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RESUMEN

Introduccion: El trabajo de enfermeria en centro quirdrgico, es diverso y de amplia
relevancia, puesto que el cuidado debe ser integral y preventivo durante todo el proceso
perioperatorio, cuidando cada fase de dicho proceso, sobre todo en el cuidado del
conteo de instrumental e insumos utilizados en el paciente, conforme a lo establecido
en la aplicacion correcta de protocolos en la institucion.

Objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria para la prevencion de oblitos durante
intervenciones quirtrgicas en una Clinica de Lima, 2025.

Material y Métodos: La presente investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo transversal y descriptivo de disefio no experimental, La poblacion estara
conformada por 50 enfermeras que laboren en el servicio de centro quirrgico de una
clinica ubicada en Lima. Para la recoleccion de datos se aplicara el instrumento de Lista
de verificacion de cirugia segura modificada. El analisis de los datos contemplara
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba chi cuadrado para conocer la

relacion. Los resultados se presentaran en tablas para su interpretacion y discusion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, prevencion de oblitos intervencion quirurgica



ABSTRACT

Introduction: Nursing work in the surgical center is diverse and of wide relevance, as
care must be comprehensive and preventive throughout the perioperative process. It
requires meticulous attention to each phase, specifically regarding the counting of
instruments and supplies used on the patient, in accordance with the correct application

of institutional protocols.

Objective: To analyze nursing care for the prevention of obliths during surgical

interventions at a clinic in Lima, 2025.

Material and Methods: The research will be descriptive, with a non-experimental
design and a quantitative, cross-sectional approach. The study population will consist
of 50 nurses working in the surgical center of a clinic located in Lima. Data collection
will be carried out after obtaining informed consent, through the application of the
Observation Guide of the Nurse’s Functions in the Operating Room, covering all stages

of the patient’s perioperative process.

Keywords: Nursing care, prevention, obliths, surgical intervention



I. INTRODUCCION

La funcién de la enfermera en el centro quirtrgico es esencial para garantizar la
seguridad del paciente, brindandole proteccion y confort a lo largo de todo el proceso
perioperatorio. Al formar parte del equipo asistencial, su participacion resulta decisiva
para que la intervencion quirurgica se desarrolle de manera segura, organizada y
eficiente. En este contexto, el cuidado de enfermeria intraoperatorio comprende la
supervision constante y la atencion continua del paciente desde su ingreso a la sala de
operaciones hasta su traslado al area de recuperacion posoperatoria (1).

El centro quirurgico constituye una unidad especializada dentro del entorno
hospitalario, destinada a la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
bajo anestesia, ya sean de caracter electivo o de emergencia. Este entorno tiene que
observar estrictamente lo que se exige en cuanto a limpieza y asepsia de modo que
podamos contar con un lugar que se considere suficientemente seguro tanto para el
enfermo como para el personal de la salud. Los servicios que se desarrollan en el centro
quirtrgico suelen estar asociados a una alta carga laboral, un nivel considerable de
presion y estrés, factores que, sumados a la complejidad de las intervenciones
quirtrgicas, pueden aumentar el riesgo de eventos adversos o de errores humanos que
comprometan la seguridad del paciente (2).

Uno de los fallos mas frecuentes que se presentan en el quirdfano es el olvido de
material (como gasas, compresa o instrumental) dentro de la cavidad corporal del
paciente, esto puede deberse a que el cirujano omita informar la colocacién y posterior
retiro del objeto. La omision de este paso puede llevar a realizar el recuento quirtrgico

y descubrir que falta algiin elemento utilizado (3)



Los oblitos quirurgicos, un término que la Real Academia Espafiola define como
cualquier objeto extraiio olvidado tras un procedimiento, también se conoce como:
textiloma, compre soma, pseudotumor de gasa, etc. (4)

En el ambito hospitalario, el oblito estd catalogado como un evento adverso, y
legalmente como negligencia médica, este es un evento que tiene relacion con la
calidad de atencion en salud y es un problema totalmente prevenible. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se presentan
alrededor de 134 millones de eventos adversos (EA) en todo el mundo, de los cuales
aproximadamente el 25 9% corresponden a complicaciones en pacientes
postquirurgicos. En cuanto a la retenciéon no intencional de cuerpos extrafios, su
incidencia varia, calculandose en 1 caso por cada 10 000 cirugias en adultos y en 1 por
cada 32 672 procedimientos en pacientes pediatricos (6,7).

Un estudio de Harvard Medical Practice, estimo que entre 3’8% y 17% de los
procedimientos quirtirgicos resultan en un error médico, siendo aproximadamente la
mitad de estos errores potencialmente evitable, incluido los oblitos. (8)

Una revision sistematica revela que la cirugia abdominal es el tipo de intervencion con
mayor riesgo de oblitos, con una incidencia aproximada de 1 caso por cada 1000 a 1500
operaciones, siendo la gasa quirtrgica el objeto olvidado con mayor frecuencia, con
una tasa cercana a 1 por cada 2000 cirugias. Las causas que contribuyen a este problema
son diversas, entre ellas una organizacion inadecuada, la presion elevada en
procedimientos de emergencia, las distracciones (sobre todo en cirugias prolongadas)

y las modificaciones en los protocolos quirurgicos. De manera sorprendente, alrededor



del 88 % de los objetos extrafios retenidos se registran incluso después de que el

recuento haya sido reportado como correcto. (10)

De acuerdo con el Manual de Organizacion y Funciones de un Hospital Nacional de

Lima, las responsabilidades del personal de enfermeria en la sala de operaciones estan

asignadas a dos profesionales: la instrumentista I y la instrumentista II. Cada una

desempena funciones especificas y, en algunos casos, comparten actividades
comunes. Entre estas tareas, se destacan las acciones fundamentales orientadas a la
prevencion de oblitos, las cuales se detallan a continuacion:

e Realizar un Listado de Verificacion Quirtrgica (Checklist): Es la primera y mas
importante medida. Este checklist ayuda a estandarizar los procesos y asegurar que
todos los pasos criticos para la seguridad del paciente se cumplan, ademas de
verificar el orden, limpieza y desinfeccion al ingresar al quir6fano, la operatividad
de los equipos biomédicos e insumos y material de cada paciente programado,
indicado por los especialistas.

e Contabilizar el Material Quirtrgico:

a. Realizar conteos sistematicos: Se deben contar instrumental, gasas,
compresas y torundas de forma precisa antes, durante y al finalizar el
procedimiento.

b. Etapas del conteo: Se establecen etapas especificas para el conteo, como:
v Antes del procedimiento para establecer la cuenta basal.
v Antes del cierre de cualquier cavidad.

v Antes del cierre de la herida.


https://www.google.com/search?q=Checklist&sca_esv=17e7bd53c13984e9&sxsrf=AE3TifM4AkBFGX3F9UqtBarKwW-kX1jsgA%3A1759074903809&ei=V1rZaNKLMbSU5OUPjNnDmAw&ved=2ahUKEwj4jPeZ_fuPAxUkLLkGHY6-N1kQgK4QegQIBBAB&uact=5&oq=actividades+de+la+enfermer%C3%ADa+para+evitar+oblitos+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiMmFjdGl2aWRhZGVzIGRlIGxhIGVuZmVybWVyw61hIHBhcmEgZXZpdGFyIG9ibGl0b3MgMgQQIxgnMgQQIxgnMggQABiiBBiJBTIFEAAY7wVI6AZQmQJYzwRwAXgAkAEAmAG5AaABkgWqAQMwLjS4AQPIAQD4AQGYAgKgAq4BwgIIEAAYsAMY7wXCAgsQABiwAxiiBBiJBZgDAIgGAZAGBZIHAzEuMaAH8RyyBwMwLjG4B6YBwgcDMi0yyAcL&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfA4M3scF_X5mQrqDGh-T5VT2DsRGFM4GiUrvOWmXPLHhfMX5I6HbjwdHHp_QZWmyibTGVYGVN5vEZzdC4M_w4IkHn3lP7NRqoWIrZKI0i6vLlxbA5WbC-IT3hFuiiasmW2i1ImMjKYmNfAMwzcL_OAzvBxwdWwugrR5mKRnQD1WQr760MVkuB-LILtEQB8Aj8W_pT91aonEYmmXfDnJWItwin8_M4MoLIhD5QU7zlxaLuNEICzDOURqNN6e5EIX6kf5K0WrzS8eSxdJGbaxRFiHULfeNuKolmldKodO9qNd4w&csui=3

v Al final del procedimiento o si se reporta una cuenta incompleta.

e [Estandarizar el Protocolo de Conteo: Se debe establecer el protocolo durante el
conteo en las intervenciones, asegurando que todos los materiales e insumos
ingresados en la intervencion sean considerados durante todo el acto quirtrgico.

e Comunicacion Efectiva del Equipo: La comunicacion es vital para asegurar que
todo el equipo quirurgico esté coordinado y atento a los riesgos.

e Educacion y Formacion Continua: El personal debe estar bien formado sobre los
riesgos de los oblitos y las técnicas para prevenirlos.

e Manejo Meticuloso y Ordenado del Material: Mantener un orden y un control
riguroso del material en la mesa quirurgica ayuda a prevenir olvidos.

e Evitar Pricticas Riesgosas: No se deben abrir compresas de contraste y sin
contraste al mismo tiempo y no se deben usar panos de tela grandes en cavidades

profundas, ya que se pueden enmascarar y olvidar. (11)

Primera Fase Quirtrgica (entrada): se lleva a cabo antes de la induccion anestésica
y tiene como finalidad realizar una verificacion de seguridad inicial. En esta etapa se
confirma la identidad del paciente, el sitio quirirgico correcto, la existencia del
consentimiento informado y el plan anestésico establecido. Ademas, se revisa el
correcto funcionamiento de los equipos de monitoreo como la pulsioximetria, se
identifican posibles alergias y se evallian riesgos especificos relacionados con la via
aérea dificil, la posibilidad de aspiracion o de hemorragias mayores a 500 ml, entre

otros factores clinicos relevantes.



Segunda Fase Quirtrgica (pausa): Tiene lugar inmediatamente antes de realizar la
incision cutanea y se lleva a cabo en colaboracion con el enfermero instrumentista I,
el cirujano principal, su asistente o ayudante y el anestesidlogo. Esta etapa consiste
en una breve pausa de verificacion en la que el equipo quirdrgico se asegura de que
todos los controles de seguridad esenciales hayan sido completados. Durante esta
“pausa quirurgica” se recomienda que cada integrante del equipo se presente y
exprese su funcion dentro del procedimiento. En esta fase, se confirma la identidad
del paciente, el tipo de intervencién y el sitio quirirgico, ademas de comprobar la
correcta asepsia del campo estéril y la administracion de profilaxis antibidtica dentro
de los 60 minutos previos. También se revisan posibles situaciones criticas, se verifica
el estado de la anestesia y la preparacion del equipo de enfermeria, se analizan las
imagenes diagnosticas necesarias y se lleva a cabo la comprobacion del instrumental
junto con el conteo inicial de gasas y compresas que se utilizaran en la cirugia. Esta
pausa es fundamental, ya que permite anticipar complicaciones y fortalecer el cuidado
del paciente durante la intervencion.

Tercera Fase Quirurgica (salida): Se lleva a cabo antes de que el paciente abandone
el quiréfano y constituye una pausa fundamental que se realiza al finalizar el
procedimiento, previa al cierre definitivo de la incision y al traslado del paciente a la
unidad de recuperacion. En esta etapa se efectia una revision minuciosa con el
objetivo de confirmar que todos los instrumentos, materiales e insumos quirurgicos
han sido contabilizados correctamente, garantizando que no queden oblitos en el
interior del organismo. Asimismo, se verifica que se hayan aplicado todos los

cuidados inmediatos necesarios para prevenir cualquier evento que pueda poner en



riesgo la salud o la vida del paciente. Esta fase resulta esencial para evitar
complicaciones postoperatorias y asegurar que el paciente reciba una atencion
continua, segura y estandarizada tras la cirugia. Finalmente, se debe obtener la firma
del equipo responsable del procedimiento quirdrgico, como parte del registro y
verificacion final del proceso (12)

Por su parte la enfermera instrumentista I, debe acompafiar al equipo de cirugia
proveyendo el instrumental que se necesite en el transcurrir de la intervencion ademas
de mantener en orden la mesa con el instrumental. También la enfermera
instrumentista I debe atender al cirujano si requiere alguna cosa, asegurar la asepsia
del campo estéril, recibir, manipular y almacenar las muestras extraidas y también
tiene que participar en el recuento de insumos y materiales usados en la intervencion
quirargica (13). Es fundamental que lleve a cabo el conteo de todos los elementos en
los momentos establecidos, asegurandose de que no quede nada dentro del paciente
ni del campo operatorio. Este proceso, llamado recuento, ha de hacerse
sistematicamente y en coordinacion con la enfermera instrumentista I, manteniendo
siempre una comunicacion efectiva y fomentando el trabajo en equipo con el resto de
los profesionales presentes en el centro quirtrgico (20).

Para evitar la retencion de objetos (oblitos) la enfermera debe aplicar protocolos
estrictos de conteo de material quirtrgico (gasas, instrumentos, etc.) utilizando listados
de verificacion y asegurandose de que cada elemento se contabilice antes del cierre de
cavidades y antes de que finalice la cirugia. La comunicacion efectiva del equipo, la
estandarizacion de los protocolos y la educacion sobre los riesgos también son clave

para prevenir este tipo de eventos adversos.


https://www.google.com/search?q=oblitos&sca_esv=17e7bd53c13984e9&sxsrf=AE3TifM4AkBFGX3F9UqtBarKwW-kX1jsgA%3A1759074903809&ei=V1rZaNKLMbSU5OUPjNnDmAw&ved=2ahUKEwj4jPeZ_fuPAxUkLLkGHY6-N1kQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=actividades+de+la+enfermer%C3%ADa+para+evitar+oblitos+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiMmFjdGl2aWRhZGVzIGRlIGxhIGVuZmVybWVyw61hIHBhcmEgZXZpdGFyIG9ibGl0b3MgMgQQIxgnMgQQIxgnMggQABiiBBiJBTIFEAAY7wVI6AZQmQJYzwRwAXgAkAEAmAG5AaABkgWqAQMwLjS4AQPIAQD4AQGYAgKgAq4BwgIIEAAYsAMY7wXCAgsQABiwAxiiBBiJBZgDAIgGAZAGBZIHAzEuMaAH8RyyBwMwLjG4B6YBwgcDMi0yyAcL&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfA4M3scF_X5mQrqDGh-T5VT2DsRGFM4GiUrvOWmXPLHhfMX5I6HbjwdHHp_QZWmyibTGVYGVN5vEZzdC4M_w4IkHn3lP7NRqoWIrZKI0i6vLlxbA5WbC-IT3hFuiiasmW2i1ImMjKYmNfAMwzcL_OAzvBxwdWwugrR5mKRnQD1WQr760MVkuB-LILtEQB8Aj8W_pT91aonEYmmXfDnJWItwin8_M4MoLIhD5QU7zlxaLuNEICzDOURqNN6e5EIX6kf5K0WrzS8eSxdJGbaxRFiHULfeNuKolmldKodO9qNd4w&csui=3

Lateoria del entorno de Florence Nightingale, sostiene que la enfermera, como principal
encargada del bienestar y la salud de las personas, tiene la capacidad de modificar y
controlar el ambiente con el fin de brindar proteccion al paciente durante su
permanencia en el hospital. Esta intervencion permite gestionar los factores presentes
en su entorno y, al mismo tiempo, favorecer el cuidado, la asepsia y la higiene, tanto del
espacio hospitalario como del propio paciente. (18)

Martha Rogers argumenta que el personal de enfermeria debe formular y poner en
marcha los planes de cuidado preventivo orientados a satisfacer las necesidades de cada
paciente en particular, especialmente en aquellos casos donde es preciso llevar a cabo
un procedimiento quirdrgico, dado que lo sitian en una situacion de riesgo significativo
para su vida. En la fase de apoyo, la enfermeria participa de los procedimientos de
seguridad del paciente, lo que supone un estrecho apoyo del equipo quirurgico, y
ademads, fundamental para la enfermera responsable del listado de cirugia segura, que
recibe y utiliza la informacion facilitada por el equipo médico. Por tanto, el listado de
cirugia segura sirve de punto de partida para la atencidén individualizada, dado que
contempla cada una de las fases del proceso perioperatorio para garantizar que el
procedimiento se lleve a cabo sin complicaciones y que el paciente esté libre de riegos
mientras permanezca en el centro quirtrgico. ()

En la clinica donde se desarrollard la investigacion se llevan a cabo diversas
intervenciones quirurgicas segun la especialidad médica, y el cuidado de enfermeria en
el proceso perioperatorio esta orientado a cumplir con criterios fundamentales, tales
como una planificacion adecuada, una organizacion eficiente y la prestacion de

atenciones oportunas, seguras e integrales. La principal responsabilidad del personal de



enfermeria es proteger la seguridad y el bienestar del paciente, evitando cualquier tipo
de complicacion durante el acto quirdrgico. Se ha identificado que en las cirugias de
emergencia existe un mayor riesgo de aparicion de oblitos, especialmente en situaciones
como conversiones de procedimientos, presencia de indices de masa corporal elevados
(que dificultan la visualizacion completa del campo abdominal), uso excesivo de
equipos electronicos (que puede limitar el conteo y control del material quirirgico como
gasas, compresas, agujas e instrumentos), asi como en casos de rotacion de personal
durante la intervencion (por cambios de turno del personal de enfermeria o
instrumentadoras) o en procedimientos prolongados, donde el riesgo de objetos
olvidados tiende a incrementarse.

Ramoén M. (14) Ecuador. Realizo una revision sistematica con el objetivo de analizar
y evaluar las acciones de enfermeria destinadas a la prevencion de oblitos en cirugia.
Encontré que existe un déficit de prevencion segun técnicas de conteo de material
quirtrgico ligada factores como falta y/o superficialidad de protocolos y guias del
procedimiento, distraccion del personal por uso de los aparatos electronicos, limitacion
por desconocimiento del procedimiento. Concluyo6 que la implementacion de una guia
en las areas de trabajo, y la capacitacion constante son vitales.

Cohen A. et al. (15) llevaron a cabo un estudio en Estados Unidos con el propdsito de
analizar las tasas de errores quirargicos graves en California y proponer estrategias para
evitar su recurrencia. El objetivo principal fue describir la magnitud de los 1lamados
eventos nunca quirtrgicos reportados en los hospitales de dicha region y recopilar
recomendaciones para prevenir futuros eventos adversos. La investigacion, de tipo

descriptivo y transversal, revelo que la retencion de cuerpos extranos (RFO) alcanz6



un total de 94 casos (66,2%), siendo las gasas el elemento olvidado con mayor
frecuencia (57 casos; 60,6%). Otros objetos retenidos incluyeron partes de
instrumentos (13,8%), abrazaderas (8,5%), retractores (5,3%), alambres (5,3%) y otros
elementos (6,4%) como botellas o bulbos de drenaje. En conclusion, el estudio
determind que los errores quirurgicos en California son relativamente infrecuentes,
principalmente porque se aplican protocolos y medidas efectivas destinadas a reducir
su ocurrencia.
Susmallian S. (2022) realiz6 en Israel un estudio, cuyo objetivo fue analizar los
cambios en la ocurrencia de eventos relacionados con articulos quirtrgicos faltantes
(MS]) tras la implementacion de un programa de prevencion. La investigacion, de tipo
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, evidencio que la gravedad de los casos de MSI
fue del 53,10% (77 casos) sin complicaciones posteriores, mientras que en el 32,41%
(47 casos) si se presentaron alteraciones. Se identificd que la cirugia cardiaca fue la
especialidad con mayor incidencia de MSI con una tasa de 1,82 por cada 1000
operaciones. Los articulos textiles representaron el elemento faltante con mayor
frecuencia (42 casos; 28,97%) y en 23 casos (15,86%) no se realizd el reporte
correspondiente por parte del equipo quirurgico. En conclusion, la mayor incidencia de
eventos adversos se asocid con cirugias cardiacas, el uso de material textil, un indice
de masa corporal elevado y procedimientos de larga duracion.
Villoslada S. y Galvez R. (2019) llevaron a cabo en Lima un estudio, cuyo objetivo fue
analizar las acciones del personal de enfermeria durante el transoperatorio en este tipo
de intervenciones. La investigacion, de caracter cualitativo y con un enfoque de estudio

de caso, utilizo la entrevista como técnica principal de recoleccion de datos. A través



del andlisis de contenido tematico, se identificaron tres etapas fundamentales del
cuidado de enfermeria: antes de la cirugia, durante la intervencion y después del
procedimiento, resaltando en todas ellas la importancia del recuento de materiales e
insumos quirurgicos. Los resultados permitieron concluir que la atencién del paciente
quirirgico recae principalmente en la enfermera circulante y la enfermera
instrumentista, cuyas funciones son diferentes, pero se complementan, logrando asi una
comunicacion fluida y un cuidado integral a lo largo de todo el proceso quirurgico.
Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué
cuidados implementa la enfermera para la prevencion de oblitos durante
intervenciones quirurgicas en una Clinica de Lima, 2025?

La presente investigacion aportara conocimiento cientifico sobre intervenciones de
enfermeria que tengan la capacidad de prevenir el abandono de material quirargico en
el interior del paciente durante los procedimientos. Este contenido proporcionara la
oportunidad de robustecer la practica profesional que se lleva a cabo en el centro
quirtrgico para poder asegurar un cuidado seguro a lo largo de todo el proceso de
enfermeria perioperatorio. Ademas, tendra una notable repercusion para optimizar la
gestion, como también para robustecer la cultura de la seguridad del paciente,
orientando hacia una atencion diferenciada, eficaz y de alto nivel de calidad en el
entorno quirtrgico.

Bajo un enfoque social, esta indagacion contribuira a la intervencion especializada en
el campo de la cirugia, manteniendo la union y el trabajo en equipo entre el grupo de
los diferentes profesionales con objeto de favorecer la proteccion y mejorar la

seguridad del paciente durante la fase del proceso perioperatorio. También reducira el
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riesgo de que haya un evento adverso y, asi también, el impacto social y econémico, lo
que favorecerd a la persona que se somete a la intervencion quirurgica, asi como a la

institucion de salud.
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II.

OBJETIVOS

Objetivo General:

— Determinar el cuidado de enfermeria para la prevencion de oblitos durante
intervenciones quirdrgicas en una Clinica de Lima, 2025.

Objetivos Especificos:

— Identificar las actividades del cuidado de enfermeria en la primera fase
quirurgica para la prevencion de oblitos en la intervencion quirtrgica.

— Identificar las actividades del cuidado de enfermeria en la segunda fase
quirargica para la prevencion de oblitos en la intervencion quirdrgica.

— Identificar las actividades del cuidado de enfermeria en la tercera fase

quirtrgica para la prevencion de oblitos en la intervencion quirtrgica.
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseifio de estudio
El proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo por ser una variable
medible y cuantificable; descriptivo, transversal.

3.2 Poblacion
Conformado por un grupo de 50 enfermeras(os) que desempefian sus funciones en
la “Clinica de Ventanilla”, teniendo como cobertura quirurgica 10 especialidades,
de las cuales atienden a complejidades grandes teniendo los espacios y recurso
humano especializado para el desenvolvimiento profesional.
La investigacion se llevard a cabo con la totalidad del grupo de estudio,
considerando los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:
> Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de centro quirurgico de

una clinica de Lima.

> Profesionales de enfermeria que voluntariamente deseen participar en el estudio

de investigacion.

Criterios de exclusion:

> Profesionales de enfermeria que estén realizando practicas de 2da especialidad
en centro quirdrgico
> Profesionales de enfermeria que se encuentren con licencia por salud,

vacaciones o0 permiso.
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3.3 Procedimientos y técnicas

Una vez que la asesora apruebe el proyecto y haya sido revisado por la Oficina de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la UPCH, se procedera a registrar el
proyecto en el Sistema Descentralizado de Informacion y Monitoreo de la
Investigacion (SIDISI). Posteriormente, se solicitard una revision y aprobacion

adicional por parte del Comité de Etica Institucional (CIEI) de la UPCH.

Tras recibir la carta de aprobacion del CIE-UPCH, se procederda a solicitar la
autorizacion y aprobacion del proyecto de investigacion a la clinica de Lima. Tras su
aprobacion, se establecera coordinacion con el departamento de enfermeria con el fin
de gestionar el contacto con la enfermera jefe del servicio de centro quirtrgico.

Se coordinaréd una reunion con las enfermeras de centro quirtrgico para explicarles el
objetivo de estudio y solicitar su participacion a quienes acepten participar se les
entregara el consentimiento informado para su firma.

El instrumento a utilizar para la presente investigacion serd la lista de verificacion de
cirugia segura en centro quirdrgico, con el objetivo de analizar el cuidado de enfermeria
frente a la presencia de oblitos en cirugias.

Esta Lista es un instrumento estandarizado desarrollado por el Ministerio de Salud y
respaldado internacionalmente por la OMS, La lista de verificacion de cirugia segura
tiene tres fases: primera fase antes de la anestesia (items del 1 al 7), segunda fase, antes
de la incision (items del 8 al 18) y tercera fase, antes de la salida (items del 19 al 33).
Si se lleva a cabo el 100 % de los procedimientos establecidos, se considerara que el

resultado es adecuado; en caso contrario, serd calificado como inadecuado. (22)
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Validez: La validacion de este instrumento sera sometida a juicio de 10 expertos,
quienes cuentan con experticia en el tema de investigacion y metodologia teniendo en
cuenta segun su contenido, constructo y criterio.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se determinara a través de una prueba
piloto con la participacion de 15 enfermeras. Se aplicara el coeficiente Kuder-
Richardson (para una variable dicotémica), y se considerara que el instrumento es

confiable si el valor del coeficiente supera 0.7. (17)

3.4 Aspectos éticos del estudio
Los principios éticos que guiardn esta investigacion estaran orientados a garantizar el
respeto absoluto de los derechos humanos de todos los participantes, asegurando su
proteccion en cada etapa del estudio a través de los siguientes lineamientos:
Autonomia: se garantizara el derecho a decidir libremente su participacion mediante la
firma del consentimiento informado por parte del profesional de enfermeria.
Beneficencia: aunque el estudio no ofrece beneficios directos inmediatos, se llevara a
cabo un taller de socializacion de resultados con el fin de fortalecer la formacion
continua del personal y promover oportunidades de mejora en la practica profesional.
Justicia: todos los participantes seran tratados con igualdad y equidad antes, durante y
después del proceso investigativo, evitando cualquier forma de discriminacion en la
seleccion o trato de los mismos.
No maleficencia: el disefio metodologico del estudio no presenta riesgos ni dafios

potenciales para el personal de enfermeria y para los pacientes que se cuidan en el
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centro quirdrgico, garantizando la seguridad del entorno en el momento del desarrollo

de la investigacion.

3.5 Plan de analisis
Se procedi6 a realizar la base de datos en el programa Microsoft Excel la cual fue
tratada utilizando tablas de distribucion de frecuencias con el software estadistico
"SPSS" version 27 con la finalidad de estructurar y mostrar los resultados en tablas y
graficos estadisticos a fin de facilitar el analisis y la interpretacion en funcion de los

objetivos de analisis que plante6 la investigacion.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1 Presupuesto
N° | MATERIAL IMPORTE EN
NUEVOS SOLES
1. | Papel bond (A-4) 30.00
2. | Copias 200.00
3. | Memoria USB 100.00
4. | Internet 100.00
5. | Impresiones 300.00
6. | Utiles de escritorio 100.00
7. | Pasajes 200.00
8. | Otros 500.00
9. | Laptop y/o computadora 3000.00
TOTAL S/. 4530.00
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4.2 Cronograma - Diagrama De Gant
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ANEXOS

ANEXO N°01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE : 5 ESCALA
DE Clzf£é§;?8§L DIMENSIONES Oggll;i\gf(l)giL INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION
Consiste en llevar a cabo la
Cumplimiento de | constatacion de un conjunto lra Fase Entrada
la lista de cirugia | de. actividades y /o acciones .
2da Fase Pausa quirurgica
segura finamente detalladas, que ra Fase de Salid
garanticen el acto quirargico ra rase de salida Ordinal
) inequivoco en sus tres fases
}?0;1.%1.1(111‘(3 de Conteo de gasas y compresas al | Adecuado
. abihidades, inicio de la cirugia.
Cufldado ; de comp grtamle?tos, Conteo de gasas y compresas en fase | Inadecuado
enfermeria actitudes, valores _ g intermedia de la cirugia
para la | para  preservar, Se refiere a la verificacion del
. Conteo de gasas y compresas al final
prevencion de | proteger, y | Recuento de | conteo de gasas, compresas y de la cirueia
oblitos durante | restaurar la salud | material material quirtrgico antes y Cont dg N ¢ wal antes de la | NIVELES
intervenciones | del paciente, que | quirurgico. después de ser utilizados en la onteo de mstiumental antes de fa
L , S cirugia DE RANGO
quirargicas en | en este caso segun cirugia. . ,
una Clinica de | el campo Cpnteo de instrumental después de la
Lima, 2025 quirargico  debe cirugla o Adecuado:
mantener una Conteo de suturas antes de la cirugia | 33 pts.
atencién holistica. Conteo de suturas después de la | Inadecuado:
cirugia <33 pts.
Se r§ﬁere a la comunicacion Disponibilidad
. asertiva entre el personal de .,
Relaciones . . Comunicacion
. enfermeria con el paciente y el
interpersonales. Respeto

personal que interviene en el
acto quirtirgico




