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RESUMEN 

Las intervenciones quirúrgicas son importantes para tratar las enfermedades y reducir la mortalidad, sin 

embargo, el paciente que va a ser sometido a un procedimiento quirúrgico está expuesto a eventos 

adversos, los cuales se deben de evitar o minimizar para garantizar su salud y bienestar. El problema de 

la seguridad en las cirugías está ampliamente reconocido en todo el mundo, prueba de ello son los 

millones de pacientes que sufren lesiones o mueren a causa de una atención sanitaria poco segura y de 

mala calidad. El objetivo de la investigación fue 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 fue de tipo descriptivo, observacional, de cohorte 

transversal y correlacional. Los resultados evidenciaron que el conocimiento no influye en el 

cumplimiento y aplicación correcta de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía (LVSC), 

así mismo se observó que el 47.62% tiene conocimiento medio de la LVSC y 19.05% demostró un 

conocimiento alto. Se identificó que 52.38% cumplió con la LVSC. Se concluyó que ambas variables 

de estudio no tienen una correlación alguna entre sí. 

 

Palabras clave: cirugía, conocimiento, cumplimiento, lista de verificación 

 
1 Autor principal. 

Correspondencia: cristobal.hj1999@hotmail.com  

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i4.12313
mailto:cristobal.hj1999@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7637-8665
mailto:mariajose.jimenez@ujat.mx
https://orcid.org/0000-0002-3574-4187
mailto:josefina.torres@ujat.com
https://orcid.org/0009-0000-4983-2543
mailto:adrian.hernandez@ujat.mx
https://orcid.org/0009-0006-6714-9960
mailto:cristobal.hj1999@hotmail.com


pág. 658 

Level of Knowledge and Compliance with the Application of the  

Surgery Safety Checklist by the Nursing Staff of a Second Level Hospital 

in Tabasco 

 

ABSTRACT 

Surgical interventions are important to treat diseases and reduce mortality, however, the patient who is 

going to undergo a surgical procedure is exposed to adverse events, which must be avoided or 

minimized to guarantee their health and well-being. The problem of surgical safety is widely recognized 

around the world, evidenced by the millions of patients who suffer injuries or die due to unsafe and 

poor quality healthcare. The objective of the research was to identify the level of knowledge and 

compliance with the application of the Surgery Safety Checklist by the nursing staff of a second level 

hospital in Tabasco. The study was descriptive, observational, cross-sectional and correlational cohort. 

The results showed that knowledge does not influence compliance and correct application of the 

Surgical Safety Checklist (LVSC). It was also observed that 47.62% have average knowledge of the 

LVSC and 19.05% demonstrated high knowledge.. It was identified that 52.38% complied with the 

LVSC. It was concluded that both study variables do not have any correlation with each other. 
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INTRODUCCIÓN 

Los Eventos Adversos (EA), constituyen la parte más importante y sensible de los resultados no basados 

en el complejo universo de la actual atención de la salud pública (Rodríguez et al., 2019). Por otro lado, 

los procedimientos quirúrgicos son de vital importancia para mejorar la salud, pero todo paciente que 

es intervenido quirúrgicamente tiene la posibilidad de sufrir algún daño, conocido como EA, que deben 

erradicarse en bienestar de la población (Castillo, 2021).  

A nivel internacional los EA representan miles de muertes y daños irreversibles, sinónimo hoy en día, 

de la mala calidad de los servicios de salud (OMS, 2019).  

Por ello, la máxima organización en salud a nivel mundial en el 2002 logró que sus estados miembros 

establecieran criterios homogéneos para la seguridad y vigilancia del paciente, surgiendo como primer 

reto mundial, la atención segura y medidas sencillas para salvar vidas de los usuarios (Gonzales, 2021). 

Después del primer gran reto, fue hasta 2007 que la Organización Mundial de la Salud (OMS), lanzó 

un nuevo modelo denominado seguridad del paciente, abordando como énfasis principal, la aplicación 

de la lista de verificación (OMS, 2008). 

Ahora bien, en el 2008 la finalidad de la OMS fue mejorar la seguridad en las cirugías, estableciendo 

un conjunto de normas que permitieran la seguridad en la atención quirúrgica como: la prevención de 

infecciones, seguridad en la sedación, seguridad en equipos médico-quirúrgicos, entre otros (OMS, 

2007). 

Dentro de sus esfuerzos para reducir los EA debido a procedimientos quirúrgicos, la OMS propone el 

tema “Cirugía Segura, Salva vida”:  

Estableciendo que los miembros de las unidades de salud donde se realicen actos quirúrgicos, se 

concienticen del impacto que tiene un mal o buen procedimiento quirúrgico en un usuario, de igual 

forma dar a conocer los problemas que cada personal parte del equipo quirúrgico falla o no realiza y 

que a nivel mundial podrían modificarse y evitar los factores de riesgo y muertes causado por mala 

práctica y organización por parte del equipo quirúrgico en una cirugía. Por tal motivo, la OMS emitió 

10 puntos de vital importancia que ayudarían a reducir los EA durante la cirugía, plasmados en la Lista 

de Verificación para la Seguridad de la Cirugía, para aplicarse en el ámbito quirúrgico (OMS, 2009). 
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Por otra parte, en el estudio de Félix et al., 2016, sobre la LVSC, aplicado en un hospital de Tabasco 

con el objetivo de analizar el conocimiento, encontró 77% de los participantes cuenta con conocimiento 

bueno, 15% conocimiento regular y 8% conocimiento deficiente. 

A su vez, en México diversos investigadores han aportado a la salud pública con estudios relacionados 

a los Eventos Adversos (EA), Eventos Centinelas (EC) y Eventos cuasi-fallas; destacando 

respectivamente Bernés (2017) en su estudio encontró que: 

Del total de cirugías realizadas que presentaron EA, las hemorragias 61%, infecciones del sitio 

quirúrgico 50%, eventos posteriores a la cirugía 27%; neumonías, infecciones del Catéter Venoso 

Central (CVC) y las reacciones adversas a medicamentos administrados 16%; otros EA menos 

frecuentes provocados por una cirugía: caídas, intubaciones endotraqueales, paro cardio respiratorios, 

IVU, shock hipovolémico y muertes 5.5%; cabe mencionar, que posterior al aplicar la LVSC del 100% 

de cirugías realizadas 17% no presentaron EA, señalando que del 100% de cirugías realizadas a quienes 

no se les aplicó la LVSC, el 15% presentó EA. 

Ahora bien, derivado de los posibles EA diversos expertos a nivel mundial, nacional, y estatal han 

investigado acerca de la problemática quirúrgica de la salud pública; destacando a nivel internacional, 

donde, Cramer et al., (2020), en su estudio acerca de los EA, encontró: 

cirugía (incisión) en el lugar equivocado, el 7.3% de los participantes en el estudio reportaron 

un evento quirúrgico en sitio quirúrgico, en los últimos 10 años, donde el 15.8% se relacionaron 

con amigdalectomía y/o adenoidectomía (amigdalectomía realizada por error) cuando él 

paciente firmó consentimiento informado para la cirugía de  adenoidectomía; 13.2%  cirugía del 

oído del lado equivocado, 10.5% cirugía en el sitio cutáneo equivocado, 10.5% a frenulectomía 

(labio o lengua); 7.9% cirugía de senos paranasales en el lugar equivocado; 7.9% cirugía de 

tiroides en el lado equivocado; 2.6% escisión de lesión oral en el lugar equivocado; 2.6% cirugía 

incorrecta de las cuerdas vocales; 2.6% cirugía de la base del cráneo en el lugar incorrecto; 

26.3% cirugías no especificadas. Con respecto a los medicamentos incorrectos el 12.7% de los 

66 participantes en el estudio refirieron administración involuntaria de la medicación 

equivocada durante la cirugía: 27.9% errores al inyectar concentrado epinefrina, 19.7% 

administración de medicamento a paciente con alergia conocida, 15.2%, anestésicos 
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relacionados con paralíticos, 6.6% inyección de oximetazolina, 3.3% antibiótico incorrecto, 

otros medicamentos tópicos intralesionales, administración excesiva de opioides, 13.6% otros 

EA 13.6%. Relacionados a los elementos olvidados en el interior del paciente, 6.4% de los 

participantes señalaron que 28.1% fue material de esponjear, 28.1% férula o empaque temporal, 

9.4% instrumentos, 3.1% agujas, 3.1% tornillo perdido en cavidad, 28.1%, otros artículos no 

definidos; 16.7% los factores fuertemente asociados con elementos quirúrgicos retenidos 

incluyendo error en el recuento quirúrgico ítems no incluido en conteo quirúrgico; 12.5%, 

múltiples equipos en quirófano; 12.5% conteo quirúrgico erróneamente correcto; impacto y 

respuesta a Eventos Centinela (EC). Los EA que provocan al menos un daño temporal, 76.9% 

incendios quirúrgicos, elementos quirúrgicos retenidos 24.1%, medicación equivocada 15.9% 

y cirugía en el sitio equivocado 14.7%. 

Castillo (2021), manifiesta que la sobrevivencia del ser humano con respecto a la salud y los 

procedimientos quirúrgicos son de vital importancia: 

Para reducir altas tasas de mortalidad causadas por patologías quirúrgicas que comprometen la vida al 

requerir tratamientos quirúrgicos, ante la circunstancia que enfrenta el usuario cada día, es necesario 

conocer el contenido de la LVSC para su aplicación durante la atención quirúrgica para minimizar los 

riesgos quirúrgicos, lo que permite proporcionar atención segura al usuario que será intervenido para 

restablecer su salud. 

Ante las diversas situaciones expresadas anteriormente con respecto a la atención proporcionada a los 

usuarios patológicos-quirúrgicos, a través del conocimiento y cumplimiento de la Lista de Verificación, 

se realizo el presente trabajo de investigacion con finalidad de identificar el conocimiento y 

cumplimiento de la aplicación de la lista de verificación de la cirugía por el personal de enfermería de 

un hospital de segundo nivel de atención en Tabasco. 

METODOLOGÍA 

Se realizo un estdusio observacional, descriptivo, de cohorte transversal y correlacional con universo 

de 22 participantes, muestreo no probabilístico a conveniencia. Los sujetos de estudio fueron 

Enfermeras y enfermeros del área de toco cirugía de hospital de segundo nivel de estado de Tabasco. 
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Para la recolección de datos se utilizaron 2 instrumentos de medición, el primero mide el conocimiento 

de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía y el segundo instrumento mide el cumplimiento 

de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. 

Instrumento 1: Nivel de conocimiento de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía por el 

personal de enfermería de un hospital de segundo nivel de Tabasco. 

Para la primera variable se utilizó el instrumento diseñado en la investigación realizada por Moreta, D. 

(2015), y modificado por Alvino et al., (2017), denominado Conocimiento de la Lista de Verificación 

de la Seguridad de la Cirugía, el cual evalúa el conocimiento en la misma; dicho instrumento se 

modificó para poder ser un instrumento confiable. 

En este mismo instrumento el autor antes mencionado señalaba una confiabilidad de .89, pero en 

realidad tenía una confiabilidad de .561 con los 12 ítems, por ello se retiraron 4 ítems, pudiendo así 

alcanzar una validación y confiabilidad de .736; Pasando de estar de 12 a 8 ítems, los cuales evalúan el 

conocimiento de la LVSC; siendo fiable y confiable como señala Carbajal et al., 2011 manifiesta que 

un valor por debajo de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptable. 

Cada ítem está conformado por respuesta de opción múltiple (a, b, c, d, e). cada pregunta equivaldrá a 

un puntaje de 2 siendo el puntaje total de 16 en 8 preguntas. Para obtener el nivel de conocimiento se 

realiza con la siguiente puntuación:  

Tabla 1. Nivel de conocimiento y puntaje. 

Nivel de conocimiento                             Puntaje 

Alto 

Medio 

Bajo 

12-16 puntos 

6-11 puntos 

0-5 puntos 

Nota. Esta tabla muestra la clasificación del nivel de conocimiento de la LVSC y el puntaje correspondiente.  

Instrumento 2: 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. 

Para la segunda variable se utilizó una guía de observación utilizada por Moreta, D. (2015), y 

modificado por Alvino et al., (2017), para verificar la aplicación correcta de la LVSC.  
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Este instrumento identifica el cumplimiento de cada uno de los ítems de las fases de la LVSC. El cual 

se encuentra conformado por 3 aparatados correspondientes a: Antes de inducción de anestesia 

(Entrada), Antes de incisión quirúrgica (Pausa), Antes de salida del paciente del quirófano (Salida). 

Para identificar el cumplimiento de la LVSC se asignará 1 punto a la respuesta si cumple, y 0 si no 

cumple, tomando como resultado correcto: 

Tabla 2. Cumplimiento y puntaje de la LVSC 

Cumplimiento de la LVSC Puntaje 

Cumple 19 

No cumple 18 o menos 

Nota. En esta tabla se muestra la clasificación del cumplimiento y su puntaje. Alvino et al. (2017, p.23). 

De igual forma se anexaron dos preguntas las cuales fueron: 1. Sabía usted que grupos de trabajo de la 

OMS definieron diez objetivos esenciales que todo equipo quirúrgico debería alcanzar durante la 

atención quirúrgica; Los cuales, se integraron en una lista de verificación de una página que los 

profesionales sanitarios podrán utilizar para cerciorarse de que se cumplen las normas de seguridad. La 

cual, lleva por nombre Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía. ¿Usted conoce esta 

evidencia científica?  

2. ¿Conoce y está documentado acerca del manual que la OMS integro para el segundo reto mundial 

por la seguridad del paciente? En el cual, se aborda y se explica con detalle la lista OMS de verificación 

de la seguridad de la cirugía. 

Técnicas o procedimientos 

Para el primer instrumento la técnica utilizada fue la encuesta de 8 ítems ya antes mencionada. Para el 

segundo instrumento se utilizó una encuesta de si y no, el cual estaba conformado por 19 ítems. Los 

cuales para responder ambos instrumentos se les dio un tiempo de 20 a 30 minutos.  

Análisis de la información 

Se elaboró una base de datos en el paquete estadístico SPSS (Statistical Package for Social Science) 

versión 25 en español, ambos instrumentos se sometieron a un proceso de validación y confiabilidad 

donde se obtuvo que el instrumento conocimiento de la LVSC obtuvo un alfa de cronbach de .736. 

De igual manera se validó el instrumento cumplimiento de la LVSC el cual obtuvo un alfa de cronbach 
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de .934 siendo fiable y confiable como señala Carbajal et al., 2011 manifiesta que un valor por debajo 

de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptable; finalmente se correlaciono ambas variables 

obteniendo una de p>.780. 

Consideracione Eticas  

Para asegurar la confidencialidad e integridad del sujeto de estudio se emplearon las siguientes 

consideraciones bioéticas:  

a) Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigación  

▪ Art 13.  Toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberá prevalecer el respeto 

a su dignidad, protección y a sus derechos y bienestar. 

▪ Art. 14. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación médica, 

especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de problemas de salud y al 

desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.  

▪ Art 17. Estudio como categoría I, investigación sin riesgo. 

▪ Artículo 20,21, 22 señalan la definición, naturaleza e intención del consentimiento informado. 

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud. 2014. 

b) Declaración de Helsinki 

▪ Artículo 100. 

▪ I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación médica, 

especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de problemas de salud y al 

desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. 

▪ IV. Se deberá contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizará la 

investigación, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de 

los objetivos de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su 

salud 

▪ VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, si sobreviene el 

riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se realice la investigación. 

Declaración de Helsinki. 2004. 

c) Código de ética para las enfermeras y enfermeros en México 
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▪ Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal en el 

cuidado de las personas. 

▪ Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, otorgando cuidados de enfermería 

libres de riesgos. 

▪ Mantener una relación estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distinción de raza, 

clase social, creencia religiosa y preferencia política 

▪ Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la 

conservación de la salud y prevención del daño. 

▪ Guardar el secreto profesional observando los límites del mismo, ante riesgo o daño a la propia 

persona o a terceros. Código de ética. 2001  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En los servicios de salud, la seguridad del paciente es elemental para la atención eficiente y de calidad, 

la falla durante la atención del paciente, se ha convertido en un problema en la salud pública con severas 

consecuencias monetarias, sociales y daño a la salud, es imprescindible ejercer una cultura de seguridad 

en el paciente patológico-quirúrgico. 

En esta investigación intitulada “Nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de cirugía segura 

por el personal de enfermería de un hospital de segundo nivel de atención de Tabasco”; se pretendió 

analizar el conocimiento y cumplimiento, durante la atención del paciente. Dentro de la cual 

encontramos los siguiente: predomino el genero femenino con un 90.20%, la edad de los participantes 

oscilo entre los 26 a 58 años, presentándose con mayor frecuencia la edad de 49 años con 14.29%. El 

grado académico de licenciatura impero con un 38.10% y en menor predominio el doctorado con un 

4.76%. en cuanto a la variable de cumplimiento se encontró que el 52.38% no cumplen con la LVSC y 

47.62% si la cumplen. En referencia a la variable conocimiento se demostró que 47.62% tienen 

conocimiento medio sobre la LVSC. 
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Tabla 3. Correlación del nivel de conocimiento y cumplimiento de la LVSC.   
 

Tabla 4 Prueba chi-cuadrado para variables de estudio. 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .496a 2 .780 

Razón de verosimilitud .498 2 .779 

Asociación lineal por lineal .118 1 .731 

N de casos válidos 21   

Nota. Podemos señalar que dentro del estudio se obtuvo un valor de p> a 0.05 (.780) por lo tanto el nivel de conocimiento no 

influye en cumplir y aplicar correctamente la LVSC. 

 

DISCUSION  

Actualmente, los pacientes que requieren cirugía para recobrar la salud, va en aumento, las estimaciones 

consideran que cada año se realizan 234 millones de intervenciones quirúrgicas bajo anestesia general, 

regional o sedación profunda, y la tasa de mortalidad y complicaciones peri operatorias oscila entre 

0.4% y del 3% al 17%, respectivamente, cifras que pueden representar un número considerable de EA; 

diversos estudios señalan al tratamiento quirúrgico como una de las áreas más vulnerables a errores en 

cirugía.  

 

Nivel de cumplimiento 
Total 

Cumple No cumple 

Nivel de 

conocimiento 

Conocimiento bajo Recuento 4 3 7 

% dentro de nivel de 

cumplimiento 

40.0% 27.3% 33.3% 

Conocimiento medio Recuento 4 6 10 

% dentro de nivel de 

cumplimiento 

40.0% 54.5% 47.6% 

Conocimiento alto Recuento 2 2 4 

% dentro de nivel de 

cumplimiento 

20.0% 18.2% 19.0% 

Total Recuento 10 11 21 

% dentro de nivel de 

cumplimiento 

100.0% 100.0% 100.0% 

Nota. En la tabla se observar la correlación del conocimiento entre el cumplimiento de los participantes en el estudio 
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Haciendo referencia a los factores condicionantes relacionados con el personal de salud en estudio, se 

identificaron las siguientes variables.   

El siguiente aspecto trata del conocimiento de la LVSC, por el personal de enfermería de un hospital de 

segundo nivel de atención de Tabasco, se encontró que el 47.63% tiene conocimiento medio; 33.33% 

con bajo conocimiento, 19.05% con alto conocimiento de la LVSC.  

Sin embargo, esto difiere a lo que encontró Lázaro (2017), 85% tienen un nivel de 

conocimientoregular,15% en buen nivel. Diferente a Coronel y Ore (2018), 56.7% conocimiento medio, 

23.3% bajo conocimiento bajo, 20% alto conocimiento. De igual forma difiere con los de Fuentes 

(2018), 64.3% conocen la LVSC, 21.4% está en proceso,14.3% no la conoce. Diferente de igual manera 

al de Calvo y Robles (2018), 48.8% conocimiento regular, 41.8% conocimiento bueno y 9.3% 

conocimiento deficiente. Diferente a los de Medina y Quispe (2020), 60% alto conocimiento, 40% 

conocimiento regular. Solo un estudio es similar al estudio de Gatica (2020), 77.8% con conocimiento 

medio,16.7% alto conocimiento, 5.6% conocimiento bajo. Similar a los de Castillo (2021), 36% con 

conocimiento regular, 24% conocimiento bueno, 16% excelente. Diferente con los de Huaman (2021), 

94% con nivel de conocimiento bueno, 6% nivel regular. Diferente igual a Espinosa (2021), 56.7% alto 

conocimiento, 30% conocimiento medio, 13.3% conocimiento bajo. Difiere de igual forma a los de 

Enciso y Huaman (2021), 55.6% buen conocimiento, 33.3% conocimiento regular, 11.1% conocimiento 

deficiente. Diferente al estudio de Álvarez (2021), 51% sin conocimiento de la LVSC, 49% tienen 

conocimiento. Acerca del cumplimiento de la aplicación de la LVSC por el personal de enfermería de 

un hospital de segundo nivel de atención de Tabasco; 52.38% no cumple con la correcta aplicación de 

la LVSC, 47.62% cumple. Encontrando  

Similar a los de Mejía et al., (2017), 57.5% no cumple y 42.5% si cumple con la LVSC. Diferente a los 

de Lázaro (2017), 62.5% cumple con mediana frecuencia, 32.5% con baja frecuencia, 5% con alta 

frecuencia. Similar a lo reportado por Pérez (2017), 96.4% no cumple, 2.2% cumplimiento mínimo, 

0.7% cumplimiento parcial, 0.7% cumplimiento excelente. Difiere de igual forma a Coronel y Ore 

(2018), 56.7% cumple algunas veces, 23% cumple siempre, 20% nunca cumple. Diferente también al 

de Chunga (2018), 50% cumplen de manera parcial, 27.08% no cumple, 16.67% el cumplimiento es 

mínimo, 6.25% excelente cumplimiento. Diferente a lo reportado por Rentería (2019), 71.6% cumple 
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con la LVSC, 28.4% no cumple. Diferente a los de Tasaico (2019), 97.2% cumple, 2.8% no cumplen. 

Diferente a los de Díaz (2019), 55.2% cumplen de manera regular, 34.2% alto cumplimiento, 10.6% 

bajo cumplimiento. Similar a Hurtado y Ruiz (2019), 75% no aplica la LVSC, 25% si la aplica. Similar 

a los de Arteaga (2020), 57.3% cumple de manera incompleta, 42.7% cumple de manera completa. 

Similar a los de Zúñiga y Vaca (2020), 50% no aplica la LVSC, 37% si la aplica,13% la aplica a veces. 

Diferente a los reportado por Napa y Mite (2020), 90% si aplica la LVSC, 5% a veces la aplica, 5% no 

la aplica. Diferente a los de Mateos (2020), 100% cumple con la LVSC. Similar con los de González 

(2021), 55.4% no cumple, 44.6% cumple. Similar al de los de Huaman (2021), 89.7% no cumple, 10.3% 

cumple. Diferente a los señalado por Espinosa (2021), 80% aplican correctamente la LVSC, 20% 

aplicación incorrecta. De igual forma difiere al de Cóndor (2021), 49.4% cumplimiento medio, 28.4% 

cumplimiento bajo, 22.2% buen cumplimiento. Diferente a los de Enciso y Huaman (2021), 44.5% 

cumple regular, 44.4% buen cumplimiento, 11.1% deficiente cumplimiento. Similar a los de Rodríguez 

y Goya (2021), 59.1% no cumple la LVSC, 40.9% si cumple. Similar también a Álvarez (2021), 38.9% 

no cumple la LVSC, 27.8% cumple lo mínimo, 16.7% cumple de manera parcial, 11.1% cumple 

significativo, 5.6% cumple de manera excelente.  

En relación a la correlación entre el conocimiento y cumplimiento de la LVCS se encontró el 40% de 

los participantes que cumplen la LVSC tienen un conocimiento bajo, otro 40% que cumple tienen un 

conocimiento medio y solo el 20% que cumple con la aplicación de la LVSC tienen alto conocimiento. 

Esto difiere con lo que encontró Fuentes (2018), observo que el 2,4% afirma no conocer la lista de 

verificación, por lo que su aplicación está en inicio, el 4, 8% su aplicación está en proceso y afirma no 

conocer la lista de verificación, solo el 7; 5% de los que no conocen han alcanzado el logro en la 

aplicación. De igual forma esto difiere con Coronel y Oré (2018), observo que el 50% presenta una 

relación entre el nivel de conocimiento medio con el cumplimiento de algunas veces la lista de chequeo 

de cirugía segura, mientras el 16,7% nunca cumple y presenta un nivel de conocimientos bajo, así 

mismo el 16,7% siempre cumplen con la lista de chequeo de cirugía segura presentando un alto nivel 

de conocimientos respecto a la lista. Esto difiere a lo que señala Huaman (2021), que el 80% tienen un 

conocimiento bueno de la cirugía segura, de las cuales el 64.8% cumple con la aplicación de la lista de 

verificación de cirugía segura y el 15.2 % no cumple; el 20 % de las mismas, tienen un conocimiento 
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regular, de éstas el 16.2% cumple y el 3.8% no cumple. A diferencia de lo que señala Espinosa (2021), 

que tiene similitudes encontradas con nuestros resultados como lo son que los profesionales de 

enfermería que tienen nivel de conocimiento bajo aplican la lista de chequeo de cirugía segura de forma 

incorrecta en un 13.3% (04 enfermeros), los que tienen nivel de conocimiento medio aplican de forma 

correcta en un 30% (09 enfermeros), y con nivel de conocimiento alto aplican de forma correcta en un 

50% (15 enfermeros). 

CONCLUSIONES 

En el estudio se encontró diversas diferencias entre otros autores en relación a las variables de estudio 

como lo fueron el conocimiento, el cumplimiento y la correlación de ambos, pero en menor proporción 

hubo también similitudes entre estudios de otros autores, esto pudiera deberse a la diferencia de 

personas, de muestra, población, o simplemente de la responsabilidad de cada persona, pero esto no es 

certero, pero se toma en cuenta como una posibilidad de las diferencias entre los estudios. 

De igual forma se modificó el instrumento; para la primera variable se utilizó el instrumento diseñado 

en la investigación realizada por Moreta, D. (2015), y modificado por Alvino et al., (2017), denominado 

Conocimiento de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía, el cual evalúa el conocimiento 

en la misma; dicho instrumento se modificó para poder ser un instrumento confiable.  

En este mismo instrumento el autor antes mencionado señalaba una confiabilidad de .89, pero en 

realidad tenía una confiabilidad de .561 con los 12 items, por ello se retiraron 4 ítems, pudiendo así 

alcanzar una validación y confiabilidad de .736; Pasando de estar de 12 a 8 ítems, los cuales evalúan el 

conocimiento de la LVSC; siendo fiable y confiable como señala Carbajal et al., 2011 manifiesta que 

un valor por debajo de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptable. 

También se anexaron dos preguntas de si el personal conocía la lista y los 10 objetivos que integran la 

misma, se encontró que los resultados difieren con el conocimiento y el cumplimiento de la LVSC del 

personal. 

Se concluyó que la investigación refiere un valor de p > a 0.05 (p>.780), es decir, el nivel de 

conocimiento no influye en cumplir y aplicar correctamente la LVSC. Por lo tanto, la hipótesis H1 se 

rechaza y se acepta la H0 que indica que el no tener conocimiento no va a influir en cumplir y aplicar 

correctamente la LVSC. 
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Este estudio abre las puertas para que futuros investigadores tengan de sustento una investigación a 

nivel local de la LVSC, ya que fue difícil encontrar estudios relacionados a nivel local con la lista antes 

mencionada. 

De igual forma este estudio es factible para que los hospitales puedan hacer futuras investigaciones en 

sus hospitales regionales y de alta especialidad para poder así mejorar y reducir las altas tasas de 

mortalidad debido a las cirugías. 
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