Facultad de

UNIVERSIDAD PERUANA .
CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO DE RETENCION DE CUERPOS EXTRANOS EN
PACIENTE QUIRURGICO CON LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

LIMA 2024

RISK FACTORS FOR FOREIGN BODY RETENTION IN SURGICAL
PATIENTS WITH THE PARTICIPATION OF NURSING PROFESSIONALS
AT THE CARLOS LANFRANCO LA HOZ HOSPITAL, LIMA 2024

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO ESPECIALIZADO

AUTOR
MARIA ZARELA PORTAL ROMERO
ASESOR

MARIA ELENA MARTINEZ BARRERA

LIMA-PERU

2025






ASESORES DE TRABAJO ACADEMICO

ASESOR
MG. MARIA ELENA MARTINEZ BARRERA
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-1435-3096

Fecha de Aprobacion: 09 de abril del 2025

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios, por ser el principal guia y ayuda que
cada etapa de mi crecimiento profesional, y a mis padres
quienes siempre han estado apoyandome para poder seguir

logrando los proyectos trazados de mi vida.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por darme la capacidad de poder desarrollar
este trabajo de proyecto de investigacion, ademas a mis
asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, quienes
han estado apoyandome en cada etapa para poder culminar

satisfactoriamente este trabajo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El siguiente proyecto de investigacién sera autofinanciado por el autor.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflicto de interés.



=

L0

Y

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

%

DECLARACION DE ORIGINALIDAD
La egresada:

N* | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | PORTAL ROMERO MARIA ZARELA

Perteneclente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO autora del trabajo titulado: FACTORES DE RIESGO
DE RETENCION DE CUERPOS EXTRANOS EN PACIENTE QUIRURGICO CON LA
PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ, LIMA 2024 el cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segun corresponda,
para optar por el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO bajo Ia modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N* | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | MARTINEZ BARRERA MARIA ELENA ENFERMERIA ASESOR

Dedaro que el contenido del presente documento es original y que fas citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
constar que:

* Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 24 %, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:old:::1:3296457922; fecha
de entrega: 15-07-2025).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no
se han identificado indicios de plagio.

» Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con os requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 15 de julio 2025.

CReasest™

Firma del asesor
N" DNI: DNI: 15731865
ORCID: 0000-0003-1435-3096

3\30*; A OI911534d

-~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I, INTRODUCCION ..ottt 1
I, OBIETIVOS ...ttt 15
[l MATERIAL Y METODOS ......ooviveieeceeieesesesiee s 16
IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA .......cooovirieeieieseersreseensssessensnnen, 20

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocosveveicieiieeeeeesesee e 22



RESUMEN

Introduccion: La retencion de cuerpos extrafios en el paciente quirdrgico sigue
siendo una situacion problematica continua a pesar de la serie de medidas
preventivas existentes en los nosocomios y que con escasa vez se reporta de manera
oportuna quiza por las implicancias legalmente que puede atribuir al equipo médico
y equipo de enfermeria responsable de la instrumentacion quirdrgica. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo de retencion de cuerpos extrafios en paciente
quirdrgico con la participacion del profesional de enfermeria. Metodologia:
investigacion cuantitativa de estudio no experimental. Material y métodos: la
investigacion se realizara con enfermeras que trabajen en centro quirargico, quienes
seran seleccionadas de manera aleatorio de 30 enfermeras. La recoleccion de datos
se realizara mediante la aplicacion de un cuestionario en donde incluiran preguntas
enfocadas para adquirir la informacion necesaria. Plan de analisis: La recoleccion
de datos seran ordenados de manera manual y para el analisis e interpretacion de
los datos obtenidos se utilizara la hoja de céalculo Microsoft Excel y el paguete

estadistico SPSS, siendo la presentacion de los resultados en graficos estadisticos.

Palabras clave: cuerpo extrafio, oblito, oblitoma



ABSTRACT

Introduction: The retention of foreign bodies in surgical patients remains a
problematic situation despite the preventive measures in place in hospitals, and it is
rarely reported in a timely manner, possibly due to the legal implications that can
be attributed to the medical team and nursing staff responsible for surgical
instrumentation. Objective: Determine the risk factors for retention of foreign
bodies in surgical patients with the participation of nursing professionals.
Methodology: Quantitative non-experimental study. Materials and Methods: The
research will be carried out with nurses working in a surgical center, who will be
randomly selected from 30 nurses. The data collection will be done through the
application of a questionnaire which will include questions focused on acquiring
the necessary information. Data Analysis Plan: The data collected will be
manually ordered, and for analysis and interpretation of the data obtained,
Microsoft Excel spreadsheet and SPSS statistical package will be used, with results

presented in statistical graphs.

Keywords: Foreing body, retained sponge, gossypiboma



INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuerpos extrafios quirargicos retenidos se han convirtiendo en todo el mundo
un problema constante dentro de la sala quirdrgica, considerado una situacion
prevenible que involucra a todo el equipo de cirugia y que con escasa vez se reporta
de manera oportuna quiza por las implicancias legalmente que puede atribuir al
equipo medico y equipo de enfermeria responsable de la instrumentacion que asiste
en las intervenciones quirdrgicas. A nivel mundial, reportes muestran una
incidencia de hasta 1 x 3000 cirugias para todos los procedimientos quirurgicos y

la incidencia varia de 1 x 1300 a 1 x 1500 sélo para cirugia abdominal (1,2,13).

Reportes en paises de Latinoamérica como Argentina, Ecuador, México y Uruguay
reportan incidencias de cuerpos retenidos postquirdrgicos entre 1/1000 a 1/1900 por
cirugias realizadas (3,4,5). En la poblacion general, reportes de tasas con mayor
incidencia de cuerpos retenidos postquirdrgicos, se encuentran en las cirugias
abdominales que oscilan entre el 0.15% y 0.2%, seguidos de cirugias de pelvis,

ginecoldgicas y térax (6).

Dichas situaciones pueden causar complicaciones mayores y con riesgo del 10% al
18% de muerte (7). Dentro de estas complicaciones se hacen mencion a las lesiones
graves como reintervenciones quirargicas, obstrucciones, ostomias, incremento de
infecciones en la herida quirurgicas, supuracion, etc., (8). Si bien es cierto que las
incidencias de los cuerpos retenidos postquirurgicos son bajas, sin embargo, la
informacidn puede ser irreal, ya que en todas estas revisiones de literatura hacen

mencion que este tipo de eventos no suelen reportarse debido al temor por parte de



los profesionales a las implicancias legales o sencillamente para no generar

problemas o agravio al otro profesional o colega del area quirdrgica.

Dentro de los factores de riesgo que han sido reportados se encuentran aquellas
cirugias realizadas por el servicio de emergencia, los cambios no planificados en el
procedimiento quirdrgico, el indice de masa corporal alto (IMC), pérdida de sangre
mayor a 500 cc, la falta del recuento del material quirdrgico, recuentos incorrectos
y otros referidos como al actuar del equipo quirdrgico, tales como el cambio del
personal encargado de realizar la instrumentacion que se realiza en los cambios de
turno (5,9), por lo que, dichas situaciones incrementan la posibilidad de que se

produzca la retencion de algun tipo de cuerpo extrafio en el paciente.

En el afio 2021, en una revision sistematica realizada sobre los factores de la
retencion de los cuerpos extrafios, se destaco en un 90% a la importancia del trabajo
en equipo, factores relacionados con la falta de comunicacion, los distractores y la
inadaptabilidad del personal, incrementaron el riesgo del olvido de materiales

quirdrgicos dentro del paciente (7).

En tal sentido, se enfatiza la funcion que tiene la enfermera perioperatoria en la
prevencion de evitar el olvido del material quirargico dentro del organismo del
paciente, donde es lider en el manejo de los procesos pre, durante y post quirdrgicos,
apoyando y guiando el procedimiento, y monitoreando constantemente el conteo
del material usado, ya que es responsable de vigilar por la seguridad del paciente

quirdrgico (10).



Y con el objetivo de fortalecer este sistema de seguridad en torno al paciente
quirdrgico, se llevé a cabo la 55% asamblea Mundial de la Salud, donde se planteo
como segundo reto la “cirugia segura salva vidas”, el cual fue difundido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008 para que pueda ser usado

como guia de apoyo en los nosocomios (11).

Fruto de esta alianza mundial se dio a conocer el manual de la verificacion de la
seguridad durante el acto quirdrgico, donde hace mencion en unos de sus apartados
“El enfermero confirma verbalmente con el equipo que el recuento de instrumentos,
gasas y agujas son correctos o no proceden”, indica que ya sea el enfermero
perioperatorio | o 1l estan en la obligacion de confirmar verbalmente y en alta voz
la exactitud del recuento final de las gasas e instrumentos quirdrgicos utilizados
durante la cirugia y en caso que el recuento no coincida, la enfermera (0) debe
alertar a todo el equipo para poder tomar las medidas necesarias tales como buscar
las gasas o instrumentos dentro de la basura, la herida, y si en caso sea necesario la

realizacion de uso de radiografias al paciente (12).

Por su parte, en el PerQ, el Ministerio de Salud basado en las recomendaciones de
la OMS, ha establecidos protocolos que se debe cumplir a cabalidad en cada
entidad de salud, establecen las funciones de los miembros del equipo quirdrgicos
de manera especifica indicando cuando y cémo se debe realizar el conteo del
material para evitar la retencion de cuerpos extrafios durante el acto quirurgico, sin
embargo, a pesar de estos protocolos y normativas sigue habiendo situaciones
involuntarios, que puede causar dafios irreversibles llevandolo hasta la muerte al

paciente.



BASE TEORICA

Cuerpo extrafio quirurgico:

El término “cuerpo extrafio quirdrgico™ se refiere a un conjunto de tumores falsos
creados por material quirdrgico que no se absorbe y no tiene efecto terapéutico y
que se olvida durante el procedimiento quirurgico, lo que puede terminar en un
problema médico legal y aumentar la probabilidad de morbimortalidad en el

paciente (13).

Oblito quirurgico:

Javier Chinelli J., Olivera E. y Rodriguez G., definen un oblito a toda cosa o cuerpo
extrafio dejado dentro del cuerpo o un sitio quirdrgico en el paciente, esto producido
de manera no intencional una vez que el paciente sale de una intervencién
quirudrgica (5). La sociedad de la Real Academia Espafiola (RAE), define un oblito
quirargico como al olvido del material quirdrgico dentro del cuerpo del paciente
(14).

Gossypiboma o textiloma

Gossypiboma es un término que deriva del latin gossypium que significa algodén,
es usado para describir una masa remanente formada por textiles, tales como
compresas hechos de algodon o tela de tejido, que son olvidadas durante una

intervencion quirargica, seguido de una reaccion inflamatoria (5).

Tipos de cuerpos extrafos quirdrgicos:
Se considera que aproximadamente dos tercios de los objetos extrafios retenidos

durante las intervenciones quirurgicas son gasas y un tercio son instrumentos (16).



Es decir que, en aquellas intervenciones donde implique una mayor cantidad de uso
de material de gasas, se corre con mayor riesgo de que se produzca el olvido de
éstos. Es por ello los protocolos en cada institucion sobre el conteo de gasas antes
de iniciar la intervencidn quirargica y antes del cierre del sitio quirurgico.

En su investigacion, Luis B., Enrique G. y Yunis A. descubrieron que alrededor del
80% de los cuerpos extrafios olvidados pertenecen al material de compresas o gasas,
ya que es el elemento que con mas frecuencia circula por el campo quirurgico,
cambiando de lugar y de aspecto, siendo en menor frecuencia los sistemas de

drenaje y los objetos metalicos como tijeras, agujas o pinzas.

Factores que influyen para un oblito quirdrgico:

Diversos factores se pueden aludir al error involuntario del olvido de material
quirdrgico, y dentro de los propuestos y analizados se encuentran aquellos pacientes
con sobrepeso, obesidad, el sangrado durante el acto quirargico mayor a 500cc y
quizé principalmente al cambio del personal durante la cirugia (10) (11).
Relacionados con:

v La cirugia: las que se llevan a cabo por urgencia o emergencia, las que
implican un prolongado tiempo, aquellas que se realizan durante las
guardias nocturnas, con sangrado significativo, las que presentan cambios
abruptos en los planes o la técnica quirdrgica y en aquellas donde se realizan
varios procedimientos en mismo acto quirdrgico.

Otros factores incluyen en aquellas cirugias en donde el area abdominal esta
expuesta y en cirugias de torax u otras donde se haga uso de instrumentos y

materiales muy pequefos.



v Al personal quirargico: Rotacion del personal durante la intervencion
quirdrgica, el agotamiento de los mismos, el cansancio y el estrés elevado
en el quiréfano, pueden aumentar el riesgo del olvido involuntario de algin
tipo de material quirdrgico.

v Con el paciente: en aquellas cirugias donde el sangrado es de
consideracidn, generalmente en aquellas que superan los 700 ml. En aquello

pacientes con alto indice de masa corporal.

Por el tipo de cirugia:

v Cirugias de emergencia: existe una mayor probabilidad de ocurrencia de
casos de olvido de cuerpos extrafios en estos, que aquellas que, son cirugias
electivas, como traumas, cesareas no planeadas, Histerectomias por
hemorragia.

v Imprevisto cambio del plan quirudrgico: en aquellas intervenciones que
impliquen el cambio de intervencidn quirtrgica, como es el caso de las
apendicetomias que se transforman en colecistectomias, el aumento de la
posibilidad de olvidos en estos casos hasta se cuadruplicaria, o aquellas
cirugias que pasan de ser laparascépicas a ser convencionales.

v" Mdltiples intervenciones quirurgicas: referidas aquellas intervenciones
donde se realizan mas de dos intervenciones quirdrgicas en un mismo

paciente y en un mismo momento.



Procedimiento de recuento de gasas:

En la practica quirdrgica, es esencial durante el procedimiento quirargico, realizar
el control de material tanto gasas como pinzas, para que las intervenciones sean y
se consideren seguros, ya que al omitir dicha actividad los equipos quirdrgicos
podrian acarrear un tema legal.

Por ello, en situaciones donde el conteo del material no coincida, para prevenir los
cuerpos extrafios retenidos e implicancia legal, se debera dejar registro de ello en la
historia clinica, fichas de intervencidn quirdrgica y registros de enfermeria, los
cuales seran firmados por el cirujano (a), la enfermera instrumentista (0) y el
circulante, y asi mismo se pondra en conocimiento al paciente.

Antes del comienzo de la cirugia

1. asegurarse de que no haya gases libres en el area de trabajo o en los baldes para
usar.

2. Coloque las gasas y compresas en la mesa de media luna en paquetes pares.

3. Contabilizar y verificar el estado de las compresas y gasas antes del inicio de la
cirugia, para cotejar que los paquetes estén completos.

4. Anotar el conteo de gasas y compresas en la hoja de registro de control de
insumos al inicio de cada cirugia.

5. Confirmar la cantidad de gasas a utilizar antes del inicio de la incision.

Durante la intervencion quirurgica

7. Entregar las gasas o compresas a solicitud del cirujano, cada vez que lo requiera
y contabilizar en voz alta

8. Las gasas necesarias para la cirugia deben probarse y registrarse de inmediato en

la hoja de control de insumos.



9. Realizar el recuento final de gasas y compresas, cuando el cirujano indique que
va empezar a cerrar el sitio operatorio.

10. Proporcionar la conformidad al recuento comunicando al cirujano

Recuento final

11. Realizar el recuento final, cuando el cirujano indique que va cerrar la herida
quirargica. Comunicar la conformidad al equipo quirargico en voz alta.

12. Para evitar la propagacion de microorganismos en el ambiente, se eliminaran
las gasas del balde después de los recuentos.

13. Reportar y registrar en la historia clinica, check list y se informara al médico
responsable de anestesia o en situaciones donde el cirujano disponga dejar una gasa
en cavidad, para que sea reportado en su hoja de monitoreo.

14. Ejecutar el conteo de gasas antes del cierre de la herida operatoria, mesa de
mayo y media luna, asi como baldes debiendo estar visible para el equipo en los
relevos de turno.

De esta revision se demuestra que la capacitacién del instrumentador quirdrgico es
fundamental a la hora de realizar recuentos de materiales intra quirdrgicos y al igual
que la formacién ética y legal para determinar una conciencia profesional que
demarque el buen obrar frente a funciones como el recuento o a informar el evento
adverso identificado a tiempo y sin temor.

Esta revision demuestra la importancia de la capacitacion que debe tener el
instrumentador quirurgico, ya que es esencial para realizar un adecuado recuento
de material durante la intervencion quirdrgica, asi como para la formacion ética y

moral para determinar una conciencia profesional que cifia el buen desempefio en



tareas como el conteo adecuado y la comunicacion ante algun evento adverso a

tiempo y sin miedo.

ANTECEDENTES

Con respecto a estudios internacionales tenemos que, Weprin, S., Crocerossa, F.,
Meyer, D. et al., en el afio 2021 realizaron una revision sistematica titulada:
“Factores de riesgo y estrategias preventivas para objetos punzocortantes retenidos
involuntariamente: una revision sistematica”, basada en una busqueda de
informacién de los Ultimos 10 afios. El objetivo fue evaluar las incidencias, los
desafios, los factores de riesgo y las estrategias para la prevencién y el manejo de
los eventos de articulo quirdrgico retenido, asi como el impacto creado por estos.
Dando como resultados que una mayor vigilancia y un mejor conteo no son

suficientes para eliminar los eventos de articulos quirurgicos retenidos.

Asi mismo, el informe precisa que de todos los eventos y los casi accidentes es un
paso critico para determinar las formas de prevenir los eventos de articulos
quirdrgicos retenidos. Ademas, se demostré que la implementacion de nuevas
tecnologias, como el etiquetado de codigos de barras o RFID, mejora la seguridad
del paciente, los resultados del paciente y disminuye los costos asociados con los

articulos blandos retenidos. (7)

En ese mismo afio, por su lado en California, se publicé un articulo sobre las tasas
de errores quirurgicos graves y sus planes para prevenir su recurrencia. Se

identificaron 386 informes, de los cuales en 96 casos (67,6%) se requirié una cirugia



nueva, la muerte fue rara, ocurriendo solo en 6 casos (4,2%). La retencién de objetos
extrafios (RFO) fueron los mas comunes, representado por 94 casos (66,2%). Entre
los RFO, las esponjas, gasas o toallas retenidas representaron un 57 de 94 casos
(60,6%). El resto incluyé varias partes retenidas de un instrumento mas grande
como pinzas, retractores, alambres u otros. Para los RFO, la reexploracion se realizo
el 87,0% de las veces. En 4 casos, el objeto retenido fue eliminado en las heces, no
se encontrd el objeto durante una exploracion. De 90 reexploraciones realizadas
para abordar RFO, 2 casos (2,2%) tuvieron complicaciones debido a la segunda
operacion en si, como hemorragia masiva del bazo (que requirio esplenectomia) e
insuficiencia renal aguda (17).

En el afio 2020, en Israel, se publico un articulo donde se analizaron
retrospectivamente todos los casos quirurgicos registrados desde enero de 2014
hasta diciembre de 2019. De 559.910 operaciones, se notificaron 154 casos de
Articulos quirurgicos faltantes (MSI) y La edad media de los pacientes fue de 48,67
afios y el 56,6% eran mujeres. La tasa de MSI fue de 0,259/1000 casos, 67 casos de
MSI (53,10%) no tuvieron consecuencias, 47 (32,41%) tuvieron consecuencias
levesy 21 (14,48%) tuvieron consecuencias graves. Los eventos de MSI fueron mas
frecuentes en la cirugia cardiaca (1,82/1000 operaciones). Los elementos textiles
fueron los materiales retenidos con mayor frecuencia (28,97% de los casos). En
total, el 15,86% de los casos no fueron notificados correctamente. Los factores de
riesgo asociados a las MSI incluyeron un indice de masa corporal (IMC) superior a

35 kg/m2 y un tiempo quirurgico prolongado (18).
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Estudios realizados en America, en el afio 2022, en Bolivia, se realiz6 un trabajo
de investigacion con el objetivo de buscar los factores de riesgo que influyen para
la retencion de oblitos quirdrgicos, dicha investigacion se realizd en los
profesionales de enfermeria de un Hospital Nacional de Salud, durante el primer
trimestre del 2022, se obtuvo resultados de que el 80% era el inadecuado recuento
de gasas, seguido de compresas, el 10% fue por el inesperado cambio del acto
quirargico y los multiples equipos que ingresaban a la sala operatoria y por Gltimo,

el 10% sucedieron durante el cambio de turno (10).

En Argentina, en el afio 2021, Vitolo F., Cirulli P. y Arroyo G., realizaron una
publicacion de una compafiia de seguros NOBLE Cie de Seguros, titulada
“Responsabilidad profesional médica, analisis de 2.500 reclamos judiciales” con la
finalidad de conocer las principales causas de reclamos, encontrandose dentro de
ellos los oblitos quirdrgicos, siendo los olvidos de gasas y compresas en un 70%, y

el instrumental quirdrgico en un 30% (retractores, electrodos, pinzas).

En este estudio, con respecto a las zonas con mayor incidencia de oblitos
quirargicos fueron en méas del 50% en abdomen o pelvis, seguido de un 20% en
vagina y el resto se distribuyen en otras areas tales como tdrax, canal espinal,
cerebro, cara y extremidades. Menciona que las incidencias de los oblitos
quirdrgicos son muy dificiles de determinar debido a que las obtenciones de datos
son muy imprecisas, ya que, por el temor a las quizas implicancias médico-legales

hace que este hecho suele permanecer como oculto, o dentro del centro de quiréfano

(5).
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En el mismo afio, en Brasil, Magalhdes V., Gongalves I., Palitot H., et al. Realizaron
una investigacion integrativa titulada: Retencidn de cuerpos extrafios: una revision
integradora de la literatura. El objetivo fue analizar articulos cientificos publicados
en revistas online a nivel nacional e internacional sobre el tema. Usando el método
revision integrativa de la literatura, con recoleccion de datos en agosto de 2018, en
la biblioteca MEDLINE/PubMed. Se identificaron 14 publicaciones cuyos analisis
textuales permitieron producir abordajes tematicos de causas y consecuencias de la
retencion de cuerpos extrafios en procedimientos quirdrgicos, métodos de
prevencion de la retencion de cuerpos extrafios en procedimientos quirdrgicos.
Concluyendo que la evidencia muestra la importancia del cuidado y la prevencion
del olvido de instrumentos quirurgicos/cuerpos extrafios en cirugia y la necesidad
de que los profesionales estén atentos en reducir la ocurrencia de estos casos, para

evitar complicaciones a los pacientes (16).

Asi, en otros paises de América como cuba, Colombia y Ecuador, han presentaron
articulos de investigacion donde se expusieron casos clinicos de olvido de gasas en
la zona de intervencion quirdrgica, en el que los pacientes dias posteriores a la
cirugia e incluso afios después, acudieron con sintomatologia de infeccién del sitito
quirdrgico, dolor tipo colico abdominal, en la cual se tuvieron que ser reintervenidos
quirdrgicamente, ya que los analisis complementarios como el uso de radiografias
y tomografias, mostraron evidencia de algun tipo de cuerpo extrafio (19,20, 21).

Tal es el caso que se presentd en el afio 2021, en un paciente de sexo masculino de
41 afos de edad, a quien se le realiz6 una intervencién quirurgica de laparotomia
media infraumbilical mas apendicetomia por emergencia. Durante el

postquirurgico, el paciente presentd dolor abdominal, vomitos y alzas térmicas, a
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pesar de ello, no le realizaron examenes de laboratorio por el hecho de haber sido
una cirugia contaminada y fue dado de alta. Posterior a ello el paciente reingresa a
hospitalizacion, se le realiz6 una tomografia abdominal, en donde se evidencia un
artefacto con densidad de metal en mesenterio, sin embargo, no se percataron de
ello por lo que paciente fue dado de alta nuevamente. Al no presentar mejoria
acudié a consulta particular, donde fue intervenido y se le extrajo una funda de

colostomia olvidada (21).

A nivel nacional son pocos los estudios que se hayan realizados sobre la incidencia
y prevencion de cuerpos extrafios retenidos en el paciente quirdrgico, sin embargo,
hay algunos reportes de casos producidos los cuales en su momento se volvieron

noticias cadticas y mediaticas.

En el afio 2023, el Tribunal de la superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD,
publicd una resolucion, un expediente de un hospital Nacional del MINSA por una
presunta inadecuada intervencién quirargica abdominal (por olvido de una gasa)
realizada el 31 de octubre de 2017. La paciente, 2 meses posterior a la cirugia llegd
a presentar sintomas de fiebre, dolor y secrecién con restos de heces en la herida
operatoria, por lo que llego a ser nuevamente intervenida quirdrgicamente, en lo
que concluyeron gue, si se habria retenido, aunque de modo no intencional, durante
la cirugia un cuerpo extrafio en la cavidad abdominal, que era compatible con algun

insumo de tipo algodon o tela. (15)
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JUSTIFICACION

Este estudio se justifica, debido que, a pesar de los desarrollos en las politicas y
protocolos de seguridad del paciente, dichos situaciones contintan siendo una
preocupacion para los equipos quirurgicos. Por lo que la retencion de cuerpos
extrafios postquirurgicos sigue siendo una situacion real, existente y sobre todo que
se puede prevenir. Si bien es cierto que su incidencia real ain se desconoce, debido
a que no existe un registro actual, certero sobre su ocurrencia debido al riesgo y
temor potencial de demanda, por lo que se desconoce el verdadero alcance del

problema.

Por lo que, la motivacion para la realizacién de este trabajo de investigacion se
basard en el reconocimiento de los factores que influyen para la retencion de
cuerpos extrafios durante la intervencion quirdrgica, ya que el problema no radica
en el incremento de los casos sino en las consecuencias que puede acarrear en el

paciente.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo expuesto, se propone realizar el proyecto de investigacion y formular el
siguiente problema ¢ Cuéles son los factores de riesgo de retencion de cuerpos
extrafios en paciente quirdrgico con la participacion del profesional de

enfermeria en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima 20247?
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I1. OBJETIVOS
2.1 General
Determinar los factores de riesgo de retencién de cuerpos extrafios en
paciente quirurgico con la participacion del profesional de enfermeria en el

hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2024

2.2 Especificos
- Identificar los factores de riesgo de retencidén de cuerpos extrafios en
paciente quirargico con la participacion del profesional de enfermeria.
- Identificar los diferentes tipos de cuerpos extrafios con mayor incidencia
en paciente quirdrgico con la participacion del profesional de

enfermeria.
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MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de investigacion

e Segun el tipo de enfoque se tratara de una investigacion cuantitativa

e Segun el disefio de la investigacion, se tratara de un estudio no experimental
debido a que la variable no se manipula, solo se basara en la observacion de los
hechos.

e Segln el momento de recoleccion de datos se tratard de una investigacion de
tipo transversal, ya que los datos se obtendran en un momento dado, los
cuestionarios se aplicaran en un solo momento.

e Segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos sera una
investigacion de tipo prospectivo debido a que los datos sobre las variables se
recolectaron a medida que ocurran los hechos.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estara conformada por 30 profesionales de enfermeria
especialistas en centro quirurgico que trabajan en el Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz.

Criterios de inclusién:

e Licenciados de enfermeria que se encuentren laborando en centro quirirgico
durante la ejecucidn de la investigacion.
e Licenciados de enfermeria en centro quirlrgico que acepten participar en la

investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Licenciados de enfermeria que no se encuentren laborando en centro quirargico

durante la ejecucion de la investigacion.

e Licenciados de enfermeria en centro quirdrgico que no acepten participar en la

investigacion.

e Licenciada (0) de enfermeria jefe de servicio de centro quirurgico

Definicion operacional de variables

La presente investigacion presenta la variable FACTORES DE RIESGO

Variables

Tipo de

Variables

Dimensiones

Escala

Indicadores

Instrumentos

Factores

Riesgo

de

Cuantitativa

Tiempo de
experiencia en
centro

quirurgico.

Nominal

» Numero de
pacientes
con
retencién
de cuerpos

extrafos.

» Tipos de
cuerpos
extrafnos
quirdrgicos

retenidos

Cuestionario
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3.4 Procedimientos y técnicas

Para la recoleccion de datos el proyecto de investigacion, se pedira el permiso
respectivo por medio de solicitudes al Comité de Etica del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, esto se llevara a cabo con la finalidad de obtener la autorizacion

formal para el desarrollo de la investigacion.

Con la autorizacion respectiva se procedera a la presentacion y a solicitar el permiso
al departamento de enfermeria y centro quirdrgico proporcionandoles informacion
de la investigacion, tales como el objetivo de la investigacion, el recurso humano y
material, fecha y hora, etc. y contando con los siguientes permisos se procedera a

la recoleccion de datos. Se utilizara como técnica la encuesta y la observacion.

El cuestionario del proyecto de investigacion, es un cuestionario que ha sido
aplicado en el pais de Bolivia, actualmente no se encontré que haya sido adaptado
a la poblacion de enfermeros quirtrgicos peruanos, por lo que se pretende adaptarlo

a la realidad peruana. El cuestionario esté dividido en 2 partes:

e La primera parte consta en la presentacion donde se encuentran los
objetivos del estudio y los datos demograficos.

e En la segunda parte se encuentra el cuestionario para la variable
conocimiento y la lista de cotejo para la variable de aplicacién de la lista de

verificacion de cirugia segura.
3.5 Aspectos Eticos del estudio

El proyecto de investigacion se basara en cuatro principios éticos, los cuales se

describen a continuacion:
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e Principio de beneficencia: la investigacion podra contribuir en la prevencion
de la retencion de cuerpos extrafios en pacientes post-quirdrgicos, de la misma
forma podré contribuir con la evaluacion del cuidado enfermero brindado la
paciente en torno al centro quirdrgico.

¢ Principio de no maleficencia: la presente investigacion pretende no ocasionar
algun dafio, riesgo, ni perjudicar al profesional de enfermeria que trabaje en el
area de centro quirurgico y mucho menos al paciente.

e Principio de autonomia: para cumplir con este principio se explicara a los
profesionales de enfermeria especialistas que trabajen en centro quirurgico, que
la participacion a dicha investigacion serd de manera voluntaria y el no querer
participar en ella, no serdn perjudicados en ninguna manera. Asi mismo, se les
explicara que las respuestas seran totalmente confidenciales y anénimas.

e Principio de justicia: los profesionales de enfermeria que trabajen en centro
quirdrgico no sera discriminado y seran considerados parte de la poblacion
considerandose los criterios de inclusion los cuales mantienen el respeto de

decision del especialista de participar o no en el estudio.
Plan de andlisis

Luego de realizar la recoleccion de los datos, seran ordenados de manera manual,
el cual serén colocados por separado los cuestionarios de las listas de cotejo. Para
el procesamiento, analisis e interpretacion de los datos obtenidos se utilizara la hoja
de calculo microsoft excel y el paquete estadistico SPSS, siendo la presentacion de

los resultados se realizara en cuadros y en graficos estadisticos.
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

Movilidad 7 dias S/10.00 S/ 70.00

Materiales

1 paquete x 500

1. Hojas bond hojas S/15.00 S/ 15.00
2. Lapiceros 10 und S/15.00 S/ 15.00
3. Impresion S/50.00 S/50.00
4. Anillados 1 S/ 25.00 S/ 25.00
TOTAL S/175.00
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4.2.Cronograma

ACTIVIDADES

2023-2024

INICIO Y REVISION DEL
PROYECTO

ELEMENTOS DEL
PROYECTO

Ago-23 Set-23 Oct-23]  Nov-23 Dic-23| Mar-24]  Abr-24 Jun-24 Jul-24 Set-24 Oct-24|  Nov-24

JUSTIFICACION E
IMPORTANCIA DEL
PROYECTO

DESARROLLO

REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA

ELBAORACION DEL MARCO
TEORICO

BUSQUEDA DEL
INSTRUMENTO

PRESENTACION DE
AVANCES DE
INVESTIGACION

CIERRE

REDACCION DE BORRADOR
DEL PROYECTO FINAL

REVISION Y CORRECION

ENTREGA DEL PROYECTO

SUSTENTACION
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ANEXOS
ANEXO N°1
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA INSTRUMENTACION QUIRURGICA
CUESTIONARIO
Estimada colega: el presente, es una encuesta aplicada para Identificar los

FACTORES DE RIESGO DE RETENCION DE CUERPOS EXTRANOS EN
PACIENTE QUIRURGICO CON LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA
2024.

La misma que corresponde a un estudio de investigacion para concluir la
Especialidad en Enfermeria Instrumentacion Quirdrgica. La informacion obtenida
sera confidencial y andnima, por la que solicito su colaboracion en el llenado de
cada pregunta de forma individual y honesta, de ante mano agradezco su

colaboracion.

INSTRUCCION: Marcar una de las opciones, encierre con un circulo que usted

cree conveniente.

Datos Sociodemograficos:
1. Edad

a) 25 - 30 afios.

b) 31 - 40 afios.

c) mas de 40 afios.

2. Grado académico.

a) Lic. en Enfermeria.

b) Diplomado.

c) Especialidad.

d) Maestria.



3. Afios de experiencia laboral en el servicio de quirdfano
a) Menos de 1 afio.

b) 1 afio.

c) 2-3 afos.

d) Maés de 4 afios.

4. El siguiente concepto menciona que - Es todo aquel objeto o cuerpo extrafio
que permanece dentro de una cavidad corporal o sitio quirurgico (que no esté

indicado) de forma no intencional; pertenece a:

a) Oblito.

b) Cuerpo extrafio.

c) Sitio quirdrgico.

5. ¢De quién considera que es la responsabilidad del recuento de gasas y
compresas?

a) De la enfermera circulante.

b) De la instrumentadora.

c) De todo el equipo quirargico en particular del cirujano, Instrumentadora y
circulante.

dyayb

6. ¢ Cual de las opciones considera que es el primer factor para la presencia de
oblito? (Seleccione de forma numérica).

a) Durante el cambio de turno.

b) Cirugias de emergencia.

¢) Inadecuado recuento de gasas, compresas y demas material quirdrgico.

d) Cansancio del personal.



e) Ausencia de trabajo en equipo.

f) Inesperado cambio del plan quirdrgico y maltiple equipo quirdrgico.

7. Antes de que inicie una intervencién quirdrgica se realiza diferentes
procedimientos y uno de los mas importantes es:

a) El recuento de gasas, compresas, aposito.

b) Proporcionar al cirujano los campos y compresas.

c) Proporcionar al cirujano el instrumental.

8. ¢En el inicio del recuento de gasas que accion toma si verifica que esta por
demas segun a la cantidad establecida?

a) Verifica quien preparo (en el indicador de proceso).

b) Comunica a la circulante y a todo el equipo quirurgico.

c) Comunica a la jefa de quiréfano.

d) Todos.

e) comunica al circulante

9. En qué momento considera que es adecuado realizar el recuento de gasas,
compresas, apoésitos y demas materiales quirdrgicos durante una intervencion
quirdrgica.

a) Antes de que inicie la intervencion quirdrgica.

b) Antes de que el cirujano comience el cierre de una cavidad corporal profunda.
c) Al cerrar el tejido celular subcutaneo o la piel / conclusion de cirugia.

d) Todos son correctos.

e) Soloayc.



10. ¢En el cambio de turno durante la cirugia realiza el recuento de gasas,
compresas, apositos, Instrumental quirdrgico, agujas de sutura, etc., que la

anterior instrumentadora dejo o confia en sus palabras?

a) Si realiza el recuento.

b) Confia en la palabra de la colega.

11. ¢ Coordina con la circulante, sobre las gasas, compresas, apositos que se va
a utilizar durante la intervencion quirdargica?

a) Si coordina.

b) A veces coordina.

¢) No coordina.

12. ¢Realiza el recuento de instrumental antes de iniciar y concluir la

intervencion quirurgica, con un registro de check list?
a) Si realiza.

b) A veces, segun la cirugia.

¢) No realiza

13. Dentro de su campo de experiencia ¢Cual ha sido el cuerpo extrafio con

mas frecuencia olvidado en el paciente quirdrgico?
a) Gasas y compresas

b) Instrumental quirtrgico

C) otros

BN O, e e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTCIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Adultos
Institucion
Universidad Peruana Cayetano Heredia-UPCH
Investigadora
Maria Zarela, Portal Romero

Titulo del
estudio Factores de riesgo de retencion de cuerpos extrafios en paciente

quirurgico con la participacion del profesional de enfermeria en el hospital
Carlos Lanfranco la Hoz Lima 2024

Propdsito del estudio:

Se le hace la invitacion a participar en el estudio que lleva por titulo: “Factores de
riesgo de retencion de cuerpos extrafios en paciente quirdrgico con la participacion
del profesional de enfermeria en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima 2024”.
Esta Investigacion es desarrollada por la investigadora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Cayetano Heredia de postgrado, con el proposito de conocer los
factores de riesgo de retencion de cuerpos extrafios quirdrgicos en el paciente

postoperado.

Los cuerpos extrafios quirrgicos retenidos se han convirtiendo en todo el mundo
un problema constante dentro de la sala quirdrgica, considerado una situacién
prevenible que involucra a todo el equipo de cirugia y que con escasa vez se reporta
de manera oportuna quiza por las implicancias legalmente que puede atribuir al
equipo médico y equipo de enfermeria responsable de la instrumentacion que asiste

en las intervenciones quirdrgicas.
Procedimientos:
Si decide participar en la presente investigacion, se realizara lo siguiente:

1. se le proporcionara un cuestionario compuesto por 13 preguntas, el cual usted
dard una respuesta utilizando aspa (X) en la alternativa que usted considere. El

tiempo de aplicacion sera aproximadamente de 15 minutos.



Riesgos:

No se evidencia ningun tipo de riesgo para poder participar en este estudio de
investigacion, sin embargo, si alguna pregunta le ocasione incomodidad, usted sera

libre de no responder.
Beneficios:

Seré beneficio para el equipo quirargico, ya que, al conocer los resultados se podra
enfatizar los cuidados enfermeros para poder evitar cualquier riesgo de retencién

de cuerpos extrafios en el paciente quirurgico.
Costos:

No se le realizara ningin cobro para formar parte del estudio de investigacion, de

la misma forma no se le entregara ninguna compensacion econémica.
Confidencialidad:

Se guardara la informacién con codigos y no con nombres, solo los investigadores
tendran acceso a la base de datos, si los resultados de esta investigacion son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

los participantes.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en la investigacién, puede retirarse en cualquier momento,

0 no participar en alguna parte del estudio.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar a la investigacion, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos
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Carta dirigida a la Jefatura de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia,

solicitando se les prepare cartas de presentacion ante sus jueces expertos

AMEXD N8

Salicito: CARTAS PARA
JUICIO DE EXPERTOS

Jaefa de ks Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de s Universidad Privada Cayetano
Heredia.

Presente

o, Maria Zarela Portal Romero, estudiante de la Carrera de Enfermeria - Pregrado o Programa de
Cspecializacion en Enfermeria en CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO, con codiga de Matricula

g
Ante usted me dirijo ¢ exponga lo siguiente:

Cue teniendo que realizar el juicio de expertas al proyects titulado FACTORES DE RIESGO DE
RETEMCION DE CUERPOS EXTRAROS EW PACIENTE QUIRDRGICD COM LA PARTICIPACION DEL

PROFCSIOMAL DE CWFCRMCRIA EW EL HOSPITAL CARLOS LANFRAMCO LA HOZ, Lika 2024 y
reguirkenda para tal fin una carta de presentacidn institucional, solicita a usted dEpaner a guisn
carresponda s me extiendan las cartas respectivas, pas lo cual adjunta la lista de Expertos.
Estudiantes Awtora:

Maria Zarels Partal Romera

Avesora del Proyectd

Mlaria Clena Martines Barrers

Lirma, 07 de actubre del 2024
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Lista de expertos

ANEXO N*® 9

E UNIVERSIDAD PERUANA

:/ CAYETANO HEREDIA
Facuurao oe Exrcowenia

Unidad de Investigacion, Ceacia y Tecnologla

THUM Gl PROYECIO: (oocossisisissarsrssensarssnssssssssisuonsonsesssobssssnsssardssnasssrossesssssionarnnssssssosolsossessnoensassssnorsssstsisisnsnesssssososaissssesdsnresasasssosss
R R ()2 i uaainasnannsasanns Bunsns aada s o uahaaasbuoanaasans saennsasas M nhhsnaddnsakadann sk ot noavaassstunmnnnadassaiaanasass seniauannspuoaaaaanssssnnoasashonsisaassesasn
LISTA DE EXPERTOS
N° Apellidos y Nombres Grado Especialidad Cargo Institucidn Teléfono
Académico

Nota: Presentar como mimimo 10 expertos. (Tipeado)




Evaluacion de juicios de expertos

EVALUACION DE EXPERTOS*

ANEXO N°5

ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Facuiran oe Enrensernia
Unidad de Investigaciée, Clencla y Tecnclogla

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en ¢l proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a cllo se le alcanza ¢l instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus

apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion
en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El ltem permite Observuciones
N®de ftem | cormesponde 1 | contmbuye a | clasificar a ko
alguma meder el | sutos en las
dimenssin de la | indicador categarias
variable planteado establecidas
S No Si No S No

1

Amplie
segin
considere
conveniente




