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Resumen

Introduccion: De las complicaciones postquirur-
gicas observadas, las mas frecuentes son las infecciones
del sitio quirurgico (ISQ), lo cual implica mayor tiempo de
hospitalizacion, desgaste fisico y psicolégico en los pacien-
tes y genera mayores costos en la atencién de la salud.

Objetivo: Analizar el cuidado de enfermeria para la
prevencion de infeccion en sitio quirtrgico en un hospital
de segundo nivel en una poblacion mexiquense.

Metodologia:
transversal. El tipo de muestreo es intencional con 34 en-

Estudio cuantitativo, descriptivo

fermeras del servicio de quirdéfano de un hospital mexi-
quense, se aplicoé un cuestionario diseniado con base a la
Guia de Practica Clinica Prevencién y Diagnoéstico de la
infeccidn de sitio quirurgico validado por expertos, consta
de tres dimensiones: cuidados de la piel, funciones fisiol6-
gicas y la seguridad. La aplicacién fue electrdonica previo
consentimiento informado. El andalisis de resultados fue
con el programa SPSS Vs 25 con la aplicacién de estadis-
tica descriptiva. El Protocolo fue aprobado por Comité de
Etica.

Resultados: En cuidados preoperatorios se realiza
la, valoracion de enfermeria (41.2%); en el transoperato-
rio sobresales la aplicacion de lista de verificacion de ciru-
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gia segura (53%); el posoperatorio se cumple el control de glicemia (94.2%), tempera-
tura (88.2%), saturacion de oxigeno (97.1%) y cuidados de la herida (100%).

Conclusion: Las medidas de seguridad que realizan las enfermeras durante el
pre, trans y posoperatorio son determinadas como bueno y muy bueno, no obstante,
existen aspectos de mejora que se pueden atender a través de la capacitacion y la
implementacion de una lista de verificacion.

Palabras clave: Enfermeria, hospitales, infeccion de la herida quirdargica, preven-
cion.

Abstract

Introduction: Of the most frequently observed post-surgical complications are
surgical site infections (SSI), which involves greater time of hospitalization and psy-
chological wear- and -tear of patients and higher health care costs.

Objective: Analyze nursing care for the prevention of infection at a surgical
site in a second-level hospital of State of Mexico population.

Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study. The sample con-
sisted of 34 nurses from the operating room service of a hospital in The State of
Mexico, purposive sampling. A questionnaire designed on the basis of the Clinical
Practice Guidelines for the Prevention and Diagnosis of Surgical Site Infection vali-
dated by experts was applied, consisting of three dimensions: skin care, physiologi-
cal functions and safety. The application was electronic with prior informed consent.
The results were analyzed using SPSS Vs 25 program and descriptive statistics were
applied. Protocol approved by the Ethics Comnmittee.

Results: In preoperative care, the performance of nursing assessment (41.2%);
the intraoperative care, the application of the safe surgery checklist (53%) stands
out; the postoperative care, glycaemia control (94.2%), temperature (88.2%), oxy-
gen saturation (97.1%),surgical wound care (100%) .

Conclusion: The safety measures performed by the nurse during pre-, trans-
and postoperative care are satisfactory and very satisfactory; however, there are ar-
eas for improvement that can be addressed through training and the implementation
of a checklist.

Keywords: Nursing; hospitals; surgical wound infection; prevention.
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Resumo

Introducdo: Dentre as complicag¢oes pos-cirurgicas mais observadas estao as
infecg¢bes de sitio cirurgico (ISC), que implicam em maior tempo de internagao e des-
gaste fisico e psicoldgico dos pacientes e maiores custos na assisténcia & saude.

Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem para a prevencgao da infec¢gdo do
sitio cirurgico em um hospital de segundo nivel de uma populac¢io mexicana.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo transversal. A amostra de 34
enfermeiros do servigo de centro cirurgico de um hospital da Cidade do México,
amostragem intencional, aplicou um questionario elaborado com base na Diretriz de
Pratica Clinica Prevencao e Diagnostico de Infecgdo do Sitio Cirurgico validado por
especialistas, composto por trés dimensodes, cuidados com a pele, funcgdes fisiologicas
e seguranca. O aplicativo foi eletronico com consentimento prévio informado. A anali-
se dos resultados foi com o programa SPSS Vg 25 e foi aplicada estatistica descritiva,
protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

Resultados: Na assisténcia pré-operatoria, destaca-se a avaliacdo de enfermas-
gem (41,2%); no transoperatorio, destaca-se a aplicagdo do checklist de cirurgia se-
gura (53%); controle glicémico pos-operatorio (94,2%), temperatura (88,2%), satu-
racgao de oxigénio (97,1%), cuidados com a ferida (100%) sdo atendidos.

Conclusao: As medidas de segurancga realizadas pelo enfermeiro durante o
pré, trans e pbés-operatorio sdo boas e muito boas, porém, hé aspectos a serem melho-
rados que podem ser abordados por meio de treinamento e implantac¢io de checklist.

Palavras-chave: Enfermagem, hospitais, infecgdo da ferida cirurgica, prevencgao

Introduccion

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) son las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes en ambitos quirurgicos y en muchos paises; el impacto es mayor en paises
de medianos y bajos ingresos. Se estima que las Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ)
representan entre el 15 y 30 % de todas las infecciones intrahospitalarias con una
tasa de mortalidad entre 0.6 y 1.9%. Cada ISQ incrementa en promedio siete dias
de estancia hospitalaria, 1o cual eleva significativamente los costos de atencién!?.
Por ejemplo, en Estados Unidos de Norte América se estima que cada ano suceden
157,000 infecciones del sitio quirargico asociadas con la atencion de la salud, y de
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éstas el 5.2% se vinculan con fallecimientos. También se atribuye que 11% de las
muertes en unidades de cuidados intensivos se relacionan con infecciones del sitio
quirdargico®. En Espana la infeccidén de sitio quirtrgico es causa importante de morbi-
mortalidad en pacientes intervenidos quirurgicamente, se reporta una prevalencia
del 11% y constituyen la segunda causa de infeccion hospitalaria asociada con la pro-
longacion de la estancia y aumento del gasto en salud; se menciona que el paciente
con infeccién de sitio quirdrgico tiene cinco veces mas riesgo de mortalidad que un
paciente no infectado®.

Por lo anterior, en México, existe la Red de Vigilancia Epidemiolégica Hospita-
laria (RHOVE)), sistema de vigilancia centinela nacional que se establecié desde hace
&5anos y cuenta con una Norma Oficial Mexicana, la NOM-045-SSA2-2005. Para la
vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS)®, de acuerdo con el RHOVE, el personal de enfermeria se encarga de las acti-
vidades de vigilancia, equipamiento informatico, laboratorio de microbiologia, desa-
rrollando funciones trascendentes dentro de la red. Los datos estadisticos del RHOVE
muestra que en el afio 2015 reportd 15% de infecciones de sitio quirurgico por cada
100 egresos. En 2015, una tasa agrupada de 1.1 por cada 100 cirugias. Las infecciones
del sitio quirurgico ocuparon el cuarto lugar entre las IAAS en México, con una tasa
de letalidad general de 2.4 por cada 100 casos. En total, se notificaron 9,301 casos,
de los cuales el 51.4% (4,784) se presento en cirugias electivas, un 38.6% (3,592) en
cirugias de urgencia y el 9.9% (925) se desconoce. La Infeccion incisional profunda
fue reportada con mayor frecuencia.

Es importante sefialar que las ISQ son costosas, ya que se incrementa la mor-
bilidad y mortalidad, por consecuente, los costos directos e indirectos asociados a
la atencion de la salud elevan, asi como el dolor y el sufrimiento que se ocasiona al
paciente y familiares®.

Los factores que se han asociado mas fuertemente a las ISQ son tiempo de ci-
rugia, enfermedades concomitantes, anemia, gravedad de la enfermedad, entorno
quirargico, presencia de drenajes, antecedentes de hospitalizacién previa, las bacte-
rias mas comunmente aisladas fueron Staphylococcus aureus Pseudomonas aerugi-
nosac®.

Se calcula que hasta el 60% de las infecciones del sitio quirirgico pueden pre-
venirse mediante la aplicacion de mejores evidencias cientificas, que incluyen como
elemento clave la educacion de los profesionales de la salud®. En el mismo sentido
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Cebrian y Ottolino'® reportan que la presencia de una infeccién de sitio quirargico
produce cinco veces mas reingresos, es decir el 60% mas de tiempo en las unidades
de cuidados intensivos, dos veces mas probabilidades de morir y un deterioro signifi-
cativo de la calidad de vida, representando un aumento en los costos institucionales.

En el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio (IS-
SEMYM), los datos proporcionados por el servicio de epidemiologia del Hospital Re-
gional Toluca ISSEMYM!, reporta en el ano 2019; 18 infecciones de sitio quirirgico
representa el 1%; en el 2020 aumentaron las infecciones reportando 26 casos in-
fecciones de sitio quirurgico lo cual representa el 2% y de enero a junio de 2021, el
reporte fue de 17 casos de infecciones de sitio quirtrgico lo cual representa el 3.5%
de infecciones asociadas a la atencién de salud, 1o que denota un incremento en el
porcentaje de las infecciones en sitio quirurgico.

En el Hospital Regional Toluca brinda una serie de intervenciones para la pre-
vencion de las infecciones de sitio quirtrgico y se sustentan en la NOM 045-SSAR-
2005'® para la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales. Ade-
mas de la prevencién, uno de los procedimientos esenciales es la deteccidén temprana
de las infecciones de sitio quirurgico, un ejemplo de ello se basa en las siguientes acti-
vidades realizadas por las enfermeras del servicio de epidemiologia al hacer diversas
actividades para la identificacién de casos de infeccion de sitio quirurgico.

De acuerdo con la NOM 045, se crearon los Comités de Deteccién y Control de
Infecciones Nosocomiales (CODECIN) quienes dan seguimiento y emiten recomenda-
ciones del tratamiento e intervenciones por parte del equipo multidisciplinario.

Al considerar que la infeccion del sitio quirargico es una complicacion y una
causa importante de morbilidad porque provoca consecuencias como estancia hos-
pitalaria prolongada y mayores gastos de atencion. En este caso, se requiere de una
investigacion para analizar las intervenciones de enfermeria para prevenir infeccio-
nes de sitio quirurgico en pacientes en un hospital de segundo nivel en Toluca. Lo
anterior muestra la importancia del problema de las infecciones del sitio quirirgico
y la necesidad de fortalecer esas intervenciones de enfermeria mediante un forma-
to de registro de aplicacién del cuidado de enfermeria para disminuir los riesgos de
infeccion de sitio quirurgico en el Hospital Regional Toluca ISSEMyM basado en el
proyecto IQZ, con base a que existe la evidencia de disminucion de la infeccién del
sitio quirurgico.
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Por todo lo anterior el objetivo de este estudio es: analizar el cuidado de enfer-
meria para la prevencion de infeccidénes en sitio quirurgico en un hospital publico de
segundo nivel.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal. El universo
de estudio esta integrando por 34 enfermeras del servicio de quiréfano del Hospital
Regional Toluca ISSEMYM, no se realiz6 calculo de muestra debido a la accesibiidad
de encuestar a la totalidad de las enfermeras, de tal forma que fue un muestreo de
tipo intencional. Por consiguiente, los criterios de inclusién fueron: enfermeras del
quiréfano con minimo un ano en el servicio y que haya firmado el consentimiento in-
formado. Se excluyeron pasantes en enfermeria en servicio social por la rotacion que
tienen en cada servicio. No existieron condiciones de eliminacion.

Se aplico un cuestionario disenado con base a la Guia de Practica Clinica Pre-
vencién y Diagnostico de la Infeccion de Sitio Quirtrgico!®, el cual esta integrado por
dos apartados: el primer apartado con el consentimiento informado y seis reacti-
vos sobre las caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria y en
el segundo apartado con 30 reactivos escala tipo Likert referente a los cuidados de
enfermeria en la prevencion de infeccidén de sitio quirurgico, asimismo, dividido en
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. Consta de tres dimensiones, la pri-
mera se refiere a los cuidados de la piel (items 2, 3, 4, 8, 9, 17, 24 ,25 y 26) la segun-
da dimension sobre las funciones fisiologicas (items 18, 19, 20, 21, 22, 23y &7); la
tercera dimension es la seguridad (items 1, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 28, 29
y 30). El instrumento fue validado con la técnica Delphi, dispuesta en dos rondas
de validacién donde se contd con la participacion de cuatro expertos elegidos por su
experiencia en la practica clinica y en el area de investigacion. De la prueba piloto se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.770.

En este sentido, el instrumento tiene un puntaje minimo de O y maximo de 120,
posteriormente se determinaron cinco niveles para la interpretacioén del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la infeccidon en sitio quirurgico: del O al 23 muy defi-
ciente; de 24 a, 48 deficiente; de 49 a 72 cuidado regular; de 73 a 96 buen cuidado; del
97 a 119 muy buen cuidado; 120 excelente. El puntaje minimo y maximo de la etapa
preoperatoria es 14 y 28 respectivamente, en la etapa transoperatoria como puntaje
minimo 24 y 48 y finalmente en la etapa posoperatorio el puntaje minimo y maximo
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respectivamente es 14 y 22. El instrumento se aplicé de forma, electrénica por google.
forms (https://forms.gle/yLnkoBaYU40TMY1G).

El procedimiento, se sometié el protocolo del Comité Hospitalario de Etica del
Hospital Regional Toluca del ISSEMYM, una vez autorizada la investigacion, se acu-
di6 al area de quirdfano en los diferentes turnos: matutino, vespertino, nocturno y
especial. Se verifico de manera presencial el cumplimiento de los criterios de inclu-
sidén, se cred un directorio de los profesionales de enfermeria con los siguientes datos,
turno, namero telefénico y correo electronico, una vez que se les garantizé confiden-
cialidad y anonimato, se les dio a firmar el consentimiento informado donde autori-
zaron participar en la investigacion. Posteriormente se envi6 via Whats App y correo
electronico el link del cuestionario, donde se les solicito dar respuesta en un plazo no
mayor a siete dias.

Para el procesamiento de datos y analisis estadistico, se utiliz6 el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23. Se aplicaron estadistica descrip-
tiva, media, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.

El estudio se fundamentoé en el marco ético legal internacional de acuerdo a la
Declaracién de Helsinki y al marco legal mexicano; la Ley General de Salud, articulo
100, y el Reglamento de la, Ley General de Salud en Materia de Investigacion (art. 13,
14, 16, 17. 21, 2R).

Resultados

De las enfermeras que participaron en este estudio, la media de edad fue de 31.2+ 6.4;
referente al turno participaron matutino 29.4%; vespertino 26.5%; nocturno 20.6%
especial diurno 26.5%. El personal de base 64.7% y suplente 35.3%. De acuerdo con el
nivel académico el 70.6% tiene estudios superiores y 29.4% nivel técnico. Asi mismo
se identifica que han acudido a capacitacién para prevencién de infecciones del sitio
quirargico 70.6% y el resto (29.4%) no cuenta con capacitacion.

Cuidados Preoperatorios. Se observa que los cuidados de enfermeria para la
prevencion de infeccidén en el sitio quirdrgico en el preoperatorio no se llevan a cabo
en su totalidad, por lo consiguiente se observan areas de oportunidad para mejora
principalmente en los siguientes criterios: valoracion de enfermeria y ministracion
de antibidticos profilacticos entre 30 y 60 minutos antes de incidir (Tabla No. 1).
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Tabla No. 1. Cuidado de enfermeria para, prevencion de infeccion en sitio quirurgi-
co: preoperatorio, Toluca Estado de México, México, 8021

n=34
Frecuen- %
cia
Cuidados de enfermeria preoperatorios
Realiza una valoracion de enfermeria completa para,
conocer los factores de riesgo inherentes al paciente,
para desarrollar infeccidén de sitio quirurgico
Algunas veces 9 26.5%
Casi siempre 11 32.3%
Siempre 14 41.2%
Verifica la higiene del paciente antes de la cirugia.
Algunas veces P 5.9%
Casi siempre 8 23.5%
Siempre 24 70.6%
Remueve el vello en el sitio quirargico (si el vello in-
terfiere en la operacion)
Casi siempre 2 5.9%
Siempre 32 94.1%
En caso de ser necesario remover el vello se realiza
usando tijeras o maquina de rasurar desechables.
Casi siempre 1 2.9%
Siempre 33 97.1%
Ministra antibioticos profilacticos entre 30 y 60 mi-
nutos antes de incidir la piel
Nunca 1 2.9%°
Casi nunca 1 2.9%
Algunas veces 15 44.2%
Casi siempre 12 35.3%
Siempre 5 14.7%
Evalua la condicién de esterilidad del material qui-
rurgico previamente a la intervencién quirurgica
(indemnidad del envoltorio, fecha de caducidad y
controles quimicos de esterilizacion)
Casi siempre 1 2.9%
Siempre 33 97.1%
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Se verifica la limnpieza de las superficies de las mesas
de rifndn y lamparas quirurgicas antes de empezar el
procedimiento quirurgico.

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 4 11.8%
Siempre 29 85.3%

Fuente: cuestionario aplicado

También se observa que los cuidados de enfermeria para la prevencién de la
infeccidén en sitio quirurgico durante el transoperatorio presenta areas de oportuni-
dad en los siguientes aspectos: la aplicacion de la entrada de la lista de verificacién
de cirugia segura, la pausa quirurgica de la lista de verificacién de cirugia segura
antes de la incisién cutanea, la lista de verificacién de cirugia segura antes de que el
paciente salga del quiréfano y mantenimiento normo térmico del paciente durante el
procedimiento (Tabla No. 2).

Tabla No. 2. Cuidado de enfermerta, para, prevencion de infeccion en sitio quirurgi-
co: transoperatorio, Toluca Estado de México, México, 8081

n=34
Frecuen- %
cia
Se realiza en voz alta la entrada de la lista de verifi-
cacién de cirugia segura antes de la induccion anes-
tésica,
Nunca, 1 2.9%
Casinunca 1 2.9%
Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 13 38.3%
Siempre 18 53%
Se realiza en voz alta la pausa quirurgica de la lista
de verificacidén de cirugia segura antes de la incisién
cutanea
Casinunca 1 2.9%
Casi siempre 12 35.3%
Siempre 2l 61.8%
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Se realiza en voz alta la salida de la lista de verifica-
cién de cirugia segura antes de que el paciente salga
del quiréfano

Casi nunca 3 8.9%
Algunas veces 5 14.7%
Casi siempre 13 38.2%
Siempre 13 38.2%

Se usa solucion con alcohol en combinacién con glu-
conato de clorhexidina o yodopovidona para la pre-
paracioén de la piel.

Casi siempre 9 26.5%

Siempre 25 73.5%

El personal que colabora en la presentacion del ma-
terial estéril realiza lavado clinico de mmanos con
jaboén antiséptico o higiene de manos con gel alcoho-
lado antes de manipular este material.

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 9 26.5%
Siempre 24 70.6%
Se utiliza clorhexidina o solucién con base en alcohol
mas un antiséptico adicional para reducir el numero
de unidades formadoras de colonias de las manos
(lavado de manos quirurgico)
Casinunca 1 2.9%
Algunas veces 2 5.9%
Casi siempre 7 20.6%

Siempre 24 70.6%

Mantiene normo térmico al paciente durante el pro-
cedimiento quirurgico

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 18 52.9%
Siempre 15 44.2%

Fuente: cuestionario aplicado

En cuanto a los cuidados de enfermeria para la prevencion de la infeccién en
sitio quirurgico durante el posoperatorio, los aspectos principales de mejora en este
caso se presentan en el mantenimiento de la glicemia por debajo de 200 mg/dl a las
6 am de los dias 1 y & posoperatorios y mantenimiento de la temperatura corporal
minima de 35.5 grados centigrados, después de un evento quirurgico (Tabla No. 3).
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Cuidado de enfermeria para la prevencion de infeccion en sitio quirdrgico en un hospital publico de segundo nivel

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Tabla No 3. Cuidado de enfermeria para prevencion de infeccion en sitio quirurgico:

posoperatorio, Toluca Estado de México, México, 0231

n=34
Frecuen- %
cia
Cuidados de enfermeria posoperatorio
Mantiene la glicemia en 180mg/dl o menor dentro
de las primeras 18 a 24 horas del término del tiempo
anestésico
Casinunca 1 2.9%
Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 13 38.2%
Siempre 19 56%
Mantiene la glicemia por debajo de 200 mg/dl a las
6am de los dias 1 y 2 pos operatorios.
Casinunca 2 5.9%
Algunas veces 4 11.8%
Casi siempre 16 47%
Siempre 12 35.3%
Mantiene la temperatura corporal minima de 35.5
grados centigrados, después de un evento quirurgico.
Algunas veces 4 11.8%
Casi siempre 10 29.4%
Siempre 20 58.8%
Mantiene la saturacion de oxigeno igual o mayor a
95% o con FiO2 30-35% en el posoperatorio
Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 7 20.6%
Siempre 26 76.5%
Cubre y mantiene la herida quirurgica con material
estéril.
Siempre 34 100%
Valora el ap0sito y la herida (comprobando exudado,
estado de la sutura, separacion entre los bordes, sig-
nos de infeccion, sangrado etc.)
Casi siempre 2 5.9%
Siempre 32 94.1%
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De ser necesario, realiza el cambio de material de he-
rida quirurgica con técnica estéril.

Siempre 34 100%
Valora caracteristicas de gasto y funcion del tipo de
drenaje (si aplica)

Casi siempre 3 8.8%

Siempre 31 91.2%

Fuente: cuestionario aplicado

Respecto a las puntuaciones obtenidas en el preoperatorio se observa u=25.05
*+ 1.85; en el transoperatorio se obtuvo p=39.52 +4.06 y en el posoperatorio y=40.41
+2.46.

Discusion
El personal de enfermeria que participo en este estudio es poblacion joven a diferen-
cia de los reportes del INEGI*y de los datos registrados en el Sistema, de Informacion

de Recursos Humanos en Enfermeria'® donde la mayoria del personal de enfermeria,
que se encuentra laborando se ubica en €l rango de edad de 41 a 50 afios.

La distribucién del personal de enfermeria en el quiréfano es de acuerdo al
turno, lo cual puede considerarse adecuado, debido a que cuentan con una enfermers,
circulante e instrumentista en cada sala quirirgica. De acuerdo con Chirinos'®los
factores que tiene un efecto positivo en el cuidadode lo spacientes son: adecuada. pro-
porcién de profesionales de enfermeria con relacién al tipo de pacientes ingresados,
adecuada distribucion de tiempo en las actividades de cuidados directo e indirectas,
que en suma favorecen la, disminucion en la aparicién de infecciones nosocomiales,
monitoreo exhaustivo por paciente, menores dias de estancia hospitalaria y en la
satisfaccion del paciente.

La mayoria de los participantes cuenta con estudios de nivel licenciatura, en
concordancia con el comportamiento de la preparacion profesional a nivel nacional,
esto es determinante para la calidad del cuidado, en este sentido Chirinos'® menciona,
que la dotacién de personal es un proceso integrado para determinar el numero y
categorias de personal de enfermeria requerido para ofrecer un nivel determinado
de calidad de atencion a una poblacién especifica de usuario. Mientras que la capaci-
tacion esta orientada a la preparacion técnica del capital humano de las organizacio-
nes, para que este se desempene eficientemente en las funciones asignadas, brinde

59 Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDe-
rivar 4.0 internacional “"‘]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

un servicio de calidad, prevenga y solucione anticipadamente problemas potenciales
dentro de la organizacion'’. En este sentido el personal de enfermeria que participo
en este estudio, en su mayoria ha recibido capacitacion, lo cual favorece su desempe-
Nno, no obstante, se requiere de mayor capacitacién en algunos aspectos relacionados
con la prevencion de infecciones del sitio quirdargico.

Por lo anterior, no todo el profesional de enfermeria realiza una valoraciéon
completa al paciente, 1o que representa un riesgo; al respecto Ramos!® menciona que
la, valoracidén preoperatoria de enfermeria en las salas de hospitalizacion permite
detectar dificultades o problemas que puedan poner en peligro la vida del paciente,
asi como identificar las necesidades del paciente en el momento del ingreso, no solo
desde lo fisico y fisolégico, sino su esfera psicoldgica, y soial.

En otro aspecto, por ejemplo, 1o que concierne al bano preoperatorio del pa-
ciente que se sometera a procedimiento quirurgico, el profesional de enfermeria no
siempre valora la higiene del paciente, esta recomendacidén se hace para realizarla
durante el preoperatorio indistintamente con jabén normal o agente antiséptico de
clorhexidina al 4% o triclosan; los cuales son eficaces para reducir la flora cutanea; en
cuanto al tiempo, no se establece una secuencia temporal 6ptima por falta de eviden-
cia, aunque siempre lo recomendable es un tiempo préximo a la cirugia'®.

Existe evidencia de moderada calidad alrededor del afeitado del vello corporal,
y si este es perjudicial aumentando la incidencia de infeccion de sitio quirdargico o
no, o frente al rasurado con maquinilla eléctrica, no se realiza recomendacidén sobre
tiempo de antelacidn para realizar el afeitado del vello, pero ha de ser 1o mas préximo
posible a la intervencién, que pudiera ser fuera del quiréfano!®. De acuerdo con los
resultados de esta investigacién, el profesional de enfermeria realiza la elimminacion
del vello con maquina de rasurar y hojas desechables e intercambiables, cuando este
interfiere en el procedimiento quirurgico.

Algunos de los resultados observados es que no se realiza una adecuada profi-
laxis antibibtica, 1o cual aumenta el riesgo de la infeccidén en sitio quirurgico, siendo
compatible con Gil*° quien menciona que existen numerosos estudios que estiman
que hasta un 60% de las infecciones de origen hospitalario son prevenibles con una
adecuada profilaxis antibidtica, que congiste en la administracion de antibiéticos pre-
vios a la intervencion, con €l objetivo de mantener concentraciones bactericidas del
mismo, en la incisién quirurgica y zonas adyacentes, dicha profilaxis antibidtica esta
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indicada en las cirugias contaminadas, limpias-contaminadas y en algunos casos es-
peciales de cirugias limpias.

En el mismo sentido Hernadndez y Castafieda® mencionan que entre cada ciru-
gla, deben limpiarse las superficies tocadas frecuentemente por las manos, asi como
aquellas que pueden tener contacto con la sangre o fluidos corporales de los pacien-
tes; se limpian primero usando una solucién de detergente y luego el desinfectante de
acuerdo con la politica del hospital y dejar secar perfectamente las superficies antes
de volver a usarlas. En un estudio realizado en Colombia esta actividad no se cumple
en un 40%, contrario en este estudio que se verifica la limpieza de las superficies del
area de quiréfano, en su gran mayoria se limpian, entre ellas se incluyen mesas de
rindn, mesa pasteur y lamparas.

La asepsia de la piel se realiza en su mayoria de las ocasiones con alcohol en
combinacién con clorhexidina o yodopovidona, lo cual cumple con la evidencia de
que las soluciones antisépticas de base alcohoélica son mas eficaces para prevenir la
infeccidn de sitio quirurgico que las de base acuosa, para la preparacion de la piel pre-
viamente a la intervencion; ademas, las soluciones con clorhexidina son mas eficaces
que las de povidona yodada'®. La utilizacién de campos adhesivos es una accién que
no garantiza la prevencion de infecciones de sitio quirurgico, sin embargo, se observa,
que se sigue realizando dicha intervencion a pesar de que las guias de practica clinica
y la OMS sugieren no utilizar campos quirargicos adhesivos que contengan o no algun
antimicrobiano, debido a que pueden aumentar el riesgo de infeccion de sitio quirur-
gico y no es una estrategia de prevencion de estas?°.

Para garantizar seguridad en el procedimiento quirurgico, la OMS lanzd una
campana en el afio 2008 denominada “Cirugia segura salva vidas”?' disefnada con
definicién de normas para reducir los errores dentro de las salas de operaciones, las
cuales se deben verificar antes, durante y después de la intervencién quirtrgica, °.
En este caso no se aplica en su totalidad la lista de cirugia segura; es preciso mencio-
nar que la lista de verificacién de cirugia segura es una actividad interdependiente
en la cual participan mas profesionales de la salud (enfermeras, médicos y anestesio-
logos), por 1o cual no solo es responsabilidad del profesional de enfermeria. En este
estudio se observa que el trafico de personas dentro de la sala quirurgica durante el
procedimiento no se reduce y esto incrementa el riesgo de infeccion del sitio quirargi-
co, por consiguiente se recomienda reducir al minimo el transito de personal dentro
del quirdéfano segan la Guia de Practica Clinica Prevencion y Diagnéstico de la Infec-
cidén del Sitio Quirurgico’s.
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De acuerdo con los resultados la mayoria de los profesionales de enfermeria
realizan el lavado de manos quirurgico con duracion minima de tres minutos como se
sugiere la Guia de Practica Clinica Prevencién y Diagnoéstico de la Infeccion del Sitio
Quirurgico, donde se menciona que la duracion de la antisepsia quirtrgica sea de tres
minutos y utilizar clorhexidina o soluciones con base en alcohol mas un antiséptico,
debido a que reduce las unidades formadoras de colonias comparado con el lavado
con agua y jabén, de no contar con el recurso puede utilizarse yodopovidona ?.

En cuanto a la irrigacioén de la herida previamente al cierre con algin micro-
biano, es una accién que se sigue realizando, no obstante, Lopez!® menciona que la
irrigacién de la herida con antibidticos, podria producir un aumento de las resisten-
cias antibiéticas. Mientras que la, OMS sugiere considerar el uso de la irrigacién de la
herida incisional con una solucién acuosa de povidona yodada antes del cierre, parti-
cularmente en heridas limpias y limpias-contaminadas®=.

Referente a las medidas de normotermia del paciente durante el transoperato-
rio y posoperatorio, no se aplica en la totalidad de persons este cuidado de enferme-
ria, mientras que la Guia de Practica Clinica Prevencion y Diagnostico de la Infeccion
del Sitio Quirtrgico'® menciona que grados leves de hipotermia favorecen disfuncion
de neutrofilos, hipoxia tisular por vasoconstriccion, aumento en la formaciéon de he-
matomas y mayor pérdida de sangre, por tanto la normoternia en el posoperatorio
inmediato, reduce la posibilidad de infeccién del sitio quirtirgico?®, ademas de que se
sugiere el uso de dispositivos térmicos para calentar al paciente durante el procedi-
miento quirargico y con ello mantener la normoternia.

Por otra parte, mantener un balance de liquidos neutro durante la cirugia, es
una de las intervenciones de enfermeria interdependientes, que se debe trabajar en
conjunto con el anestesidlogo, por 1o cual se debe de mantener en comunicacion efec-
tiva para poder lograr dicha intervencién, ademas de valorar integralmente al pa-
ciente, debido a que el uso adecuado de manejo de liquidos intraoperatorios es una de
las medidas para la prevencion de las infecciones de sitio quirargico?*.

Otra intervencion interdependiente de enfermeria es mantener la glicemia en
niveles 6ptimos para prevenir la infeccidén de sitio quirtargico, puesto que la mayoria
de los profesionales de enfermeria encuestados no aplica adecuadamente esta medi-
da, lo cual tiene implicaciones de riesgo de infeccidén del sitio quirdrgico en el paciente,
al respecto Gomez*? menciona que, los niveles glucémicos son de gran importancia
para disminuir el riesgo de infeccién en sitio quirdrgico, por 1o que se debe mantener
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durante el perioperatorio < 200 mg/dl en los pacientes diabéticos y no diabéticos y un
control en el postoperatorio inmediato en todas las cirugias de 180 mg/dl. Mientras
que la, OMS?? sugiere el uso de protocolos para el control glucémico perioperatorio en
pacientes adultos tanto diabéticos como no diabéticos.

Del mismo modo los profesionales de salud realizan una adecuada oxigenacion
en el paciente quirargico, esto concuerda con 1o que dice la Guia de Practica Clinica
Prevencion y Diagnoéstico de la Infeccidn del Sitio Quirargico, que optimizar la oxige-
nacion tisular mediante el uso de oxigeno suplementario en procedimientos que re-
quirieron ventilacién mecanica disminuye el riesgo de infeccién del sitio quirtrgico’®.
Se menciona que la hiperoxigenacion perioperatoria puede ser eficaz en la preven-
cion de infeccion de sitio quirurgico, especialmente si se mantiene la normoternia y
un adecuado balance hidrico®®.

En el manejo de la herida quirargica en especifico el manejo del apodsito, debe
tener una valoracidén adecuada para realizar un cambio de apdsito por razén nece-
saria, siendo una intervenciéon exclusiva de enfermeria ya que sabe cOmo manejar y
aplicarlo en el paciente, disminuyendo el riesgo de infeccion, tal como lo recomienda
la, OMS cubrir las heridas con un ap6sito normal (estandar) y no usar apésitos avan-
zados (activos o antimicrobianos). Ademas, en el cambio y revision del apésito se re-
comienda lo siguiente: asegurarse de que el apdsito se mantiene en su lugar durante
las 48 hrs. después de la cirugia si no se indica clinicamente y asegurarse de que se
utiliza una técnica aséptica si hay exceso de fugas de la herida y la necesidad de un
cambio de ap6sito o vendaje?®. La educacion para la salud es una funciéon de enferme-
ria que se debe fortalecer en el area quirurgica, ya que no se gjecuta en su totalidad
por el profesional de enfermeria; Soto?® explica que, la educacién del paciente es un
aspecto fundamental de la atencion de salud y cada vez es mas reconocido como una
funcién esencial en la practica de enfermeria. Se considera como un proceso dina-
mico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la
asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud, ajustes
en la calidad de su vida y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes.

Dentro del Hospital Regional Toluca ISSEMYM se lleva registro de las infec-
ciones del sitio quirurgico en el servicio de epidemiologia, de acuerdo con la Guia de
Practica Clinica Prevencion y Diagnoéstico de la Infeccidn del Sitio Quirurgico reco-
mienda llevar un registro de las ISQ, guardarlas en un medio electrénico y establecer
una retroalimentacion a las autoridades de control Epidemiol6gico del hospital y a
los cirujano*®. El profesional de enfermeria del servicio de quiréfano de los diferentes

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDe-
rivar 4.0 internacional “"‘]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

turnos realiza el lavado de manos aplicando los cinco momentos segun la recomen-
dacién de la OMS, con ello prevenimos la infeccion del sitio ya que como menciona
Olivares®® una adecuada higiene de manos es considerada una medida central para
reducir la incidencia de IAAS, ya que las manos son responsables del 80% de las in-
fecciones hospitalarias.

Conclusiones

En general, las medidas de seguridad que realiza la enfermera durante el pre, trans
y posoperatorio de acuerdo con la clasificacion determinada buenas. El cuidado de
las funciones fisiologica.s que efectua el profesional de enfermeria relacionadas con
la normotermia balance de liquidos, la glicemia, la saturacién de oxigeno son aspec-
tos que no se realizan en su totalidad, excepto el cuidado de la herida que silo llevan
a cabo. Los cuidados de la piel para la prevencion de la infeccidén en sitio quiriargi-
co como la higiene, la remocién del vello, preparacion de la piel, uso de protectores
autoadheribles e irrigacion son cuidados para la disminucién de riesgo de este tipo
de infeccidén no siempre se realiza; no asi el de cubrir la herida que se cumple en su
totalidad.

Por todo lo anterior se concluye que, los profesionales de enfermeria encuesta-
do en esta institucion de salud cumplen con algunos indicadores, no obstante, existen
varias areas de oportunidad que pueden ayudar a mejorar la calidad del cuidado y con
ello disminuir el riesgo de infeccién del sitio quirurgico. Entre ellas son la valoracién
completa del paciente al ingresar al quiréfano, ministracién de profilaxis antibioti-
ca, la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en sus tres momentos, y
llevar un registro de las infecciones de sitio quirargico en el quiréfano, por lo que a
partir de estos resultados se pretende implementar estrategias de capacitacion con-
tinua al personal del area de quiréfano y asi garantizar la mejora de los cuidados de
enfermeria para la prevencién de infeccién de sitio quirargico.

Responsabilidades éticas: Proteccidén de personas y animales: Los autores declaran
que para el desarrollo del presente estudio no se realizaron experimentos en seres
humanos ni en animales.

Confidencialidad: En este estudio no aparecen datos confidenciales de los participan-
tes. Todos los participantes otorgaron previamente su consentimiento durante la
realizacion del estudio. Tam bién se respeto en todo momento la confidencialidad de
los datos obtenidos ya que los cuestionarios fueron anénimos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Financiamiento: Ninguno.
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