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RESUMEN

HERIDA QUIRURGICA Y FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU INFECCION
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2022

Autora: Moreno Garces Katherin Gabriela

Correo: kgmorenog@utn.edu.ec

Una herida o sitio quirtrgico es un corte o incision en la piel que generalmente se
realiza con un bisturi durante la cirugia, cubriendo el area del cuerpo tanto interna
como externamente, incluyendo toda la parte quirdrgica. Las infecciones del sitio
quirargico se desarrollan como resultado de la contaminacion microbiana del area
quirargico. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que contribuyen a tener una
infeccion de sitio quirdrgico en los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital General San Vicente de Padl, 2022. Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativa, no experimental, descriptivo, trasversal, muestreo no probabilistico a
conveniencia, conformado por profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de cirugia, traumatologia, centro quirdrgico y consulta externa. Se aplicé un
cuestionario validado por un comité de expertos y se aplicoO una prueba piloto.
Resultados: La poblacion de estudio la mayoria es adulta joven, predomina el sexo
femenino, equitativamente los profesionales estan distribuidos en los servicios de
atencion quirdrgica, con titulo de tercer nivel, solo una minima parte posee cuarto
nivel. EI conocimiento del profesional de enfermeria es alto, conocen el manual de
bioseguridad, la guia de lineamientos para prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) del Ministerio de Salud Pablica del 2020, la
mayoria logran identificar los factores de riesgo enddgenos que predisponen a la
infeccion del sitio quirdrgico y los factores riesgo exdgenos dependientes de los
recursos materiales, sin embargo una tercera parte de la poblacion no logra describir
los factores de riesgo preoperatorios y quirdrgicos. Conclusiones: El rol de la
enfermera es fundamental en el control y cumplimiento de las normas de bioseguridad

en el perioperatorio para disminuir la infeccion del sitio quirurgico.

Palabras clave: Sitio quirdrgico, Infeccién, profesional de enfermeria, bioseguridad.
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ABSTRACT

SURGICAL WOUND AND FACTORS THAT CONTRIBUTE TO ITS INFECTION
IN PATIENTS HOSPITALIZED IN THE SURGERY SERVICE OF SAN VICENTE
DE PAUL HOSPITAL, 2022

Author: Moreno Garces Katherin Gabriela
Email: kgmorenog@utn.edu.ec

A wound or surgical site is a cut or incision in the skin that is usually made with a
scalpel during surgery, covering the area of the body both internally and externally,
including the entire surgical part. Surgical site infections develop as a result of
microbial contamination of the surgical area. Objective: To determine the risk factors
that contribute to having a surgical site infection in patients hospitalized in the surgery
service of the Hospital General San Vicente de Paul, 2022. Methodology: study with
a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, sampling approach.
non-probabilistic at convenience, made up of nursing professionals who work in the
surgery, traumatology, surgical center and outpatient services. A questionnaire
validated by a committee of experts was applied and a pilot test was applied. Results:
The majority of the study population is young adults, the female sex predominates, the
professionals are equally distributed in the surgical care services, with a third level
title, only a minimum part has a fourth level. The knowledge of the nursing
professional is high, they know the biosafety manual, the guidelines guide for the
prevention and control of infections associated with health care (IAAS) of the Ministry
of Public Health of 2020, the majority manage to identify the risk factors endogenous
predisposing to surgical site infection and exogenous risk factors dependent on
material resources, however a third of the population fails to describe the preoperative
and surgical risk factors. Conclusions: The role of the nurse is essential in the control
and compliance with biosafety standards in the perioperative period to reduce surgical

site infection.

Keywords: Surgical site, Infection, nursing professional, biosafety.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Herida o sitio quirdrgico es un corte o una incisién en la piel que generalmente se
realiza con un bisturi durante la cirugia, cubriendo el area del cuerpo tanto interna
como externa, incluyendo toda la parte quirtrgica (1). Las infecciones del sitio
quirargico se desarrollan como resultado de la contaminacion microbiana del area

quirurgico (2).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “las infecciones
asociadas a la atencion de salud, son infecciones que se presentan en un paciente que
se encuentra hospitalizado o que ha recibido atencidn en otro establecimiento de salud
donde la infeccion no se manifiesta ni ha estado en periodo de incubacién. Estas
incluyen infecciones que estan presentes en el hospital, pero que ocurren después del
alta hospitalaria, asi como las infecciones ocupacionales para el personal del

establecimiento” (3).

A nivel mundial, segun la OMS, en paises de ingresos bajos y medios, el 11% de los
pacientes postquirdrgicos sufren infecciones. Mientras que, en Africa hasta el 20% de
las mujeres que dan a luz por cesarea sufren infecciones en el sitio quirdrgico que
afectan su salud y su capacidad para cuidar a sus hijos (4); ademas, en Espafa sigue
siendo una causa importante de morbimortalidad en pacientes quirdrgicos con una
incidencia del 11%, siendo la segunda causa de infeccion nosocomial prolongada a la
estancia hospitalaria y al aumento de los costos sanitarios (5). Incluso en los Estados
Unidos muestra anualmente los costos médicos directos globales de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) que oscilan entre US$ 28,4 mil y $33,8

mil millones (6).



Por otra parte, en Cuba, el 41.3% de pacientes reingresaron por una infeccion del sitio
quirdrgico. EI 44,2% por herida quirargica limpia contaminada y el 57% por infeccion
del sitio quirurgico superficial fueron las méas representadas, la mayoria de las
infecciones de drganos y espacios estuvo antecedida por heridas quirdrgicas sucias (7).
Sin embargo, en Costa Rica se estima que las infecciones de herida quirdrgica ocurren
entre 2 a 5% en mas de 30 millones de pacientes que se someten a procedimientos
quirdrgicos por afo, el riesgo de infeccion varia proporcionalmente de acuerdo al sitio

donde se realice la operacion (8).

Mientras que, en México se estima que las infecciones del sitio quirargico representan
del 15 al 30% de todas las infecciones nosocomiales con una estancia hospitalaria de
7 dias, hecho que incrementa significativamente los costos de atencion, se hace
evidente la importancia de establecer, mantener y fortalecer los programas preventivos
al interior de los hospitales (9). Con respecto a Colombia la infeccién de la herida
quirdrgica es la causa mas frecuente de infeccion nosocomial y su incidencia depende
de varios factores; como en todas las complicaciones quirargicas, son el resultado de

un desequilibrio entre los factores agresivos y los mecanismos de defensa (10).

Bermeo en su estudio identifico que la técnica quirargica mas efectiva para prevenir
infecciones en el sitio quirdrgico es la laparoscépica, por ser menos invasiva, con
menor tiempo de intervencidn, generando menos tiempo de curacion y exposicion de
la herida (11). Si bien, Yunga en el 2020 concluye que los factores de riesgo
encontrados para infeccidn del sitio quirdrgico fueron: duracion de la cirugia 120
minutos y mas, estancia preoperatoria 24 horas y mas, ASA Ill y IV, herida
contaminada y sucia, trasfunciones sanguineas, uso de drenes, ingreso a la unidad de

cuidados intensivos y la falta de administracion de antibioticos antes de la cirugia (12).

Segun Asencio, refiere que las infecciones quirurgicas son las terceras infecciones
asociadas a los cuidados sanitarios y representan el 21% en los pacientes
hospitalizados. De todas las infecciones del sitio quirargico (ISQ) dos tercios son
causadas en la incision y el otro tercio afecta a los 6rganos que se accede durante la

intervencion. Por tanto, para reducir el riesgo de las infecciones quirurgicas se debe

2



tener en cuenta que el riesgo esta influenciado por las caracteristicas del paciente, de
la intervencion, del personal sanitario y del hospital (13).

Cabe sefialar que, Bravo, define un factor de riesgo de infeccion a toda variable que
muestre una relacion independiente y significativa con el desarrollo de una infeccion
postoperatoria. Para reducir la morbilidad, los profesionales de la salud deben conocer
los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de infecciones del sitio quirargico
(1SQ), asi como los métodos para evitar estas infecciones y las estrategias para
controlarlas. El conocimiento de los factores de riesgo y las medidas preventivas que
gocen de buena evidencia cientifica llevan a mejorar del proceso quirdrgico, a
disminuir las tasas de infeccion y, en consecuencia, a elevar una mayor calidad de la

atencion quirurgica (14).

Rodriguez, menciona que el paciente luego de haber sido intervenido quirirgicamente
puede presentar una infeccion, esto puede asociarse a varios factores de riesgo
relacionados al paciente como enfermedades crénicas, envejecimiento, desnutricion,
edad, obesidad, tabaquismo, infecciones preexistentes no tratadas o por causa de los
factores de riesgo relacionados al medio externo como la estancia pre y
poshospitalario, tiempo de la cirugia, lavado de manos, vestimenta, tipo de curacion,
técnica quirdrgica y aséptica, grado de contaminacion, inadecuada climatizacion,

eliminacién del vello, suturas o drenaje (8).

Consiguientemente analizada la evidencia cientifica podemos ver que en Ibarra existen
pocos estudios sobre las infecciones asociadas a la atencion de salud en herida
quirdrgica, sin embargo, la prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico es alta en los
pacientes atendidos en el Hospital General San Vicente de Paul, por lo cual el
propdsito de este trabajo es investigar los factores de riesgo que contribuyen al

desarrollo de este tipo de infeccion postquirdrgica.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores que contribuyen a su infeccidn en pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, 2022?



1.3. Justificacion

La infeccidn de heridas quirargicas es un problema de Salud Pablica, que afecta sobre
la mortalidad y las complicaciones a corto y largo plazo, siendo este un inconveniente
para muchas instituciones hospitalarias y centros de Atencion Primaria de Salud.
Existen multiples factores de riesgo asociados a la infeccion de la herida quirargica,
que van desde la aplicacién de medidas de bioseguridad, técnicas de cicatrizacion de
heridas, factores relacionados con el paciente, la edad, el sistema inmunoldgico y
comorbilidades. Por consiguiente, este estudio evidencid los principales factores de
riesgo asociados con una infeccidn postquirdrgica y promueve el cumplimiento de los

protocolos de seguridad del paciente para reducir los eventos adversos.

En efecto, el principal beneficiario es el paciente postquirdrgico hospitalizado quien
es vulnerable a adquirir una infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) y el
profesional de enfermeria porque desempefia y supervisa el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad en el paciente. El conocer los factores de riesgo de las
heridas quirdrgicas ayuda a tomar medidas de prevenciédn frente a este problema para
mejorar el cuidado de enfermeria y del equipo de salud; los beneficiarios indirectos
son las instituciones prestadoras de salud porque la enfermera realiza los cuidados pre,
trans y postoperatorios basados en la bioseguridad, reduce el tiempo de estancia
hospitalaria del paciente, disminuye el uso de medicamentos, material sanitario,
pruebas de diagnostico adicionales, permitiendo asi evitar costos extras tanto para

familiares como para la institucion de salud.

Por otra parte, las infecciones del sitio quirdrgico son una fuente importante de
problemas clinicos y econdémicos para los sistemas de salud, pues constituyen el
segundo grupo mas numeroso de infecciones intrahospitalarias. La aplicacion correcta
y oportuna de los protocolos de bioseguridad en la atencion del paciente quirdrgico

disminuye la estancia hospitalaria y la morbimortalidad postquirdrgica.

La teoria de Florence Nightingale la madre de la enfermeria, es reconocida como la

primera tedrica del cuidado, consideraba que el saneamiento de la poblacién era



saludable, defendia la importancia del lavado de manos, la limpieza de los hospitales
y la instruccién de enfermeros profesionales (15). Nightingale se dirigia hacia la
persona y su entorno con la intencién de mantener y recuperar la salud, prevenir las
infecciones y las heridas, ensefianza de modos de vida sana y control de las

condiciones sanitarias (16).

Este estudio es factible gracias a las autoridades del Hospital General San Vicente de
Paul, la colaboracion activa de los profesionales de enfermeria objeto de estudio, es
viable porque los recursos financieros estan a cargo de la autora para el desarrollo de
la investigacion. Con los resultados obtenidos se entregard un Bundles de normas de
bioseguridad para los servicios de cirugia, centro quirdrgico, traumatologia y sala de
curaciones de consulta externa con el objetivo de prevenir infecciones en el sitio

quirdrgico.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

» Determinar los factores de riesgo que contribuyen a tener una infeccion de
sitio quirdrgico en los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del

Hospital General San Vicente de Paul, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

o Identificar el nivel de conocimientos sobre el sitio quirurgico infectado en el
profesional de enfermeria.

e Describir los factores de riesgo relacionados a la infeccion del sitio quirdrgico
en la atencion de Salud.

e Proponer Bundles de normas de bioseguridad para los servicios de cirugia,

centro quirdrgico, traumatologia y sala de curaciones de consulta externa.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas?

¢ Cuales son los niveles de conocimientos sobre el sitio quirdrgico infectado
en el profesional de enfermeria?

¢Cudles son los factores de riesgo relacionados a la infeccién del sitio
quirurgico en la atencién de salud?

¢Coémo proponer Bundles de normas de bioseguridad para los servicios de
cirugia, centro quirdrgico, traumatologia y sala de curaciones de consulta

externa?



CAPITULO 1l

2. Marco tedrico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Eficacia de un modelo de prevencion de infeccion de sitio quirdrgico en un

hospital de segundo nivel de atencién, México, 2020.

La infeccion de sitio quirdrgico (1SQ), pertenece a los eventos adversos mas
recurrentes en los establecimientos de atencion sanitaria. Se cree que las 1SQ
representan entre el 15y 30% de todas las infecciones intrahospitalarias, con una tasa
de mortalidad entre 0.6 y 1.9%. El objetivo del presente estudio es considerar la
eficacia de un modelo preventivo de infecciones de sitio quirdrgico en un hospital de
segundo nivel de atencidén en Nuevo Ledn, México. En la metodologia se disefié un
modelo de acciones preventivas, enfocado a reducir la tasa de infecciones del sitio
quirurgico, las cuales se han realizado a lo largo de los instantes preoperatorio,

transoperatorio y posoperatorio (17).

Como resultados se pudo bajar la tasa de infecciones de sitio quirtrgico en un 2.53%,
reduciendo el nimero de casos en relacion al tiempo semejante previo del estudio. Se
hace visible la consideracion de entablar, sostener y hacer mas fuerte los programas
preventivos al interior de los hospitales, de esta forma como invertir los bienes que se
necesitan para su desempefio, todo lo mencionado con el objetivo de hacer mejor la

seguridad de los pacientes y bajar los costos en la atencion sanitaria (17).

2.1.2. Factores de riesgo y prevencion de infecciones del sitio quirurgico, Costa
Rica, 2020.

Las infecciones del sitio quirtrgico son las infecciones mas comunes en los pacientes
quirargicos. Ademas de aumentar la morbilidad y la mortalidad de los pacientes y los

costos médicos. El propdsito de esta revision bibliografica es enumerar los



componentes comprometidos que contribuyen a esta patologia. La epidemiologia cree
que las IHQ se realiza entre un 2 a 5% en bastante mas de 30 millones de pacientes
gue se someten a procedimientos quirdrgicos por afio. Los resultados de este estudio
muestran que la probabilidad de infeccidn varia proporcionalmente dependiendo del
sitio quirdrgico, por ejemplo: las operaciones de intestino delgado cuentan entre un 5.3
a un 10.6%, cirugia de colon: 4.3 a 10.5%, la cirugia gastrica entre un 2.8 a 12.3%, las
cirugias a nivel hepatica o pancreatica entre un 2.8 a 10.2%, una laparotomia

exploratoria entre 1.9 a 6.9% y una apendicetomia entre un 1.3 a 5.2% (18).

La IHQ es la tercera infeccion nosocomial méas usual (14 a 16%) y la primera entre los
pacientes quirdrgicos (38%). En conclusion, los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de 1SQ provenientes del paciente fueron: enfermedades cronicas, el
tabaquismo, desnutricion y las condiciones de inmunosupresion. En cuanto a los
factores externos, se concluye que la primera falla ocurre cuando no se cumplen los

protocolos médicos de asepsia (18).

2.1.3. Factores asociados a las infecciones en el sitio quirurgico en Hospitales

Ecuatorianos, Venezuela, 2019.

Las infecciones del sitio quirdrgico son las més comunes que las infecciones
nosocomiales, superando a las infecciones del tracto urinario, la sepsis y las
infecciones respiratorias, los profesionales de la salud son los encargados de prevenir
las infecciones posoperatorias, la técnica y el cuidado que brinden el personal de salud
evitaran las complicaciones postquirargicas. El objetivo de este estudio es determinar
los factores asociados a las infecciones quirdrgicas en pacientes sometidos a cirugia
abdominal de manera convencional y laparoscopica en los siguientes hospitales:

Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo (19).

Estudio transversal analitico de 384 pacientes intervenido de cirugia abdominal
convencional y laparoscopica en hospitales: Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca. Los resultados de los factores causantes de infeccion quirdrgica fueron:

tabaquismo, sexo (masculino), edad (de 45 o mas), cirugia convencional y una
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intervencion mayor a dos horas, apendicetomia, debido a que las otras enfermedades
encontradas en los pacientes fueron hipertension arterial y diabetes. En conclusion, el
6% de los pacientes desarrollaron una infeccion en el sitio de intervencién fueron de
sexo masculino entre los 45 afios 0 mas, quienes se sometieron a una cirugia

convencional que tuvo una duracion mayor a dos horas (19).

2.1.4. Manejo de sitio quirurgico como riesgo de infeccion de heridas en

pacientes hospitalizados, Ecuador, 2019.

La infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) y las complicaciones que de ella se derivan,
han constituido un hecho inseparable a la costumbre quirdrgica desde sus comienzos
hasta esta época. El propdsito de este articulo fue considerar las guias y normas de
manejo de sitio quirdrgico del sector de cirugia aplicada en pacientes hospitalizados
como aspecto asociado a la incidencia de infeccion en pacientes mayores sometidos a
cirugia. Este es un estudio a nivel local, en el cual se valoraran tacticas de participacion
y medidas de prevencion y control que conduzcan a hacer mejor la continuidad de las
ISQ y la organizacion al cumplimiento de guias de seguridad del tolerante validada y
aplicada por el MSP de Ecuador (20).

En conclusion, la idea que mas alla de las pruebas cientificas de los causantes de
compromiso para la aparicion de las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a cirugia, es requisito el saber de las situaciones local de forma que se genere
una banco de informacion legitimos que permitan ver la llegada de este inconveniente
de salud publica que hasta el dia de hoy se cree subregistrado y subdimensionado y
por lo tanto no manejado precisa y oportunamente, sin dejar de nombrar la mortalidad
asociada a las 1SQ (20).

2.1.5. Infeccidn del sitio quirurgico en neurocirugia, Ecuador, 2018.

Se define como infeccion del sitio quirdrgico a toda aquella que sucede en la incision
quirurgica o cerca de la misma, logrando alcanzar hacia construcciones adyacentes

mas profundas. El propoésito de este trabajo es ensefiar una ojeada de hoy de la
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epidemiologia, incidencia y causantes de peligro asociados a la infeccion del sitio
quirdrgico. La epidemiologia de este estudio sefiala que las infecciones del sitio
quirdrgico representan del 20 al 31% de todas las infecciones adquiridas en el hospital
(21).

Cabe nombrar que la incidencia es menor cuando las cirugias son programadas, y que
la comparacion entre hospitales tiene la posibilidad de ser mentirosa, dado que esta
varia entre diferentes ciudades, métodos, abordajes quirargicos, de como se junta la
informacion y de como se calcula el porcentaje. No se hallaron datos estadisticos sobre
esta circunstancia en nuestro estado. La etiologia de las infecciones contribuye al
avance de infecciones del sitio quirargico, la prevencion es complicada y necesita la

incorporacion de medidas antes, a lo largo de y luego de la cirugia (21).

Los articulos anteriormente mencionados proporcionan informacion cientifica
relevante acerca de la herida quirdrgica y factores que contribuyen a su infeccién en
pacientes hospitalizados, ademas disefiaron como metodologia un modelo de acciones
preventivas, enfocado a reducir la tasa de infecciones del sitio quirtrgico y estudio
trasversal, por otra parte, los resultados de los factores asociados que causan una
infeccion en el sitio quirurgico fueron: el tabaquismo, sexo (masculino), edad (de 45
0 mas), cirugia convencional y una intervencion mayor a dos horas, la cirugia de

apéndice y por el incumplimiento de los protocolos médicos de asepsia.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia del Hospital General San Vicente de Padl

En la madrugada de 1868, Ibarra y sus territorios fueron destruidas por un terrible
terremoto, gracias a la actitud y voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno, se
reconstruyd la ciudad de Ibarra, los habitantes regresaron a sus parcelas desde el llano
de la Esperanza, el 28 de Abril de 1872y se reconstruy6 el Hospital de Ibarra en torno
a las escuelas Cristianas con el nombre de Hospital San Vicente De Paul, entidad que
fue considerada la mejor de su tiempo en su época (22).
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Este antiguo edificio que se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan Montalvo
y Salinas de la ciudad de lIbarra, actualmente se utiliza como Centro Colegiado de
educacion Superior de la Universidad Técnica del Norte. En 1979, se iniciaron
negociaciones entre los legisladores y las autoridades hospitalarias de la época para
reconstruir un nuevo hospital, los terrenos son expropiados a la Sefiora Rosa Gomez
de la Torres y se coloco la primera piedra el 23 de enero de 1981, luego de 10 afios de
intenso trabajo, el 23 de abril de 1991 se inauguro el nuevo edificio del Hospital bajo
la Presidencia del Dr. Rodrigo Borja como director del Hospital el Doctor José Albuja,

siendo un hito importante para la comunidad de las provincias del norte del pais (22).

2.2.2. Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (22).

2.2.3. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social (22).

2.2.4. Ubicacion del Hospital General San Vicente de Padl

El Hospital General San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura, en el canton Ibarra, limita al Norte con la Avenida Cristdbal de Troya 11-
56, al Sur calle Luis Vargas Torres, al Este La escuela Ana Luisa Leoro y al Oeste

calle Pasquel Monge y el area de cobertura es la regidn norte del Pais (23).

13



llustracién 1. Hospital General San Vicente de Paull

2.2.5 Servicios del Hospital

Servicio N° camas N° Enfermeras
Cirugia 32 18
Traumatologia 20 7
Centro Quirurgico 5 quir6fanos 18
Sala de curaciones Consulta Externa 1 2
Total 45

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria del Entorno de Florence Nightingale

Nightingale es considerada como una de las pioneras y madre de la practica moderna
en enfermeria y la creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Se centré en
el entorno, defendia la importancia del lavado de manos, la limpieza de los hospitales
y la formacion de enfermeros profesionales. También abogaba por la limpieza del
hogar como un factor importante para prevenir contagios, creia que para mantener una
atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno saludable (aire puro,
agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz), componentes que siguen teniendo
vigencia al dia de la fecha, el entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropa de la
cama) como fuentes de infecciones por la materia orgénica que contenia (24).
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2.3.2. Teoria de Marie Manthey

En 1980, la enfermera Marie Manthey desarrollé un nuevo modelo para el cuidado con
pacientes criticos, pediatricos y quirargicos. Define la enfermeria basica como un
sistema deliberado por enfermeras que facilita la practica de la enfermeria profesional
a pesar de la burocracia de los hospitales. Se considera el primer modelo profesional
formal de enfermeria hospitalaria basado en la filosofia de que el foco de atencion de
enfermeria de deber ser el paciente y no las tareas. Por ello, tiene como objetivo brindar

una atencion continuada, coordinada y completa al paciente y a su familia (25).

2.3.3. Infecciones del Sitio Quirurgico Asociadas a la Atencion en Salud

Infeccidn de sitio quirargico (ISQ) es un tipo de infeccion asociada a la atencion en
salud (IAAS) que ocurre después de una cirugia, en una parte del cuerpo donde se
realizd la intervencion quirdrgica, involucrando a la piel, los tejidos y 6rganos o
material trasplantado que se manifiesta como una combinacion de signos y sintomas

de infeccidn (26).

En casos quirurgicos, una infeccion del sitio quirargico (1SQ) se define como una
infeccidn que ocurre dentro de los 30 dias del postoperatorio a la cirugia (o dentro de
un afo si requirié un implante) que afecta la piel o el tejido subcutaneo, los tejidos
blandos profundos de la incisidn, o a cualquier érgano u estructura manipulada durante

la intervencidn, y favorecen a la propagacion de la resistencia a los antibidticos (27).

2.3.4. Sintomatologia

e Calor: Se debe al incremento del flujo sanguineo.

e Edema: Se produce por la extravasacion de liquido del espacio intracelular al
extracelular producida.

e Dolor: Se produce durante la inflamacion.

¢ Rubor: Incremento del flujo sanguineo, de la presion sanguinea en la zona
(26).
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2.3.5. Sitio Quirurgico

Una herida o sitio quirdrgico es un corte a través de la piel que se hace durante una
cirugia. Algunas incisiones son pequefias, otras son grandes, segun el tipo de cirugia
que se le practico (28).

Es la perdida de la continuidad entre la piel y/o mucosas y los tejidos subyacentes,
provocada por medios mecanicos durante un procedimiento quirtrgico para acceder a

cualquier plano anatémico (29).

2.3.5.1. Clasificacion de las Heridas segun el grado de contaminacién de la

cirugia

Segun la contaminacion y el riesgo creciente de infeccidn, las heridas quirargicas se

clasifican en:

2.3.5.1.1. Herida limpia:

Se origina durante una cirugia no traumatica planificada. Se mantiene la técnica
aséptica y se controla estrictamente el contacto con los microorganismos, sin presencia
de inflamacidn ni infeccion. La probabilidad de riesgo de infeccion es menor al 2%.
Ejemplos: hernia inguinal no complicada, cirugia de musculos o tendones, laparotomia

exploratoria, cirugia electiva ocular, cirugia a corazon abierto (29).

2.3.5.1.2. Herida limpia - contaminada:

Cirugia electiva en la cual se abre un oOrgano o cavidad colonizado por
microorganismos (tracto digestivo, tracto respiratorio, via biliar o genitourinario). El

procedimiento quirdrgico se realiza bajo control en un ambiente estéril, pero puede

ocurrir contaminacion, generalmente por bacterias endégenas del propio paciente (29).
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El riesgo de infeccidon del sitio quirdrgico oscila entre 2 y 20%. La profilaxis
antibidtica se puede considerar como una medida preventiva. Ejemplos:

apendicectomia, colecistectomia sin inflamacion, procedimientos ginecoldgicos (29).

2.3.5.1.3. Herida contaminada

Son heridas abiertas accidentalmente, se realizan incisiones donde hay contaminacion
del sitio quirurgico, con inflamacién aguda no purulenta y sin signos de infeccion. La
salida del contenido intestinal hace que se produzca una infeccion a nivel de la herida,

el riesgo de infeccion es del 20%. Ejemplo: politrauma, apendicitis (29).

2.3.5.1.4. Herida sucia o infectada

Es aquella herida con contenido purulento, resultante de procedimientos realizados en

sitios quirdrgicos con infeccion e inflamacion aguda (29).

Esta definicion implica que los microorganismos causantes de la infeccion de
localizacion quirdrgica estaban presentes en el area quirdrgica antes del
procedimiento. Aqui ya no se considera profilaxis porque se considera infectado, por
lo que se denomina terapia antimicrobiana empirica. Ejemplo: Peritonitis, abscesos
(26).

2.3.6. Cuidados de enfermeria para la curacion del sitio quirdargico

e Tener las heridas expuestas el menor tiempo posible
¢ Higiene de manos
o Utilizar EPP (mascarilla, guantes estériles)

e Equipo estéril y utilizar técnica estéril (30).

2.3.7. Factores de riesgo

Cualquier caracteristica o circunstancia observable de un individuo o grupo de

personas que esta asociada con una mayor probabilidad de desarrollar o estar expuesto
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a una enfermedad. Asimismo, se conoce como afectacion a la combinacion de la
capacidad de desencadenar un fenémeno o hecho preciso que, por su naturaleza o
intensidad y la incertidumbre de los elementos expuestos, puede producir efectos

nocivos en las personas y dafio a la propiedad (31).

Se clasifican en:

2.3.7.1. Factores de riesgo para la infeccién del Sitio Quirargico

Los factores de riesgo, pueden ser:

e Extrinsecos o exdgenos: relacionados con los tratamientos y procedimientos
quirurgicos, dependientes de algunos factores externos y son modificables

e Intrinsecos o enddgenos: relacionados con la flora del paciente, la cual
contamina la herida por contacto directo por esto, la preparacion del paciente debe
ser meticulosa y son poco modificables, como: enfermedades subyacentes o edad
avanzada (31).

2.3.7.1.1. Factores de riesgo intrinsecos o enddgenos relacionados con el

paciente

a. Edad: Teniendo en cuenta los resultados de varios estudios, la edad es un factor
de riesgo bien establecido para las infecciones del sitio quirargico. Algunos
estudios muestran que el riesgo aumenta después de los 65 afios, mientras que

otros manifiestan que el riesgo ocurre a partir de los 80 afos (32).

b. Geénero: Aunque en los estudios iniciales se descubrio los hombres muestran tasas
sutilmente superiores de infeccién de sitio quirdrgico que las mujeres, cuando se
ajustaron las tasas por el enorme conjunto de lesiones contaminadas del grupo de

los hombres, estas se aproximaron entre los géneros (20).
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c. Obesidad: Porque disminuye el flujo sanguineo y aumenta el tamafio de la herida,
de modo que la cirugia se hace mas dificultosa y aumenta el riesgo de infeccion.
La incidencia de infeccion quirdrgica aumenta significativamente cuando el indice
de masa corporal es mayor de 35kg/m2 o el tejido adiposo subcutaneo debajo de

la herida es de 3,5 cm 0 mas (32).

d. Diabetes Mellitus: Las personas diabéticas tienen una mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias y mortalidad postquirdrgica. Niveles de glucemia
superiores a 200-230 mg/dl durante el procedimiento o inmediatamente después
de la cirugia aumentan el riesgo de infeccion. Esta hiperglucemia favorece las
infecciones producidas por hongos y bacterias ademéas algunos protocolos

recomiendan insulina intravenosa continua antes de la cirugia (33).

e. Tabaquismo: EIl cigarrillo estd asociado con eventos adversos importantes
después de la cirugia, incluida la infeccion del sitio quirdrgico y las
complicaciones pulmonares. la nicotina entorpece el proceso de cicatrizacion, lo

que favorece el desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico (34).

f.  Desnutricion: Esto generalmente suele ser la consecuencia de una dosis oral
reducida, aumento de pérdidas enterales 0 mala absorcion. Las consecuencias de
la desnutricion son: deterioro de la cicatrizacion de heridas, anemia, disminucion

de la resistencia de la infeccion (34).

2.3.7.2. Factores de riesgo exogenos 0 extrinsecos dependientes del

procedimiento quirudrgico.

a. Depilacion preoperatoria: El vello se descarta para evitar inconvenientes
durante y después de la cirugia, como al suturar heridas o aplicar apdsitos. Por
otro lado, algunos estudios dicen que la depilacion puede provocar infecciones
después de la cirugia y debe evitarse. Definitivamente hay mas infecciones en el

sitio quirargico al depilarse con cuchilla de afeitar (35).
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Grado de contaminacion durante la intervencion: Clasicamente, las
intervenciones quirargicas se han clasificado segun su nivel de contaminacion en
limpia, limpia-contaminada, contaminada vy sucia. Este es
un aspecto interiormente relacionado con el progreso ulterior de infeccion del
sitio quirdrgico, ya que el tipo de flora que habita en los diferentes 6rganos y
cavidades intervenidos va a conformar parte de la etiologia de la infeccion (36).

Duracién de la intervencion: La duracion de la cirugia estd directamente
relacionada con la aparicion infeccion del sitio quirdrgico, el tiempo operatorio de
mas de 120 minutos es un factor de riesgo para el desarrollo de la infeccion. Un
mayor tiempo operatorio significa una mayor exposicion de los tejidos al ambiente
del quirdfano, junto con el equipo, lo que puede estar relacionado con el descuido
de las técnicas asépticas propiciando fallas técnicas y disminuyendo las defensas

sistémicas del organismo (18).

Estancia pre y poshospitalario: La hospitalizacion, ya sea pre o post
hospitalario: mayor a 24 horas, da capacidad a que los microorganismos del
hospital (por ende mas resistentes) colonicen a los pacientes, lo que aumenta el
riesgo en los pacientes postoperados, ya que la herida quirargica rompe la barrera
cutanea, lo que facilita la entrada de patogenos (18).

Drenajes quirargicos: Los drenajes son usados recurrentemente para eliminar el
exceso de liquido y sangre de lasheridaso espacios corporales,
se utilizan para impedir la acumulacion de liquidos luego de la operacion o para
drenar pus, sangre y otros liquidos, los drenes tienen que fijarse a través de puntos
0 en la piel, no tienen que dejarse por bastante méas de 14 dias (37).

Ducha preoperatoria; Los monofilamentos son menos tendentes a contaminarse
que los trenzados. En los Ultimos, las bacterias alcanzan mas grande adherencia 'y

la capacidad fagocitica de las células del huésped decrece. (32).
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g. Profilaxis antibidtica: Debe conseguir niveles de antibiético en los tejidos por
encima de la concentracion minima inhibitoria de los gérmenes antes de que estos
contaminen el sitio quirdrgico. Por ello, se ha de administrar dentro de los 60 min
previos al inicio de la intervencion. En general, la profilaxis no esta indicada en

cirugia limpia, por un riesgo de infeccion del sitio quirdrgico menor del 2% (32).

h. Lavado de manos: La higiene de manos es la medida de prevencion
mas eficientey la mas olvidada paraevadirla transmision  de
microorganismos. Distintos estudios demuestran que el cumplimiento de la
higiene de manos a lo largo de la atencion a los pacientes disminuye la infeccion
nosocomial. El lavado quirtrgico de manos es la medida de prevencion cuya

técnica mas cambio en los afios anteriores (32).

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (38).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (38).
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2.4.1.2. Ley Orgénica de Salud del Ecuador

Prevencion y control de enfermedades

Capitulo 11 de las enfermedades trasmisibles

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual (39).

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud estd obligado a tomar las medidas de
bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de
conformidad con las disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria

nacional (39).

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria

La enfermera y las personas

e La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara

el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente (40).

e Al dispensar los cuidados, la enfermera promoverd un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad (40).
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La enfermeray la profesion

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y

sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud (40).

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria
(40).

2.4.2.2. Principios de la Bioética

Principio de Beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente

a su cargo, y ver al paciente como el mismo (41).

Principio de la no Maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental,

social o psicoldgico (41).
Principio de la Justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los

posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, etc (41).

Principio de Autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de

tomar decisiones en relacion con su enfermedad (42).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Cuantitativa: El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (43). En la presente
investigacion se utilizaron datos numéricos mediante la recoleccion de datos por
medio de una encuesta directa al profesional de enfermeria, con la finalidad de

obtener informacion.

No experimental: Segun Hernandez Sampieri, la investigacion no experimental
se define como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables y en los que sdlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos (43). En este estudio no se realizd la manipulacion de
variables de lo contrario se tomd en cuenta los datos recopilados al profesional de
enfermeria sobre la herida quirdrgica y los factores que contribuyen a tener una

infeccion del sitio quirurgico.

Tipo de investigacion

Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion
(43). La investigacion es tipo descriptivo debido a que tiene como objetivo
identificar el nivel de conocimiento sobre el sitio quirdrgico infectado en el

personal de enfermeria y determinar los factores de riesgo.

Transversal: Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (43). Ademas, la investigacion es de tipo
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trasversal, porque la recoleccion de datos se realiz6 por una sola ocasion, en los
servicios de cirugia, traumatologia, centro quirdrgico y sala de curaciones de

consulta externa del Hospital General San Vicente de Paul.

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital General San Vicente de Padl, se
encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en el canton Ibarra, limita al Norte con
la Avenida Cristébal de Troya 11-56, al Sur calle Luis Vargas Torres, al Este La

escuela Ana Luisa Leoro y al Oeste calle Pasquel Monge (44).

3.4. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por 152 profesionales de enfermeria del

Hospital General San Vicente de Padl.

3.4.1. Muestra

La muestra esta conformada de 45 enfermeras de los servicios de cirugia,

traumatologia, centro quirdrgico y sala de curaciones de consulta externa.

3.4.2. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico: Segin Johnson 2014, Hernandez-Sampieri 2013 y
Battaglia 2008 “En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o los propositos del investigador”. Es un muestreo por conveniencia:
Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos (43). Se
considero las enfermeras que laboran en los servicios de cirugia, traumatologia, centro

quirdrgico y sala de curaciones de consulta externa.
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3.4.3. Criterios de inclusién

o Enfermeras que deseen colaborar con la investigacion.
e Enfermeras que trabajan al servicio de cirugia, traumatologia, centro quirdrgico y

sala de curaciones de consulta externa del Hospital General San Vicente de Padl.

3.4.4. Criterios de exclusién

e Enfermeras que no desean colaborar con la investigacion.
o Enfermeras que laboran en otros servicios del Hospital General San Vicente de
Paul.

e Internos rotativos de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

3.5.1. Métodos

e Método bibliogréafico: EI método bibliogréfico de la presente investigacion
permitio la recopilacion de informacion mediante una busqueda de los recursos
disponibles de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte a través de
gestores bibliograficos como: Scielo, Elsevier, Lilacs, Medline, Scopus, entre otros,
asi como documentos oficiales relacionados con el tema, descargados de la pagina
de la Organizacion Mundial de la Salud, ademaés se utilizé linkografias referente al

tema los que fueron utilizados para realizar el marco referencial de la investigacion.

e Metodo deductivo: Se utilizé el método deductivo con el fin de sacar conclusiones
acerca de los factores que contribuyen a tener una infeccion, a partir de informacion
obtenida a través de encuestas e instrumentos que evaltan el nivel de conocimiento

de los profesionales de enfermeria.
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3.5.2. Técnica

Encuesta: La encuesta consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir estas pueden ser descriptivas o explicativas. Esta se ejecuta mediante
un entrevistador el cual debe estar capacitado, debe existir un cuestionario
debidamente estructurado el cual de forma previa tiene que ser puesto a prueba para
aplicarse a la poblacidon (43). Se aplic una encuesta realizada en Microsoft Forms para

la recoleccidn de datos dirigido al profesional de enfermeria.

Cuestionario: Con respecto al cuestionario Hernadndez (45) plantea: “el investigador
social debe disefiar un instrumento para medir las variables conceptualizadas al
plantear su problema de investigacion. Estas no solo deben tomar en cuenta el
problema que se investiga sino también la poblacidn que las contestara y los diferentes
métodos de recoleccion de informacion”. En la presente investigacion se aplico un
cuestionario previamente disefiado por la autora y validado por un comité de expertos,

ademas se realizé una prueba piloto.

El cuestionario fue una construccidon propia de la investigadora, contiene 23 preguntas
cerradas, se aplico a 45 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
cirugia, traumatologia, centro quirdrgico y consulta externa para recopilar informacién
acerca del nivel de conocimiento del sitio quirdrgico y los factores que contribuyen a
tener una infeccion en pacientes quirtrgicos. Los instrumentos elegidos en su mayoria
se aplicaron en documento fisico, con la mayor privacidad posible a fin de que el
encuestado pueda responder con total sinceridad e individualidad. Los datos obtenidos

se exportaron a un programa estadistico para una posterior tabulacion.

3.6. Analisis de datos

Después de la aplicacion de los instrumentos y la recoleccion de la informacion, los
datos obtenidos fueron ingresados al programa estadistico EPI-INFO en el cual se
procedié a tabular la informacion para realizar el respectivo analisis, donde los

resultados se exponen a través de tablas y porcentajes para un mejor entendimiento.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Variables Frecuencia Porcentaje
21 a 30 afios 11 24,44%
Grupo de edad 31 a 40 afios 16 35,56%
41 a 50 afios 18 40,00%
Femenino 32 71,11%
Sexo )

Masculino 13 28,89%
) Especialidad 5 11,11%
Nivel de Li iad 35 27 7804
formacion Icénciada 1070
Maestria 5 11,11%
Centro Quirargico 18 40,00%
) Cirugia 15 33,33%
Area de trabajo Sala de curaciones de consulta 4,44%

externa 2
Traumatologia 10 22,22%

Andlisis. - La mayoria de la poblacion es adulta joven, con titulo de tercer nivel,
predomina el sexo femenino, equitativamente los profesionales estan distribuidos en
los servicios de atencion quirdrgica. Los profesionales de enfermeria adultos jovenes
tienen mayor predisposicion a brindar una buena atencion de calidad y pueden tener
una mentalidad abierta para nuevas propuestas para el mejoramiento de los
procedimientos eficaces en el manejo de heridas quirargicas., sin embargo, solo una
minima parte posee cuarto nivel, satisfactoriamente la tercera parte de los

profesionales son de sexo masculino siendo un gran aporte para la profesion.

Contrariamente Calisaya 2015, menciona en su estudio que el 9 % son de sexo
masculino que corresponde a 2 enfermeros, el 91% son de sexo femenino que
corresponde a 21 enfermeras, ademas, el 13% de la poblacion estudiada pertenecen al

rango de edad de 20 a 25 afios, sin embargo, el 26% representan a 6 enfermeros/ras
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Universitarios, el otro 26% representan 6 enfermeros/as profesionales, el 4%
representa 1 auxiliar en enfermeria y 44% restante representa 10 licenciados en

enfermeria. (46).
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Tabla 2. Conocimiento de profesionales de enfermeria sobre soluciones para la

curacion de sitio quirdrgico.

Variables Frecuencia Porcentajes

Solucién antiséptica que utiliza para la curacién

de sitio quirdrgico.

Correcta 28 62,22%
Incorrecta 17 37,78%

La solucién salina (0,9%o) es la solucién para la
limpieza de heridas debido a que?

Correcta 37 82,22%
Incorrecta 8 17,78%

Andlisis. — Casi la mitad de profesionales de enfermeria utilizan la clorhexidina al 2 -
4 % para la curacion de heridas, sin embargo, el resto del personal utiliza solucién
salina 0,9%. Por otro lado, la mayoria del personal conoce el principio cientifico del
uso de la solucidn salina al 0,9%. La clorhexidina al 2-4% es un bactericida de amplio
espectro, utilizado cuando hay elevados niveles de carga bacteriana, cabe considerar,
por otra parte, que el cloruro de sodio 0,9% se utiliza en la limpieza de herida por

irrigacion teniendo una gran importancia en la actualidad.

Contrariamente Casamada y otros autores, expresan que los antisépticos solo deberian
ser utilizados durante un periodo de tiempo limitado hasta que la herida esté limpia y
la inflamacion del tejido periulceral este reducida, por lo tanto, se ha verificado que
después de la limpieza de una herida con un antiséptico, la superficie de la herida
debera ser irrigada con solucién salina al 0,9% para minimizar la toxicidad potencial,
si, bien, se recomienda utilizar una solucion salina estéril, generalmente suero
fisioldgico 0,9% a una temperatura adecuada, alrededor de los 30°C, nunca fria porque

retarda el proceso de cicatrizacion de la herida (47).
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Tabla 3. Conocimiento de profesionales de enfermeria acerca del lavado de manos

quirargico.

Variables Frecuencia Porcentajes

Cumplimiento de los 5 momentos del lavado de
manos

Correcta 45 100%

Duracién del lavado de manos quirdrgico

Correcta 40 88,89%
Incorrecta 5 11,11%

La totalidad de la poblacion tedricamente si conoce los 5 momentos del lavado de
manos, sin embargo, todavia se observa un minimo porcentaje de profesionales que
desconocen la duracion correcta del lavado de manos. Todos los profesionales de la
salud conocen cuales son los pasos de los 5 momentos del lavado de manos, pero, cabe
resaltar, que solo una minima parte no cumplen con la duracién correcta al momento

de realizar el lavado de manos quirdrgico.

Bravo y otros autores (2021), manifiestan que el tiempo del lavado de manos
quirargico debe ser entre 2 y 6 min; méas tiempo no tiene ningun beneficio (52),
mientras que, Lopez (2012), si bien la OMS recomienda que sean importantes los 5
momentos para el lavado de las manos, el 100% del personal toma mas conciencia de
la importancia del mismo, especialmente cuando advierten que segun tipo de lavado
el 92,85% tiene como finalidad remover la flora transitoria y la suciedad de la piel de
las manos, es cumplido por la mayor parte del personal sus manos han tenido contacto
con fluidos corporales, el lavado de manos es una técnica basica para prevenir y
controlar la transmision de microorganismos generadores de infecciones y se debe

practicar por toda persona que realice los cuidados al paciente. (49).
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Tabla 4. Conocimiento de profesionales de enfermeria de las acciones y semiologia

en la infeccion de sitio quirargico.

Variables Frecuencia Porcentaje

Queé hacer ante una herida infectada

Correcta 35 77,78 %
Incorrecta 10 22,22 %
Signos y sintomas de una infeccion

Correcta 33 73,33 %
Incorrecta 12 26,67 %
Los signos y sintomas aparecen después de:

Correcta 35 77,78 %
Incorrecta 10 22,22 %

Analisis. — Casi la mayoria de la poblacion conoce los protocolos de actuacion ante
una herida quirdrgica, identifica los principales signos y sintomas de una infeccion y
menciona que dichos signos pueden aparecer hasta los 30 dias despues del
procedimiento. No obstante, el 22% de profesionales carece de conocimiento respecto
al sitio quirdrgico infectado lo que puede provocar complicaciones graves en el

paciente quirurgico.

Contrariamente Agueda (2014), menciona que, la curacion de las heridas quirdrgicas
viene de los agentes y técnicas a utilizar en cada paso del tratamiento, especialmente
en la limpieza y la aplicacion del antiséptico sobre la herida, evidentemente, el
tratamiento a seguir desde la valoracion y seguimiento de la herida, pasando por la
limpiezay la aplicacion del antiséptico de eleccidn, hasta la aplicacién final del apésito
protector y el registro de todo el proceso. Por otro lado, detalla que los signos clinicos
de una infeccidn local son eritema, edema, calor, dolor, rubor y exudado purulento, los
cuales evidencian la existencia de una reaccion de los microorganismos en el huésped

dentro de las 72 horas luego de su intervencion quirdrgica (50).
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Tabla 5. Conocimiento de profesionales de enfermeria de la profilaxis antibiotica

prequirdrgica.

Variables Frecuencia  Porcentaje

Qué previene la profilaxis  antibidtica
prequirurgica

Correcta 45 100%
Tiempo Optimo para el inicio de la administracion

Correcta 38 84,44%
Incorrecta 7 15,56%

Analisis. — La totalidad de la poblacion tedricamente, si conoce que previene la
profilaxis antibidtica. Ademas, la mayoria conoce el tiempo exacto de su
administracion, pero una minima parte desconoce cudl es el tiempo 6ptimo para el
inicio de la administracion. La profilaxis pre quirdrgica exitosa requiere la
administracion del agente antimicrobiano para garantizar una concentracion tisular
efectiva. La contaminacion microbiana de la herida durante el procedimiento puede

ser de origen exdgeno o enddgeno.

Bravo (2022), menciona que, la profilaxis antibidtica debe conseguir niveles de
antibiotico en los tejidos por encima de la concentracion minima inhibitoria, para
prevenir los gérmenes antes de que estos contaminen el sitio quirdrgico.
Contrariamente, por ello, se debe de administrar dentro de los 30 min previos al inicio

de la intervencion (48).
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Tabla 6. Conocimiento de profesionales de enfermeria de la clasificacion de las

heridas segun grado de contaminacion y microorganismo mas frecuente.

Variables Frecuencia Porcentaje

Clasificacion de herida segun grado de

contaminacion

Correcta 43 95,56%
Incorrecta 2 4,44%
Microorganismo mas frecuente que causa una

infeccion de herida

Correcta 33 73,33%
Incorrecta 12 26,67%

Andlisis. — Casi la totalidad de la poblacion conoce la clasificacion de la herida segun
el grado de contaminacion y la mayoria identifica que la Klebsiella pneumoniae es la
mas frecuente en la infeccién del sitio quirdrgico. El primer reservorio de
microorganismos que causan infecciones del sitio quirdrgico es la flora enddgena del
propio paciente. Muchas heridas pueden verse afectadas a partir de la misma, por lo
cual ha cobrado vital importancia la preparacion prequirargica, con el fin de disminuir

la carga microbioldgica.

Tite, refiere que, el grado de contaminacion de la intervencién es un factor
intimamente relacionado con el desarrollo ulterior de la infeccion del sitio quirtrgico,
por ello, concuerda que se clasifica en limpia, limpia contaminada, contaminada e
infectada, y, asimismo, puntualiza que los microorganismos los cuales causan con
mayor frecuencia infecciones de heridas quirdrgicas son Escherichia Coli (23%),

Staphylococcus epidermidis (19%) y Enterococcus faecalis (19%) (51).
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Tabla 7. Conocimiento de profesionales de enfermeria de la clasificacion del sitio

quirurgico segun los planos afectados.

Variables Frecuencia Porcentaje

Infeccion del sitio quirdrgico

Correcta 45 100,00%
Clasificacion del sitio quirargico segun los planos

afectados

Correcta 43 95,56%
Incorrecta 2 4,44%

Analisis. — La totalidad del profesional de enfermeria conoce el concepto de la
infeccion del sitio quirdrgico, efectivamente, solo una minima parte desconoce y
confunde la clasificacion del sitio quirargico segun los planos afectados. Es importante
que los profesionales identifiquen claramente los planos afectados en el sitio
quirdrgico, la oportuna valoracién de enfermeria puede identificar signos y sintomas

de sitio quirurgico infectado.

Concepcion (2011), sefiala que, la infeccion de una herida aparece después de realizada
una cirugia y se puede desarrollar dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia,
o0 en el plazo de un afio si se dejé un implante, cerca del 50% se presentan durante la
primera semana del postoperatorio y casi el 90% se diagnostica dentro de las dos
semanas siguientes a la cirugia, ademas, concuerda que la clasificacion del sitio

quirurgico segun los planos afectados es: superficial, profunda y 6rgano espacio (52).
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Tabla 8. Conocimiento de profesionales de enfermeria de las medidas preventivas del

preoperatorio.

Variables Frecuencia  Porcentaje

Medidas preventivas que recibe el paciente en el
preoperatorio

Correcta 31 68,89%

Incorrecta 14 31,11%

Cuidados de enfermeriaen la curacion de heridas

Correcta 45 100,00%
Incorrecta

Analisis. Una tercera parte de la poblacion desconoce las medidas preventivas que
recibe el paciente preoperatorio, por otro lado, la totalidad de los profesionales de
enfermeria mencionaron conocer los cuidados de enfermeria en la curacion de heridas.
La OMS, menciona que, pese al creciente conocimiento de las medidas de prevencién,
control de infecciones, y aunque la esterilizacion de instrumental, técnica aséptica, aire
limpio y profilaxis antimicrobiana han reducido la incidencia de infeccion, la tasa se
mantiene en niveles inaceptablemente altos y constituye una importante causa de
morbilidad y mortalidad. La utilizacion de un plan de cuidados de enfermeria
proporciona al paciente unos cuidados de calidad.

Arteaga (2013), menciona que, las profesionales de enfermeria del servicio de cirugia
en cuanto a si rasura al paciente previo a la cirugia, un 23,5% de las encuestadas
respondid que si lo hace y la mayoria representada por el 776,5% dijo que no, ademas,
en relacién a la pregunta si verifica el bafio adecuado del paciente previo a la cirugia,
el 29% refirié que si, y el 71% negd hacerlo, finalmente, las respuestas dadas por la
muestra consultada, permite afirmar, que tan sélo, el 25% del personal de atencion del
servicio en estudio, aplica al paciente en su etapa preoperatoria los cuidados de la piel
(higiene, rasura, asepsia, alimentacion nada por via oral); asi, el 75% de dicha muestra,
admite no practicar a los pacientes dichos cuidados. Esta es una situacion que debe

tomarse en cuenta, pues estos son cuidados que deben ser practicados al paciente, para

36



garantizar que el proceso operatorio, se lleve a cabo con la maxima asepsia y antisepsia

para minimizar riesgos de infeccion (53).
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Tabla 9. Conocimiento de profesionales de enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Alto 44 97,8%
Conocimiento Medio 1 2,2%

Analisis. — El conocimiento del profesional de enfermeria es alto, manejan el manual
de bioseguridad y la guia de lineamientos para prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS) del Ministerio de Salud Pdblica del 2020,
pudiendo asi intervenir en la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico vy el
tratamiento de las mismas, siendo responsables de la curacion de la herida y
proporcionando sus pertinentes cuidados, ademas, la minima parte de la poblacién
tienen un conocimiento medio, por el cual deben seguir capacitandose y actualizando
sus conocimientos, poniendo en practica los manuales el cual son una herramienta

importante.
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Tabla 10. Conocimiento de profesionales de enfermeria de los factores de riesgo

asociados al sitio quirdrgico.

Variables Frecuencia Porcentaje

Concepto de factor de riesgo

Correcta 43 95,56 %
Incorrecta 2 4,44 %
¢Por qué la obesidad es un factor de riesgo?

Correcta 42 93,33 %
Incorrecta 3 6,67 %

Andlisis. — La mayoria de la poblacién conoce que significa factor de riesgo, sin
embargo, generalmente todavia se observa un minimo porcentaje de profesionales que
desconocen que la obesidad es un factor de riesgo. Datos actuales mencionan que la
obesidad disminuye el flujo sanguineo provocando complicaciones en las heridas
quirdrgicas.

Segln Godngora (2020), los factores de riesgo total de la poblacion encuestada (125
pacientes) un 60.8 % Si presentan enfermedades cronicas siendo la de mayor
prevalencia la Diabetes con el 21.6% (27 pacientes), seguido de la HTA con 17.6%;
otras enfermedades con un 13.6 % y 08% con anemia, en conclusion, la diabetes es
una de las enfermedades que mas probabilidad tiene de adquirir una infeccién de
herida (54).

39



Tabla 11. Conocimiento de profesionales de enfermeria de los factores de riesgo

endogenos o intrinsecos para la infeccion del sitio quirdrgico.

Variables Frecuencia  Porcentaje

¢ Cual es la clasificacion de herida segun grado de

contaminacion?

Correcta 33 73,33 %
Incorrecta 12 26,67 %

Analisis. — La mayoria de la poblacion logra identificar los factores de riesgo
enddgenos que predisponen a la infeccion del sitio quirdrgico. Es importante que los
profesionales de enfermeria determinan claramente dichos factores que no son
modificables y los cuales son dependientes del paciente que cominmente afectan las
heridas con respecto a su cicatrizacion y aumenta la probabilidad de contraer una

infeccion por ello es importante educar al paciente para su prevencion.

Sacoto (2020), afirma que, todos los pacientes que fueron diagnosticados con infeccion
de sitio quirargico presentaron al menos un factor de riesgo asociado. De los cuales,
22 pacientes (29%) padecian diabetes, seguido de 27 pacientes (35%) que padecian
obesidad. Hubo 14 pacientes (18%) que presentaron: diabetes, obesidad, desnutricion,
uso de corticoides, 63 ciertos grados de desnutricion y otros 14 pacientes (18%), que
refirieron consumo de corticoides. Estos factores de riesgos se vinculan mucho a la

infeccion de las heridas (55).
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Tabla 12. Conocimiento de profesionales de enfermeria de los factores de riesgo

ex0genos u extrinsecos.

Variables Frecuencia  Porcentaje

Factores de riesgo exdgenos dependientes del

posoperatorio

Correcta 28 62,22 %
Incorrecta 17 37,78 %
Factores de riesgo exdgenos dependientes de los

recursos materiales

Correcta 35 77,78 %
Incorrecta 10 22,22 %
Factores de riesgo exdgenos dependientes del

procedimiento quirudrgico

Correcta 33 73,33 %
Incorrecta 12 26,67 %

Analisis. — Una tercera parte de los profesionales de enfermeria no conocen los
factores de riesgo exdgenos dependientes del posoperatorio que pueden causar
infeccidn del sitio quirdrgico, se ha evidenciado que la hospitalizacion mayor a 24
horas predispone a los pacientes a colonizar microorganismos; mientras que, casi la
mayoria de la poblacién identifican los factores exdgenos dependientes de los recursos
materiales considerando que la ventilacion de la sala debe ser permanente, incluso si
no estan en uso, por otro lado, un tercio de profesionales todavia no determinan cuales
son los factores exdgenos dependientes del procedimiento quirdrgico, es importante
resaltar que la mayor parte de las infecciones quirdrgicas son el resultado de la
contaminacion de la herida durante la intervencion. El conocimiento de los factores de
riesgo, van ayudar a mejorar el proceso quirtrgico, a disminuir la tasa de infeccion y
a elevar la calidad de la atencién en salud, por ende, son factores que pueden ser

controlados y modificados.

Vilela (2018), menciona que, segun los datos obtenidos de los pacientes el 49.77%
experimento factores de riesgo exdgenos en un nivel medio lo que nos indica que estos

factores tuvieron una presencia significativa pero pudo controlarse a tiempo, por otro
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lado el 26.76% presento estos factores en un nivel bajo es decir no lo experimentaron,
y los procedimientos y cuidados se dieron de forma Optima, por ultimo hubo un
23.47% que los presento en un nivel Alto es decir la incidencia de la presencia de

factores de riesgo exdgenos provocaron infecciones quirurgicas (56).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La poblacién de estudio la mayoria es adulta joven, predomina el sexo femenino,
equitativamente los profesionales estan distribuidos en los servicios de atencion
quirdrgica, con titulo de tercer nivel, solo una minima parte posee cuarto nivel,
satisfactoriamente la tercera parte de los profesionales son de sexo masculino siendo

un gran aporte para la profesion.

El conocimiento del profesional de enfermeria es alto, conocen el manual de
bioseguridad, la guia de lineamientos para prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS) del Ministerio de Salud Pablica del 2020. Sin
embargo, en una minima parte de la poblacion su conocimiento es medio, que puede

ser un determinante para infeccion del sitio quirdrgico.

La mayoria de la poblacion logra identificar los factores de riesgo endogenos que
predisponen a la infeccién del sitio quirdrgico. Por otro lado, una tercera parte de los
profesionales de enfermeria no conocen los factores de riesgo exdgenos dependientes
del posoperatorio, mientras que, casi la mayoria de la poblacion si describe los factores
exogenos dependientes de los recursos materiales, un tercio de profesionales todavia
no determinan cuales son los factores exdgenos dependientes del procedimiento

quirdrgico.
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5.2. Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria se recomienda realizar estudios de cuarto nivel en
Epidemiologia, que seguramente seran un excelente aporte a la profesion para el
control y cuidados en la prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion de las

infecciones en el sitio quirdrgico; porque esta es una practica propia de enfermeria.

Al Comité de Vigilancia Epidemioldgica planifique capacitaciones continuas y
permanentes dirigidas al equipo multidisciplinario sobre el control, cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, técnicas de asepsia y manejo de la herida quirargica que

estipula el Ministerio de Salud Publica.

A la Universidad Técnica del Norte siga formando profesiones de calidad, para que en
la praxis se ejecute la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en

los usuarios y pacientes y por consiguiente disminuyan las estadisticas de infecciones.
Se propone los Bundles de normas de bioseguridad para los servicios de cirugia, centro

quirdrgico, traumatologia y sala de curaciones de consulta externa con el objetivo de

prevenir infecciones en el sitio quirdrgico.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado y Encuesta.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE HERIDA QUIRURGICA Y FACTORES QUE
CONTRIBUYEN A SU INFECCION

TEMA: Herida quirdrgica y factores que contribuyen a su infeccion en pacientes

hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital San Vicente De Paul, 2022.

El presente instrumento tiene como objetivo: Determinar los factores de riesgo que
contribuyen a tener una infeccion de sitio quirdrgico en los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul. La participacion es de
caracter voluntario y la aceptacion del consentimiento no tiene persecucion legal, ni
obligatoria a futuro. La recopilacion es confidencial y serd Unica y exclusivamente

utilizada con fines educativos e investigativos.

Acepto No acepto

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad (afios cumplidos)

e 21a30afios [ |
e 31 a40 afios |:|
e 41 a 50 anos |:|
2. Género:

e Masculino [ __|
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e Femenino |:|
o« GLTBI [ 1]

3. Nivel académico

e Maestria |:|
e Especialidad [ ]

e Licenciada |:|

4. Area de trabajo
e Cirugia
e Centro quirdrgico

e Traumatologia

nuon

e Consulta externa
5. ¢Cuantos afios tiene de experiencia en el manejo de heridas quirargicas?
e Menos de 2 afios [__ |
e 2afios [ ]

e Mas de 5 afios |:|

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE EL SITIO QUIRURGICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Por favor lea cada uno de ellos y marque la respuesta que usted considere correcta

1. ¢Qué es herida quirargica?

a) Corte en la piel o mucosa que afecta los tejidos menos profundos [ |
involucrados en el procedimiento quirurgico.

b) Corte o incisién que realiza el médico a través de la piel durante una [__]
intervencion quirargica.

c) Corte en la piel no producida por algin agente fisico, quimico o quirdrgico. [ |
2. ¢Qué es la infeccion del sitio quirdargico?

a) Infeccion asociada a la atencién en salud, que ocurre después de una [__]

intervencion quirdrgica, en la parte del cuerpo donde se realizo la operacion.

54



b) Infeccion asociada a la atencion en salud, que ocurre antes de una [ |
intervencion quirurgica, en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion.
c¢) Infeccion asociada a la atencion en salud que ocurre en el momento de la |:|

intervencion quirurgica, en una zona del cuerpo.

3. ¢Qué solucion antiséptica usted utiliza para la curacion de sitio quirargico?
a) En base alcoholica 0,5% [ ]
b) Clorhexidina al 2 — 4% [ ]
¢) Cloruro de sodio al 0.9% [ ]

4. Indique: La solucion salina o suero fisiologico (0,9%0) es la solucion para la
limpieza de heridas debido a que es:

a) Una solucién isoténica no interfiere con el proceso de cicatrizacion [__|
normal, no dafia los tejidos, no causa sensibilidad o alergias y no altera
la flora de la piel.

b) Una solucién isoténica interfiere con el proceso de cicatrizacion [ |
normal, dafia los tejidos, no causa sensibilidad o alergias y altera la flora
de la piel.

¢) Una solucion hiperténica no interfiere con el proceso de cicatrizacion [ |
normal, no dafia los tejidos, no causa sensibilidad o alergias y altera la

flora de la piel.

5. Sefiale: ¢Cuéles son los 5 momentos para la higiene de manos?

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, |:|
después del riesgo de exposicién a liquidos corporales, después de tocar al
paciente y después del contacto con el entorno del paciente.

b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar [ |
al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica,

c) Antes de tocar al paciente, después del riesgo de exposicion a liquidos [ |
corporales, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de tocar al

paciente y después del contacto con el entorno del paciente.
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6. ¢Sefale: ¢ Qué medidas preventivas recibe el paciente en el preoperatorio para
evitar IAAS?

a) Profilaxis antibiética, eliminacion adecuada del vello, ducha o bafio [ |
previo, nada por via oral.

b) Profilaxis antibiotica, esterilizacion, listado de verificacion quirdrgico, |:|
nada por via oral, esterilizar los instrumentos.

c) Profilaxis antibiética, higiene de la piel, listado de verificacién quirtrgico, [__|

esterilizar los instrumentos.

7. ¢Qué tiempo debe durar el lavado de manos quirdargico?

a) De 1 a3 minutos [ ]
b) De 3 a 5 minutos |:|
c) Mas de 6 minutos [ ]

8. Sefale: ¢Qué hacer cuando hay presencia de signos y sintomas de herida
infectada o presencia de liquido seroso o pus?

a) Abrir la herida, recolectar muestra para cultivo, quitar los puntos, [__]
debridar material necrotico y dejar la herida abierta.

b) Abrir la herida, quitar los puntos, drenar la coleccion purulenta, lavarla |:|
bien con suero fisioldgico, debridar material necrotico y considerar dejar
un drenaje si fuera necesario.

¢) Abrir la herida, quitar los puntos, drenar la coleccién purulenta, lavarla [ |
bien con suero fisiologico u clorhexidina, debridar material necrético y

no se debe dejar un drenaje.

9. Sefale: ¢Cuales son los signos y sintomas de una infeccidn de sitio quirurgico?

a) Drenaje purulento, dolor, hinchazon localizada, fiebre y enrojecimiento [ ]
b) Dolor, mal olor, drenaje purulento, edema, escalofrié y calor [ ]
c) Drenaje purulento, edema, escalofrio, fiebre y enrojecimiento o calor |:|
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10.  Los signos y sintomas de una infeccién de sitio quirdrgico aparecen

después de:
a) 12 a 24 horas [ ]
b) 48 a 72 horas [ ]

¢) Hasta los 30 dias después del procedimiento [ ]

11.  ¢Qué previene la profilaxis antibidtica prequirurgica?

a) Las complicaciones infecciosas mediante la administracion de un agente [ |
antimicrobiano antes de la exposicion a la contaminacion durante la cirugia.

b) Las complicaciones infecciosas mediante la administracién de un agente [ |
antimicrobiano durante la exposicion a la contaminacion de la cirugia.

c) Las complicaciones infecciosas mediante la administracion de un agente |:|

antimicrobiano despues de la la exposicion a la contaminacion de la cirugia.

12.  ¢Conoce usted en qué se clasifica la infeccion del sitio quirdrgico segun los

planos afectados?

a) Superficial, aponeurética y 6rgano/espacio [ ]
b) Superficial, profunda y 6rgano/espacio [ ]
c) Intermedia, profunda y contaminada [ ]

13.  Determine usted: ¢ Cudl es la clasificacion de las heridas segun el grado de
contaminacion de la cirugia?

a) Limpia, contaminada, sucia, superficial y profunda |:|

b) Limpia, contaminada, incisiva y avulsiva |:|

¢) Limpia, limpia contaminada, contaminada e infectada [ ]

14.  De los siguientes: ¢ Cudles son los cuidados de enfermeria para la curacion
del sitio quirargico?

a) No tener las heridas expuestas el menor tiempo posible, higiene de ]
manos, no utilizar EPP (mascarilla, guantes estériles), equipo estéril y no

es necesario utilizar técnica estéril.
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b) Tener las heridas expuestas el menor tiempo posible, higiene de manos, 1]
utilizar EPP (mascarilla, guantes estériles), equipo estéril y utilizar
técnica estéril.

c) Tener las heridas expuestas el menor tiempo posible, no es necesario la [ ]
higiene de manos, utilizar EPP (mascarilla, guantes estériles), equipo

estéril y utilizar técnica estéril.

15.  Determine usted: ¢Cual es el tiempo éptimo para el inicio de la
administracién pre operatoria de la profilaxis antimicrobiana?
a) 60 - 120 minutos previos a la incision. [ ]

b) Dentro de los 60 minutos previos a la incision. [ ]

c) Ninguno [ ]

16.  Sefale: ¢ Cual es el microorganismo mas frecuente que causa una infeccion
del sitio quirargico?

a) Klebsiella pneumoniae [ |

b) Pseudomonas aeruginosa |:|

c) Streptococcus [ ]

I1l. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

Por favor lea cada uno de ellos y marque la respuesta que usted considere correcta.

17. El concepto de factor de riesgo es:

a) El aumento de la probabilidad de no contraer una enfermedad. |:|

b) Conductas, estilos de vida o caracteristicas que aumentan el riesgo de
presentar una enfermedad

c) Condiciones que no se encuentran presentes en una situacion laboral |:|
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18.  ¢Determine usted por qué la obesidad es un factor de riesgo
independiente?

a) Porque disminuye el flujo sanguineo y aumenta el tamafio de la herida |:|

b) Porque aumenta el riesgo de infeccion y la cirugia se hace menos dificultosa [ |

¢) Porque disminuye el tamafio de la herida y aumenta el flujo sanguineo [ ]

19. De los siguientes: ¢Cudles son factores de riesgo enddgenos o intrinsecos
para la infeccién del sitio quirargico?

a) Edad, diabetes, antisepsia de la piel, ducha, estado nutricional, [ |
inmunosupresion

b) Edad, diabetes, alcoholismo, obesidad, estado nutricional, [ ]
inmunosupresién

c) Edad, diabetes, desinfeccion del quiréfano, obesidad, profilaxis, [ |

inmunosupresion

20. De los siguientes: ¢Cuéles son factores de riesgo exdgenos u extrinsecos
dependientes del procedimiento quirdrgico para la infeccién del sitio
quirargico?

a) Profilaxis antimicrobiana, bafio prequirtrgico, drenajes y técnica pre [ |
quirdrgica.

b) Profilaxis antimicrobiana, edad, drenajes y técnica pre quirdrgica |:|

c¢) Profilaxis antimicrobiana, ventilacion de la sala, drenajes y técnica pre |:|

quirdrgica

21.  De los siguientes: ¢Cuéles son factores de riesgo exdgenos u extrinsecos
dependientes del posoperatorio para la infeccion del sitio quirdrgico?

a) Cuidado postoperatorio de la herida y plan hospitalario de vigilancia de [ ]
1SQ.

b) Cuidado postoperatorio de la herida y limpieza y desinfeccion del [ |
quiréfano

c) Cuidado postoperatorio de la herida y técnica y duraciéon del |:|

procedimiento.
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22.  De los siguientes: ¢Cuéles son factores de riesgo exdgenos u extrinsecos
dependientes de los recursos materiales para la infeccion del sitio quirurgico?

a) Limpieza y desinfeccion del quiréfano, antisepsia de la piel, |:|
inadecuado proceso de esterilizacion.

b) Limpieza y desinfeccion del quirofano, ventilacion de la sala, [ ]
inadecuado proceso de esterilizacion.

c) Limpieza y desinfeccién del quir6fano, profilaxis antimicrobiana, |:|

inadecuado proceso de esterilizacién

23. De los siguientes factores: ¢Cudl puede causar cortes y heridas
microscopicas de la piel del sitio quirdrgico, permitiendo la colonizacion con

microorganismos propios del paciente y de la flora exdgena??

a) Eliminacion de vello [ ]
b) Lavado de manos [ ]
c) Técnica quirdrgica [ ]
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Anexo 2. Solicitud para la aprobacion de la encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 19 de septiembre del 2022

Dr.

Pedro Proaiio
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

De mis consideraciones
comedidamente autorice el

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle muy
Centro Quiruargico

ingreso al Hospital San Vicente de Padil, a los servicios de Cirugin,
y Traumatologia, a la estudiante: MORENO GARCES KATHERIN GABRIELA, con C.L:

1004464929, egresada de la carrera de enfermeria con el fin de realizar aplicacién de

encuestas a los de enfermeria, para la ejecucién del proyecto: “HERIDA QUIRURGICA Y

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU INFECCION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL, 2022".

Se adjunta ficha técnica ¢ instrumento del proyecto a ejecutar.

Atentamente,
Esperando contar con una respuesta favorable, le reitero mi mds sincero

agradecimiento.
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

‘
FIRMA: : ?’

Dr. Wid 41\ Béez ;
DECARO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CRE 0g/ion Cludadsia Universiara ban
Mision Insfitucional Telélono-(08) 2 953481 Cosl
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i social www.utn edu ec
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Anexo 3. Bundles

Sirve para cubrir los
gérmenes que mas
frecuentemente causan
infecciones en los
distintos tipos de cirugia.
v

Tener una segunda
dosis preparada en
caso de intervenciones
de larga duracion.

limpia, por un riesgo de infeccion
del sitio quirrgico menor del 2%

No eliminar el vello, sino

es necesario, ya que puede
provocar una infecei16n

Se descarta para evitar
inconvenientes durante
y después delacirugia,
como al suturarhendas
o aplicar apositos.

Eliminar el vello
con cortadora
eléctrica

DEPILACION
PREOPERATORIA

Ajuste de las dosis
de profilaxis
antibiotica al peso,
laedady la
hemodilucion de
cada paciente

v
Evalte las
posibles alergias
u otros eventos
adversos del
antibiotico.
\"/

Health, V. (2016). Bundles
quirirgicos en la prevencion
de infecciones en cirugia.

Verificar que no
tenga escoriaciones
o dermatitis en zona
de incision Tratar
antes, si procede

Eliminar el vello con
cortadoraeléctrica

Agegurar 1a higiene

corporal de los pacientes

tras la eliminacion delvello.

Health, V. (2016). Bundles
quirtirgicos en la prevencion
de infecciones en cirugia




Niveles de glucemia
superiores a 200-230
mg/dl  durante el
procedimiento 0
inmediatamente

después de la cirugia
aumentan el riesgo de

=

NORMOGLUCEMIA

PERIOPERATORIA

e Evitar el ayuno y la
et e i
S prolongada y
(Ehoimel) pa bebidax carbiohidratadas
slucemia. | hasta 2 horas antes de la
cirugia.

Mantenga niveles de Controlar la glucemia
Health, V. (2016). Bundles glucemia por debajo de antes, durante y después
quiriirgicos en la prevencion de la intervencion.
de infecciones en cirugia.

Controle las condiciones
de bioseguridad en
quirdfano, la temperatura,
humedad y ventilacion de

Mantenga niveles de glucemia Aplique adecuados tocoos i
[ por debajo de 180 mg/dl [higie?;le i del%r:ciente,

||
[ Controlar la glucemia antes,

durante y después de la Administre  como  profilaxis
i antibiotica, el  antibidtico

intervencion.

. | una antelacion de 60 minutos.

™ f
LV * sefialado en sus protocolos con
2

No elimine el vello, a no ser
que no sea necesario y & ‘
Bl S Controle la glucemia del paciente

antes de ir al quirdfano.

4

Health, V. (2016). Bundles quirtirgicos en
la prevencion de infecciones en cirugia.




Anexo 4. Registro Fotogréfico
Aplicacion del instrumento al profesional de Enfermeria

r

—

lHustracion 2 Servicio de Centro Quirdrgico lHustracion 3 Servicio de Cirugia

[

iﬁdL:&Z.ﬂiA
T

lustracion 4 Servicio de Traumatologia llustracién 5 Sala de Curaciones de
consulta externa
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Anexo 6. Aprobacion del Abstract

ABSTRACT

SURGICAL WOUND AND FACTORS THAT CONTRIBUTE TO ITS INFECTION
IN PATIENTS HOSAITALIZED IN THE SURGERY SERVICE OF 5AN VICENTE
DE PAUL HOSPITAL, 2022

Author: Moreno CGarces Katherin Ciabriela
Email: kgmorenog@utn eduec

A wound or surgical site is a cut or incision in the skin made with a scalpel during surgery,
covering the area of the body both internally and externally, including the surgical part.
Surgical site infections deve lop as a result of microbial contamination of the surgical area.
Objective: To determine the risk factors that contribute to having a surgical site infection
in patients hospitalized in the surgery service of the Hospital General San Vicente de
Paril, 2022, Methodology: a study with a quantitative, nen-experimental, descriptive,
cross-sectional, sampling approach was non-probabilistic, comprised of nursing
professionals whe work in the surgery, traumatology, surgical center, and outpatient
services. & questionnaire validsted by a committee of experts was applicd and a pilot test
was applied. Results: The majority of the study population is voung adults; the female
sex predominates, and the professionals are equallv distributed in the surgical care
services, with a third-level title, and only a minimum part has the fourth level. The
knowledge of the nursing profession is significant, they know the biosafety manual, the
guidelines guide for the prevention and control of infections associated with health care
(1A AS) of the Mimistry of Public Health of 2020, and the majority manage toidentify the
risk factors endogenous predisposing to surgical site infection and exogenous rsk factors
dependent on material resources, however, a third of the population fails to desenbe the
preoperative and surgical risk factors. Conclusions: The role of the nurse is essential in
the control and compliance with biosafety standards in the perioperative period 1o reduce
surgical site infection.

Keywords: Surgical site, Infection, nursing professional, biosafety.
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Objetivo N° 1:

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Variable Definicion Dimension | Indicador | Tipo de Escala Pregunta Instrum
conceptual es variable ento
a) Masculino ¢Con que género se
Sexo Sexo Cualitativa/ | b) Femenino identifica? Encuesta
Son el conjunto Nominal c) GLTBI
de caracteristicas
biologicas, 5 a) De 21 a 30 afios , Cual es su edad? Encuesta
socloeconomicoc Edad Anos ; Cualitativa/ | b) De 31 a 40 afios ‘ |
Caracteristica ultlfrales aue cumplidos Ordinal c) De 41 a 50 afios
) estan  presentes
sociodemogra | " lapoblacion a) Maestria ¢Cual es su nivel
ficas sujeta a estudio, Escolarida | Nivel Cualitativa/ | b) Especialidad académico? Encuesta
tomando aquellas | g académico | Nominal c) Licenciada
gue puedan ser
medibles (57). a) Cirugia ¢En qué area de
N Area de b) Centro Quirdrgico | trabajo labora? Encuesta
Servicio trabajo Cualitativa/ | ¢) Traumatologia
Nominal d) Curaciones
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¢Cuantos afios tiene

AfOS de o a) Mepos de 2 afios de experiencia en el| Encuesta
.| experiencia (I\Iluall_tatllva/ b) i/la}nods 9 af manejo de herida
Experlenm en el manejo omina c) Mas de 2 afos quirtirgica?
de  herida
quirdrgicas
Objetivo N° 2: Identificar el nivel de conocimientos sobre el sitio quirdrgico infectado en el personal de enfermeria.
a) Corte en la piel por
un procedimiento
El conocimiento quirdrgico. ¢Qué es  herida| Encuesta
de enfermeria se b) Corte en la piel que| quirdrgica?
Nivel de ha obtenido de la afecta los tejidos
conocimiento | explicacién a menos.
partir creencias y Herida Herida Cualitativa/ | c) Corte en la piel no
hechos quirdrgica | Nominal producida por algun
imaginarios, agente fisico,
generalizaciones quimico 0
a partir de la quirurgico
experiencia
obtenida, y las
técnicas 0
normas
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establecidas para
la préctica (58).

a) IAAS que ocurre
después de unal ¢Qué es la infeccién
o intervencion del sitio quirargico? | Encuesta
cl\:llcj)?rlllitr?:I\/a/ quirdrgica.
B b) IAAS que ocurre
.| Infeccion de antes de  una
Infeccion | sitio . .,
L intervencion
quirdrgico L
quirdrgica.
c) IAAS que ocurre en
el momento de la
intervencion
quirdrgica.
¢Qué solucién
a) En base alcoholica | antiséptica usted| Encuesta
Solucion C_u_racién de Cua_litativa/ 0,5% N utilizg, para __Ia
... sitio Ordinal b) Clorhexidina al 2- | curacion de sitio
Antiseptica S o
quirurgico 4% quirurgico?
c¢) Cloruro de sodio al
0.9%
Solucion
Solucion | Salina al
0,9% Cualitativa/ Encuesta
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Nominal a) Solucion isotonica| La solucidn salina al
no interfiere con el| 0,9% es la solucion
proceso de| para la limpieza de
cicatrizacion heridas debido a que
normal, no altera la| es:
flora de la piel.

b) Solucién isotonica
interfiere con el
proceso de
cicatrizacion
normal y altera la
flora de la piel.

c) Solucion
hipertonica no
interfiere con el
proceso de
cicatrizacion
normal

Antes de tocar al

Cualitativa/ | paciente, antes de|;Cuales son los 5

k/la;/na(()jso de 5 momentos Nominal realizar una  tarea| momentos para la Encuesta

limpia/aséptica,
después del riesgo de
exposicion a liquidos

higiene de manos?
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corporales, después de

Medidas
preventivas

Paciente
preoperatori
0

tocar al paciente y
después del contacto
con el entorno del
paciente
a) Profilaxis ¢Qué medidas
Cualitativa/ antibidtica, preventivas recibe el
Nominal eliminacion paciente  en el | Encuesta
adecuada del vello,| preoperatorio  para
ducha o bafio| evitar IAAS?

previo, nada por via
oral.

b) Profilaxis
antibidtica,
esterilizacion,
listado de
verificacion
quirurgico, nada por
via oral, esterilizar
los instrumentos.

c¢) Profilaxis
antibiotica, higiene
de la piel, listado de
verificacion
quirdrgico,
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esterilizar los

instrumentos.

Lavado de
manos
Quirdrgico

Tiempo

Cualitativa/
Ordinal

a) De 1a 3 minutos
b) De 3 a5 minutos
c) Mas de 6 minutos

¢Qué tiempo debe
durar el lavado de
manos quirdrgico?

Encuesta

Signos vy
sintomas

Presencia de
liquido
Seroso 0 pus

Cualitativa/
Nominal

Abrir la herida,
recolectar muestra para
cultivo, quitar los
puntos, debridar
material necrotico y
dejar la herida abierta.

¢Qué hacer cuando
hay presencia de
signos y sintomas de
herida infectada o
presencia de liquido
Seroso o pus?

Encuesta

Signos y
sintomas

Infeccion de
Sitio
Quirurgico

Cualitativa/
Nominal

a) Drenaje
purulento, dolor,
hinchazon localizada,
fiebre y
enrojecimiento

b) Dolor, mal olor,
drenaje  purulento,
edema, escalofrié y
calor.

C) Drenaje

purulento,  edema,

¢ Cuales son los
signos y sintomas de
una infeccion de sitio
quirdrgico?

Encuesta
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escalofrio, fiebre vy
enrojecimiento 0
calor

Signos y
sintomas

Infeccion
del sitio
quirurgico

Cualitativa/
Nominal

a) 12 a 24 horas

b) 48 a 72 horas

c) Hasta los 30 dias
después del
procedimiento.

Los signos y
sintomas de una
infeccion de sitio
quirdrgico aparecen
después de:

Encuesta

Profilaxis
antibidtica

Prevencion

Cualitativa/
Nominal

a) Complicacione
s infecciosas mediante
la administracion de un
agente antimicrobiano
antes de la exposicion
a la contaminacion
durante la cirugia.

b) Las
complicaciones
infecciosas mediante
la administracion de un
agente antimicrobiano
durante la exposicion a
la contaminacion de la
cirugia.

¢Qué previene la
profilaxis antibidtica
prequirdrgica?

Encuesta
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C) Las
complicaciones
infecciosas mediante
la administracion de un
agente antimicrobiano
después de la
exposicion a la
contaminacion de la
cirugia.

a) Superficial, ¢ Conoce usted en qué | Encuesta
aponeurdtica y| se  clasifica la
ClasificaCi | qo i 1o Cualitativa/ | O'9an0/espacio | isecion “del, S
on_dgl sitio planos Nominal b) Superficial, quirurgico segur; 0s
quirlrgico | & 1o |c,)r0funda Y planos afectados"
drgano/espacio
c) Intermedia,
profunda y
contaminada.
Segun el a) Limpia,
Clasificaci | grado de Cualitativa/ contaminada, sucia, | ¢Cuél es la| Encuesta
6n de las| contaminaci = Nominal superficial y| clasificacion de las
heridas on de la profunda heridas  segin el
cirugia grado de
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b) Limpia,
contaminada,
incisiva y avulsiva

c) Limpia, limpia
contaminada,
contaminada e
infectada

contaminacién de la
cirugia?

Cuidados
de
enfermeria

Sitio
Quirdrgico

Cualitativa/
Nominal

a) No tener las heridas
expuestas el menor
tiempo posible,
higiene de manos,
no utilizar EPP.

b) Tener las heridas
expuestas el menor
tiempo posible,
higiene de manos,
utilizar EPP.

c) Tener las heridas
expuestas el menor
tiempo posible, no
es necesario la
higiene de manos,
utilizar EPP.

¢Cuales son los
cuidados de
enfermeria para la
curacion del sitio
quirargico?

Encuesta
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¢Cual es el tiempo

Cualitativa/ | a) 60 - 120 minutos| 6ptimo para el inicio| Encuesta
Tiempo . Nominal previos a la|de la administracion
- Profilaxis . .
optimo de imicrobi incision. pre operatoria de la
administra antimicrobia b) Dentro de los 60| profilaxis
cién na minutos previos a la| antimicrobiana?
incision.
¢) Ninguno
Cualitativa/ | a) Klebsiella ¢Cuél es el| Encuesta
Microorga | Causa Nominal pneumoniae microorganismo mas
nismo infeccion b) Pseudomonas frecuente que causa
aeruginosa una infeccion del sitio
c) Streptococcus quirargico?
Objetivo N° 3: Describir los factores de riesgo relacionados a la infeccion del sitio quirdrgico en la atencién de salud.
a) Aumento de la
Cualitativa/ probabilidad de no
Nominal contraer una| El concepto de factor| Encuesta
enfermedad. de riesgo es:
Factor de b) Conductas, estilos
. Concepto .
riesgo de vida 0

caracteristicas que
aumentan el riesgo
de presentar una
enfermedad.
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Factores de
Riesgo

Cualquier
caracteristica 0
circunstancia
observable de un

individuo 0
grupo de
personas que esta
asociada con una
mayor

probabilidad de
desarrollar 0

estar expuesto a
una enfermedad
(59).

c) Condiciones que no
se encuentran
presentes en una
situacion laboral.

a) Porque
disminuye el flujo| ¢Determine usted por| Encuesta
sanguineo y aumenta el | qué la obesidad es un
Cualitativa/ | tamafio de la herida factor de riesgo
Nominal b) Porque aumenta| independiente?
factor de el riesgo de infeccion y
Obesidad _riesgo _ la cirugi_a se hace
independient menos dificultosa
e C) Porque
disminuye el tamafio de
la herida y aumenta el
flujo sanguineo
a) Edad, diabetes,
Factores de | Infeccién de antisepsia de la piel, ¢Cu_éles son ,factores Encuesta
. . ducha, estado | de riesgo endogenos o
riesgo sitio .. o
enddgenos | quirurgico. I putrlmonal, ., !ntrms_e,cos pard _Ia
Cualitativa/ | inmunosupresion infeccion del sitio
Nominal quirdrgico?
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b) Edad, diabetes,
alcoholismo, obesidad,
estado nutricional,
inmunosupresion

C) Edad, diabetes,
desinfeccion del
quiréfano,  obesidad,
profilaxis,
inmunosupresion

Factores de
Riesgo
Exdgenos

Dependiente
S del
procedimien
to quirdrgico

Cualitativa/
Nominal

a) Profilaxis
antimicrobiana, bafio
prequirdrgico, drenajes

y técnica pre
quirdrgica.
b) Profilaxis

antimicrobiana, edad,
drenajes y técnica pre
quirargica

C) Profilaxis
antimicrobiana,
ventilacion de la sala,
drenajes y técnica pre
quirdrgica

¢Cuales son factores
de riesgo exogenos u
extrinsecos
dependientes del
procedimiento
quirdrgico para la
infeccion del sitio
quirargico?

Encuesta
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a) Cuidado

postoperatorio de la| ¢Cuales son factores| Encuesta
Cualitativa/ | herida y plan| de riesgo exogenos u
Nominal hospitalario de| extrinsecos
vigilancia de 1SQ. dependientes del
. b Cuidado osoperatorio para la
Dependiente ) . p p_, P .
Factores de . del postoperatorio de la| infeccién del sitio
Riesgo . herida y limpieza y| quirdrgico?
, posoperatori . .,
Exdgenos o desinfeccion del
quiréfano
C) Cuidado
postoperatorio de la
herida y técnica y
duracién del
procedimiento
a) Limpieza y| ¢Cuales son factores
desinfeccion del | de riesgo exdgenos u| Encuesta
Dependiente | Cualitativa/ quirofano, antisepsia| extrinsecos
Factores de ) L ]
Riesao s de los| Nominal de la piel, inadecuado | dependientes de los
,g recursos proceso de| recursos materiales
Exdgenos ) e ) .,
materiales esterilizacion. para la infeccion del

b) Limpieza y
desinfeccion del
quirdfano,

sitio quirdrgico?
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ventilacion de la sala,
inadecuado proceso
de esterilizacion.

C) Limpieza y
desinfeccion del
quirdfano, profilaxis
antimicrobiana,
inadecuado proceso
de esterilizacion

Cortes vy
heridas
microscopi
cas de la
piel

Colonizacio

n

con

microorgani

sSmos
propios
paciente
la
exogena

del
y de
flora

Cualitativa/
Nominal

a) Eliminacién de vello
b) Lavado de manos
c)Técnica quirargica

¢Cual puede causar
cortes y heridas
microscépicas de la

piel del sitio
quirdrgico,

permitiendo la
colonizacion con

microorganismos
propios del paciente y
de la flora ex6gena??

Encuesta
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