre el Nivel de Conocimiento 

y Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por 

la Enfermera en Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 

2019. 

 

2.4.2. Hipótesis nula (Ho) 

No existe relación significativa entre el Nivel de Conocimiento y 

Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la 

Enfermera en Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 2019. 
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2.5. VARIABLES E INDICADORES  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 

Conocimiento en las 

Enfermeras de Centro 

Quirúrgico sobre la “Lista 

de Verificación de 

Cirugía Segura” 

Es un conjunto de conceptos e 

información que la enfermera de 

centro quirúrgico tiene acerca de la 

lista de verificación de Cirugía 

segura. 

- Conceptos básicos  
  
  
 
 
 
 
 
-Seguridad del paciente 

Criterios necesarios sobre la lista de 

chequeo  

 

 

 

Ausencia de un daño innecesario real o 

potencial relacionado a la atención 

quirúrgica. 

Cuenta con tres indicadores:  

Conocimiento bueno. Cuando la 

Enfermera logre de 18 a 20 puntos 

al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura.  

 

Conocimiento regular. Cuando la 

Enfermera logre de 15 a 17 puntos 

al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura.   

 

Conocimiento malo. Cuando la 

Enfermera logre un puntaje menor 

a 15 al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la “lista de 

verificación de cirugía segura”.   

-  
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Cumplimiento de la Lista 

de Verificación de 

Cirugía Segura 

 

Es la utilidad, la acción y efecto de 

aplicar la lista de verificación de 

Cirugía segura en el paciente 

durante una intervención 

quirúrgica.  

Fase de Entrada 
 
 
 
 
Fase de Pausa quirúrgica 
 
 
 
 
 
 
Fase de Salida 

Antes de la inducción de la anestesia o 
entrada del paciente al quirófano.  
 
 
 
 
Antes de la incisión quirúrgica o llamada 

pausa quirúrgica.  

 
 
 

Antes de la salida del paciente del 

quirófano, se completan todos los 

controles de seguridad. 

Se considerará en dos indicadores:  

 

Aplicación correcta: Cuando la 

enfermera, aplica un total de 14 a 

19 ítems, equivalente al 75- 100% 

de la lista de verificación de cirugía 

segura. 

 

Aplicación incorrecta: Cuando la 

enfermera, aplica menos de 14 

ítems, equivalente a menos del 

75% de la lista de verificación de 

cirugía segura. 
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2.5.1. Variable dependiente 

Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura  

- Definición conceptual 

“Es la utilidad, la acción y efecto de cumplir las pautas de la 

lista de verificación de Cirugía segura en el paciente durante 

una intervención quirúrgica” (1). 

- Definición operacional 

Se consideraron dos indicadores:  

 Aplicación correcta: Cuando la enfermera, aplica un 

total de 14 a 19 ítems, equivalente al 75- 100% de la 

lista de verificación de cirugía segura. 

 

 Aplicación incorrecta: Cuando la enfermera, aplica 

menos de 14 ítems, equivalente a menos del 75% de la 

lista de verificación de cirugía segura. 
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2.5.2. Variable independiente 

 

Conocimiento sobre la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura 

- Definición conceptual 

“Conjunto de conceptos e información que la enfermera de 

centro quirúrgico tiene sobre la lista de verificación de Cirugía 

segura” (8).  

 

- Definición operacional 

 

Cuenta con tres indicadores:  

 Conocimiento bueno. Cuando la Enfermera logre de 

18 a 20 puntos al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la lista de verificación de cirugía 

segura.  

 

 Conocimiento regular. Cuando la Enfermera logre de 

15 a 17 puntos al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la lista de verificación de cirugía 

segura.   
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 Conocimiento deficiente. Cuando la Enfermera logre 

un puntaje menor a 15 al aplicar el cuestionario sobre 

conocimiento de la “lista de verificación de cirugía 

segura”.   

 

III. METODOLOGIA 

 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

Esta investigación fue de nivel descriptivo. Según el tipo de investigación 

de acuerdo a la orientación o finalidad la investigación fue aplicada y de 

acuerdo a la técnica de contrastación fue de tipo Correlacional. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 

Población muestral estuvo conformado por 20 profesionales de 

enfermería de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 

Unidad de análisis: 

Enfermera que rota por el servicio de Centro Quirúrgico. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

-Enfermera laborando más de 3 meses en el servicio de Centro 

Quirúrgico. 
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-Enfermera con o sin especialidad en centro quirúrgico. 

-Enfermera que acepto firmar consentimiento informado 

Criterios de exclusión:  

-Enfermera con vacaciones y/o licencia. 

 

3.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño fue de tipo no experimental de corte transversal.  

Es no experimental porque no se ejerció control de las variables; y de corte 

transversal porque los datos se recolectarón en un solo momento, en un 

solo tiempo. Consecuentemente se describieron y analizaron las 

variables, su incidencia e interrelacionarlos en un tiempo determinado (37, 

38).  

Luego, se buscó determinar la relación existente de ambas variables: el 

nivel de conocimiento y aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura. 

 

IV.  

V.  

 

Donde:  

M: Muestra.  

O1: Observación del Conocimiento de la Lista 

de Verificación de Cirugía Segura.  

  O1 

 

M   r 

 

  O2 
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O2: Observación de la Aplicación de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura. 

 r: Índice de correlación. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

A) Cuestionario de Conocimiento de la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura  

 

Validado por Moreta S., es un cuestionario basado en la 

“Evaluación del conocimiento de la aplicación de la lista de 

verificación de la cirugía segura, establecida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en Anestesiólogos, 

Cirujanos y Enfermeras”; aplicado en el Hospital Eugenio 

Espejo  en Ecuador en el año 2015.  

 

Validez y confiabilidad 

 

Se obtuvo la validez mediante juicio de Expertos, 3 

enfermeras. 

También se llevó a cabo una prueba piloto, con la 

participación de 10 enfermeras de centro quirúrgico del 

Hospital de Casma; se mejoró la redacción de algunos 

ítems, usando la técnica de consistencia interna, obteniendo 

alto índice de confiabilidad (α=0.882).la cual indica que el 
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instrumento es válido y confiable para esta investigación. 

(ANEXO 5) 

 

B) Lista de Cotejo de Evaluación de Aplicación de la Lista 

de Verificación de Cirugía Segura  

 

Instrumento basado en la “lista de verificación de cirugía 

segura” aprobado por la OMS, el cual fue adaptada y 

validada por el MINSA para su aplicación en todo el territorio 

nacional, instrumento utilizado en todos los establecimientos 

de salud de Latinoamérica. (ANEXO 3) 

 

Validez y confiabilidad 

El instrumento se fundamenta con la Lista de verificación de 

cirugía segura del hospital Huarmey validada por la OMS en 

el año 2008, luego de que se aplicara en 8 hospitales de 

países de diferente nivel de desarrollo. Así mismo 

implementada en nuestro país por el MINSA, en la “Guía 

Técnica de Implementación de la lista de verificación de la 

seguridad de la cirugía” aprobado con R.M.  N°1021 – 2010/ 

MINSA (15). 
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

 Se realizaron las coordinaciones respectivas con la dirección 

del Hospital Huarmey, y se obtuvo la autorización para 

ejecutar la investigación. 

 Los instrumentos fueron aplicados al profesional de 

enfermería que laboran en el Hospital Huarmey. 

 El primer instrumento, el cuestionario, fue llenado por el 

investigado y duró 30 minutos aprox.  

 Se respetaron los principios éticos dentro de ellos la privacidad 

y confiabilidad, resguardando la identidad y garantizando la 

información obtenida. 

 Una vez recolectados los datos, el procesamiento y análisis de 

datos se realizó utilizando el software especializado de 

estadísticas, el SPSS. 

 En base a los datos obtenidos de la muestra, los resultados se 

mostraron en tablas, cuadros estadísticos, según los objetivos 

planteados. 

 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Durante la investigación se tuvo en cuenta el permiso del director 

del Hospital y la aceptación voluntaria de las enfermeras de 

Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. La información recogida 

será confidencial. Se cumplieron los siguientes principios éticos: 
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BENEFICENCIA: Se hizo de conocimiento a todos los 

investigados que sus respuestas obtenidas en el cuestionario 

servirán para mejorar la atención en Centro Quirúrgico.  

NO MALEFICENCIA: La investigación no causó daños o riesgos 

para los investigados  

AUTONOMÍA: Se solicitó el consentimiento informado de los 

investigados. 

JUSTICIA: Se incluyó en la investigación a todos las Enfermeras 

de Centro Quirúrgico, sin hacer diferencias de característica 

cultural, ideológico, político, social o económico.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

33 
 

 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificación de Cirugía Segura 

por la Enfermera de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, 2019 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

N° 

 

% 

 

Nivel bueno 

 

15 

 

75% 

Nivel regular 5 25% 

Nivel malo 0 0% 

 

TOTAL 

 

20 

 

100% 

Fuente: Base de datos del cuestionario de conocimiento sobre Lista de Verificación de Cirugía 

Segura al personal de enfermería del Hospital Huarmey. 
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Grafico 1 

Nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificación de Cirugía Segura 

por la Enfermera de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, 2019 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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Tabla 2 

Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera 

de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, 2019 

 

Aplicación de lista  

 

N° 

 

% 

 

APLICACIÓN CORRECTA 

 

16 

 

80% 

APLICACIÓN INCORRECTA 4 20% 

 

TOTAL 

 

20 

 

100% 

Fuente: Base de datos de la lista de cotejos sobre aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura del personal de enfermería del Hospital Huarmey. 
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Grafico 2 

 

Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera 

de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, 2019 

 

Fuente: Tabla 2 
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Tabla 3 

Nivel de Conocimiento y Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura por la Enfermera en Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 2019 

APLICACIÓN CONOCIMIENTO TOTAL 

Nivel bueno Nivel regular 

N° % N° % N° % 

Aplicación correcta 15 100 1 25 16 80 

Aplicación incorrecta 0 0 4 75 4 20 

 
TOTAL 

 
15 

 
100.0 

 
5 

 
100.0 

 
20 

 
100% 

 

Chi cuadrado X2  = 15; p: 0.005 (p < 0.05) 

Fuente: Análisis inferencias de los instrumentos sobre Lista de Verificación de Cirugía 

Segura aplicado al personal de enfermería del Hospital Huarmey. 
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Grafico 3 

Nivel de Conocimiento y Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura por la Enfermera en Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey. 2019 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS: 

 

 

En base a los datos de la tabla 1 se observa que el 75% de las enfermeras 

presentan un nivel bueno de conocimiento y el 25% restante un nivel 

regular. 

En base a los resultados reportados en la tabla 2 se observa que el 80% 

de las enfermeras aplican correctamente la lista de verificación de cirugía 

segura y el 20% restante aplica incorrectamente. 

En base a los datos de la tabla 3 se observa que el 100% de las 

enfermeras que tienen un nivel bueno de conocimiento, aplican 

correctamente la lista de verificación de cirugía segura, mientras que el 

75% de las enfermeras que tienen con nivel regular de conocimiento, 

aplican incorrectamente la lista de verificación de cirugía segura. La 

prueba de hipótesis a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado se 

obtuvo que, si existe relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

[Chi cuadrado X2 = 15; p: 0.005 (p < 0.05). 
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4.2. DOCIMASIA DE HIPOTESIS: 

 

Se comprueba la hipótesis Hi: Existe relación si existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicación 

de la lista de verificación de cirugía segura [Chi cuadrado X2 = 15; p: 0.005 

(p < 0.05). Por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1 se presenta la distribución del nivel de conocimiento sobre lista de 

verificación de cirugía segura de la Enfermera de Centro Quirúrgico del Hospital 

Huarmey. Donde se observa que el 75% de las enfermeras presentan un nivel 

bueno de conocimiento y el 25% restante un nivel regular. 

En base a los resultados obtenidos más del 50% de las enfermeras tienen un 

nivel de conocimiento bueno. Dichos resultados no guardan relación con Irigoin 

B. y Lozada CH., quien investigó: Conocimiento De La Lista De Verificación de 

Cirugía Segura en el Equipo Quirúrgico de Sala de Operaciones. Hospital 

Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, 2017, quien concluyo que el 55.65% 

tiene un nivel regular de conocimiento y el 46.54% tiene un nivel malo (31). 

El resultado obtenido se fundamenta con lo dicho por Becerra ya que en el 

trabajo diario cada integrante del equipo de sala de operaciones tiene que aplicar 

la lista de verificación de Cirugía Segura, ya que es una herramienta, un método 

eficaz, sencillo, práctico y aplicable en toda intervención quirúrgica con el objetivo 

de lograr la seguridad en los paciente, y lograr su satisfacción; por ello es 

necesario que tengan un conocimiento adecuado sobre la norma técnica de la 

aplicación de dicha lista (30). 

Por tanto, resulta ser necesario que la enfermera tenga conocimientos científicos 

sobre la lista de verificación de cirugía segura, en base a las diferentes 

investigaciones que existe sobre este tema y en base a su experiencia durante 

su desempeño laboral mejorando así la calidad de atención brindada al paciente 
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que es sometido a una intervención quirúrgica y evitar complicaciones y/o 

eventos adversos (34). 

 

En la tabla 2 se presenta la distribución de la Aplicación de la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura por la Enfermera de Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, 

donde se observa que el 80% de las enfermeras aplican correctamente la lista 

de verificación de cirugía segura y el 20% restante aplica incorrectamente. 

Dicho resultado difiere con Torres, quien hizo un estudio sobre cumplimiento de 

la lista de verificación de la cirugía segura en centro quirúrgico del hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo. Los resultados encontrados fueron que solo el 

0.7% de los casos cumple de forma excelente, 0.7% de forma parcial, 2.2% de 

forma mínimo y el 96.4 no cumple con la Lista de Verificación de Cirugía Segura. 

Concluyendo que el personal de centro quirúrgico no cumple con la Lista de 

Verificación de la Cirugía Segura en los tres momentos (34). 

 

Soria y Da silva, en su estudio “Grado de implantación y los factores asociados 

al cumplimento del listado de verificación quirúrgica propuesta por la OMS, en 

los servicios de cirugía de los hospitales públicos de la región de Murcia en 

España, 2012”. obtuvieron como resultados que los ítems cumplidos fue del 

70,1%. Concluyendo que la lista de verificación se cirugía segura si se usa, pero 

no en su totalidad, tampoco en todos sus establecimientos de salud (24).  

Mientras que, Díaz, A.  investigó “Verificación del cumplimiento de la lista de 

chequeo para minimización de eventos quirúrgicos adversos transoperatorios. 
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Prácticas para una cirugía más segura”, llegando a la conclusión: en la mayoría 

de instituciones no es una práctica habitual cumplir con la lista de chequeo, pero 

que el profesionalismo del personal favorece prevenir los incidentes 

transoperatorios, aunque en un porcentaje menor se cometen errores de manera 

involuntaria (25). 

 

Por otro lado, estos resultados guardan relación con Becerra M., quien realizó 

una investigación denominada: “Experiencias de las enfermeras quirúrgicas 

respecto a la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura. Chiclayo. 2014”. 

Concluyendo que la Enfermera es la responsable principal de la Lista de 

Chequeo, ya que es una profesional con capacidad, conocimientos y 

entrenamiento que favorecen el cumplimiento de esta función fundamentado en 

un Manual de organización de funciones. Además, es fundamental el trabajo en 

equipo en sala de operaciones (30). 

Ante estos resultados puedo decir que el trabajo del equipo quirúrgico del 

Hospital de Huarmey es adecuado, y que en su mayoría cumplen con la 

Resolución Ministerial N° 1021-2010-MINSA que aprueba la Guía Técnica de 

Implementación de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. Pero el 

trabajo tiene que ser continuo y aún hay falencias que el equipo tiene que mejorar 

progresivamente. 

 

 

 

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244453-1021-2010-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244453-1021-2010-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244453-1021-2010-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244453-1021-2010-minsa
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En la Tabla 3 sobre la relación que existe entre el Nivel de Conocimiento y 

Aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera en 

Centro Quirúrgico del Hospital Huarmey, se observa que el 100% tiene un nivel 

bueno de conocimiento y aplican correctamente la lista de verificación de cirugía 

segura, mientras que el 75% de las enfermeras con nivel regular de conocimiento 

aplica incorrectamente la lista de verificación de cirugía segura. La prueba de 

hipótesis a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado se obtuvo que, si 

existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura [Chi cuadrado X2 = 15; p: 

0.005 (p < 0.05). 

Así mismo, a partir de la aplicación de las pruebas estadísticas del Chi cuadrado 

se obtuvo que, estadísticamente si existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura [Chi 

cuadrado X2 = 10.119; p: 0.005 (p < 0.05), por tanto, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alternativa. 

Los hallazgos obtenidos guardan relación con Moreta S. D., en su investigación 

titulada: “Evaluación del conocimiento de la aplicación de la lista de verificación 

de la cirugía segura, establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en Anestesiólogos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en 

Ecuador, 2015”. Dando como resultado que el 11% de todos los profesionales 

cumplieron la normativa completamente, siendo las enfermeras que más 

cumplen con esta función. Llegando a la conclusión que las razones para no 

cumplir con la aplicación correctamente de dicha lista son la falta de 

conocimiento y la falta de trabajo en equipo de sus integrantes quirúrgicos (23). 
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También los resultados coinciden con Lázaro R., quien realizó un estudio: 

“Conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía segura relacionado a su 

aplicación por el profesional de enfermería del centro quirúrgico de la clínica Lima 

Tambo. 2017”. Dicha investigación fue descriptiva, de cohorte transversal, los 

datos se obtuvieron mediante una encuesta y la observación en 40 enfermeras 

de centro quirúrgico. Concluyeron que “el conocimiento y su aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura si tienen relación directa” (28). 

 

Según Eduardo B. Arribalzaga en su estudio IMPLEMENTACIÓN DEL LISTADO 

DE VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA en el Hospital de Clínicas José de 

San Martín de Argentina, encontraron que inicialmente existían más fallas que 

operaciones, mayormente eran factores humanos; llegando a la conclusión que 

estas se debían a la no aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

mas no la técnica quirúrgica el cual era un riesgo para el paciente quirúrgico. Se 

encontraron muchos factores como la comunicación inadecuada, falta de 

información, sobrecarga laboral, irresponsabilidad, las cuales dificultaban para 

llevar a cabo el uso correcto de la lista de verificación de cirugía segura.  Por ello 

se vio la necesidad de implementar su aplicación en toda intervención quirúrgica 

(34). 

 

Además, Constanza C, en su investigación: Verificación de la lista de chequeo 

para seguridad en cirugía desde la perspectiva del paciente, señala que la 

percepción de seguridad en dicho hospital es alta; la mayoría de los pacientes 

no tuvo temores relacionados con la posibilidad de errores durante el proceso 
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quirúrgico, y también la mayoría de estos pacientes recomiendan este hospital 

para intervenciones quirúrgicas porque quedan satisfechos de la atención 

recibida, sobre todo que les genera mucha seguridad. Los resultados obtenidos 

son satisfactorios, teniendo en cuenta que la implementación de la lista debe ir 

acompañada de un cambio en la cultura de la organización, y sobre todo del nivel 

de conocimiento de los miembros del equipo quirúrgico (35). 

Ante ello puedo decir que esta lista de verificación de cirugía segura debe 

cumplirse en toda cirugía ya que incluye ítems que brinda información importante 

sobre seguridad del paciente, contribuyendo así que el equipo quirúrgico actúe 

de manera segura e identifique posibles riesgos de complicaciones. La seguridad 

de los pacientes en sala de operaciones es prioridad de la gestión de calidad ya 

que debe ser una atención personalizada, oportuna, continua, eficiente y sobre 

todo humanizada, con el propósito de satisfacer al usuario durante la atención 

recibida y permita así la reducción de riesgos. (29) Además tal como dice la OMS, 

la lista de verificación de cirugía segura promueve el desarrollo de prácticas 

seguras durante una cirugía, fomenta una comunicación de trabajo en equipo 

multidisciplinario y se debe dar prioridad al empeño educativo; es decir, que 

continuamente debe realizarse programas de actualización de conocimientos a 

todos los miembros del equipo quirúrgico (36). 
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CONCLUSIONES 

 

 

Luego de analizar y discutir los resultados de la presente investigación, se 

llegaron a las conclusiones: 

 

 El 75% de las enfermeras presentan un nivel bueno de conocimiento y el 

25% restante un nivel regular. 

 

 El 80% de las enfermeras aplican correctamente la lista de verificación y 

el 20% restante aplica incorrectamente. 

 

 Si existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura [Chi 

cuadrado X2 = 15; p: 0.005 (p < 0.05). Por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. Que el hospital de Huarmey considere y difunda los resultados obtenidos 

en la investigación para continuar capacitando al personal que labora 

actualmente y así actualizar sus conocimientos, con el fin de garantizar la 

seguridad del paciente quirúrgico. 

 

2. Que la jefa del servicio de Enfermería, promueva siempre el cumplimiento 

de las guías de procedimientos y sobre todo la lista de verificación de 

cirugía segura. 

 

 

3. Que los profesionales de Enfermería continúen con investigaciones 

relacionados a la mejora de la calidad de atención. 
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ANEXO N° 1     

     

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

La presente investigación es conducida por la Lic. Blas Zarzosa Miriam, de la 

Universidad Privada Antenor Orrego.  El objetivo general de la investigación es 

de determinar la relación que existe entre el Nivel de Conocimiento y Aplicación 

de la Lista de Verificación de Cirugía Segura por la Enfermera en Centro 

Quirúrgico del Hospital Huarmey. 2019 

Ud. responderá un cuestionario que le tomará aproximadamente 20 minutos.   

Luego se le observara durante una cirugía para llenar una guía de observación 

sobre la aplicación de la “Lista de Verificación de Cirugía Segura”. 

Su participación es esta investigación es estrictamente voluntaria, confidencial y 

anónima. 

   

Fecha:……./……/…… 

 

 

…………………………………………………………… 

Nombre y firma del participante 

 

http://www.google.com.pe/imgres?q=UPAO&start=117&hl=es&biw=1024&bih=585&tbm=isch&tbnid=17FZlrqFDcA4YM:&imgrefurl=http://www.facebook.com/UPAOSistemasSWRedes?filter=1&docid=X6zoO89ximTzgM&imgurl=http://profile.ak.fbcdn.net/hprofile-ak-ash4/c0.4.180.180/s160x160/281565_139981012749624_1372957_a.jpg&w=160&h=160&ei=XEUmUbvcIYeo9gTfnYHQAw&zoom=1&ved=1t:3588,i:97&iact=rc&dur=909&sig=101682435305561468068&page=10&tbnh=128&tbnw=128&ndsp=17&tx=81&ty=66
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ANEXO 2:  

  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE 

VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA 

  

Instrucciones: Marque la respuesta que Ud. Crea conveniente. 

_______________________________________________________________ 

  

1. ¿Qué es la “Lista de Verificación de Cirugía Segura”? 

(a) Formato que contiene antecedentes de cirugías quirúrgicas y personales del 

paciente. 

(b) Lista que separa la intervención quirúrgica en tres momentos.  

(c) Es una escala que mide el cumplimiento de las normas de bioseguridad y 

manejo de desechos en una sala quirúrgica 

(d) Todas son respuestas correctas.  

  

2. ¿Cuál es el principal objetivo de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura?  

(a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirúrgico anestésico.  

(b) Incrementar la productividad del quirófano.  

(c) Disminuir las infecciones en el sitio quirúrgico.  

(d) Mejorar la relación médico paciente.  

  

3. ¿Qué miembro del equipo quirúrgico debe aplicar la “Lista de 

Verificación de Cirugía Segura”?  

http://www.google.com.pe/imgres?q=UPAO&start=117&hl=es&biw=1024&bih=585&tbm=isch&tbnid=17FZlrqFDcA4YM:&imgrefurl=http://www.facebook.com/UPAOSistemasSWRedes?filter=1&docid=X6zoO89ximTzgM&imgurl=http://profile.ak.fbcdn.net/hprofile-ak-ash4/c0.4.180.180/s160x160/281565_139981012749624_1372957_a.jpg&w=160&h=160&ei=XEUmUbvcIYeo9gTfnYHQAw&zoom=1&ved=1t:3588,i:97&iact=rc&dur=909&sig=101682435305561468068&page=10&tbnh=128&tbnw=128&ndsp=17&tx=81&ty=66
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(a) Una Enfermero(a)  

(b) Un Anestesiólogo 

(c) Un Cirujano  

(d) Cualquier integrante del equipo quirúrgico 

  

4. Según ud. Considere, escriba la letra V (Verdadero) o la letra F (Falso).  

- Cada integrante quirúrgico se presentan describiendo su nombre y función (   ) 

- A veces se debe demarcar la zona operatoria (   ) 

- Si no se tiene el pulso oxímetro, la cirugía solo con algunas funciones vitales.          

(    )  

  

5. ¿en qué momento se debe administrar la profilaxis antibiótica? 

(a) antes de las 24 horas  

(b) antes de los 60 minutos  

(c) antes de los 30 minutos  

(d) en cualquier momento 

  

6. En relación a las muestras anatomopatologicas:  

(a) El circulante menciona y describe en voz alta el correcto rotulado de la 

muestra anatomo-patológica obtenida. 

(b) El etiquetado incorrecto de la muestra anatomo-patológica no altera los 

resultados de los pacientes  

(c) No están descritas en la “Lista de Verificación de Cirugía Segura”  

(d) Solo el cirujano principal es el responsable de las muestras anatomo-

patológicas. 
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7. Beneficio del cumplimiento de la lista de Verificación de Cirugía Segura:  

(a) determinaría el responsable ante alguna complicación.  

(b) Ayudaría a disminuir errores y evitar complicaciones post operatorias 

(c) Prolonga el tiempo de duración de la cirugía  

(d) es difícil la implementación y cumplimiento en los establecimientos de salud.  

  

8. ¿Qué beneficio resultaría para la institución, implementar “Lista de 

Verificación de Cirugía Segura”?  

(a) reducir los eventos adversos y así mejorar la calidad de atención.  

(b) no disminuye complicaciones 

(c) cumplir con algunos pasos son suficientes para evitar complicaciones  

(d) no hay beneficios, sino ocasiona gastos y demora durante la intervención 

quirúrgica.  

  

9. ¿Es importante implementar la Lista de Verificación de Cirugía Segura 

en su institución?  

(a) si es importante 

(b) No es importante  

  

10. ¿Qué factor dificulta principalmente la aplicación de la “Lista de 

Verificación de Cirugía Segura” en su institución?  

(a) no conocen su importancia  

(b) No hay tiempo para llenar dicha lista 

(c) Desinterés del personal 

(d) Falta de recursos humanos   
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ANEXO 3:  

GUIA DE OBSERVACION  

APLICACIÓN DE LA “LISTA DE VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA 

SEGURA” 

 

 N° ITEMS SI 

REALIZA 

NO 

REALIZA 

I. ENTRADA: Antes de la inducción de la anestesia      

1. Confirma: la identidad, el sitio quirúrgico, el 

procedimiento y consentimiento del paciente. 

  

2. Verifica el marcado del sitio quirúrgico (si procede)   

3. Confirma: la comprobación de los aparatos de anestesia 

y la medicación anestésica. 

  

4. Comprueba si se ha colocado el pulso oxímetro al 

paciente y funciona 

  

5. Confirma: si paciente tiene alergias conocidas   

6. Confirma: si paciente tiene vía aérea difícil / riesgo de 

aspiración 

  

7. Confirma: si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 

ml en adultos y 7 ml/kg en niños. 

  

II. PAUSA; Antes de la incisión cutánea      

8. Confirma: que cada integrante se presente  por su 

nombre y función  

  

9. Confirma: identidad del paciente, el sitio quirúrgico y el 

procedimiento mencionado por el equipo quirúrgico. 

  

10. Confirma: si todos los miembros del equipo han 

cumplido correctamente con el protocolo de asepsia 

quirúrgica 

  

11. Verifica: si se ha administrado profilaxis antibiótica en 

los últimos 60 minutos. 

  

http://www.google.com.pe/imgres?q=UPAO&start=117&hl=es&biw=1024&bih=585&tbm=isch&tbnid=17FZlrqFDcA4YM:&imgrefurl=http://www.facebook.com/UPAOSistemasSWRedes?filter=1&docid=X6zoO89ximTzgM&imgurl=http://profile.ak.fbcdn.net/hprofile-ak-ash4/c0.4.180.180/s160x160/281565_139981012749624_1372957_a.jpg&w=160&h=160&ei=XEUmUbvcIYeo9gTfnYHQAw&zoom=1&ved=1t:3588,i:97&iact=rc&dur=909&sig=101682435305561468068&page=10&tbnh=128&tbnw=128&ndsp=17&tx=81&ty=66
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12. Verifica: la confirmación del cirujano: Los pasos críticos 

o inesperados, duración de la operación, pérdida de 

sangre prevista 

  

13. Verifica: confirmación de anestesiólogo: Presenta el 

paciente algún problema específico 

  

14. Verifica: la confirmación de la instrumentista: Se ha 

confirmado la esterilidad (con resultados de los 

indicadores), hay dudas o problemas relacionados con 

el instrumental y los equipos 

  

15. Se pueden visualizar las imágenes diagnósticas 

esenciales (si procede) 

  

III. 

 

 

 

SALIDA: Antes de que el paciente salga del quirófano      

16. Confirma: El nombre del procedimiento, el recuento de 

instrumentos, gasas y agujas. 

  

17. Confirma: el etiquetado de las muestras (lectura de la 

etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente). 

  

18. Confirma: si hay problemas que resolver relacionados 

con el instrumental y los equipos 

  

19. Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero 

instrumentista los aspectos críticos de la recuperación y 

tratamiento de paciente 
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ANEXO 4:      

  

CONFIABILIDAD del Cuestionario de Conocimiento de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura 

 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALPHA DE CRONBACH 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 10 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.882 10 

 

 

Respecto a la aplicación del coeficiente Alpha de Cronbach sobre el grado de 

confiabilidad del instrumento, se obtuvo un puntaje de 0.882, quiere decir que el 

instrumento es altamente confiable y puede proceder su aplicación a la muestra 

representativa de la población. 

A continuación, se detallan los puntajes respecto al grado de confiabilidad por cada ítem 

del instrumento: 
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿Qué es la Lista de 

Verificación de Cirugía 

Segura? 

19.50 21.833 .437 .892 

¿Cuál es el principal 

objetivo de la “Lista de 

Verificación de Cirugía 

Segura”? 

20.60 22.489 .584 .873 

¿Qué persona debe aplicar 

la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura? 

20.30 21.122 .858 .853 

Según ud. Considere, 

escriba V (Verdadero) o F 

(Falso). 

20.70 23.122 .555 .875 

¿en qué momento se debe 

administrar la profilaxis 

antibiótica? 

20.70 20.900 .744 .860 

En relación a las muestras 

anatomopatologicas:  
20.50 24.722 .318 .889 

Beneficio del cumplimiento 

de la “lista de Verificación 

de Cirugía Segura” : 

20.40 21.822 .768 .860 

¿Qué beneficio resultaría 

para la institución, la 

implementación de la Lista 

de Verificación de Cirugía 

Segura? 

20.50 22.278 .744 .863 

¿es importante la 

implementación de la Lista 

de Verificación de Cirugía 

Segura en la institución? 

20.70 21.789 .612 .871 

¿Qué factor dificulta 

principalmente la aplicación 

de la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura en su 

institución? 

20.40 22.489 .653 .868 

Como se puede observar, la totalidad de los ítems supera el puntaje de 0.8, lo 

que hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento. 
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ANEXO 5:      

  

CONFIABILIDAD de la Guía De Observación  

Aplicación De La “Lista De Verificación De Cirugía Segura” 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

Elementos 

0,848 19 

 

        

        

        

 
α= 

19  1  1.5  

 18    7.9  

        

 
α= 1.055555556 

 
1 

 
0.19611021 

 

    

        

 
α= 

1.055555556 

 

0.803889789 

 

   

        

        

  
α= 0.84855033 

     

       

        

Como se puede observar, la totalidad de los ítems supera el puntaje de 0.8, lo 

que hace manifiesto el alto grado de confiabilidad del instrumento. 
 


