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Resumen

La OMS (2018) reconoce la lista de verificacion de cirugia segura como una estrategia
eficaz para reducir complicaciones y mortalidad postoperatoria, disminuyendo los eventos
adversos en 30 %. Se reconoce la importancia de la lista de verificacion en la sala de
operaciones para optimizar la seguridad y el cuidado del paciente durante los procedimientos
quirdrgico. Este estudio tendrd como objetivo: Determinar la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de
Tarapoto, 2026. La investigacion tendra un enfoque cuantitativo; de disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo descriptivo. Por razones de conveniencia de la disponibilidad de
tiempo de la poblacién se trabajard con una muestra censal de 28 licenciados en enfermeria,
“para la recoleccion de datos se aplicara la técnica de la observacion y el instrumento la lista de
cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segur segura por
profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto, 2026. Ademas, la
aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura al entrar, durante y después de la
intervencion por los profesionales de enfermeria en el centro quirargico de un hospital de
Tarapoto. Los instrumentos de recoleccion de datos cumplen con el requisito de la validez y
confiabilidad que son parte de la exigencia cientifica. La confiabilidad tiene un valor de 0.737
resultado refleja un nivel de consistencia interna aceptable, asimismo, el valor de la V de Aiken
sali6 1.00 que evidencio resultados altamente favorables y lo cual refleja acuerdo total entre los
evaluadores.

Palabras clave: Lista de verificacion en cirugia, centro quirurgico, enfermeria y

operaciones.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, la implementacién de la lista de verificacion de cirugia segura ha sido
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) como una estrategia efectiva
para reducir complicaciones y mortalidad postoperatoria, logrando disminuir en
aproximadamente 30 % los eventos adversos en procedimientos quirirgicos. Esta evidencia
global respalda la importancia de estandarizar y sistematizar los protocolos en el ambito
quirargico, lo que se traduce en una atencién mas segura para los pacientes.

Un estudio en China revelo variaciones significativas en las puntuaciones subjetivas del
CSS entre el equipo quirdrgico. Los ginecdlogos y anestesidlogos no asignaron un 10,
principalmente debido a la percepcion de "demasiadas operaciones para revisar". Por su parte,
los enfermeros especialistas en el quir6fano otorgaron la puntuacion mas baja al "tiempo fuera”,
con 85,42 % de ellos sin dar un 10, citando que "el cirujano esta ansioso por comenzar la
cirugia" y "demasiadas operaciones para verificar" como motivos. Ademas, se mencion6 que la
falta de iniciativa y la ausencia del cirujano al finalizar el procedimiento fueron razones comunes
para no calificar con un 10 la “firma de salida” (Gong et al., 2021).

En el continente americano, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020) ha
reportado que la adopcion de estas listas de verificacion ha contribuido a una reduccion
promedio del 12 % en las complicaciones postoperatorias, lo que demuestra que, a pesar de las
diferencias contextuales entre los paises, la herramienta resulta eficaz para mejorar la seguridad
del paciente y optimizar los procesos quirirgicos.

En Estados Unidos, una encuesta de morbilidad y mortalidad proyectada para 2021

estima que aproximadamente 63 millones de personas se someteran a cirugia por lesiones



traumaticas, 10 millones por complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones por
problemas congénitos, se estima que el 16% de los pacientes hospitalizados tienen
complicaciones, con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 0,4% al 0,8% (OPS, 2024).

El Grupo International Surgical Outcomes Study (1SOS) en Reino Unido, el afio 2022
realiz6 un estudio en medio millar de hospitales del sur del pais con respecto a la
implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura, encontraron una considerable
reduccién de pacientes con complicaciones postquirdrgicas (64.7%) y la tasa de mortalidad solo
fue de 0.5% que representa una minimizacion del 55.9%, en el postoperatorio (Chaudery et al.,
2019).

Se realizé un estudio, con la participacion de Espafa, Argentina, Peru, México, Costa
Rica y Colombia, encontrando que los eventos adversos debido a procedimientos quirtrgicos
representan el 34,3% del total evidenciado y, de ese porcentaje, el 28,4% se califico como grave,
evidenciando la necesidad de un adecuado conocimiento y manejo de la lista de verificacién de
cirugia segura (Estrada & Gonzéalez, 2018).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2020), ha impulsado politicas
orientadas a la promocién de la seguridad en el entorno quirtrgico mediante la implementacion
de la lista de verificacion de cirugia segura. No obstante, la adherencia a este protocolo varia
significativamente entre las instituciones, con una tasa de cumplimiento promedio del 65% en
hospitales de alta complejidad, mientras que en centros de salud secundarios y periféricos se
registra una implementacion inferior.

Ramos et al. (2020) refiere que, en Lima realizaron un estudio con 171 pacientes
programados, de ellos 126 fueron intervenidos porque llenaron el formulario de verificacion de

cirugia segura diligenciado, mientras que 45 pacientes no lo hicieron, también se encontré un



total de 83 errores en estos pacientes, lo que representa el 48,5%, la ropa interior admitida es la
falla mas coman y el 36%, no firmaron el consentimiento informado y otros documentos.

En el Hospital de Tarapoto, en el area de Centro Quirdrgico, se realiza diferentes tipos de
intervenciones quirdrgicas aplicando la lista de verificacion de cirugia segura donde se evidencia
que la Enfermera (o) circulante o personal técnico son los encargados del llenado del checklist
de cirugia segura, en el cual observamos problemas como: Llenado incompleto, en muchas
oportunidades no se expresan preguntas de forma correcta, las casillas son marcadas
inadecuadamente, el personal médico como: anestesidlogos y cirujanos omiten la firma ya que la
consideran una pérdida de tiempo o interrupcion y otros lo hacen por cumplir, todo esto nos
motiva a realizar esta investigacion con el proposito de generar evidencia sobre la aplicacion de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, para contribuir a una cultura de seguridad (MINSA,
2023).

Formulacion del Problema
Problema General

¢Coémo es la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto, 2026?

Problemas Especificos

¢Como es la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura al entrar a la
intervencion por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto,
20267

¢Como es la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante la pausa
quirargica por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto,

20267



¢Cbémo es la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura a la salida de la
intervencion por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto,
20267
Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de
enfermeria en el centro quirargico de un hospital de Tarapoto, 2026.

Obijetivos Especificos

Identificar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura al entrar a la
intervencion por el profesional de enfermeria en el centro quirtrgico de un hospital de Tarapoto,
2026.

Identificar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante la pausa
quirdrgica por el profesional de enfermeria en el centro quirtrgico de un hospital de Tarapoto,
2026.

Identificar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura a la salida de la
intervencion por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto,
2026.

Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio permitird obtener informacion actualizada sobre el cumplimiento de esta
lista de verificacion antes, durante y salida de la intervencion de enfermeria en un centro
quirdrgico de un Hospital de Tarapoto. Estos datos podran ser utilizados por otros investigadores

y constituye un valioso aporte a las investigaciones sobre este tema. Esta investigacion se



fundamenta en la teoria de Imogene King, la cual postula que el paciente, en su condicion de
individuo, participa activamente en la toma de decisiones que pueden afectar su salud e incluso
su vida.
Justificacion Metodoldgica

En esta investigacion se utilizard un instrumento previamente validado por otros autores
pero que ademas sera sometido a un nuevo proceso de validez y confiabilidad, de forma que se
contara con datos verdaderos.
Justificacion Practicay Social

Los resultados del estudio seran de utilidad para plantear alternativas de mejora en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura; se podria mejorar la comunicacion y el
trabajo en equipo; la capacitacion continua de los profesionales de enfermeria, asimismo como el
uso correcto de herramientas tecnologicas. Sin duda, estas alternativas seran de beneficio para
los profesionales de enfermeria y repercutira en la calidad del cuidado, la satisfaccion laboral y la
imagen institucional.
Linea de Investigacion

Este proyecto pertenece a la linea cuidado humano y gestion del cuidado porque su
interés central es el paciente, en este caso las personas que seran sometidas a intervencion
quirdrgica.
Presuposicion Filosofica

La presuposicion filoséfica de este estudio segun la Biblia en el libro de Isaias 58:10,
refiere que cuando ayudamos proporcionando alimento al hambriento y consuelo al afligido,
entonces surgira lo mejor de ti, a pesar de poder ser un momento dificil; de igual manera,

debemos apoyar a nuestros pacientes que pasan por una situacion tan estresante como una



intervencion quirdrgica, a través de la informacion y calidez en la atencion que le damos como
profesionales de enfermeria. Ademas, se fundamenta en la conviccion adventista de que el
cuerpo humano es un templo sagrado, regalo divino que debe ser cuidado y protegido. Basados
en principios biblicos como se expone en 1 Corintios 6:19-20, se asume que cada intervencion
médica debe orientarse a preservar la vida y la integridad del paciente. Por ello, la aplicacién de
la lista de verificacion de cirugia segura por parte del personal de enfermeria se concibe no solo
como un protocolo técnico, sino como una manifestacion del compromiso ético y espiritual de
cuidar y respetar el don de la vida otorgado por Dios.

Asimismo, desde una perspectiva adventista, la seguridad en el entorno quirurgico se
alinea con el mandato de amar al préjimo y de actuar con compasion y justicia (Mateo 22:39).
Esto implica que la implementacion de protocolos de seguridad es una expresion del servicio y la
responsabilidad hacia la comunidad, garantizando que cada paciente reciba atencion de calidad
en un ambiente seguro y humanizado. La aplicacién rigurosa de la lista de verificacion es, por lo
tanto, una forma de honrar los valores fundamentales de la salud integral, que abarca el bienestar

fisico, mental, social y espiritual.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Tolani et al. (2023) realizo un trabajo de investigacion titulada “Resultados de
implementacidn y eficacia de una intervencion de mejora de la calidad para fortalecer la
aplicacion de la herramienta de lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la Organizacion
Mundial de la Salud en un entorno de recursos limitados”, cuyo objetivo fue evaluar los
resultados de la capacitacion sobre esta lista de verificacion y los de su implementacion piloto.
Se realizo un estudio mixto (cuantitativo y cualitativo) durante 23 semanas, dividido en dos
fases: capacitacion del equipo quirdrgico y pruebas piloto, utilizando el marco RE-AIM para
evaluar el alcance de la formacién, la adopcion de la lista de verificacion y los desafios de
implementacidn, asi como el incremento en el conocimiento y el impacto auto informado.
Durante la fase piloto, 843 pacientes se sometieron a cirugia. Resultado: se observé un aumento
significativo de 2,4 puntos en la puntuacién de conocimientos. Durante la fase piloto, 843
pacientes se sometieron a cirugia. La tasa de utilizacion semanal de la lista de verificacion para
cirugia electiva aumenté al 64 % al finalizar el proyecto. En conclusién, el programa de mejora
de la calidad mejoré el conocimiento sobre el uso de las listas de verificacion y condujo a una
mejora del comportamiento y a un cambio organizacional positivo.

Turley et al. (2023) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Perspectivas
internacionales sobre las modificaciones a la lista de verificacion de seguridad quirurgica”, cuyo
objetivo del estudio fue evaluar las modificaciones a la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
en hospitales de altos ingresos en Australia, Canad4, Nueva Zelanda, Estados Unidos y Reino

Unido. Se realiz6 un estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas (presenciales y



por teleconferencia) de julio de 2019 a febrero de 2020, utilizando una encuesta como base y
reclutando cirujanos, anestesiologos, enfermeros y administradores mediante muestreo en bola
de nieve. Muestra: participaron 51 profesionales. Resultado: el 75% tenia méas de 10 afios de
experiencia y el 55% eran mujeres. Se identificaron cinco temas: conciencia y participacion en
las modificaciones, razones para ajustar la SSC, tipos de cambios, resultados y barreras,
destacando que la SSC a menudo permanece sin actualizar durante afios, y que sus
modificaciones, al agregar, mover o eliminar elementos, mejoran el sentido de pertenenciay la
seguridad del paciente, pese a barreras como el liderazgo y la integracion en sistemas
electronicos. En conclusion, las adaptaciones de la SSC permiten abordar problemas quirdrgicos
actuales, fortaleciendo la cohesién del equipo y mejorando la seguridad del paciente.

Poveda et al. (2021) realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Implementacion de
la lista de verificacion de seguridad quirurgica en Brasil: estudio transversal”, cuyo objetivo fue
identificar el proceso de implementacion de la lista de verificacién de seguridad quirargica de la
Organizacion Mundial de la Salud en hospitales brasilefios. Se trat6 de un estudio transversal con
531 participantes, efectuado durante un congreso de enfermeria perioperatoria organizado por la
asociacion brasilefia de enfermeras del centro quirdrgico, Centro de Recuperacion y
Esterilizacion de Anestesia y Materia, el instrumento fue una lista de verificacion de seguridad
quirargica de la OMS. Los resultados mostraron que el 84,27 % de los profesionales de
enfermeria indicaron que se implementaba la lista en su lugar de trabajo. En la etapa de Sign-in,
el 79,65 % confirmd la identificacion del paciente con dos indicadores; en Time-out, el 51,36 %
de las cirugias comenzaron sin verificar algunos items; y en Sign-out, el 69,34 % de los
profesionales reportaron que el instrumental quirdrgico y las agujas de sutura no se contaban de

manera regular, mientras que solo el 36,36 % reviso las preocupaciones sobre la recuperacion



postoperatoria. En conclusion, el estudio evidencié la necesidad de mejorar la aplicacion del
checklist en Brasil para garantizar procedimientos quirdrgicos mas seguros.

Lemos y Poveda (2022) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Efecto de la
implementacion de una lista de verificacién de enfermeria anestésica en un clima de seguridad y
trabajo en equipo: estudio casi-experimental”, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la
implementacion de un checklist de seguridad del paciente: enfermeria en el procedimiento
anestésico (PSC/NAP) sobre la percepcién del clima de seguridad y de equipo de enfermeros y
anestesidlogos de un centro quirurgico. Estudio casi experimental, con una muestra de
enfermeros y anestesiologos. Se aplicaron los instrumentos “Safety Attitudes
Questionnaire/Operating Room Version (SAQ/OR)” y “Team Climate Inventory (TCI)” antes y
después de la intervencion, utilizando un modelo de regresion lineal de efectos mixtos para
analizar los resultados. Participaron 19 enfermeros (30,2 %) y 44 anestesiélogos (69,8 %),
implementandose el PSC/NAP en 282 anestesias. Los resultados mostraron que el puntaje del
SAQ/OR aumento de 62,5 a 69,2, destacandose una mejora significativa en el dominio
“Percepcion del manejo” entre los anestesiologos (p = 0,02), mientras que el puntaje del TCI
también se incrementd tras la intervencion (p = 0,01). Se concluyé que la implementacion del
PSC/NAP mejoro la percepcion de seguridad y el clima de trabajo en equipo, fortaleciendo la
comunicacion y la colaboracion en el entorno quirurgico.

Sepulveda et al. (2021) realizaron una investigacion titulada: “Cumplimiento de la lista
de verificacion de seguridad de la cirugia en un hospital de Santander. Un estudio de corte
trasversal” cuyo objetivo fue evaluar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de
seguridad en cirugia, aplicada al personal de sala quirargica de una institucion pablica. Se tratd

de un estudio transversal con 45 miembros del equipo quirdrgico en los que se evalud la
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adherencia a la lista de chequeo de la OMS. Los resultados mostraron un cumplimiento global
del 13,3 % (n=6), siendo la fase previa a la anestesia la que alcanzé el mayor nivel (55,6%,
n=25). El personal de instrumentacién quirargica registro el mayor cumplimiento (100 %, n=8),
mientras que el personal de enfermeria presento el mas bajo (25 %, n=3), con diferencias
estadisticamente significativas (p=0,005). Ademas, se observo una correlacion negativa entre los
afos de experiencia en el servicio y el cumplimiento durante la fase de transferencia (Rho = -
0,30, p=0,048). Se concluyé que, en general, el cumplimiento de la lista de chequeo es muy bajo,
con comportamientos diferenciados: el personal de instrumentacion muestra alta adherencia,
mientras que el personal de enfermeria presenta deficiencias, siendo el item de profilaxis
antibiotica el de menor cumplimiento y la fase previa a la anestesia la de mayor adherencia.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Pastrana y Laveriano (2023) realizaron una investigacion titulada: “Cumplimiento y
Factores que Influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en centro
quirargico en el hospital de apoyo Junin 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
cumplimiento y factores en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el Centro
Quirargico del Hospital de Apoyo Junin. Con un disefio descriptivo, transversal y no
experimental, utilizando un enfoque hipotético-deductivo, se aplicaron dos instrumentos: una
guia de observacion del cumplimiento y un cuestionario sobre las variables relacionadas, a una
muestra de 35 profesionales del Servicio de Centro Quirargico. Los resultados indicaron que el
nivel de cumplimiento fue del 62,86 % y la evaluacion de los factores en la aplicacion fue de
57,14 %. Ademas, la prueba de chi cuadrado arrojé un valor de 12,495, superior al punto critico
de 9,49, en conclusion, hay una relacion directa y significativa entre el cumplimiento y los

factores en la aplicacion de la lista de verificacién (p-valor=0,002< 0,05).
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Palomino et al. (2020) realizaron una investigacion titulada: “Relacion entre aplicacion y
utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura”, el objetivo fue determinar la relacion entre
la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura y su utilidad percibida por las
enfermeras. La investigacion, de carécter cuantitativo, con disefio correlacional y transversal, se
llevo a cabo en la sala de operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
Lima, Peru. La muestra estuvo compuesta por 46 enfermeras y se emplearon técnicas de encuesta
y observacion, utilizando un cuestionario y una lista de observacion como instrumentos. Los
resultados indicaron gue no existe una relacién significativa entre ambas variables: el 66 % de
las enfermeras consideraron que la lista es Gtil, mientras que el 56,5 % informaron aplicarla. En
conclusion, no se encontrd relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura y la utilidad segun la opinién de las enfermeras.

Orrego (2024) realiz6 una investigacion titulada “Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el equipo quirdrgico en el servicio de sala de operaciones de la
Clinica Maison de Santé, Chorrillos 2021”. El objetivo fue determinar el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura por parte del equipo quirtrgico en el servicio de sala de
operaciones de la Clinica Maison de Santé. Se empled un método cuantitativo con disefio no
experimental, transversal, observacional, descriptivo y prospectivo. La muestra incluyé a 20
profesionales de la salud del servicio, utilizando la observacién y una ficha de verificacion como
instrumento. Los resultados revelaron que el cumplimiento de la lista fue del 100% en todas las
fases: en la entrada (periodo de induccion anestésica), en la pausa quirdrgica (antes de la incision
cutanea) y en la salida (antes de retirar al paciente del quiréfano). En conclusion, el equipo
quirargico cumplio de manera integra todos los indicadores especificados en cada fase de la lista

de verificacion de cirugia segura.
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Vésquez (2020) realizo un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura en el Centro Quirargico del Hospital Belén-Trujillo,
20207, con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en el Centro Quirargico HBT durante el afio 2020. La
investigacion, de caracter aplicado, siguié un disefio descriptivo correlacional y cont6 con la
participacion de 59 profesionales de la salud, entre anestesiologos, cirujanos, enfermeras y
técnicos, utilizando encuestas como técnica de recoleccion de datos. Los resultados indicaron
que el 83,05 % de los encuestados tenia un alto nivel de conocimiento sobre la LVVCS, mientras
que el 16,95 % se situaba en un nivel medio. En cuanto a su aplicacion, el 69,49 % de los
profesionales implemento la lista de manera eficiente, en comparacion con el 30,51 % que lo
hizo de forma deficiente. Finalmente, se concluyo que existe una relacién positiva entre el
conocimiento y la aplicacion de la LVVCS en el centro quirurgico, reflejada en un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,72.

Marco Conceptual
Enfermeria

Actividad profesional que consiste en la atencion de enfermos y heridos, asi como

otras tareas sanitarias, como la prevencién de enfermedades, siguiendo pautas clinicas
(RAE, 2023).

Funciones de Enfermeria. La enfermeria desempefia diversas funciones esenciales que
se clasifican en:

Funcidn Asistencial. Implica la atencion directa al paciente, incluyendo la
administracion de medicamentos, monitoreo de signos vitales y asistencia en procedimientos

médicos.
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Funcién Docente. Consiste en la educacién para la salud dirigida a pacientes, familias y
comunidades, promoviendo habitos saludables y prevencién de enfermedades.

Funcion Administrativa. Involucra la gestion de recursos, planificacion de cuidados y
coordinacion de equipos de trabajo para garantizar una atencion eficiente.

Funcidn Investigadora. Se centra en la participacion en estudios y proyectos de
investigacion para mejorar las practicas de enfermeria y contribuir al avance cientifico del sector.
(UNIR, 2024).

Centro Quirurgico. Se define como el area especializada dentro de un hospital o clinica
destinada a la realizacion de procedimientos quirurgicos. Este espacio cuenta con instalaciones y
equipos especificos para atender a los pacientes antes, durante y después de la cirugia,
garantizando la seguridad y calidad del proceso. Ademas, se caracteriza por la presencia de
personal altamente calificado y la implementacion de protocolos de seguridad y control de
infecciones para optimizar los resultados clinicos y minimizar riesgos. La American College of
Surgeons lo define como una unidad integral que agrupa todas las areas necesarias para la
atencion quirargica, abarcando desde la preparacion preoperatoria hasta la recuperacion
postoperatoria, con el fin de garantizar la seguridad y la calidad en la atencion al paciente
(FACS, 2023).

Lista de Verificacion Cirugia Segura. Es un manual o compilacion de normas y reglas
muy ajustadas a la realidad de los quir6fanos con el fin de disminuir el nimero de
complicaciones y muertes de los pacientes que diariamente necesitan pasar por la sala de
operaciones (Safety & OMS, 2009). Es una herramienta a disposicion de los profesionales
sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirurgicas y reducir los eventos

adversos evitables (MINSA, 2012). Es un instrumento puesto a orden del personal profesional
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sanitario con el objeto de renovar la seguridad quirtrgica durante sus intervenciones logrando
reducir asi los sucesos adversos que son evitables (MINSA, 2012).

Seguridad del Paciente. Fianza u obligacion de indemnidad a favor de alguien (RAE,
2023).

Cirugia.Especialidad médica que tiene por objeto curar operando la parte dafiada del cuer
po (RAE, 2023).

Cirugia Segura. Procedimiento realizado en el quir6fano para sanar, mediante
tratamiento quirargico las enfermedades del cuerpo humano, asegurando el bienestar de la
persona que esta siendo intervenida (Safety & OMS, 2009).

Objetivo de la lista de Verificacion de Cirugia Segura. El objetivo es asegurar la
preparacion y planificacion de la cirugia, documentar los problemas si los hubiere, evitarlos
preferentemente (paciente, procedimiento y equipo) y mejorar el trabajo en equipo y la
comunicacion (Safety & OMS, 2009).

Dimensiones.

Dimension 1: A la Entrada. Antes de la induccion anestésica. Requiere, como minimo,
de la presencia del anestesidlogo y del personal de enfermeria. Los controles en la entrada son
los siguientes: Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia, confirmacion
con el paciente la identificacion, localizacion quirurgica y procedimiento, confirmar que se ha
marcado el sitio quirdrgico, chequeo completo de seguridad anestésica y Pulsioximetria en el
paciente y gque esté funcionando. ;Tiene el paciente alguna alergia conocida?, ¢ Tiene el paciente
alguna dificultad en la respiracion? Y ¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de

sangre? (MINSA, 2012).
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Dimensién 2: Pausa Quirudrgica. Es una pausa momentanea que se toma el equipo
quirdrgico justo antes de realizar la incision de la piel. Antes de comenzar con la “Pausa
Quirurgica” se recomienda que cada persona en el quir6fano se identifique a si mismo por el
nombre y verbalice su papel durante la intervencion. El cirujano, enfermera y anestesiologo
confirman verbalmente: identificacidn del paciente, procedimiento, localizacion (incluir
lateralidad) y posicion. Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirdrgica, profilaxis antibiética administrada en los ultimos 60 minutos,
Prevision de incidentes criticos, visualizacion de las imagenes esenciales y otras verificaciones.

Dimension 3: A la Salida. Antes de retirar el campo estéril, el cirujano revisa con todo el
equipo: eventos intra y posoperatorios, el anestesiologo revisa con todo el equipo: cualquier
evento ocurrido durante el procedimiento, la enfermera revisa con todo el equipo: el recuento
final de gasas e instrumental y la identificacion de las muestras bioldgicas obtenidas durante el
procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del paciente, la descripcion de la muestra
(MINSA, 2012).

Principios. La lista de verificacion de cirugia segura de la OMS se baso en tres
principios:

Simplicidad. Se va a obtener mejores resultados mediante el uso de medidas sencillas

Amplitud de Aplicacion. Su aplicacion es universal, no discriminatoria, pues en todos se
producen errores que pueden tener soluciones similares.

Mensurabilidad. Los instrumentos utilizables deben ser aceptables y medibles por los

profesionales en cualquier ambito (MINSA, 2012).
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Bases Tedricas

Este proyecto de investigacion se fundamenta en la teoria de enfermeria de Imogene
King, la cual postula que el paciente, en su condicién de individuo, participa activamente en la
toma de decisiones que pueden afectar su salud e incluso su vida. En este sentido, se trabajara
con pacientes en etapa posoperatoria mediata, indagando acerca de su percepcién de seguridad
en la sala de operaciones. A traves de esta interaccion, se espera recabar experiencias y
percepciones sobre la cirugia segura, con el propdsito de mejorar la practica y detectar posibles
carencias de conocimiento en este campo de estudio (Nursing Theory, 2023).

Esta teoria de Imogene King destaca 4 paradigmas: Persona (Individuo que mantiene un
juicio propio de sus emociones, correcto autoconocimiento, capaz de comunicar las ideologias y
decisiones que sobresaltan en su diario vivir y su estado de salud), Salud (La enfermedad se
reconoce como un obstaculo en el proceso del ciclo vital, implica al estrés en entornos intimos y
exteriores, utilizando la optimizacion de sus capitales personales para concluir con el reajuste a
la vida cotidiana), Entorno (No se lo define de una manera explicita, se hace referencia conjunta
de todos los sistemas asociados al concepto espacio considerados en un ambiente interno y
externo que reconocen la reciprocidad de energia e informacion), Cuidado (Un profesional de
enfermeria satisface y cumple con los requerimientos de un ser humano de tal manera que
origina, defiende y restablece la salud. Para ello debera planificar, y evaluar los cuidados
brindados) (Padilla & Yauri, 2022).
Definicion de Términos

Lista de Verificacion de cirugia Segura: viene a ser un instrumento puesto a orden del
personal profesional sanitario con el objeto de renovar la seguridad quirdrgica durante sus

intervenciones logrando reducir asi los sucesos adversos que son evitables (MINSA, 2012).
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Cirugia: La etimologia del término cirugia se deriva del vocablo griego cheirourgia. Es la
rama de la medicina que se dedica a curar las enfermedades por medio de operaciones. Implica la
manipulacion mecéanica de las estructuras anatomicas de un ser humano con fines médicos. Sin
embargo, los avances en las técnicas quirtrgicas han complicado su definicion. A veces se utiliza
el laser, la radiacion u otras técnicas (en lugar del bisturi) para cortar tejidos, y las heridas
pueden cerrarse sin sutura (Carvajal et al, 2020).

Cirugia segura: Procedimiento realizado en el quir6fano para sanar, mediante tratamiento
quirargico las enfermedades del cuerpo humano, asegurando el bienestar de la persona que esta

siendo intervenida (Safety & OMS, 2009).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El presente estudio de investigacion se realizara en un Hospital de Tarapoto. Es un
hospital que brinda atencion especializada en los servicios de salud del segundo nivel de atencion
entre ellos emergencias, Hospitalizacién, Centro quirdrgico, Maternidad, Pediatria, Ginecologia
y obstetricia, junto con sus especialidades como Medicina interna, Neumologia, Nefrologia,
Neurologia, Nutriciony Cirugia (incluyendo cabeza, Cuello y Maxilofacial), ademas de
diagndstico por imagenes avanzado (con tomografia y resonancia), patologia clinica,
Laboratorio, Rehabilitacion y telemedicina. La investigacion se realizara en el Servicio de centro
quirdrgico, es una unidad operativa compleja que alberga las acciones quirdrgicas programadas y
de emergencia para pacientes de todas las edades y cuidados post operatorios. Esta unidad cuenta
con un equipo multidisciplinario que incluye anestesiologos, cirujanos y personal de enfermeria
capacitado para manejar una amplia gama de procedimientos quirurgicos, tales como cirugias
pediatricas, neurocirugias, cirugias de cabeza y cuello, cirugias maxilofaciales, cirugias
generales, urologia, oftalmologia, traumatologia y ginecologia. La investigacion se realizo
durante cuatro meses de setiembre a diciembre 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién sera censal estara compuesta por 28 licenciados en enfermeria, estos
participantes instrumentan y circulan en diversos turnos en sala de operaciones del centro

quirargico de un Hospital de Tarapoto y vienen laborando mas de un afio.
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Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion serd de enfoque cuantitativo porque se orientara a la
recoleccion y analisis de datos numéricos mediante procedimientos estadisticos para describir y
analizar la variable de estudio, disefio no experimental ya que debido a que no se realizara
manipulacion deliberada de la variable, sino que estos seran observados tal como se manifiestan
en su contexto natural, tipo de estudio descriptivo simple pues se observara y describira la
variable sin buscar explicar relaciones causales complejas mas alla de describirlas y analizar su
frecuencia y de corte transversal porque la informacion se recolectara en un inico momento del
tiempo, permitiendo obtener una vision puntual del fenémeno investigado.(Chavez, 2024)
Identificacion de Variables

Variable: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores  Escala de
conceptual medicion
Es un manual o Considera tres fases, Fase de Entrada items: 1, 2,
Variable unica: compilacién de cumpliendo un periodo de 3,4,5
Aplicacion de la normas y reglas temporalizacion para cada fase
lista de verificacion muy ajustadasa la  dentro de una intervencion Fase de Pausa QuirGrgica  items: 6,7,  Nominal
de cirugia segura realidad de los quirdrgica. Estas fases son el 8,9, 10, 11,
quirofanos con el  periodo anterior a la induccién 12,
fin de disminuir el  de la anestesia (entrada), y Fase de Salida
namero de anterior a la incision quirdrgica items: 13,
complicacionesy  (pausa quirdrgica), y el periodo 14,15, 16

muertes de los
pacientes que
diariamente
necesitan pasar
por la sala de
operaciones(OMS,
2009)

de cierre de la herida quirdrgica
(salida), Son 16 items.
Practicas inadecuadas: de 0 a
12 puntos

Practicas adecuadas de 13 a 16
puntos.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la variable “aplicacion por el profesional de enfermeria”, se utilizara la observacion.
Instrumento

Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Esta lista de verificacion es un instrumento muy utilizado en establecimientos de salud de
numMerosos paises y, como se sabe, fue autorizada por la Organizacién Mundial de la Salud
(Safety & OMS, 2009); su uso es sumamente amplio, por lo que este instrumento es vital en los
centros quirdrgicos. De esta manera esta lista de cotejo consta de 16 items a evaluar durante cada
una de las tres fases de la cirugia, con el objetivo de recopilar informacion acerca del modo en
que es aplicado antes, durante y después de las intervenciones. En el periodo anterior a la
anestesia se denomina ENTRADA consta de 5 items (1.-Confirma la identidad, el sitio
quirdrgico, el procedimiento y consentimiento del paciente, 2.-Comprueba si se ha colocado el
pulsioximetro al paciente y funciona, 3.-Confirma si paciente tiene alergias conocidas, 4.-
Confirma si paciente tiene via aérea dificil/riesgo de aspiracion, 5.-Confirma si paciente tiene
riesgo de hemorragia >500ml en adultos y 7ml/kg. en nifios, el periodo posterior a la induccion
de la anestesia y anterior a la incision quirargica es la PAUSA QUIRURGICA consta de 7
items (6.-Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcion, 7.-
Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el procedimiento mencionado por el
equipo quirurgico, 8.-Verifica si se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60
minutos, 9.-Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o inesperados, duracion de la
operacion, pérdida de sangre prevista, 10.-Verifica confirmacion de anestesiélogo: presenta el

paciente algin problema especifico, 11.-Verifica la confirmacion de la instrumentista: se ha
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confirmado la esterilidad (con resultado de los indicadores), hay dudas o problemas relacionados
con el instrumental y los equipos, 12.-Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales
(si procede) y por altimo el periodo de cierre de la herida quirargica es la SALIDA que consta de
4 items (13.-Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y agujas,
14.-Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre
del paciente), 15.-Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los
equipos, 16.-Confirma si el cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los aspectos
criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente. Cada uno de los 16 items se consolida
como un check list que se cotejara durante la intervencion, si la enfermera lo realiza tendra un
puntaje de (1) y si deja de hacerlo se considera (0). La escala de puntajes se encuentra distribuida
en préacticas inadecuadas con un puntaje de 0 a 12 puntos y practicas adecuadas de 13 a 16
puntos. En puntajes especificos, para la aplicacion en la fase de entrada se distribuy6 en practicas
inadecuadas con 0 a 2 puntos y practicas adecuadas con 3 a 5 puntos; para la aplicacion en la
fase de pausa quirdrgica se distribuyd en practicas inadecuadas con 0 a 3 puntos y practicas
adecuadas con 4 a 7 puntos; y para la aplicacion en la fase de salida se distribuy0 en practicas
inadecuadas con 0 a 2 puntos y practicas adecuadas con 3 a 4 puntos, segin mi criterio como
investigadora.

Validezy Confiabilidad. La lista de cotejo es un instrumento valido para latino ameérica
propuesto por la OMS, validado por juicio de expertos y especialistas en la materia (Safety &
OMS, 2009).

Este instrumento tiene un indice Alpha de Cronbach de 0.737; Este resultado refleja un
nivel de consistencia interna aceptable, lo que significa que los items que integran el instrumento

presentan una relacion adecuada entre si y miden de forma coherente el mismo constructo. Por
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tanto, el instrumento puede considerarse estadisticamente confiable y facil de coteja,
manteniendo los 16 items originales sin necesidad de exclusion.

Asimismo, se contd con la validacién de cinco jueces y se obtuvo un resultado del valor
de V de Aiken de 1,00 en todos los criterios, lo cual refleja acuerdo total entre los evaluadores.

Este nivel de consenso confirma que cada item es comprensible, pertinente y coherente
con los objetivos de la investigacion, asegurando que el instrumento refleja con precision el
fendbmeno que pretende medir. En consecuencia, se concluye que el cuestionario presenta una
validez de contenido excelente, constituyéndose en una herramienta sélida y confiable para la

recoleccion de datos sobre la lista de verificacion de cirugia segura.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos de esta investigacion, se iniciara con la carta dirigida a la
Direccion del Hospital 11-Tarapoto, avalada por la Universidad Peruana Union y su comité de
investigacion, el mismo que me otorgara el permiso para aplicar el instrumento en el servicio de
centro quirdrgico de este hospital, respetando siempre las reglas de dicho nosocomio y la
normativa de ética de la presente universidad. Los datos se obtendran mediante la observacion
directa al objeto de estudio quienes seran las 28 enfermeras circulantes de la muestra censal,
previa autorizacion del area y se concertara una reunion con la muestra para explicar en qué
consiste la investigacion y la firma del consentimiento escrito de los enfermeros circulantes.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Tras la recoleccion y codificacion de los datos, se construira una base de datos en espafiol
utilizando la herramienta estadistica IBM SPSS version 23, y se codificaron los datos del
instrumento utilizado en tablas de frecuencias y porcentajes de la variable y sus dimensiones para
el analisis descriptivo. Para establecer la pertinencia, los datos se clasificaron y sustituyeron por

orden.
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Consideraciones Eticas

Para llevar a cabo este estudio se tendra en cuenta la autorizacion del hospital
primariamente y posterior se espera la participacion voluntaria de las enfermeras del Centro
Quirargico del Hospital 11 Tarapoto. Se obtendra permiso informado para participar y se
respetara la opcion de participar o no en la investigacion:

El principio de la justicia: Todos los profesionales de enfermeria seran tratados
cordialmente, con respeto e igualdad.

El principio de la autonomia: Se obtendra el permiso informado para participar y se
respetara la opcion de participar o no en la investigacion.

El principio de la beneficencia: Los objetivos de la investigacion se comunicaran a los
participantes en el estudio. El principio de la no maleficencia: No se pondra en peligro la
integridad fisica o0 moral de los participantes como resultado de la investigacion; los datos solo se
utilizarén con fines académicos.

Limitaciones del Proyecto

Presupuesto limitado:

La disponibilidad de recursos financieros puede restringir la adquisicién de insumos
necesarios para la recoleccion de datos, la realizacion de capacitaciones al personal y la
contratacion de profesionales especializados en metodologia de investigacion. Esto podria incidir
en la amplitud y profundidad con la que se abordan ciertos aspectos del estudio.

Tamafio de la muestra:

Debido a la disponibilidad de profesionales de enfermeria y la cantidad de

procedimientos quirurgicos realizados durante el periodo de estudio, la muestra puede ser
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relativamente pequefia. Este factor podria afectar la representatividad de los hallazgos y limitar la
generalizacion de los resultados a otros contextos hospitalarios o regiones.

Sesgos en la recopilacion de informacion:

La informacion se obtiene principalmente a través de observaciones y cuestionarios, lo
que puede dar lugar a sesgos de deseabilidad social (los participantes podrian modificar su
conducta al saberse observados) o a un recuerdo inexacto de las practicas realizadas. Asimismo,
la interpretacion subjetiva de los observadores puede influir en la clasificacion de los datos.

Tiempo disponible para la investigacion:

El estudio se llevara a cabo en un periodo determinado, lo que podria limitar la
posibilidad de un seguimiento a largo plazo de los cambios en la aplicacién de la lista de
verificacion de cirugia segura. Ademas, el ritmo de trabajo en el centro quirdrgico podria

dificultar la realizacion de mediciones repetidas o un monitoreo continuo de las practicas.
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Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2025
ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Desarrollo del problema
Seleccion de la literatura
Situacion problematica
Fundamento tedrico y
antecedentes
Justificacion e
importancia del trabajo
Objetivos de la
investigacion

Matriz de consistencia
Operacionalizacion de
variables

Enfoque y disefio
Poblacion muestra 'y
muestreo

Técnica de recoleccidn
de datos

Aspectos bioéticos
Seleccion de
informacion
Presupuesto

Desarrollo de anexos
Calificacion de la
propuesta

Trabajo en el campo
Elaboracion del informe
final

Sustentacion




27

Presupuesto
2025 2026
Materiales Noviembre Diciembre Enero Febrero s/.
Equipos
1 laptop 2800.00 2800.00
Memoria tipo USB de 36 GB 80.00 80.00
Materiales de escritorio
Lapiceros 28.00 28.00
Holas bond A4 20.00 20.00
Sobres de manila 10.00 10.00
Material bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 50.00 50.00 100.00
Espiralado 60.00 60.00
Otros
Movilidad 150.00 150.00 150.00 150.00 600.00
Consumo de energia eléctrica 80.00 80.00 80.00 80.00 320.00
Consumo de internet 70.00 70.00 70.00 70.00 280.00
Recursos humanos
Asesor estadistico 800.00 800.00
Imprevistos 300 300
Total 5398.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento de recoleccién de datos

Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

La presente guia de observacion tiene por objetivo observar la aplicacion de la lista de

verificacion de cirugia segura.

Marque con un aspa preguntas sobre la aplicacion de la lista de verificacion por parte del

[TPStE]

equipo quirurgico, correcto “si” e incorrecto “no”

SI | NO
ENTRADA

1.- | “Confirma la identidad, el sitio quirtrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente”.

2.- | “Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona”

3.- | “Confirma si paciente tiene alergias conocidas”

4.- | “Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion”

5.- | “Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y 7
ml/kg en nifios”

PAUSA QUIRURGICA

6.- | “Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcion”

7.- | “Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtirgico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico”.

8.- | “Verifica si se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60
minutos”

9.- | “Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados,
duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista”

10.- | “Verifica confirmacion de anestesiélogo: Presenta el paciente algin
problema especifico”.

11.- | “Verifica la confirmacién de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos”

12.- | “Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede)”

SALIDA

13.- | “Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas
y agujas”.

14.- | “Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente)”.

15.- | “Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y

los equipos”
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16.-

“Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente”




Apéndice B: Validez de instrumento

Validez de Aiken

Dominio del

36

La evaluacion de la validez de contenido del instrumento destinado a medir la lista de

Claridad Congruencia Contexto constructo

tems |1 |92 [z [oa (95 [a1 (a2 [u3 [ua o5 o1 [u2 [us [ua (5 [ a1 [u2 [z |ua [us [ 557 [
it.1 0 e T e U e e W e T e e O e e O s O I | 20 1
it2 I e T e U e U e W e T e e U O e U e O s O IO | 20 1
it.3 Al 4 af 4] 4[] af 4] 4] 4] 4] 1] 4] 4] 4f ] 1] 1] 1] 1] 20 1
it Al 4 af 4] 4[] afa] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4f ] 1] 1]1] 1] 20 1
it.5 Al 4f af 4] 4[] af 4] 4] 4] 4] ] 4] 4] )] 1] 1]1] 1] 20 1
it.6 Al 4f A f ) 4[] af 4] 4] af 4] 4] 4] 4] )] 1] 1]1] 1] 20 1
it.7 Al 4f af 4] 4[] afa] 4] af4] ] 4] ] 4] ] 1] 1]1] 1] 20 1
it8 Al 4 af ) 4[] af 4] 4] af4] ] 4] ] 4] ] ] 1]1] 1] 20 1
it9 Al Af af 4] 4[] af4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] ] 4] 1]1] 1] 20 1
it10 Al Af ) ) 4[] afa] 4] af 4] 4] 4] A] )] 4] 1]1] 1] 20 1
it11 Al Af 4 f 4] 4[] af 4] 4] 4] 4] 4] 4] A] 4] ] 4] 1]1] 1] 20 1
it12 Al 4f ) ) 4[] af 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] ] 4] 1]1]1] 20 1
it13 0 T T e e U e W e O 20 1
it14 0 T T T e U e W e O O 20 1
it15 0 T T e O W O e U e O 20 1
it16 0 O T T U O e U e O 20 1

5| 1 Sl SR 51 1

verificacion de cirugia segura evidenci6 resultados altamente favorables. Los cinco jueces

expertos consultados coincidieron en que los dieciséis items propuestos retnen las condiciones

necesarias de claridad, congruencia, adecuacion al contexto y dominio del constructo. El

coeficiente V de Aiken obtenido fue de 1,00 en todos los criterios, lo cual refleja acuerdo total

entre los evaluadores.

Este nivel de consenso confirma que cada item es comprensible, pertinente y coherente

con los objetivos de la investigacion, asegurando que el instrumento refleja con precision el

fendmeno que pretende medir. En consecuencia, se concluye que el cuestionario presenta una

validez de contenido excelente, constituyéndose en una herramienta sélida y confiable para la

recoleccion de datos sobre la lista de verificacion de cirugia segura.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE
EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar “la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en el centro quirurgico de
un hospital de Tarapoto, 2025", quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado:

“Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura”, el
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 15 DE SETIEMBRE
Nombres y Apellidos del Juez: Dra. DELIA LUZ LEON CASTRO
Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Afos de experiencia profesional o cientifica: 30 ANOS

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
si() NO (X)
1=0 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )
1=0 0-1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 15 DE SETIEMBRE DE 2025
Valido por: Dra. DELIA LUZ LEON
CASTRO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

L e o S S — S L (— o S (e, N S —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 15 DE SETIEMBRE DE 2025

Valido por: Dra. DELIA LUZ LEON
CASTRO
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LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DE APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA, INSTRUMENTO PARA

FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO JUICIO DEL EXPERTO

Dimenslones Dominlo del
N | hems Claridad ongien Conterto” Constucto Sugerencias
S [NO| SI[NO| SN0 SN0
1 “Confiima la identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y | X X X X
consentimiento del paciente”.
DIMENSION ) ‘Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona”. | X X X X
A LA
ENTRADA 3 “Confitma si paciente liene alergias conocidas” X X X X
' *Confirma si paclente tiene via aéreadificil / riesgo de aspiracion” X X X X
5 “Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia » 500 mlen adultos | X X X X
y 7 mifkg en nifios”,
6 “Confirma que los miembros del equipo se presenten por sunombrey | X X X X
funcidn”.
7 “Confirma la identidad del paciente, ¢l sitio quirirgico y el X X X X
procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico”,
DIMENSION g “Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los (ltimos 60 | X X X X
LA PAUSA minutos”,
QUIRURGICA ) “Verifica la confirmacion del cirufano: Los pasos criticos o X X X X
Inesperados, duracidn de la operacion, pérdida de sangre prevista’,
10 YVerifica confirmacidn de anestesiologo: Presenta el paclente algin | X X X X
problema especifico”
“YVerifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmadola | X X X X
11| esterlidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemag
relacionados con el instrumental y los equipos”.
" “Pueden visuallzarse las Imdgenes diagndsticas esenciales (sl X X X X
procede)”.
13 “Confirma ellnnmbfedelprucedlmienlo.ellecuentndelnsimmenlus, X X X X
0asas | aqujas”.
DIMENSION " “Confirma el eliquetado de las muestras (lectura de la etiguetaenvoz | X X X X
A LA SALIDA alla, incluido el nombre de paciente)’.
15 “Confirma s hay problemas que resolver relacionadas con el X X X X
Instrumental y los equipos”
1% ‘Confirma sl el Cirujano, el anestesista y el enfermero Instrumentista | X X X X
los aspectos crilicos de la recuperacian y lratamiento de paciente’

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utlizadas en el item son usuiales en nuestro contexto,

FECHA : 15 DE SETIEMBRE

VALIDO POR:

“Elitem tiene relacion con el constructa

Caly

CTF Sansd

* 1 item evaliia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar “la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico
de un hospital de Tarapoto, 2025", quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 21 de setiembre 2025
Nombres y Apellidos del Juez: SOFIA DORA VIVANCO HILARIO
Institucion donde labora: HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO" CHOSICA

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 ANOS

v’/,L //-Jvl/U./{— )
Mg. Sofia Do Virunco Hilario

NORNTA XU AGVATO TTLO"

150 2osks - g w5 -

Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( NO (X)
10 0-1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1-0 0-1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 21 de setiembre 2025

. - /
Cfuis fenrtratier L)

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario
NOWRTAL M AR TO LD

Valido por:  ..Zimiisiimi.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s T T S et SOSE s e 1

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

e S B e e Tl SEE SR

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

<+ 4 4+ 4 + 4 4 4 4 + 4
T T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

B S S S S S .

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

D S S S T S s S S

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 @9 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué prequntas se podrian eliminar?

Fecha: 21 de setiembre 2025

:-.-‘,"u: ot /(.’)

Mg. Sofia Dora Vivance Hilario

MOSATAL OS] AGUATD TTLLO"
S 0] - Aey ey C11 AwmE?

Valido por: foe. Aiinanttet i e A St
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Dimensionas
e Cardad | Congumnic | Coft” | Jomre | | Sgrenca
S (NO 81 | NO | SI|NO| 8 | NO
; |Confirma la identidad, o sito quiigio, el procedmiento y ¥, |* * | hy by
consentimiento del paciente” -
DIMENSION | 7 "Comprueba i se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona”, | * | % | U '3
ENérnL:Dh 3 | Confima si paclente tiene alergias conocidas”, YOy | o .
4 | "Confirma sl paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion” ML My N
¢ | "Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 mi en adultos y 7 [ |*» £ .y
mi/kg en nifios". . ' ‘ .
5 'fiomn:maqueIoanuembfosdelewipuseprmmwpcrsunomhfer ' P 'y ‘o
7 “Confirma la identidad del paciente, e sitio quinirgico y el procedimeento | *, | * |1 | Ay %y
mencianada por ¢l equipo quirirgico”, S N A AR A N A .
DIMENSION 8 Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos 60 LA ‘I '3
LAPAUSA minutos”, .
QUIRURGICA | o | Verfica a confirmacidn delciujano Los pasos criicos o nesperados, [ [* 1% | " J
duracion de |a operacion, pérdida de sangre prevista”
10 | Verifica confirmacidn de anestesiélogo: Presenta el paciente algun PRI P | By L
problema especifico”. . .
"Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la T L LI o %
11| esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y 1o equipos”. B I .
12 | "Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (s procede)”. [*, [* 1 * | by o
1 'Cunfirmaellnnmhmdeipmmdimienm,ehemenm de instrumentos, S LA L A 5
Qasasyaqups” S I A R A N S R
DIMENSION |, , | "Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de lo etiquetaenvozalta, | *, |* %, L 5
ALA incluido el nambre de paciente)” | o
SALIDA |, | “Confirma sihay problemas que resolve relacionados con el nstrumental |* | % e ¥
y los equipos” B I
1| Confinma s e Cinjano el anesesista y el enfermeronstumentistalos ¥, | 1T, E i
aspectos criticas de la recuperacion y tratamiento de paciente”
15a entiende sin dificultad alguna ol enunciado del ftem. A E! ftem tiene relacién con el constructo

"Las palabras utilizadas en el ftem son usuales en nuestro contexto, *E ltem evalda el companente o dimension especifica del constructo (Dimengiones)

St thunao o
Mg Sofia Do Vo Filari
AT A

Fecha: 21 de setiembre 2025 Validopor:  wsseemon i stsae
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar “la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico
de un hospital de Tarapoto, 2025", quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 21 de Setiembre

Nombres y Apellidos del Juez: Lic. Enf. KATTY MARISOL AROSTEGUI SALDANA
Institucion donde labora: HOSPITAL [1-2 TARAPOTO

Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 ANOS

RO END BESITNIAL SAN MATITIN
?mumg (fm..ﬂu- '.-»’uu"d’.) = Varkarors

Sell irma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si()
120

Observaciones

NO (X)

0->1

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si()
1-20
Observaciones

NO (X)

0-1

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece

en el constructo?

SI()
1
Observaciones

NO (X)
0

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactivo del INSTRUMENTO?

Si()
1

Observaciones

NO()
0

Sugerencias:

Fecha: 21 DE SETIEMBRE

NS BUS.IRDATL AP LLTTD

irmaa del Jues

Valido por:




47

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
— s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

e S B s STt SR SER.'Y
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

s R

0 10 20 30 40 50 60 70 80 C9 100

B S T T et S

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

-+
+
-+

" 4 4 4 4 +
¥ L L v T T

-
+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 21 DE SETIEMBRE

irma del Jucse

Valido por:
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TunTuY puT

| | A FICACION
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO
Dimensiones
e Clardad | ! conext!| 2MNO0 | geencos
SI | NO | SI |NO SI|NO| SI | NO
1 “Confirma la identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento y X X X X
consentimiento del paciente”, X X X X
DIMENSION 2 | "Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona”. X X X X
AlLA X X X X
ENTRADA 3 "Confirma si paciente tiene alergias conocidas”. Xx X ) ‘ Xx X i
4 “Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion”. Xx X ’ XX X ;
5 “Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y | Z X X X
7 ml/kg en nifos". X X X X
6 "Confirma que los miembros del equipo se presenten por su nombrey | X X X X
funcion”. X X X X
7 “Confirma la identidad del paciente, el sitio quirirgico y el X X X X
procedimiento mencionado por el equipo quinirgico”. X X X X
DIMENSION § "Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos 60 | X X 'z X
LA PAUSA minutos”. X X X X
QUIRURGICA o | "erifica la confimacidn del irjano: Los pasos critcos o inesperados, | X X X X
duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista” X X | X X
10 “Verifica confirmacion de anestesidlogo. Presenta el paciente algun X X X X
problema especifico”, X X X X
*Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la X X X X
11 | esterlidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o problemas | X X X X
relacionados con el instrumental y los equipos”.
12 "Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales (si X X X X
procede)”. X X X X
13 "Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, | X X X X
535 jas”. X X X X
DIMENSION " “Confirma el etiquetado de fas muestras (lectura de la etiquetaenvoz | X X X X
AlLA alta, incluido el nombre de paciente)' X X | X X
SALIDA 15 "Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el X X X X
instrumental y los equipos” X X X X
6 “Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero instrumentista los | X X X X
aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente” X X X X

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

FECHA: 21 DE SETIEMBRE

THININ A LRI VT AL

ugt% et Tuen
VALIDO POR:

“El item tiene relacion con el constructo
“El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensione
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar “la aplicacién de la lista
de verificacion de cirugia sequra por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico
de un hospital de Tarapoto, 2025", quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: "Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 24/09/2025
Nombres y Apellidos del Juez: Yanela Karoly Ricalde Castillo
Institucion donde labora: Universidad Peruana Unién

Anos de experiencia profesional o cientifica: 8 afos

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(x) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( x)
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x )
1-20 0-1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
SI(x) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(x) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 24/09/2025

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 (100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+
+
-

3 + 4 ol o R
T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

4 4 o 4 -+ 4 3 4 R
T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

e 3 " 4 + 4 R 4 e ol 4
T ", T T -+ T T T 2 )

0 10 20 30 40 5060708090

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e S S e T B s
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 @

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 24/09/2025

Valido por:
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LISTADE DEEV 10N DE APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO
Dimensiones
o | ame Claridad’ | Congruencia’ = Contexto’ g:"“‘nb dt o Sugerencias
Sl | NO sl NO sl | NO | s NO |
1 “Confirma la identidad, of sitio quirirgico, el procedimiento y | a X X |
consentimiento del paciente”. X X X X
DIMENSION 2 “Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y | a X X
A LA |~ |funciona". x X x x
ENTRADA 3 "Confirma si paciente tiene alergias conocidas™ a x X
X b X X
4 “Confrma si paciente tiene via acrea dificl / nesgo de|a x x
| aspiracion”. x| ® X X |
5 “Confirma si paciente tiene riesgo de hemarragia > 500 mien | a X X
aduitos y 7 mi/kg en ninos” X x X %
6 “Confirma que los miembros del equipo se presentenporsu | a X X
nombre y funcidn”. X x X %
7 "Confirma la identidad del paciente, el sitio quirirgico y ol a X X
procedimiento mencionado por e equipo quinirgica”. ® ® X X
DIMENSION 8 “Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los a X X
LA PAUSA ultimos 60 minutos”. x X X X
QUIRURGICA “Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o a X X
9 | inesperados, duracidn de la operacion, pérdida de sangre x x X %
prevista”. | i . - 1
10 “Verifica confirmacion de anestesiologo: Presenta el paciente | a X x
algun problema especifico” % % x %
“Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha a X X
1 confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores), | x % X %
hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y
los equipos”.
12 "Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales | a x X
(si procede)”. x X x X
13 “Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de a X X
" | instrumentos, gasas 5 ’gggas’. X X X X
DIMENSION 14 "Confima el etiquetado de las muestras (Jectura de la a X X
A LA eti en voz alta, incluido &l nombre de paciente)”. X X X %
SALIDA 15 “Confirma si hay problemas que resolver relacionados conel |a X x
" | instrumental y los equipos” x X % %
“Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero a X X
16 | instrumentista los aspectos criticos de la recuperacidn y X X X X
tratamiento dé paciente”

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

* El item tiene relacion con el constructo
*El tem evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar “la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico
de un hospital de Tarapoto, 2025", quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: "Lista de cotejo de evaluacion de aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuaciéon
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: _16 de setiembre 2025
Nombres y Apellidos del Juez: Mg. Ruth Ester Moreno Leyva.
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union.

Anos de experiencia profesional o cientifica: 12 afos.

oreno Lo
DNI 40502656
__ CEPa1879

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1-0 0-21

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1-0 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
SI(X) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Gl Emtor Oreno Leyw <
F, ONI 40502650 o
7 CEFP 31n7o /]

Fecha: 16 DE SETIEMBRE

Valido por: Mg. RUT ESTER MORENO LEIVA

2084 son 8 ooms Koy g e 4y sonemerny 1y gemy gue g
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s e e S 3

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 100

e

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+
+
+
+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

B T e A S R S e e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

4
T

+
+
+

+ + 4 4 4 + 4
T T T T v T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

oreno Le
DNI 40502656 o
CEP 41879

e ¥
= ——

Fecha: 16 DE SETIEMBRE

Validado por
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ISTA DE COTEJO DE EVALUACION DE APLICACION DE LA A DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Tamensionse N | tems Claridad' = Congruencia’ | Contexto’ gm%". Sugerencias
Sl NO | S | NO | St |NO| Sl | NO |
1 "Confirma la identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento | X X 74 X
y consentimiento del paciente”. X X X X |
DIMENSION ) "Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente | X X X X
A LA y funciona" X X X X 1
ENTRADA 3 “Confirma si paciente tiene alergias conocidas”. X X X X
X X X X
4 “Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de X X X X
aspiracién”. X X X X
5 "Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml | X X X X
en adultos y 7 ml/kg en nifos". X X X X
6 “Confirma que los miembros del equipo se presenten por | X X X X
5u nombre y funcion”. X X X X
B “"Confirma la identidad del paciente, el sitio quirirgicoy el | X X X X
procedimiento mencionado por el equipo quirirgico”. X X X X
DIMENSION 8 “Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los | X X X c
LA PAUSA ultimos 60 minutos” X X X X
QUIRURGICA "Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o | X X X X
9 | Inesperados, duracion de la operacion, pérdida de sangre | X X X X
prevista”.
10 “Verifica confirmacion de anestesidlogo: Presenta el X X X X
paciente algun problema especifico”. X X X X
“Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha X X X X
1 confirmado la esterlidad (con resultados de los X X X X
indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos”,
12 "Pueden visualizarse las imdgenes diagnosticas X X X X
esenciales (si procede)”. X . X X |
13 “Confirma el nombre del procedimiento, el recuentode | X X X X
instrumentos, gasas y agujas”, X X X X |
DIMENSION " "Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la X X X X
ALA etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente)’. X: X-=|: X X |
SALIDA 15 “Confirma si hay problemas que resolver relacionados con | X X { X X
el instrumental y los equipos” XX . Sl I - ¢ I -
"Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero X X X
16 | instrumentista los aspectos criticos de la recuperaciony | X X X
tratamiento de paciente”

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

“Elitem tiene relacion con el constructo
“ &l item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Resultados de confiabilidad de Alpha de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
737 16

En la evaluacion de confiabilidad de la escala Lista de verificacion de cirugia segura,
conformada por 16 items dicotdmicos (1 = Si, 2 = No), se obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.737. Este resultado refleja un nivel de consistencia interna aceptable, lo que
significa que los items que integran el instrumento presentan una relacién adecuada entre siy
miden de forma coherente el mismo constructo. De acuerdo con los criterios metodolégicos
establecidos en la literatura (valores de a entre 0.70 y 0.79 considerados como adecuados), el
valor obtenido permite afirmar que la escala utilizada posee una fiabilidad suficiente para la
medicion del rendimiento laboral en la muestra analizada.

Por tanto, el instrumento puede considerarse estadisticamente confiable, manteniendo los

16 items originales sin necesidad de exclusion.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: “Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por el
profesional de enfermeria en el centro quirtrgico de un hospital de Tarapoto 2026”.

Nombre del investigador(a): Lic. Karina Pinedo Rodriguez.

Proposito del estudio: Determinar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura por el profesional de enfermeria en el centro quirargico de un hospital de Tarapoto, 2026.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seré identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o perdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion puede dirigirse a la Lic. Karina Pinedo Rodriguez
coordinadora del estudio.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido los objetivos de este estudio y no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.

Fecha:




Firma del participante:

60



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Tarapoto, 2026

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general
¢,Cémo es la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por el
profesional de enfermeria en el centro
quirargico de un hospital de Tarapoto, 20267?

Problemas especificos

¢,Cébmo es la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura al entrar a la
intervencion por el profesional de enfermeria
en el centro quirtrgico de un hospital de
Tarapoto, 20267

¢,Cémo es la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura durante la
pausa quirdrgica por el profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico de un
hospital de Tarapoto, 20267

,Como es la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura a la salida de la
intervencion por el profesional de enfermeria
en el centro quirdrgico de un hospital de
Tarapoto, 20267

Objetivo general
Determinar la aplicacion de la lista de
verificacibn de cirugia segura por el
profesional de enfermeria en el centro
quirargico de un hospital de Tarapoto, 2026.

Objetivos especificos

Identificar la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura al entrar a la
intervencion por el profesional de enfermeria
en el centro quirlrgico de un hospital de
Tarapoto, 2026.

Conocer la aplicacién de la lista de
verificaciébn de cirugia segura durante la
pausa quirtrgica por el profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico de un
hospital de Tarapoto, 2026.

Evaluar la aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura a la salida de
la intervencién por el profesional de
enfermeria en el centro quirlrgico de un
hospital de Tarapoto, 2026.

Variable Unica
Aplicacion de la lista
de verificacion cirugia
segura

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo simple
Corte: Transversal
Poblacion: 28
enfermeros

Muestra: Total de la
poblacién

Técnica: observacion
Instrumento: Lista de
cotejo de evaluacion de
aplicacién de la lista de
verificacién de cirugia
segura




