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RESUMEN  

Introducción: La lista de verificación de cirugía segura es una herramienta que garantizar la 

seguridad del paciente; esta lista reduce mucho las complicaciones y eventos adversos que pueden 

ocurrir antes, durante y después de la cirugía, y el profesional de enfermería tiene un rol importante 

para que se aplique correctamente. 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación de la lista de verificación 

de cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto 

de Salud de Lima, 2025. 

Metodología: El método que se usará es el hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo; el tipo 

de investigación es aplicada, con diseño no experimental de corte transversal y nivel correlacional. 

La muestra será censal e incluirá a 77 enfermeras y enfermeros profesionales, a quienes se les 

aplicarán 2 instrumentos: primero, un cuestionario de conocimientos sobre la lista de verificación 

que tiene 10 preguntas; segundo, una guía de observación para evaluar cómo aplican la lista con 

22 ítems. Ambos instrumentos fueron validados por Estrella y Llontop (2024). Para analizar los 

datos se usará el software SPSS versión 27; primero se hará un análisis descriptivo usando figuras 

y tablas, y después el análisis inferencial con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para ver cómo se 

distribuyen las variables y aplicar la correlación de Pearson o Spearman según sea necesario. El 

estudio respetará los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia mediante el 

consentimiento informado; además, se garantizará la confidencialidad y la participación voluntaria 

equitativa de todos los participantes. 

 

Keywords: Lista de verificación, Cirugía segura, Enfermería quirúrgica, Conocimientos, 

Aplicación 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The safe surgery checklist is an essential tool for ensuring patient safety during 

surgical procedures, significantly reducing complications and adverse events in the perioperative 

setting, where nursing staff play a fundamental role in its correct implementation. 

Objective: To determine the relationship between knowledge and application of the safe surgery 

checklist among nursing staff in the surgical center of a health institute in Lima, 2025. 

Methodology: The method to be used is hypothetical-deductive with a quantitative approach; the 

type of research is applied, with a non-experimental cross-sectional design and correlational level. 

The sample will be census-based and will include 77 nurses, to whom two instruments will be 

applied: first, a knowledge questionnaire about the checklist that has 10 questions; second, an 

observation guide to evaluate how to apply the list with 22 items. Both instruments were validated 

by Estrella and Llontop (2024). SPSS version 27 software will be used to analyze the data; first, a 

descriptive analysis using figures and tables, and then the inferential analysis with the 

Kolmogorov-Smirnov test will be performed to see how the variables are distributed and apply the 

Pearson or Spearman Rho evaluation as necessary. The study will respect the principles of 

autonomy, beneficence, non-maleficence and justice through informed consent; In addition, 

confidentiality and equal voluntary participation of all participants will be guaranteed. 

 

Keywords: Checklist, Safe surgery, Surgical nursing, Knowledge, Application 

 

 

 



1 
 

1.  EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se realizaron 

más de 300 millones de intervenciones quirúrgicas mundialmente, las cuales continúan 

presentando una frecuencia elevada de errores prevenibles a pesar del conocimiento sobre sus 

efectos adversos. Específicamente, el 10% de los daños evitables afecta a pacientes quirúrgicos, 

lo que significa que 1 de cada 10 experimenta algún tipo de complicaciones en salas de cirugía. 

Esta problemática resulta en más de 3 millones de defunciones anuales, lo que representa una 

proporción considerable de mortalidad asociada a procedimientos quirúrgicos en todo el mundo 

(1). 

Frente a esta problemática mundial, la implementación  

 

de la Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica (LVCS) de la OMS enfrenta múltiples 

desafíos. Una revisión sistemática realizada por Habtie en 2025, que incluyó 13 estudios 

observacionales con un total de 17,867 participantes a nivel mundial, encontró que la tasa general 

de cumplimiento fue del 73%. El cumplimiento por componentes individuales mostró variaciones: 

76% para "Iniciar sesión", 61% para "Tiempo de espera" y 62% para "Cerrar sesión". Sin embargo, 

la integridad general de la implementación de la lista de verificación alcanzó solo el 51%, lo que 

indica brechas significativas entre la implementación parcial y completa (2). 

En Estados Unidos, según un estudio del National Institutes of Health publicado en 2024 

reveló que aproximadamente 13% pacientes hospitalizados, que vendría a ser 400,000 pacientes 

sufren algún tipo de daño prevenible cada año. Otro estudio estimó que más de 5% muertes de 
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pacientes anualmente se deben a errores médicos prevenibles. Adicionalmente, el impacto 

económico es significativo: algunos expertos estiman que los eventos adversos cuestan al sistema 

de salud 20 mil millones de dólares anuales, mientras otros aproximan los costos de atención 

médica entre 35.7 y 45 mil millones de dólares anuales solo para infecciones adquiridas en el 

hospital (3). 

Por otro lado, en hospitales de países de ingresos bajos y medios como Palestina y Jordania, 

los índices de cumplimiento presentan mayores desafíos. Un estudio sobre actitudes hacia la 

implementación encontró que las listas se completaron totalmente en 27.9% de los pacientes, 

parcialmente en 43.2% y quedaron en blanco en 28.8% de los casos. Entre 80 profesionales del 

quirófano evaluados (41.3% cirujanos, 40% enfermeras quirúrgicas, 18.8% anestesiólogos), las 

principales barreras identificadas fueron: falta de tiempo (56.3%), asertividad del personal (55.0%) 

y capacitación insuficiente (53.8%) (4). 

En América Latina, el cumplimiento de la LVCS también representa un problema 

considerable según diversos estudios regionales. Un estudio colombiano publicado en la Revista 

Cuidarte en 2022 reportó que el cumplimiento global en enfermeras fue del 13.3%, siendo la fase 

previa a la anestesia la que alcanzó el mayor nivel con 55.6%. El personal de instrumentación 

quirúrgica registró el mayor cumplimiento con 100%, mientras que el personal de enfermería 

obtuvo el más bajo con 25% (5). 

Respecto al conocimiento del personal de enfermería sobre la lista de verificación, 

persisten errores significativos en su aplicación. En Buenos Aires Argentina se registraron 83 

errores en un total de 158 cirugías programadas. Las fallas más frecuentes fueron: ingreso de 

pacientes con ropa interior o ropa de cama en 59 casos (32.2%), seguido por falta de gorro o cofia 

en 22 casos (12%) e ingreso de pacientes con prótesis dental en 21 casos (11.5%). En la segunda 
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etapa del estudio, aún con la planilla de verificación de enfermería preoperatoria implementada, 

los errores persistieron en un 48% (6). 

En el contexto peruano, a partir del año 2011 mediante Resolución Ministerial y la Guía 

Técnica del Ministerio de Salud, se implementó oficialmente la denominada LVCS. Este 

instrumento consiste en hojas impresas que deben ser completadas por los profesionales de 

enfermería de sala de operaciones y firmadas por todos los participantes durante el acto quirúrgico 

(7). Sin embargo, un estudio desarrollado en un hospital del norte del Perú en 2022 reveló que el 

25% de las enfermeras tiene un conocimiento deficiente y el 20% muestra una aplicación baja de 

la verificación de cirugía segura. Las limitaciones identificadas incluyen: poca capacitación, falta 

de concientización institucional sobre la lista de verificación y la insuficiencia de personal en el 

servicio (8). 

A pesar del reconocimiento internacional de esta herramienta para la seguridad del paciente 

durante intervenciones quirúrgicas, en Perú aún existen limitaciones considerables en el personal 

de enfermería. Un estudio realizado en Lima en 2020 sobre conocimientos de la lista de chequeo 

encontró que el 30% de enfermeras tiene conocimientos deficientes y 13.3% conocimientos bajos; 

en cuanto a la aplicación, el 20% presenta una aplicación incorrecta (9). Otro estudio realizado en 

la región de Amazonas en 2024 encontró que el 60% de las enfermeras tienen un nivel de 

conocimiento medio sobre la Lista de verificación y el 90% presenta aplicación incorrecta de la 

misma (10). 

Finalmente, En el Instituto de Salud del Niño de San Borja en Lima, se encontró varios 

problemas con la forma en que los profesionales de enfermeria aplican la Lista de Verificación de 

Seguridad Quirúrgica (LVCS). Los problemas más comunes son: no marcar el lado del cuerpo 

donde se va a operar (por ejemplo, si es el brazo derecho o izquierdo), no hacer las pausas de 
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seguridad que indica el protocolo antes de operar, y etiquetar mal las muestras de laboratorio o 

patologia, lo que puede causar confusiones peligrosas cuando los doctores y enfermeras no se 

comunican bien. Aunque esta lista de verificación es muy importante para proteger al paciente 

durante las cirugías, las enfermeras no siempre la siguen completamente o de la misma manera. 

Cuando no se usa bien este protocolo, aumenta el riesgo de que ocurran errores o complicaciones 

durante las operaciones. Por eso, es necesario investigar por qué el personal de enfermería tiene 

dificultades para seguir correctamente estas medidas de seguridad en este hospital. Solo así se 

podrán encontrar soluciones para mejorar la seguridad de los pacientes pediátricos que se operan 

allí. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura en el personal profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión conceptos y objetivos de la 

cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto de Salud 

de Lima, 2025? 

• ¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión etapas de la verificación de 

cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto de Salud 

de Lima, 2025? 
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• ¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión eventos adversos prevenibles 

asociados con la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto de Salud 

de Lima, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

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

cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión conceptos y 

objetivos de la cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025. 

• Identificar cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión Etapas de la 

verificación de cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025. 

• Identificar cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión eventos adversos 

prevenibles asociados con la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura 

en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto de 

Salud de Lima, 2025. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Esta investigación busca generar nuevo conocimiento sobre el nivel de conocimiento y 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. El estudio se sustenta en el Modelo de Adquisición de Habilidades de 

Patricia Benner, que explica cómo las enfermeras desarrollan competencias desde 

principiantes hasta expertas, y en la Teoría de los Cuidados de Kristen Swanson, que define 

el cuidado mediante cinco procesos: mantener las creencias, conocer, estar con, hacer por 

y posibilitar. Los hallazgos permitirán identificar brechas entre conocimiento teórico y 

práctica real, información crucial para mejorar protocolos de seguridad quirúrgica. Este 

aporte beneficiará a pacientes, personal profesional de enfermería e institución, 

contribuyendo a reducir complicaciones quirúrgicas prevenibles y fortaleciendo la 

seguridad del paciente. 

1.4.2. Metodológica  

El estudio empleará dos instrumentos: un cuestionario de 10 ítems, desarrollado 

originalmente por Moreta en Ecuador, en 2015, posteriormente adaptado al contexto 

peruano por Estrella y Llontop en 2024, para evaluar el conocimiento, y una guía de 

observación de 22 ítems, diseñada por la OMS, adaptada por Estrella y Llontop en el 2024, 

para evaluar la aplicación práctica de la lista de verificación. Estos instrumentos obtuvieron 

índices de confiabilidad superior al 80% en instituciones peruanas de alta complejidad, 

garantizando su pertinencia para el contexto del Instituto de Salud de Lima. La rigurosidad 

metodológica aplicada asegura la obtención de datos precisos y confiables sobre ambas 

variables de estudio. Los resultados servirán como referencia metodológica para futuras 
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investigaciones sobre seguridad quirúrgica, constituyendo una herramienta valiosa para 

profesionales e investigadores interesados en replicar o adaptar estos instrumentos en 

contextos similares. 

1.4.3. Práctica  

Los resultados proporcionarán al Instituto información objetiva sobre el conocimiento y 

aplicación real de la lista de verificación en el servicio que realiza más de trescientas 

cirugías mensuales. Como profesional del área, he observado variaciones entre turnos que 

requieren estandarización urgente mediante evidencia científica. Los hallazgos permitirán 

diseñar capacitaciones focalizadas en debilidades específicas, reducir eventos adversos 

quirúrgicos, optimizar tiempos operatorios y disminuir costos por complicaciones 

prevenibles. Las intervenciones basadas en estos resultados beneficiarán directamente a 

tres mil seiscientos pacientes quirúrgicos anuales, mejorando su seguridad y satisfacción. 

Esta evidencia sustentará decisiones gerenciales para fortalecer la cultura de seguridad del 

paciente, posicionando al Instituto como referente en calidad quirúrgica y elevando los 

estándares de atención en enfermería perioperatoria. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

Se elaborará entre los meses de mayo a octubre del 2025. 

1.5.2. Espacial  

Se desarrollará en el Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de Salud de Lima Av. 

Agustín de la Rosa Toro 1399 - San Borja.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis será el profesional de enfermería. 



8 
 

 

 



9 
 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  

Hernández et al. (11) en el año 2024, en México , realizó su investigación con el objetivo 

de “identificar el nivel de conocimiento y cumplimiento de la aplicación de la Lista de Verificación 

de la Seguridad de la Cirugía por el personal de enfermería de un hospital de segundo nivel de 

Tabasco”. El estudio se desarrolló bajo un diseño descriptivo-correlacional con una muestra de 22 

participantes evaluados mediante cuestionario, reveló que el dominio teórico no determina la 

ejecución y uso apropiado del Protocolo de Verificación de Seguridad Quirúrgica (PVSC). Los 

datos indican que cerca de la mitad (47.62%) posee una comprensión intermedia del PVSC y 

menos de un quinto (19.05%) exhibe un conocimiento superior. La adherencia al protocolo alcanzó 

el 52.38%. Se concluye que el grado de entendimiento no condiciona la implementación ni el uso 

correcto del PVSC. 

Gomez et al. (12) en el año 2023,  en Ecuador,  realizó su investigación con el objetivo de 

“determinar los conocimientos y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en las 

enfermeras de Centro Quirúrgico del hospital General Macas”. El estudio fue de tipo cuantitativo 

y se obtuvieron los datos mediante una encuesta a 10 profesionales. Los resultados señalan que el 

90% del personal de enfermería se encontró familiarizado con el formulario de la lista de 

verificación de cirugía segura y el 80% conocía las barreras que existen para la implementación 

efectiva del llenado del formulario, estas barreras se evidenciaron tras aplicar la guía de 

observación, pues de todos los registros en los formularios de cirugía segura que se realizaron 

ninguno fue llenado con veracidad. El 100% del equipo quirúrgico no se presentan antes de iniciar 

la cirugía y además el 52% no demarca el sitio quirúrgico en relación al 48% que no procede para 
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la demarcación. En conclusión, el conocimiento y aplicación correcta del listado de verificación 

de cirugía segura es una herramienta esencial para mejorar la seguridad del paciente durante el 

proceso transoperatorio, pudiendo reducir la tasa de errores prevenibles en las cirugías.  

Castillo (13) en el año 2021, en Ecuador, trabajó con la finalidad “determinar el nivel de 

conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el personal de enfermería 

en el Hospital Básico José Garcés Rodríguez”. El estudio fue de tipo cuantitativo y se recopilaron 

datos a través de un cuestionario a 25 personas. Los resultados revelaron una diversidad de niveles 

de conocimiento, siendo un 32% clasificado como regular, mientras que el 24% demostró niveles 

buenos y deficientes respectivamente, y un 16% alcanzó un nivel excelente. En cuanto a la 

aplicación de la lista, se identificó el cumplimiento en sus diferentes etapas. En conclusión, existe 

variabilidad en el nivel de conocimiento de del personal sobre la lista de verificación durante las 

cirugías en el hospital. 

Sepúlveda et al. (14) en el año 2021, en Cuba, realizaron su artículo con el propósito de 

“determinar el nivel de cumplimiento en la aplicación de la lista de verificación de seguridad de la 

cirugía en personal de sala quirúrgica de una institución pública”. El estudio fue de tipo cualitativa 

y los datos se recopilaron mediante un cuestionario a 45 miembros. Los hallazgos evidenciaron 

una adherencia total reducida del 13.3%, donde la etapa previa a la anestesia destacó con la mayor 

tasa de conformidad de 55.6%. El equipo de instrumentación quirúrgica demostró una observancia 

completa del 100%, en contraste con el personal enfermero que registró el índice más bajo 25%. 

En conclusión, se evidenció un cumplimiento general muy bajo en la lista de chequeo, con 

comportamientos diferenciados entre los grupos de profesionales, destacando las instrumentadoras 

quirúrgicas con mayor cumplimiento y el personal de enfermería con menor cumplimiento. 
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Pita (15) en el año 2021, en Bolivia, realizó su estudio con el objetivo de “identificar los 

conocimientos y la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en profesionales de 

enfermería servicio de quirófano del Hospital Materno Infantil”. El estudio fue cuantitativo y 

descriptivo se recopilaron datos a través de un cuestionario a 20 enfermeras. Los resultados revelan 

que el 66% de las enfermeras tiene conocimiento sobre la aplicación de la lista de verificación de 

la cirugía segura, mientras que el 34% no la conoce. En cuanto al cumplimiento de las fases de la 

lista, se observó que el 56% no llena la lista en la fase de entrada, el 40% en la fase de pausa y el 

8% en la fase de salida. En conclusión, los profesionales de enfermería muestran un conocimiento 

parcial y un cumplimiento insuficiente de la lista de verificación de cirugía segura. 

2.1.2. A nivel nacional  

Asmat  (16) en el año 2025, en Tumbes,  realizó su tesis con la finalidad de “identificar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de dicha lista por parte del personal de 

enfermería del área quirúrgica del Hospital Regional II–2 de Tumbes”. Se realizó con un enfoque 

cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 18 profesionales de 

enfermería, a quienes se les aplicó un cuestionario para medir su conocimiento, complementado 

con una guía de observación destinada a evaluar la aplicación práctica de la lista. Los resultados 

revelaron que el 61% del personal tiene un alto conocimiento y aplica correctamente la fase de 

salida, mientras que la fase de entrada presenta un cumplimiento destacado en el 67%, sin embargo, 

la fase de pausa evidencia mayores inconsistencias con un 22% del personal mostrando un nivel 

bajo de aplicación. Se concluye que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor 

implementación. 

Huaman (17) en el año 2024, en Cajamarca, realizó su investigación con la finalidad de 

“determinar la asociación entre los conocimientos y la aplicación de la Lista de Verificación de 
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Cirugía Segura enfermeras del Centro Quirúrgico de un Hospital de Cajamarca”. El estudio fue de 

tipo aplicado y se recopilaron datos mediante un cuestionario a 30 enfermeras. Los resultados 

evidenciaron que solo el 56,7% de las enfermeras se encuentran en nivel alto de conocimiento, el 

40% alcanzó el nivel regular y el 3.3% el nivel bajo. El 90% de enfermeras, realizan la aplicación 

adecuada de la Lista de Verificación de Cirugía Segura, mientras que en el 10% es inadecuada. Se 

concluye que el nivel de conocimientos y la aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en enfermeras del Centro Quirúrgico de un Hospital de Cajamarca tienen relación positiva 

moderada. 

Torre y Nalvarte (18) en el año 2023, en Callao, realizó su tesis con el propósito de 

“determinar la relación entre el conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía segura y su 

aplicación por el profesional de enfermería (instrumentista) en el servicio de cirugía del Hospital 

Regional Ayacucho”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y correlacional se obtuvieron datos a 

través de un cuestionario a 36 enfermeros. Los resutados evidencian que el el 75.0% del personal 

de enfermería del área de cirugía tiene un conocimiento medio y el el 94.4% alcanza un alto nivel 

de adherencia en su implementación. En conclusión, existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre la lista de verificación de cirugía segura y el cumplimiento en la aplicación por el profesional 

de enfermería. 

Blas (19) en el año 2022 , en Trujillo , realizó su estudio con el 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”. El estudio fue de tipo 

cuantitativo y los datos de obtuvieron a través de un cuestionario a 20 enfermeras. Los hallazgos 

mostraron 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 
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verificación de cirugía segura y el 20% restante aplica incorrectamente. Se concluye que, hay 

asociación entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y la correcta aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el centro quirúrgico del hospital Huarmey. 

Macedo (20) en el año 2021, en Arequipa, realizó su tesis con el objetivo “determinar la 

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

segura por el personal de salud que labora en Centro Quirúrgico del Hospital de Aplao”. El estudio 

fue de tipo cuantitativo y se recopilaron datos mediante un cuestionario a 18 personas. Los 

hallazgos muestran que el entendimiento sobre el protocolo de verificación quirúrgica es 

satisfactorio en la totalidad de cirujanos y anestesistas, así como en el 80% del personal de 

enfermería, mientras el 20% restante de enfermeras mantiene una comprensión regular. En cuanto 

a la implementación del listado verificador, los cirujanos alcanzan 92% de adherencia y 8% de 

incumplimiento, el equipo de enfermería logra 81% de observancia y 19% de inobservancia, 

mientras los anestesiólogos registran 68% de acatamiento y 32% de desacato. Se concluye la 

existencia de correlación entre el nivel de comprensión y la ejecución del protocolo verificador 

quirúrgico por el equipo sanitario del área quirúrgica en el Hospital de Aplao. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Conocimiento de la LVCS 

2.2.1.1. Concepto del conocimiento de la LVCS 

El conocimiento de la LVCS se define como el conjunto de saberes teóricos y prácticos 

que posee el profesional de enfermería sobre esta herramienta de seguridad desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud para reducir las complicaciones quirúrgicas; el cual tiene diez 

objetivos esenciales para una cirugía segura, de los cuales se derivan los controles prioritarios que 

deben verificarse en tres momentos críticos del proceso quirúrgico: antes de la inducción 
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anestésica, antes de la incisión cutánea y antes de que el paciente salga del quirófano (21). Esta 

herramienta busca mejorar la efectividad de la comunicación entre los miembros del equipo 

quirúrgico, asegurar la preparación y planificación adecuada de la cirugía, documentar los 

problemas si los hubiere y prevenir eventos adversos prevenibles que podrían ocasionar daño al 

paciente durante el acto quirúrgico (22). 

El conocimiento sobre esta lista implica comprender que su aplicación ha demostrado 

reducir significativamente las tasas de complicaciones postoperatorias del once al siete por ciento 

y la mortalidad del uno punto cinco al cero punto ocho por ciento, según estudios multicéntricos 

realizados en diferentes países (23). Además, el profesional de enfermería debe conocer que esta 

herramienta se fundamenta en tres principios básicos: la simplicidad, que permite su fácil 

aplicación tocando solo puntos clave; la amplitud de aplicación, que garantiza su uso en cualquier 

procedimiento quirúrgico independientemente del nivel de equipamiento; y la mensurabilidad, que 

permite evaluar su impacto mediante indicadores cuantificables (24). El conocimiento integral de 

estos aspectos capacita al profesional de enfermería para participar activamente en la 

implementación efectiva de esta estrategia de seguridad del paciente en el área quirúrgica. 

2.2.1.2. Importancia del conocimiento de la LVCS 

La importancia del conocimiento de la lista de verificación radica en que cada año se 

realizan aproximadamente doscientos treinta y cuatro millones de intervenciones quirúrgicas en el 

mundo, de las cuales siete millones presentan complicaciones significativas y un millón resultan 

en muerte durante o inmediatamente después de la cirugía. Los estudios demuestran que al menos 

la mitad de estos eventos adversos son prevenibles mediante el cumplimiento de los estándares de 

cuidado asistencial disponibles, lo que convierte el conocimiento de esta herramienta en un 

elemento fundamental para la seguridad del paciente quirúrgico (25). El profesional de enfermería 
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que conoce adecuadamente la lista puede identificar y prevenir errores relacionados con la 

identificación del paciente, el sitio quirúrgico correcto, la disponibilidad de equipos necesarios y 

la administración segura de medicamentos, aspectos que son cruciales para evitar daños 

innecesarios al paciente. 

El conocimiento profundo de esta herramienta permite al profesional de enfermería tener 

un rol súper importante en la cultura de seguridad del hospital; esto se debe a que facilita detectar 

riesgos temprano y poner en práctica medidas preventivas que realmente funcionan. Según 

investigaciones hechas en hospitales grandes y complejos, el 75.9% de los profesionales que 

conocen y usan bien la lista reportan que la comunicación del equipo quirúrgico mejora bastante 

y que los incidentes críticos se reducen mucho (26). Este conocimiento no solo ayuda en la práctica 

individual; también contribuye al trabajo en equipo porque permite que todos los miembros del 

equipo quirúrgico tengan la misma visión sobre los aspectos de seguridad más importantes que 

deben revisar siempre durante cada operación. 

La formación continua sobre la lista de verificación es fundamental porque permite al 

profesional de enfermería estar actualizado sobre las mejores formas de mantener la seguridad en 

cirugía; además, les ayuda a adaptarse a los cambios tecnológicos y nuevos procedimientos del 

área. Los profesionales que conocen bien esta herramienta muestran más confianza cuando 

trabajan, identifican mejor las situaciones peligrosas y son más efectivos previniendo problemas 

que podrían poner en riesgo la vida del paciente (27). También, este conocimiento ayuda a reducir 

los costos que generan las complicaciones quirúrgicas que se pueden evitar y las demandas legales 

por negligencia médica; al mismo tiempo, mejora la satisfacción del paciente y del equipo de salud 

porque la atención es más segura y de mejor calidad. 

Cuando el personal profesional de enfermería domina la teoría y la práctica de la lista de 



16 
 

verificación, la implementación es más efectiva y esto impacta directamente en los indicadores de 

calidad del servicio. Las instituciones donde el profesional de enfermería conoce profundamente 

esta herramienta reportan que más del 80% cumple con los protocolos; también hay una reducción 

importante en las infecciones después de las cirugías, en las hemorragias graves y en otros 

problemas que se pueden prevenir (28). Este conocimiento especializado hace que el profesional 

de enfermería sea clave para promover prácticas seguras; además, lo capacita para liderar 

proyectos de mejora continua y contribuir activamente a crear una cultura organizacional que se 

centre en la seguridad del paciente quirúrgico. 

2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento de la LVCS 

De acuerdo con Estrella y Llontop (29) las dimensiones de la primera variable 

conocimiento de la LVCS son: 

Conceptos y objetivos de la cirugía segura: Esta dimensión abarca el conocimiento 

teórico fundamental sobre los principios que sustentan la cirugía segura, incluyendo la 

comprensión de los diez objetivos esenciales establecidos por la OMS para garantizar 

procedimientos quirúrgicos sin complicaciones evitables. El profesional debe conocer aspectos 

como la importancia de operar al paciente correcto y el sitio correcto, la administración segura de 

anestesia, el reconocimiento y preparación eficaz para el riesgo de pérdida de sangre, la evitación 

de reacciones alérgicas, la minimización del riesgo de infección del sitio quirúrgico, la prevención 

de la retención inadvertida de gasas o instrumental, la identificación precisa de todas las muestras 

quirúrgicas, la comunicación eficaz durante el intercambio de información crítica y el 

establecimiento de vigilancia sistemática de la capacidad quirúrgica. 

Etapas de la verificación de cirugía segura: Comprende el conocimiento detallado de los 

tres momentos críticos en los que se debe aplicar la lista: la fase de entrada (antes de la inducción 
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anestésica), donde se verifica la identidad del paciente, el sitio quirúrgico, el procedimiento, el 

consentimiento informado y la preparación del equipo de anestesia; la fase de pausa quirúrgica 

(antes de la incisión cutánea), donde todos los miembros del equipo se presentan, confirman 

verbalmente la identidad del paciente, el sitio y procedimiento, revisan los eventos críticos 

anticipados; y la fase de salida (antes de que el paciente abandone el quirófano), donde se confirma 

el nombre del procedimiento realizado, el recuento de instrumental y gasas, el etiquetado de 

muestras y se revisan los aspectos clave para la recuperación del paciente. 

Eventos adversos prevenibles asociados: Esta dimensión incluye el conocimiento sobre 

los tipos de complicaciones y errores que pueden ocurrir durante el proceso quirúrgico y que son 

evitables mediante la aplicación correcta de la lista de verificación. Abarca la comprensión de 

eventos como las infecciones del sitio operatorio, las hemorragias no controladas, las reacciones 

alérgicas a medicamentos, la cirugía en sitio incorrecto, la retención de cuerpos extraños, las 

complicaciones anestésicas, los errores en la identificación del paciente y las fallas en la 

comunicación del equipo quirúrgico que pueden resultar en daño al paciente. 

2.2.1.4. Teoría de enfermería de Patricia Benner  

La teoría de Patricia Benner sobre cómo las enfermeras adquieren habilidades brinda un 

marco conceptual fundamental para entender cómo el personal desarrolla el conocimiento y las 

competencias necesarias para aplicar bien la LVCS. Benner establece cinco niveles de 

competencia profesional: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto; 

cada nivel se caracteriza por diferentes grados de comprensión y habilidad práctica que influyen 

directamente en la capacidad del profesional para poner en práctica los protocolos de seguridad 

quirúrgica (30). En el contexto del conocimiento de la lista de verificación, los profesionales 

principiantes necesitan reglas claras y estructuradas para cada verificación; mientras que los 
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expertos integran este conocimiento de manera intuitiva, identifican riesgos potenciales antes de 

que aparezcan y adaptan la aplicación de la lista según las características específicas de cada 

cirugía. 

La transición del conocimiento teórico al práctico que describe Benner es especialmente 

relevante para implementar la lista de verificación; esto se debe a que el personal debe evolucionar 

desde entender los conceptos básicos hacia aplicarlos de manera reflexiva según el contexto. Según 

esta teoría, el conocimiento práctico se desarrolla mediante la experiencia clínica directa, lo que 

permite que el profesional reconozca patrones, anticipe complicaciones y tome decisiones bien 

fundamentadas en situaciones complejas del quirófano (31). Los profesionales en niveles 

intermedios de competencia muestran mayor capacidad para priorizar los elementos más 

importantes de la lista; por otro lado, aquellos en niveles avanzados pueden identificar situaciones 

especiales donde se necesitan verificaciones adicionales o cambios al protocolo estándar, pero 

siempre manteniendo los principios fundamentales de seguridad del paciente. 

El desarrollo del juicio clínico experto que propone Benner se nota en la capacidad del 

personal para detectar señales sutiles de riesgo durante la aplicación de la lista de verificación; 

estas señales podrían pasar desapercibidas para profesionales con menos experiencia. Esta 

evolución significa que el conocimiento no solo se trata de memorizar los puntos de la lista, sino 

que incluye entender profundamente por qué cada elemento es importante, cómo se relaciona con 

la seguridad del paciente y cuándo pueden ser necesarias intervenciones adicionales (32). La 

experiencia acumulada permite al profesional experto servir como mentor para el personal nuevo; 

de esta manera, transmite no solo el conocimiento explícito sobre la lista, sino también el 

conocimiento tácito sobre cómo aplicarla efectivamente en diferentes contextos quirúrgicos y 

situaciones de emergencia. 
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La aplicación de la teoría de Benner al desarrollo del conocimiento sobre la lista de 

verificación sugiere la necesidad de programas de formación diferenciados según el nivel de 

competencia del personal, combinando educación formal, práctica supervisada y reflexión sobre 

experiencias clínicas. Los profesionales expertos, según esta perspectiva teórica, no solo aplican 

la lista mecánicamente, sino que comprenden las interrelaciones entre los diferentes elementos de 

seguridad y pueden anticipar y prevenir problemas potenciales basándose en su experiencia 

acumulada (33). Esta comprensión profunda les permite liderar la implementación de la cultura de 

seguridad en el quirófano, sirviendo como modelos de rol y facilitadores del aprendizaje para otros 

miembros del equipo, contribuyendo así a la mejora continua de la seguridad quirúrgica 

institucional. 

2.2.1.4. Modelo de Promoción de la Salud - Nola Pender 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender proporciona un marco teórico esencial 

para comprender cómo el personal de enfermería adopta conductas promotoras de seguridad en el 

quirófano, específicamente en la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura. Pender 

establece que las conductas están motivadas por el deseo de alcanzar el bienestar y desarrollar el 

potencial humano, identificando tres componentes fundamentales: las características y 

experiencias individuales, las cogniciones y afectos específicos de la conducta, y los resultados 

conductuales que se traducen en acciones promotoras de salud (34). En el contexto de la aplicación 

de la LVCS, este modelo permite entender que el personal no solo requiere conocimiento técnico, 

sino también la percepción de los beneficios de esta práctica, la identificación de barreras que 

dificultan su implementación y el desarrollo de autoeficacia percibida para ejecutar correctamente 

cada fase. 

Los beneficios percibidos de la acción, concepto central del modelo de Pender, son 
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determinantes para que el profesional de enfermería adopte consistentemente la aplicación de la 

lista de verificación como parte integral de su práctica profesional. Cuando los profesionales 

reconocen que la LVCS reduce significativamente las complicaciones quirúrgicas, disminuye la 

mortalidad perioperatoria y fortalece la comunicación en el equipo quirúrgico, incrementan su 

compromiso con esta práctica de seguridad (35). Sin embargo, las barreras percibidas constituyen 

obstáculos importantes que pueden interferir con la aplicación óptima; estas incluyen la presión 

del tiempo en quirófano, la resistencia de otros miembros del equipo, la falta de apoyo institucional 

y la percepción de que la lista representa carga administrativa adicional. El modelo de Pender 

sugiere que las intervenciones para mejorar deben abordar tanto el fortalecimiento de los 

beneficios percibidos. 

La autoeficacia percibida, concepto que Pender incorporó de la teoría de Bandura, es 

fundamental para predecir la consistencia en la aplicación de la lista de verificación por parte del 

personal de enfermería. Los profesionales con alta autoeficacia confían en su capacidad para 

completar correctamente todas las fases de la verificación, incluso ante situaciones adversas como 

urgencias quirúrgicas, presión de tiempo o resistencia de otros profesionales del equipo (36). Esta 

confianza se construye mediante experiencias exitosas previas, observación de modelos de rol 

competentes, persuasión verbal de supervisores y colegas, y manejo efectivo de estados 

emocionales asociados con la responsabilidad de coordinar la seguridad quirúrgica. El desarrollo 

de autoeficacia es particularmente importante para el personal que asume el rol de coordinador de 

la lista, quien debe tener capacidad de detener el procedimiento si identifica riesgos. 

El compromiso con un plan de acción, resultado directo de las cogniciones y afectos 

específicos según el modelo de Pender, se materializa cuando el personal de enfermería integra la 

aplicación de la lista de verificación como una conducta promotora de salud no negociable en su 
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práctica profesional. Este compromiso trasciende el cumplimiento mecánico de un protocolo para 

convertirse en una convicción profunda sobre la responsabilidad ética y profesional de garantizar 

la seguridad del paciente quirúrgico (37). Las influencias situacionales, como el apoyo de la 

dirección de enfermería, la disponibilidad de recursos materiales, el trabajo en equipo 

interprofesional y el reconocimiento institucional de las buenas prácticas de seguridad, pueden 

facilitar o inhibir este compromiso conductual. La aplicación del modelo de Pender permite diseñar 

intervenciones multinivel que consideren factores individuales, interpersonales y 

organizacionales, promoviendo una cultura de seguridad donde la aplicación rigurosa. 

2.2.2 Variable 2: Aplicación de la LVCS 

2.2.2.1. Concepto de la aplicación de la LVCS 

La aplicación de la LVCS consiste en la implementación sistemática y protocolizada de un 

conjunto de controles de seguridad que deben ejecutarse en momentos específicos del proceso 

quirúrgico para minimizar los riesgos y prevenir eventos adversos evitables; el cual requiere que 

el profesional de enfermería, junto con el equipo quirúrgico, detenga todas las actividades en tres 

puntos críticos del procedimiento para verificar verbalmente información esencial sobre el 

paciente, el procedimiento planificado y los recursos disponibles, garantizando así que se cumplan 

los estándares mínimos de seguridad (38). La correcta aplicación implica no solo marcar casillas 

en un formato, sino establecer una comunicación efectiva entre todos los miembros del equipo, 

creando un ambiente de trabajo colaborativo donde cada profesional contribuye activamente a la 

identificación y prevención de riesgos potenciales. 

La aplicación efectiva de esta herramienta se caracteriza por su realización consistente en 

el cien por ciento de las intervenciones quirúrgicas, requiriendo la participación activa de 

cirujanos, anestesiólogos, enfermeros y demás personal presente en el quirófano. Según los 
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lineamientos internacionales, la aplicación debe realizarse mediante una pausa quirúrgica o 

momento de silencio que permita captar la atención completa del equipo, asegurando que todos 

los miembros estén presentes y atentos durante la verificación de cada ítem (39). Este proceso de 

aplicación transforma la lista de una simple herramienta administrativa en un mecanismo dinámico 

de comunicación y trabajo en equipo que fortalece la cultura de seguridad institucional y mejora 

significativamente los resultados clínicos de los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

2.2.2.2. Estrategia para mejorar la aplicación de la LVCS  

La implementación de un programa de liderazgo locales constituye una estrategia efectiva 

para mejorar la aplicación de la lista de verificación, donde profesionales respetados y 

comprometidos actúan como facilitadores y modelos de rol en cada turno y servicio quirúrgico. 

Estos líderes reciben formación especializada sobre los fundamentos de la seguridad quirúrgica, 

técnicas de comunicación asertiva y manejo de resistencias al cambio, capacitándolos para 

promover activamente el uso correcto de la lista y resolver dudas o conflictos que puedan surgir 

durante su aplicación (40). El programa incluye reuniones periódicas donde los campeones 

comparten experiencias exitosas, identifican barreras para la implementación y desarrollan 

soluciones adaptadas a la realidad local, creando una red de apoyo que fortalece progresivamente 

la cultura de seguridad en todos los quirófanos de la institución. 

Esta estrategia incluye un sistema de retroalimentación continua mediante auditorías 

observacionales que no buscan castigar a nadie; en estas auditorías, los campeones evalúan qué 

tan bien se está aplicando la lista, identificando tanto las cosas que se hacen bien como las que se 

pueden mejorar. Los resultados de estas evaluaciones se comunican al equipo de manera 

constructiva; se destacan los logros que han conseguido y se dan recomendaciones específicas para 

mejorar la aplicación en las áreas que necesitan más trabajo (41). Además, se realizan sesiones de 
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simulación y role-playing donde los equipos practican cómo usar la lista en diferentes situaciones, 

incluyendo emergencias y casos complicados; esto permite que el personal desarrolle confianza y 

fluidez en su ejecución sin poner en riesgo la seguridad real de los pacientes. 

El componente educativo de esta estrategia incluye la creación de materiales visuales 

llamativos y recordatorios que se colocan en lugares estratégicos de los quirófanos; también se 

integra la lista de verificación en los programas de orientación para el personal nuevo y en la 

formación continua del personal con experiencia. Se desarrollan casos clínicos basados en eventos 

adversos reales que se pudieron haber evitado si se hubiera aplicado correctamente la lista; estos 

casos se usan como herramientas de aprendizaje que muestran el impacto real de esta herramienta 

en la seguridad del paciente (42). La estrategia también considera el reconocimiento público de 

los equipos que demuestran excelencia cuando aplican la lista; esto crea incentivos positivos que 

refuerzan el comportamiento deseado y motivan a otros equipos a mejorar su desempeño cuando 

usan esta importante herramienta de seguridad quirúrgica. 

2.2.2.3. Dimensiones de la aplicación de la LVCS 

Según Estrella y Llontop (43) las dimensiones de la segunda variable aplicación de la 

LVCS son: 

I Fase entrada: Esta fase se ejecuta antes de la inducción de la anestesia con el paciente 

presente y consciente cuando es posible. Incluye la confirmación de la identidad del paciente 

mediante al menos dos identificadores, la verificación del sitio quirúrgico marcado, la 

confirmación del procedimiento a realizar y del consentimiento informado firmado. Se evalúa el 

funcionamiento del pulsioxímetro, se revisa si el paciente tiene alergias conocidas, si existe riesgo 

de vía aérea difícil o aspiración, y si hay riesgo de pérdida hemática mayor a quinientos mililitros. 

El anestesiólogo confirma la verificación del equipo de anestesia y medicamentos, asegurando que 
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todos los elementos necesarios estén disponibles y en condiciones óptimas de funcionamiento. 

II Fase pausa: Se realiza después de la inducción anestésica pero antes de la incisión 

quirúrgica, requiriendo la detención momentánea de todas las actividades. Todos los miembros del 

equipo se presentan por nombre y función, se confirma verbalmente la identidad del paciente, el 

sitio quirúrgico y el procedimiento a realizar. El cirujano revisa los pasos críticos, la duración 

estimada y la pérdida de sangre prevista. El anestesiólogo comunica si existen preocupaciones 

específicas del paciente. El profesional de enfermería confirma la esterilidad del instrumental, 

equipos funcionando correctamente y disponibilidad de implantes si son necesarios. Se verifica la 

administración de profilaxis antibiótica en los últimos sesenta minutos y la disponibilidad de 

imágenes diagnósticas esenciales. 

III Fase salida: Se ejecuta antes de que el paciente abandone el quirófano, preferiblemente 

mientras se realiza el cierre de la herida quirúrgica. El profesional de enfermería confirma 

verbalmente con el equipo el nombre del procedimiento realizado, el recuento completo de 

instrumentos, gasas y agujas, el correcto etiquetado de las muestras obtenidas incluyendo el 

nombre del paciente. Se revisan los aspectos críticos para la recuperación y manejo postoperatorio 

del paciente, incluyendo indicaciones específicas de cuidados, medicación y vigilancia. El equipo 

identifica y documenta cualquier problema con el equipamiento que deba resolverse, y se registran 

las preocupaciones clave para la recuperación antes de transferir al paciente al área de recuperación 

postanestésica. 

2.2.2.4. Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem 

La teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco conceptual 

valioso para comprender la aplicación de la LVCS, ya que establece que cuando los individuos no 

pueden satisfacer sus propias demandas de autocuidado debido a limitaciones, requieren la 
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intervención profesional de enfermería. En el contexto quirúrgico, el paciente experimenta un 

déficit total de autocuidado durante la anestesia y el procedimiento, requiriendo que el personal de 

enfermería actúe mediante el sistema totalmente compensatorio, asumiendo la responsabilidad 

completa de garantizar la seguridad del paciente (44). La aplicación de la lista de verificación 

representa una forma estructurada mediante la cual el profesional de enfermería compensa este 

déficit, implementando medidas de protección y prevención que el paciente no puede ejecutar por 

sí mismo durante el acto quirúrgico. 

Según la perspectiva de Orem, cuando se aplica la lista de verificación, esto es una 

actividad de cuidado dependiente; en este caso, el profesional de enfermería actúa como agente de 

autocuidado terapéutico, lo que significa que toma decisiones y realiza acciones para beneficiar al 

paciente que no puede cuidarse a sí mismo temporal o permanentemente. Esta teoría nos dice que 

el cuidado de enfermería debe ser intencional, sistemático y basarse en conocimiento científico; 

estas características se ven perfectamente cuando se aplica la lista de verificación quirúrgica 

siguiendo el protocolo establecido (45). Cuando el profesional de enfermería aplica cada fase de 

la lista, está proporcionando los cuidados especiales que el paciente necesita debido a su condición 

de salud; esto incluye prevenir complicaciones, protegerlo de los riesgos que existen en el 

quirófano y mantener su cuerpo funcionando correctamente durante toda la operación. 

Los diferentes sistemas de enfermería que propone Orem se pueden ver claramente en las 

distintas fases de aplicación de la lista de verificación; al principio, el paciente y padre o apoderado 

pueden participar confirmando quién es y dando su consentimiento en la fase de entrada, lo que 

representa un sistema donde el paciente y la enfermera comparten responsabilidades. Durante la 

fase de pausa y cuando ya está ocurriendo la operación, el sistema cambia completamente porque 

el personal asume todas las funciones de seguridad y protección; después, en la fase de salida, se 
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planifica cómo el paciente va a empezar a cuidarse nuevamente con apoyo educativo para cuando 

salga de la operación (46). Esta forma de cambiar y adaptarse mientras se aplica la lista muestra 

cómo el cuidado de enfermería se ajusta a las necesidades cambiantes del paciente durante todo el 

proceso antes, durante y después de la operación. 

La teoría de Orem también destaca la importancia del conocimiento, la voluntad y la 

capacidad como requisitos fundamentales para el autocuidado, elementos que en el contexto de la 

aplicación de la lista de verificación se transfieren al equipo quirúrgico. El personal de enfermería 

debe poseer el conocimiento sobre cada elemento de la lista, la voluntad de aplicarla 

consistentemente a pesar de las presiones de tiempo o rutina, y la capacidad técnica y comunicativa 

para ejecutarla efectivamente en colaboración con todo el equipo (47). Esta perspectiva teórica 

refuerza la necesidad de que la aplicación de la lista no sea vista como una tarea burocrática 

adicional, sino como una extensión fundamental del rol de enfermería en la provisión de cuidados 

seguros y de calidad cuando el paciente no puede cuidarse a sí mismo. 

2.2.2.5. Teoría de los Cuidados de Kristen Swanson 

La teoría de los cuidados de Kristen Swanson ofrece un marco humanístico fundamental 

para comprender la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura como una expresión 

genuina del cuidado enfermero centrado en el bienestar del paciente quirúrgico. Swanson define 

el cuidado como una forma educativa de relacionarse con un ser valioso hacia quien se siente un 

compromiso y responsabilidad personal, identificando cinco procesos básicos: mantener las 

creencias, conocer, estar con, hacer por y posibilitar (48). En el contexto de la aplicación de la 

LVCS, estos procesos se manifiestan cuando el profesional de enfermería mantiene la fe en la 

capacidad del paciente para atravesar la experiencia quirúrgica, busca comprender el significado 

que esta experiencia tiene para él, le acompaña emocionalmente durante el proceso, realiza por él 
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aquello que no puede hacer y le facilita su paso. 

El proceso de "conocer" descrito por Swanson es especialmente relevante para la aplicación 

efectiva de la lista de verificación, ya que implica esforzarse por comprender la realidad del 

paciente, evitando suposiciones y buscando pistas que informen sobre su condición actual. Durante 

la aplicación de la LVCS, el profesional de enfermería no simplemente verifica datos en un 

formato, sino que evalúa holísticamente al paciente, identifica factores de riesgo individuales, 

reconoce señales sutiles de ansiedad o complicaciones potenciales y adapta la comunicación según 

las necesidades específicas de cada persona (49). Este conocimiento profundo permite que la 

verificación trascienda el cumplimiento mecánico de un checklist para convertirse en una 

valoración personalizada que considera las particularidades biológicas, psicológicas, sociales y 

espirituales de quien será sometido a cirugía. La capacidad de "conocer" verdaderamente al 

paciente fortalece. 

El componente "hacer por" de la teoría de Swanson se materializa cuando el profesional de 

enfermería ejecuta competente y hábilmente la aplicación de la lista de verificación, realizando 

por el paciente aquello que él haría por sí mismo si tuviera el conocimiento, la capacidad y la 

oportunidad. Esto incluye confirmar la identidad correcta, verificar el procedimiento y sitio 

quirúrgico, asegurar el consentimiento informado, comprobar alergias, revisar equipos y anticipar 

necesidades de recuperación (50). La aplicación diligente de cada fase demuestra el compromiso 

profesional de proteger al paciente de eventos adversos prevenibles, preservando su bienestar 

físico y emocional durante un momento de extrema vulnerabilidad. Este "hacer por" no implica 

paternalismo sino responsabilidad profesional, reconociendo que el paciente anestesiado depende 

completamente de la competencia, vigilancia y dedicación del equipo quirúrgico para mantener su 

seguridad. 
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Los procesos de "posibilitar" y "mantener las creencias" según Swanson se reflejan en 

cómo la aplicación rigurosa de la lista de verificación facilita que el paciente atraviese la 

experiencia quirúrgica de manera segura y se recupere exitosamente, mientras el personal mantiene 

una actitud esperanzadora sobre los resultados. El personal de enfermería que aplica la LVCS con 

convicción transmite al paciente y su familia confianza en que se están tomando todas las medidas 

necesarias para garantizar su seguridad, reduciendo la ansiedad preoperatoria y fortaleciendo la 

relación de confianza (51). Esta teoría enfatiza que el cuidado auténtico requiere presencia 

genuina, competencia técnica y compromiso emocional, elementos que deben converger durante 

la aplicación de cada elemento de verificación. La perspectiva de Swanson refuerza que la 

seguridad quirúrgica no se logra únicamente mediante protocolos estandarizados, sino través del 

cuidado humano consciente. 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe4 relación4 estadísticamente4 significativa4 entre el conocimiento4 y aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto de Salud de Lima, 2025. 

Ho: No existe4 relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y aplicación de la 

lista de verificación de cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto de Salud de Lima, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe4 relación4 estadísticamente4 significativa4 entre el conocimiento4 en su dimensión 

conceptos y objetivos de la cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 
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Instituto de Salud de Lima, 2025. 

Hi: Existe4 relación4 estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

etapas de la verificación de cirugía segura con la aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025. 

Hi: Existe4 relación4 estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

eventos adversos prevenibles asociados con la aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025. 
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3.  METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El estudio utilizará el método hipotético-deductivo, porque primero se plantearán 

suposiciones sobre cómo el profesional de enfermería conoce y aplica los protocolos de seguridad 

en las cirugías, para luego comprobar estas ideas con información real del centro quirúrgico. Este 

método funciona planteando una hipótesis inicial que posteriormente se somete a verificación 

empírica mediante datos observables. Según Bunge, este método permite partir de ideas generales 

para llegar a conclusiones específicas mediante la comprobación sistemática (52). En este caso, el 

método permitirá verificar si realmente existe una conexión entre lo que saben los profesionales 

de enfermería sobre la lista de verificación y cómo la utilizan durante las operaciones.  

3.2. Enfoque de la investigación   

Se trabajará con un enfoque cuantitativo, lo que significa que se utilizarán números y 

estadísticas para entender el problema. Se medirán con puntajes qué tanto conocen los 

profesionales de enfermería sobre los protocolos y también se contabilizará cuántas veces cumplen 

con cada paso de seguridad durante las cirugías. Como señala Ñaupas, este enfoque es útil cuando 

se requiere medir fenómenos y expresar los resultados en cifras concretas (53). De esta manera se 

podrá determinar exactamente qué porcentaje del profesional tiene conocimiento alto, medio o 

bajo, y cuántos realmente siguen todos los pasos de seguridad. Los números proporcionarán una 

imagen clara y objetiva de la situación actual en el centro quirúrgico. 

3.3. Tipo de investigación 

Será una investigación aplicada, porque no se quedará solo en la teoría, sino que se 

buscarán soluciones reales para mejorar la seguridad de los pacientes durante las operaciones. Este 
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tipo de investigación se enfoca en resolver problemas prácticos del día a día en los hospitales. 

Según Lozada, las investigaciones aplicadas generan conocimiento que se puede usar 

inmediatamente para mejorar procesos y servicios (54). Los resultados ayudarán a crear 

capacitaciones específicas para los profesionales en enfermería, enfocándose en los puntos débiles 

que se encuentren. Si se descubre que fallan más en ciertos pasos de la lista, se podrán reforzar 

justamente esas áreas con entrenamientos prácticos. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño será no experimental, porque se observará cómo trabajan los profesionales de 

enfermería sin cambiar nada de su rutina normal. No se intervendrá ni modificarán sus actividades, 

solo se registrará lo que sucede naturalmente en el quirófano. Según Sousa y colaboradores, este 

diseño es ideal cuando se quiere estudiar la realidad tal como es (55). 

Será transversal, ya que se tomarán los datos una sola vez, como si se tomara una fotografía 

del momento actual. No se realizará seguimiento a largo plazo, sino que se evaluará la situación 

en un período específico del 2025. Este corte en el tiempo proporcionará información precisa sobre 

el estado actual del problema, como explica Rodríguez (56). 

Tendrá un alcance correlacional, porque se busca descubrir si hay relación entre el 

conocimiento teórico y la práctica real. Básicamente, se verificará si el profesional de enfermería 

que saben más sobre la lista también son los que mejor la aplican. Según Cazau, este tipo de 

estudios permite entender cómo se relacionan dos fenómenos sin establecer que uno causa al otro 

(57). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

Población 

Se trabajará con 77 profesionales de enfermería que laboran en el centro quirúrgico del 

Instituto de Salud. Este grupo incluye enfermeras especialistas que participan directamente en las 

cirugías de los turnos mañana, tarde y noche. Todos ellos manejan la lista de verificación como 

parte de su trabajo diario. Según Kumar la población se refiere al conjunto completo de individuos, 

objetos, eventos o casos que comparten características comunes y sobre los cuales se desea realizar 

un estudio o investigación (58). 

Muestra 

La muestra será censal, es decir, se estudiará a los 77 profesionales de enfermería sin 

excepción. Se decidió trabajar con todos porque el grupo es manejable y así se obtendrá 

información completa sin dejar a nadie fuera. Según Arias-Gómez, cuando la población es 

pequeña, es mejor estudiarla completa para tener resultados más precisos y confiables (59). Al 

incluir a todos, no habrá preocupación por si la muestra representa bien al grupo total, porque 

literalmente será el grupo completo. 

Muestreo 

No se aplicará ninguna técnica de muestreo porque se trabajará con toda la población 

disponible. Como se incluirá al 100% del personal profesional de enfermería del servicio, no se 

necesita seleccionar ni sortear quiénes participarán. Según Franco, cuando se estudia a toda la 

población no hay necesidad de técnicas de selección porque todos están incluidos desde el 

principio (60). 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 
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− Profesional de enfermería con contrato activo en el centro quirúrgico 

− Personal profesional con al menos 3 meses trabajando en el servicio 

− Profesionales que participen directamente en las cirugías 

− Personal profesional de enfermería que acepte participar firmando el consentimiento 

informado 

Criterios de exclusión  

− Personal profesional de enfermeria que esté de vacaciones o con descanso médico durante 

el estudio 

− Enfermeras que solo realicen trabajo administrativo sin entrar a sala 

− Personal nuevo que esté en período de entrenamiento 

− Profesionales que no completen toda la evaluación 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento sobre de la LVCS 

Variable 2:  Aplicación de la LVCS



34 
 

 
 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Conocimiento 

de la Lista de 

verificación de 

cirugía segura 

El conocimiento de 

la LVCS se define 

como el conjunto 

de saberes teóricos 

y prácticos que 

posee el 

profesional de 

enfermería sobre 

esta herramienta de 

seguridad 

desarrollada por la 

Organización 

Mundial de la 

Salud para reducir 

las complicaciones 

quirúrgicas (21). 

Se va a medir el 

conocimiento 

sobre LVSC para 

poder 

salvaguardar la 

salud de los 

pacientes, en los 

procedimientos 

quirúrgicos, a 

través de un 

cuestionario que 

consta de 10 ítems 

que se encuentra 

divido en 3 

dimensiones; que 

se aplicará a los 

profesionales de 

enfermería. 

Conceptos4 y 

objetivos4 de la 

cirugía4 segura 

• Conceptos4 de cirugías 

seguras4 

• Objetivos de cirugías 

seguras4 

Nominal 

- Correcto 

-Incorrecto 

Alto:  

18-20 

Medio:  

14-17  

Bajo:  

10-13 

Etapas4 de la4 

verificación4 de 

cirugía4 segura4 

• Antes4 de la inducción 

• Antes4 de la incisión 

• Antes4 de la salida del 

paciente 

Eventos4 

adversos4 

prevenibles4 

asociados4 

• Relación4 alérgicas4  

• Hemorragias4 

• Infección4 del sitio 

quirúrgico4 

• Recuento4 de4 gasas-

instrumentos4 

• Etiquetado de muestras 

 

 

Aplicación de la 

Lista de 

verificación de 

cirugía segura 

La aplicación de la 

LVCS consiste en 

la implementación 

sistemática y 

protocolizada de un 

conjunto de 

controles de 

seguridad que 

deben ejecutarse en 

momentos 

específicos del 

proceso quirúrgico 

Se va a medir el 

cumplimiento de 

la aplicación de la 

LVSC para 

garantizar la 

seguridad de los 

pacientes en 

procedimientos 

quirúrgicos, 

mediante una guía 

de observación 

compuesta por 22 

I Fase entrada 

• Identidad4 del4 paciente 

• Signos4 vitales 

• Reacciones4 alérgicas4 y 

riesgos4 
 

Nominal 

-Cumple  

-No cumple 

 

 

Sí cumple: 

38-44 

parcialment

e: 30-37 

No cumple: 

22-29   

II Fase pausa 

• Equipo quirúrgico4 

• Identidad4 del paciente4 

• Verificación4 de profilaxis4 

y esterilidad4 

III Fase salida 

• Verbalización4 de la cirugía4 

• Conteo4 de gasas e4 

instrumental. 

• Verificación4 de equipos4 
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para minimizar los 

riesgos y prevenir 

eventos adversos 

evitables (34). 

preguntas 

organizadas en 

tres dimensiones, 

que será aplicada 

a los profesionales 

de enfermería. 

• Evolución4 de recuperación4 

• Tratamiento4 del4 paciente4 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Encuesta. Se utilizarán cuestionarios para evaluar cuánto saben los profesionales de 

enfermeri sobre los protocolos de seguridad. Esta técnica permite recoger información de manera 

ordenada y en poco tiempo. Según Alelú y colaboradores, las encuestas son ideales para obtener 

datos de grupos grandes de forma sistemática (61). Se aplicarán los cuestionarios en los momentos 

de cambio de turno para no interrumpir las cirugías. 

Guía de Observación. Se observará directamente cómo el personal profesional de 

enfermeria aplica la lista durante las operaciones reales. El observador se ubicará en un lugar donde 

pueda ver sin estorbar el trabajo del equipo quirúrgico. Como menciona Díaz, la observación 

directa proporciona información real sobre lo que hacen las personas, no solo lo que dicen que 

hacen (62) 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1 

El Cuestionario de Evaluación de Conocimientos sobre los Parámetros de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura es un instrumento estructurado que consta de diez preguntas de 

opción múltiple diseñadas para evaluar el dominio teórico del profesional de enfermería sobre los 

protocolos de seguridad quirúrgica establecidos por la OMS. Desarrollado originalmente por 

Moreta en 2015 y posteriormente refinado por Estrella y Llontop (63) en 2024, el cuestionario 

emplea un sistema de calificación de dos puntos por respuesta correcta, con un máximo de veinte 

puntos, clasificando el conocimiento en tres niveles: alto (18-20 puntos), medio (13-17 puntos) y 

bajo (0-12 puntos). El instrumento incluye una sección inicial de datos sociodemográficos y 

profesionales, seguida por preguntas que abordan aspectos fundamentales como los objetivos de 
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la cirugía segura, las tres etapas de verificación, los responsables de aplicación, los criterios de 

riesgo hemorrágico y los tiempos de profilaxis antibiótica. 

Instrumento de la variable 2 

La Guía de Observación para Evaluar la Aplicación de los Parámetros de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura constituye un instrumento de evaluación directa del desempeño 

que comprende veintidós verificadores distribuidos en tres etapas críticas del proceso quirúrgico: 

entrada (10 ítems antes de la inducción anestésica), pausa quirúrgica (7 ítems antes de la incisión 

cutánea) y salida (5 ítems antes de que el paciente abandone el quirófano). El instrumento, 

adaptado por Estrella y Llontop (63) en 2024, utiliza un sistema de calificación dicotómico donde 

cada verificador cumplido recibe un punto, estableciendo tres niveles de cumplimiento: completo 

(18-22 puntos), parcial (13-17 puntos) y no cumplimiento (0-12 puntos). La aplicación requiere 

observación directa no participante durante todo el procedimiento quirúrgico, desde la llegada del 

paciente hasta su traslado a recuperación. 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable 1 

La validación del instrumento fue realizada por Estrella y Llontop en el año 2024 mediante 

juicio de expertos, donde tres evaluadores especializados revisaron cada ítem del cuestionario, 

alcanzando un índice de validez del 93.33%. Este alto porcentaje de concordancia entre los jueces 

indica que los ítems incluidos son pertinentes, relevantes y adecuados para medir el constructor de 

conocimiento sobre la lista de verificación de cirugía segura, confirmando que el contenido del 

instrumento es apropiado para el objetivo de investigación propuesto (63). 

Instrumento de la variable 2 

El proceso de validación fue desarrollado por estrella y Llontop em el año 2024 mediante 
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juicio de expertos, donde tres evaluadores especializados en el área quirúrgica revisaron 

exhaustivamente cada uno de los veintidós verificadores del instrumento. El análisis arrojó un 

índice de validez del 96.97%, un valor excepcionalmente alto que indica un consenso casi unánime 

entre los jueces respecto a la pertinencia, claridad y relevancia de los ítems incluidos para evaluar 

la aplicación práctica de los protocolos de seguridad quirúrgica (63). 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento de la variable 1 

La confiabilidad del instrumento fue determinada por Estrella y Llontop en el año 2024 a 

través de una prueba piloto aplicada a quince profesionales de enfermería que no formaron parte 

de la muestra final del estudio. El análisis de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach arrojó un valor de 0.724, considerado aceptable según los estándares psicométricos 

establecidos para instrumentos de medición en ciencias de la salud. Este resultado demuestra que 

el cuestionario presenta una adecuada homogeneidad en sus ítems y mide de manera consistente 

el constructo evaluado, garantizando la reproducibilidad de los resultados (63). 

Instrumento de la variable 2 

La confiabilidad del instrumento fue determinada por Estrella y Llontop en el año 2024, 

mediante una prueba piloto con quince profesionales de enfermería del área quirúrgica. El análisis 

de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach resultó en un valor de 0.842, 

considerado excelente según los rangos establecidos para este estadístico en instrumentos de 

observación clínica. Esta alta confiabilidad garantiza que la guía mide de manera consistente y 

estable el cumplimiento real de los protocolos, proporcionando resultados reproducibles y 

confiables para identificar el nivel de adherencia del personal a las prácticas de cirugía segura (63). 
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3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se solicitará permiso institucional mediante carta, adjuntando aprobación ética y 

cronograma. Luego se coordinará con enfermería del centro quirúrgico los horarios apropiados de 

aplicación. Obtenidos los permisos, se codificarán numéricamente los cuestionarios y guías de 

observación para proteger la identidad de los participantes. Los datos se ingresarán en Excel, 

posteriormente, la base de datos se exportará al programa SPSS versión 27 para el análisis 

estadístico. Se aplicará estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes para determinar 

los niveles de conocimiento y cumplimiento. Para el análisis inferencial, se verificará la 

normalidad de los datos mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov; según los resultados, se 

aplicará la correlación de Pearson o Spearman para determinar la relación entre el conocimiento y 

la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura. 

3.9.   Aspectos éticos 

Se seguirán las normas del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios éticos de Belmont que protegen a las personas en las investigaciones (64). 

Autonomía: Cada profesional de enfermería decidirá libremente si quiere participar o no. 

Se les explicará todo sobre el estudio: qué se hará, para qué sirve y cómo se usará la información. 

Solo participarán quienes firmen el consentimiento informado. Si alguien quiere retirarse a mitad 

del estudio, podrá hacerlo sin problemas ni consecuencias en su trabajo. 

Beneficencia: Los resultados ayudarán a mejorar la seguridad de los pacientes operados. 

Cuando termine el estudio, se compartirán los hallazgos con el hospital para que puedan crear 

capacitaciones enfocadas en los puntos débiles. Así, tanto el profesional de enfermeria como los 

pacientes se beneficiarán con cirugías más seguras. 

No maleficencia: Se garantiza que nadie saldrá perjudicado por participar. Los nombres 
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se mantendrán en secreto usando códigos. Las observaciones se harán sin interrumpir las cirugías 

ni poner en riesgo a los pacientes. Si se detecta algún error grave durante la observación, se 

reportará de manera anónima a la jefatura. 

Justicia: Todos los profesionales licenciados en enfermería tendrán la misma oportunidad 

de participar, sin importar su edad, turno o años de experiencia. Los beneficios del estudio, como 

las futuras capacitaciones, serán para todo el personal por igual. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 

May Jun Jul Ago. Set Oct. 

Búsqueda4 de la realidad problemática 
X      

Identificación4 de las fuentes bibliográficas4  
X      

Situación4 problemática4 y marco teórico4  
X X     

Importancia4 y justificación4 de la4 investigación  
X X     

Planteamiento4 de problemas4 y objetivos4  
 X     

Enfoque4 y diseño4 de investigación4  
 X     

Población, muestra4 y muestreo4  
 X     

Técnicas 4 e instrumentos4 de recolección4 de 

datos 
 X     

Aspectos4 bioéticos  
 X     

Métodos4 de análisis4 de información4  
 X     

Aspectos4 administrativos del4 estudio4  
 X X X   

Elaboración4 de los anexos4  
   X   

Aprobación4 del proyecto4  
    X  

Sustentación4 del trabajo4 
     X 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad4 Cantidad4 
Costo (S/.) 

Unitario4  Total4 

Servicios 

Tipeos Hoja4 120 1.80 216.00 

Internet digital4 Horas 200 1.50 300.00 

Encuadernaciones Unidad4 05 25.00 125.00 

Viáticos4 Unidad4 80 8.00 640.00 

Movilidades4 Unidad4 120 1.50 180.00 

Subtotal     1,461.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond4 Millar4  02 80.00 160.00 

Lapicero4 Unidad 15 1.50 22.50 

Archivador Docena4  08 15.00 120.00 

USB4 Unidad4  02 75.00 150.00 

Subtotal4    452.50 

Nº Ítems 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios4  1,461.00 

2 Recursos materiales4 452.50 

3 Gastos de asesoría 400.00 

TOTAL4 2,313.50 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico de un Instituto de Salud de Lima, 2025 

Formulación del 

problema  

Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

el conocimiento y 

aplicación de la lista de 

verificación de cirugía 

segura en el profesional 

de enfermería del 

servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto 

de Salud de Lima, 2025? 

Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión conceptos y 

objetivos de la cirugía 

segura con la aplicación 

de la lista de verificación 

de cirugía segura en el 

profesional de enfermería 

del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto 

de Salud de Lima, 2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el conocimiento y 

aplicación de la lista de 

verificación de cirugía 

segura en el profesional 

de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de 

Lima, 2025. 

Objetivos específicos 

Identificar cómo se 

relaciona el conocimiento 

en su dimensión 

conceptos y objetivos de 

la cirugía segura con la 

aplicación de la lista de 

verificación de cirugía 

segura en el profesional 

de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de 

Lima, 2025. 

Hipótesis general  

Hi: Existe4 relación4 estadísticamente4 

significativa4 entre el conocimiento4 y 

aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el profesional de 

enfermería del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto de Salud de 

Lima, 2025. 

Ho: No existe relación4 

estadísticamente4 significativa4 entre el 

conocimiento4 y aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de un Instituto de 

Salud de Lima, 2025. 

Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión 

conceptos y objetivos de la cirugía 

segura con la aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio 

  

Variable 1  

 

Conocimiento 

 

Dimensiones:  

Conceptos y 

objetivos de 

la cirugía 

segura 

Etapas de la 

verificación 

de cirugía 

segura 

Eventos 

adversos 

prevenibles 

asociados 

Variable 2 

Aplicación de 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

Método  

Hipotética- deductiva 

Diseño  

No experimental 

De corte transversal  

Nivel 

Correlacional 

 

Población y muestra 

77 enfermeras 

Instrumentos 
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¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión etapas de la 

verificación de cirugía 

segura con la aplicación 

de la lista de verificación 

de cirugía segura en el 

personal de enfermería 

del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto 

de Salud de Lima, 2025? 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión eventos 

adversos prevenibles 

asociados con la 

aplicación de la lista de 

verificación de cirugía 

segura en el personal de 

enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de 

un Instituto de Salud de 

Lima, 2025? 

Identificar cómo se 

relaciona el conocimiento 

en su dimensión Etapas de 

la verificación de cirugía 

segura con la aplicación 

de la lista de verificación 

de cirugía segura en el 

profesional de enfermería 

del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto 

de Salud de Lima, 2025. 

Identificar cómo se 

relaciona el conocimiento 

en su dimensión eventos 

adversos prevenibles 

asociados con la 

aplicación de la lista de 

verificación de cirugía 

segura en el profesional 

de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de 

Lima, 2025. 

de centro quirúrgico de un Instituto de 

Salud de Lima, 2025. 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión etapas 

de la verificación de cirugía segura 

con la aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería del servicio 

de centro quirúrgico de un Instituto de 

Salud de Lima, 2025. 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión eventos 

adversos prevenibles asociados con la 

aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura en el profesional de 

enfermería del servicio de centro 

quirúrgico de un Instituto de Salud de 

Lima, 2025. 

 

la Lista de 

verificación 

de cirugía 

segura 

 

Dimensiones: 

I Fase entrada 

II Fase pausa 

III Fase salida  

 

 

 

- Cuestionario de 

conocimiento  

 

- Guía de 

Observación 
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Anexo 2. Instrumentos 

Cuestionario de Evaluación de Conocimientos sobre los Parámetros de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura 

Autor: Jeimi Estrella Burgos y Eveling Paola Llontop Ulloa, 2024 

I. DATOS GENERALES 

Edad:  

Sexo: F (   ) M (   ) 

Estado Civil: Soltero (   ) Casado (   ) Viudo (   ) Divorciado (   ) Conviviente (   ) 

Grupo Ocupacional: Licenciado en Enfermería (   ) Técnico en Enfermería (   ) 

Condición Laboral: Nombrado (   ) Otros (   )  

Rol durante la intervención quirúrgica: Instrumentista (   ) Circulante (   ) 

Tipo de Cirugía: Programada (   ) Emergencia (   ) 

Tiempo de Experiencia Laboral (en años):   años  

Nivel de Estudio: 

Superior Técnico                         (   ) 

Superior Universitario                         (   )  

Segunda Especialidad Profesional      (   )  

Maestría                                               (   ) 

Doctorado                                      (   ) 

1. ¿De las siguientes opciones, ¿Cuál no corresponde a un objetivo de la cirugía segura? 

a) Intervenir en el paciente correcto y en el sitio correcto. 

b) Aumentar la tasa de productividad del quirófano. 

c) Disminuir el número de infecciones en el sitio quirúrgico. 

d) Prevenir los daños potenciales derivados de la administración de la anestesia. 
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e) Identificar adecuadamente las muestras obtenidas a partir de una intervención 

quirúrgica. 

2. ¿Cómo se denominan las etapas de la lista de verificación de la cirugía segura? 

a) Antes, durante y después de la incisión cutánea. 

b) Entrada, Pausa Quirúrgica y Salida. 

c) Entrevista, Examen y Registro. 

d) Identificación de paciente, identificación de evento crítico e identificación de 

complicaciones. 

e) Ninguna de las Anteriores. 

3. Según la OMS, ¿Qué integrante del equipo quirúrgico se recomienda este a cargo de la 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura? 

a) Cirujano Principal. 

b) Segundo Cirujano. 

c) Médico Anestesiólogo. 

d) Enfermera circulante. 

e) Enfermera instrumentista. 

4. ¿Qué información debería confirmarse en la primera etapa de la lista de verificación 

de cirugía segura? Indique la alternativa FALSA: 

a) La identidad del paciente. 

b) La alergia a algún medicamento. 

c) El consentimiento informado. 

d) La profilaxis antibiótica. 

e) La identificación del procedimiento quirúrgico. 
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5. La vía aérea difícil, el riesgo de sangrado y la presencia de alergia a algún medicamento 

se confirma (Indique la alternativa correcta): 

a) En la segunda etapa de la lista de verificación. 

b) Durante la ejecución de la intervención quirúrgica. 

c) Antes de la inducción de la anestesia. 

d) Antes de trasladar al paciente a sala de operaciones. 

e) Ninguna de las anteriores. 

6. Se considera riesgo de hemorragia cuando la probable pérdida sanguínea (Indique la 

alternativa correcta): 

a) Es mayor a 100ml en adultos y 2ml/kg en niños. 

b) Es menor a 250ml en adultos y 5ml/kg en niños. 

c) Es mayor a 500ml en adultos y 7ml/kg en niños. 

d) Es mayor a 1000ml en adultos y 10ml/kg en niños. 

e) Ninguna de las anteriores. 

7. Durante la tercera etapa de la lista de verificación de cirugía segura, ¿Que actividades 

deberían ejecutarse? Indique la alternativa FALSA: 

a) El recuento de instrumental, gasas y agujas. 

b) El etiquetado de las muestras con el nombre del paciente. 

c) El reporte de problemas con el instrumental y los equipos. 

d) La esterilidad del instrumental y los equipos. 

e) Ninguna de las anteriores. 

8. La lista de verificación de la cirugía segura es útil para: 

a) Encontrar al responsable de una complicación post-operatoria. 
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b) Sancionar al trabajador que comete errores durante la cirugía. 

c) Incrementar el tiempo quirúrgico sin resultados específicos. 

d) Identificar errores durante el proceso de atención al paciente. 

e) Reducir los eventos no deseados en el paciente durante la intervención quirúrgica. 

9. Indique la alternativa correcta, sobre las acciones asociadas a la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura 

a) No es necesario que un miembro del equipo quirúrgico se presente, si ingresa a quirófano 

luego de la inducción anestésica. 

b) En necesario e importante realizar siempre la marcación o identificación del sitio 

quirúrgico. 

c) Solo se debe verificar el procedimiento a realizar durante la primera etapa de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura. 

d) El responsable de registrar la Lista de Verificación de Cirugía Segura al término de la 

cirugía es el instrumentista. 

e) Ninguna de las anteriores es importante. 

10. El tiempo ideal de administración de la profilaxis antibiótica (de corresponder) previo 

a la ejecución de la intervención quirúrgica, debería ser (Marque la alternativa correcta): 

a) 24 horas antes de la incisión. 

b) 60 minutos antes de la incisión. 

c) 30 minutos antes de la incisión. 

d) No importa en el momento de administración. 

e) No debería administrarse. 
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Guía de Observación para Evaluar la aplicación de los Parámetros de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura 

Autor: Jeimi Estrella Burgos y Eveling Paola Llontop Ulloa, 2024 

Instrucciones para el Evaluador: Informe al trabajador el motivo de su visita (sin brindar mayor 

detalle de los verificadores a evaluar) y solicite autorización para realizar el seguimiento a la 

ejecución de la intervención quirúrgica, desde la llegada del paciente al centro quirúrgico hasta su 

traslado a la Unidad de Recuperación. Sin participar de la prestación ni corregir, recomendar o 

sugerir al trabajador evaluado, observe los siguientes verificadores y coloque 1 si cumple con la 

actividad, y 0 se no cumple según corresponda. 

Primera Etapa: Entrada 

Debe ejecutarse antes de la inducción de la anestesia Sí 

cumple 

No 

cumple 

1. ¿Se le pregunta su identidad al paciente?   

2. ¿Se le pregunta al paciente sobre el sitio quirúrgico?   

3. ¿El paciente sabe qué procedimiento se le va a realizar?   

4. ¿El paciente confirma que ha brindado su consentimiento 

para la intervención quirúrgica? 

  

5. ¿El sitio quirúrgico está marcado o señalado?   

6. ¿El anestesiólogo confirma que cuenta con medicación 

completa? 

  

7. ¿Se le colocó el pulsioxímetro al paciente y este funciona 

adecuadamente? 

  

8. ¿Se le pregunta al paciente si tiene alergia a algún 

medicamento? 

  

9. ¿Se verifica si el paciente tiene algún factor para vía aérea 

difícil con el anestesiólogo? 

  

10. ¿Se verifica si la cirugía tiene riesgo de hemorragia mayor 

a 500 ml con el cirujano? 
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Segunda Etapa: Pausa 

Debe ejecutarse antes de la incisión cutánea 
Sí 

cumple 

No 

cumple 

11. ¿Todos los miembros del equipo se presentan o fueron 

nombrados? 

  

12. ¿Se confirma la identidad del paciente y el procedimiento 

con el circulante? 

  

13. ¿El paciente recibió profilaxis antibiótica (si no requirió 

coloca sí cumple)? 

  

14. ¿Se le preguntó al cirujano si existe riesgo de sangrado o 

complicación? 

  

15. ¿Se le preguntó al anestesiólogo si hubo algún evento en el 

monitoreo anestésico? 

  

16. ¿El anestesiólogo ha analizado algún riesgo en el paciente?   

17. ¿La instrumentista confirma la esterilidad de su 
instrumental e insumos? 

  

 

Tercera Etapa: Salida 

Debe ejecutarse antes de que el paciente salga del quirófano 
Sí 

cumple 

No 

cumple 

18. ¿Se hizo el recuento de gasas?   

19. ¿Se confirmó el procedimiento con el cirujano principal?   

20. ¿Las muestras y/o piezas quirúrgicas fueron rotuladas? (si 

no se obtuvo ninguna colocar sí cumple) 

  

21. ¿Se le preguntó al cirujano principal y al anestesiólogo si 

hubo algún problema con el instrumental o los equipos? 

  

22. ¿Se le preguntó al cirujano principal y al anestesiólogo si 

hay algún aspecto crítico a tomar en cuenta para la 

recuperación del paciente? 

  

 

 

Muchas gracias
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Francia Niño De Guzmán, Amri Marluz 

Título: Conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el personal de 

enfermería del servicio de centro quirúrgico de un Instituto de Salud de Lima, 2025 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de 

un Instituto de Salud de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Francia Niño De Guzmán, Amri Marluz. El propósito 

de este estudio es Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico de un 

Instituto de Salud de Lima, 2025.   Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la relación que 

existe entre el conocimiento y aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en el 

profesional de enfermería. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

 



66 

 

 
 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con  Francia 

Niño De Guzmán, Amri Marluz, número de teléfono: 987230025 o con la Lic. Roxana Vela 
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Chaupis (número de teléfono: 995767184) o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 4%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Internet

repositorio.unac.edu.pe 3%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-04 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-18 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-10-14 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-04-23 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-10 <1%

10 Trabajos 
entregados

Jacksonville University on 2022-10-31 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2020-06-08 <1%
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