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RESUMEN.

Planteamiento del problema: Las infecciones del sitio operatorio (1SO) constituyen un problema
de salud publica importante, ya que es uno de los indicadores de calidad en la atencién de salud,
de igual forma su aparicion se relaciona con la prolongacion de la estancia hospitalaria y
alteraciones en la calidad de vida Este estudio busca evidenciar la asociacion entre el cumplimiento
del protocolo de preparacion del sitio quirdrgico con la presencia de infecciones en el sitio
operatorio Metodologia: Estudio revision tematica, selectivo y critico que integra la informacion
esencial, y descriptiva en el cual se realizd una exhaustiva busqueda de bibliografias sobre las
infecciones del sitio operatorio. Materiales y métodos: multiples investigaciones, consultas
bibliogréaficas, tesis, documentos de las infecciones de sitio operatorio Conclusiones: Se puede
concluir que no se logro establecer asociacion significativa entre las 1SO y el incumplimiento del

protocolo preparacion del sitio operatorio .

PALABRAS CLAVE.

Infecciones del sitio operatorio, Infecciones asociadas a la atencion en salud, calidad,

satisfaccion, Cirugia general.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infecciones del sitio operatorio (ISO) se define como una infeccion que ocurre en el periodo
postoperatorio que ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implant6 protesis
e involucra la herida superficial o el tejido celular subcuténeo, fascia o musculo relacionados con
la incision o involucra cualquier parte de la anatomia sea 6rgano o espacio diferente a la incision,
que ha sido abierto o manipulado durante una operacion, de acuerdo a la zona afectada el paciente
presenta diferentes caracteristicas que lo hacen definitorio y se logra clasificar la infeccion de sitio
operatorio (1). Una de las ISO son las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), antes
conocidas como nosocomiales o intrahospitalarias, hace referencia a aquellas infecciones que el
paciente adquiere por alguna condicién médica o a nivel quirtrgica en quien no hay evidencia y no
se habia presentado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucion

de salud, las cuales se consideran como un evento adverso (2)

Cabe resaltar que las heridas quirargicas son el mecanismo de vigilancia y monitoreo de la
frecuencia y gravedad de la 1SO, es por ello que hay que tener presente y claro como se encuentra
antes y después del procedimiento quirdrgico. Estas se clasifican segun el estado y al grado de

contaminacién bacteriana. (3)

Las IAAS se consideran un problema de salud publica dada su frecuencia, las tasas de
morbimortalidad que representan, las consecuencias que enfrentan los pacientes en relacion con la

disminucion del bienestar y calidad de vida, y los altos costos para las entidades sanitarias y el
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sistema de salud<(3) . La ISO, es una complicacion lamentable desde el punto de vista bioldgico y
econdmico. Las consecuencias de la misma, pueden ocasionar, desde una seria incapacidad al

sujeto intervenido, hasta llegar a la muerte del paciente. (3)

Segun la OMS la infeccion del sitio operatorio, en los Ultimos 5 afios se ha posicionado en el
segundo lugar dentro de las infecciones relacionadas con infecciones en la atencién en salud
(IAAS) a nivel mundial ademéas que cerca del 10% de los pacientes de un hospital presentan

infecciones asociadas a la atencion en salud. (4)

Para la Asociacion Norteamericana de Infecto logia Quirurgica la infeccion del sitio quirurgico
(1SQ) constituye la segunda causa mas frecuente de infecciones asociadas a la atencion en salud y
representa entre el 15y 17 % de estas y el 10-30 % de las ocurridas en pacientes sometidos a cirugia

gastrointestinal. (5)

Como se menciond anteriormente las Infecciones del Sitio operatorio estan asociadas de manera
directa a las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), Esta se encuentra vinculada
con varios factores y causas incluyendo uso de dispositivos médicos, complicaciones
postquirdrgicas, transmision de enfermedades infecciosas ya sean ocasionadas por bacterias,
hongos o virus entre pacientes y a los trabajadores de la salud o como resultado de un consumo

frecuente de antibidtico. (6) (7)
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En Colombia porsu parte, solo se encuentran reportes de costos asistenciales de dos instituciones

de tercer nivel, que varian desde los COP $6.000.000 a $10.000.000 en promedio por afio, con
costos adicionales derivados de insumos y medicamentos empleados para el tratamiento de las
infecciones de hasta COP $2.300.000 en promedio, evidenciandose la dificultad que existe para
calcular los costos del manejo de este evento por parte de los servicios sanitarios, dado la falta de

personal capacitado y de protocolos idoneos para hacer estas mediciones (8) (9)

Es importante resaltar que, en el afio de 2016, la proporcion de infecciones intrahospitalarias en
Colombia demostré que el indicador mas alto es para el departamento de Santander (2,14%),

seguido por el Valle del Cauca (1,78%) y La Guajira (1,63) (10).

A su vez se ve una relacion en la calidad en la prestacion de servicios de salud representa un area
de gran impacto ya que es un requisito para alcanzar la acreditacion de los servicios de una
institucion, ademas de generar reduccion de costos, satisfaccion de los pacientes, la rentabilidad y
sostenibilidad de la misma. Por ello en diferentes instituciones tanto nacionales como
internacionales confirman la magnitud del problema y proponen a su vez estrategias para disminuir
los casos de 1SO. Los principales temas de investigacion se basan en identificar las falencias en la
seguridad que debe brindarse a un paciente antes de la cirugia, con el fin de evaluar la calidad con

la que se presta la atencion al paciente quirurgico.
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Entre las causas mas relevantes se han encontrado la irregularidad del suministro y de la calidad
de los medicamentos, sobretodo en la profilaxis antibiotica, a su vez las falencias organizativas en
el cumplimiento de la preparacion pre quirtrgica del sitio operatorio, la falta de medidas de
bioseguridad antes y durante la cirugia y la educacion a los pacientes acerca de su cuidado en casa.

(11)

Durante la atencion de un paciente quirirgico segun varios estudios revelan que la mayoria de las
falencias se encuentran en la preparacion del sitio operatorio, desde el lavado de manos quirurgico,
la preparacion de los materiales, la correcta colocacion de guantes hasta el rasurado del area

operatoria y el lavado de la misma. (12)

En los cuales se encuentra las cuatro areas de actuacion: vigilancia y control de la infeccion,
sistemas y métodos de prevencidn y control de las infecciones (higiene y saneamiento), calidad,

seguridad del paciente, investigacion, formacion y tecnologia de la comunicacion. (13)

Es de reconocer que las actividades mencionadas anteriormente hacen parte del cuidado que debe
brindar el personal de Enfermeria a un paciente quirurgico de ahi la importancia de identificar el
nivel de cumplimiento por parte del personal acerca de preparacion correcta del sitio operatorio,

asi como evaluar el cumplimiento del mismo, ya que esto influye en el desarrollo de 1SO.
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En la actualidat;aunque se dispone de conocimientos preventivos basados en evidencia cientifica,
mejores equipos, antibioticos, técnicas de limpieza y esterilizacion, un nimero importante de
procedimientos quirlrgicos que supuestamente no deberian causar dafio al paciente, presentan
eventos adversos relacionados con la infeccidn sitio operatorio y muchos de ellos debido a técnicas
de asepsia y antisepsia inadecuadas. Pues como lo menciona un estudio realizado por Bufiay A; y
Lema S; Quezada en un estudio de evaluacién del cumplimiento de las normas de bioseguridad en
sala de operaciones del Hospital de Quito-Ecuador”,, (14) (15) el lavado de manos el 20% del
personal tardan en el lavado quirdrgico de manos oscila de 1 a 3 min, mientras que el 80% restante

sefialan que tardan de 4 a 5 min, de acuerdo a la normatividad vigente.

Del mismo modo en un estudio realizado por Pérez Y, en la ciudad de Honduras sobre las Medidas
de bioseguridad que aplica el personal de salud en el area de quiréfano del 100 % de los
profesionales del servicio, 64% aplica y 36% no aplican las medidas de bioseguridad. En la
dimension lavado de manos solo el 88% se lavan las manos al ingresar al servicio de Quiréfano.
En la dimension uso de barreras de proteccion se evidencio que el 96% no utiliza proteccion ocular

durante la cirugia. (16)

A nivel nacional un estudio realizado por Henao, Garcia, y Fernandez se evidencio que un total de

51 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adquirieron una ISO los resultados mostraron

que el 68.6% de los pacientes presentd heridas agudas, la herida del 31.4% de los mismos fue

cronica, el29.4% tuvo una herida de clase abierta, la herida del 49% de los pacientes fue cerrada

de los cuales el 17.7% tuvo complicaciones en su herida. Ademas, se evidencio que 9.8% de los
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pacientes no pre ent6 datos de diligenciado en la hoja quirdrgica, en base a los procedimientos

béasicos para ofrecer un cuidado efectivo al paciente se confirmé que el 80.4% de los enfermeros

no se lavo las manos antes y después de haber intervenido en la curacién de las heridas, mientras
que el 19.6% si lo realizo. pues esto es un riesgo potencial de que los pacientes puedan contraer
infecciones por el alto indice de enfermeros que no sigue los procedimientos correctos de asepsia

y antisepsia. (17)

La cirugia moderna ha superado la mayoria de los problemas clésicos, pero subsistiendo la
infeccidn en el sitio operatorio. El surgimiento de nuevas tecnologias con la aparicion de técnicas
quirurgicas en la actualidad se ha venido utilizando con mayor frecuencia las salas de cirugia y del

mismo modo se presentan mayor incidencia de 1SO. (18) (19)

En relacion a lo anterior se ha determinado que el 25% de las infecciones de sitio operatorio se
deben a un manejo inadecuado de la piel en salas de cirugia, dentro de las cuales no solo esta el
lavado de la zona a intervenir también se encuentra la correcta preparacion del mismo, tanto en

procesos como en insumos. (20)

De ahi la preocupacion permanente de las autoridades en salud por disminuir la tasa de infeccion,
desplegando un sinfin de intervenciones enfocadas a mejorar la atencidn pre quirurgica ya que es
en esta etapa se realiza mas énfasis en lo que se debe y como hacer y donde hay mas necesidad de
cuidado de Enfermeria. Al referirse al manejo de las Infecciones Sitio Operatorio, se hace

necesario resaltar la labor que cumple el Profesional de Enfermeria sobretodo en el manejo del
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paciente quirdrgrco en cuanto a la técnica aséptica, normas de bioseguridad antes y durante el acto

quirdrgico, ya que son los principales implicados en el cuidado pre- intra y postoperatorio del

paciente pues el personal de enfermeria es el cuidador principal, ademas de controlar y vigilar la
evolucion y comportamiento de una herida procedente de una intervencién quirdrgica, pues entre
las precauciones mas habituales, que debe manejar Enfermeria es el lavado de manos, la
disposicidn del material para el lavado del sitio operatorio, la técnica adecuada para la preparacion
del sitio operatorio, el uso de medidas de bioseguridad y la educacion al paciente de los cuidados

de la herida en casa.

Dado que para un servicio de cirugia la asepsia y antisepsia representan un punto crucial en la
prevencion de 1SO es fundamental identificar el nivel de conocimientos acerca de la preparacion
del sitio operatorio del personal que labora en el servicio y el cumplimiento de los mismos antes,

durante y después del acto quirargico. (21)

De ahi que el manejo de las infecciones quirdrgicas sea especialmente desafiante, a pesar de los
esfuerzos por instituciones de vigilancia de infecciones en ampliar el conocimiento e implementar
guias, protocolos y manuales acerca de la técnica aséptica quirurgica, bioseguridad, la patogénesis
de la ISO y el uso de antibidticos profilacticos. Por ello la presente revision tematica busca
evidenciar la asociacion de la presencia de 1SO con el cumplimiento del protocolo preparacion del
sitio operatorio con el fin de conocer las falencias que se presentan al brindar los cuidados de

Enfermeria durante la atencion del paciente quirtrgico en cirugias general.
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METODOLOGIA.

Es una revision tematica en la cual para la localizacién de los documentos bibliograficos se
utilizaron varias fuentes documentales. Se realiz6 una blsqueda activa bibliogréafica desde el afio
2015 al presente afio utilizando las palabras claves mediante el motor de busqueda PUBMED,
teniendo en cuenta 3 variables como lo son conocimiento de los profesionales en el servicio de
cirugia, el cumplimiento del protocolé de preparacion quirrgica, y por ultimo los reingresos
hospitalarios tras la cirugia, posterior a ello se utilizo el programa RAYYAN.QCRI.ORG, para
evaluar la calidad de la evidencia y la solidez de la recomendacion resultante y para proporcionar
enlaces explicitos entre ellos, el cual determino con mas eficacia los documentos a usar. Las
investigaciones obtenidos oscilaron entre 85-110 registros de los cuales se realizo la seleccion de
11 articulos en inglés. También se realizd una blasqueda en internet mediante el explorador
“google académico” con los mismos términos, y se tomaron 5 articulos en espafiol especificos de

revistas cientificas que cumplian con los criterios de inclusion concretos.

Se eligieron aquellos documentos que informasen sobre los aspectos formales que debia contener
la revision, como lo es la inclusion de la asociacion entre el cumplimiento del protocolo de
preparacion del sitio quirargico y la presencia de infecciones del sitio operatorio, en cirugias
general posteriormente se realizdé una traduccion y lectura de estos documentos y se organizo la

informacion correspondiente como se evidencia a continuacion.
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RESULTADOS.
VARI AUTOR AN POBLACION/ RESULTADOS CONCuUsI
ABLE O | METODOLOGI ONES.
A
YANET 2018 | Tipo: descriptivo, (el 77% de los | No existe
C ESCALANTE correlacional y profesionales de salud | relacion entre
@) CHILO. Transversal. tienen un alto nivel de | el nivel de
N Lugar: Hospital | conocimiento y el | conocimiento
@) Regional de | 23% un nivel de |y laaplicacion
C Cusco, Peru. conocimiento regular, | de medidas de
I Tamafio:53 en cuanto al | bioseguridad
M profesionales. cumplimiento de | del personal.
I medidas de
E bioseguridad, se
N muestra que el 13% lo
T realizan en el tiempo
O indicado de 3 a 5
minutos por norma;
mientras que el 86%
lo realiza en menos
tiempo.
REYES 2019 | Tipo: Estudio | De un total de 30 | las enfermeras
NOVOA, EVA descriptivo, no enfermeras observadas
ERICKA experimental, con | especialistas, el | que trabajan
un enfoque | 83.3% si conocen sus | en sala de
cuantitativo; funciones y el 16.7% | operaciones si
disefio transversal. | no cumplen con sus | conocen  sus
Lugar: Hospital | funciones. funciones en
Hipdlito Unanue las 3 fases de
Tamafo: 30 la cirugia:
enfermeras . antes, durante
y despueés.
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M prospectivo. mujeres (339) sin | quirargica en
P FER A NDEZ Tamafio: diferencias cirugia de
L CEBRIAN 771 pacientes significativas  entre | colon fue muy
I M.DURAN hombres (67,3 afios, | baja  (5,8%)
M POVEDA (14,5) y mujeres (68,6 | adecuacién
| G. afios, (16,0). La| global
E | RODRIGUEZ duracion media de | (91,9%) de la
N CARAVACA. intervencion profilaxis
T quirargica fue de | antibiotica
O 174,1 mn. La mediana | preoperatoria
de la estancia | en nuestro
hospitalaria de los | centro,
pacientes sin | debemos
infeccion fue de 9 dias | continuar
y de 20 dia la de los | haciendo
pacientes con | enfasis en la
infeccion de | importancia
localizacion de su
aplicacion vy
en la
evaluacion
continua de su
protocolo, lo
que nos
permitira
adoptar  las
medidas
oportunas.
MARLENI 2019 | Tipo: cuantitativo, | se evidencia que el | El
LIDIA relacional, cumplimiento de los | cumplimiento
CLEMENTE observacional, cuidados (las | de los
MENDOZA transversal, funciones) cuidados de
prospectivo  con | de enfermeria en | enfermeria en
disefio quiréfano influye | quir6fano
correlacional- significativamente en | influye
causal. el resultado | significativam
Lugar: hospital | operatorio ente en el
Sergio de los signos vy | signo de
E. Bernales sintomas del paciente | vomito y el
Tamafo: 40 | en el hospital Sergio | sintoma  de
procedimientos E. Bernales ansiedad del
quirurgicos
@
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cuidados de | Sergio E.
enfermeria en | Bernales .
quiréfano influye
significativamente en
los signos como
vomito del paciente.
MARLENE 2019 | Tipo: Tipo: | Las  medidas de | Las
JACQUELINE investigacion  de | precaucion Infecciones
CEDENO tipo documental y | hospitalaria juegan un | del sitio
BARRE bibliografica papel primordial en la | operatorio
ANDREA detallada de | prevencion de la | tienen una
ISABEL SOTO diferentes articulos | transmisién de | incidencia del
GUAMAN de tipo | microorganismos, las | 7% en los
investigativo y | cuales desencadenan | paises
expositivo. las infecciones sitio | desarrollados
Lugar: operatorio , esasique |y el 10% en
universidad estatal | el  profesional de | los paises en
de milagro | enfermeria se | desarrollo de
facultad ciencias | relaciona dentro sus | manera
de la salud. cuatro roles | silenciosa en
Tamafo: La | especificos, haciendo | los  centros
revision de fuentes | énfasis en su rol | hospitalarios
bibliograficas en | administrativo donde | se considera
libros, revistas, | adquiere una parte | como un
articulo y | principal en el sistema | enemigo que
bibliotecas de vigilancia de | asecha a
virtuales  como: | infecciones quienes  por
SCIELO, hospitalarias . algin motivo
ELSEVIER, deben estar en
REFSEEK un ambiente
meédico.
RPI. | LILIAN 2016 | Tipo: revision | Las tasas de reingreso | Se identifico
EOS. | MACHADO, integradora de la | por ISO estuvieron | en la literatura
IRO. | RUTHN. literatura debajo de 5% en la | cientifica
N TURRINI'Y Lugar: mayoria  de  los | fueron
G ANAL. Universidad  de | estudios Las mayores | escasos,
R SIQUEIRA. Séo Paulo, tasas fueron | aquellos que
E Brasil. observadas en el |se centraron
S Tamafio:206 estudio sobre ISO en | exclusivamen
o articulos, siendo | miembros inferiores, | te  en el
S 105 de la base de | El tiempo de | reingreso por
internacion una ISO. Sin
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de Cirugia General

realizé cultivo en 32

TACIO !
'cﬁt‘é‘s‘.’?j%@f “hospitalaria, embargo, se
“160 dér'sc6pU: ”,bﬁ" T’éﬂ'primer nota un mayor
5 del LILACS. hospitalaria ¥y las | nUmero  de
consiguientes por | informes de
complicaciones reingresos en
quirdrgicas, varié de | individuos
una media de 5,5a 32 | que se
dias en los estudios | sometieron a
analizados que | cirugias
presentaron esta | ortopédicas,
informacion. probablement
e debido a la
mayor
utilizacion de
protesis.
CAROL 2018 | Tipo: enfoqué | el principal tipo de | Se concluye
CAJAS cuantitativo, herida fue la de | que una mala
BEJARANO de tipo descriptiva | cirugia general | higiene
y  correlacional, | 41.6%, seguido de la | de manos
con un disefio no | herida limpia 85.5% y | provoca la
experimental, de | contaminada 7.3% Yy | infeccion que
corte transversa. la principal causa de | es la principal
Lugar: Hospital | complicacion fueron | complicacion
General de | las infecciones con el | evidenciada.
Milagro. 8.4%. Dentro de los
Tamafo: a | factores identificados
conveniencia. estuvieron la higiene
de manos, el no seguir
las normas, el no
poseer  un  area
adecuada para la
curacion, la falta de
medidas de asepsia,
entre otros aspectos
ODIONNYS 2017 | Tipo: Estudio | De 152 pacientes, 107 | En esta serie
RAMOS- transversal y | (70%) fueron varones | no
LUCES. descriptivo de y 45 mujeres (30%). | seleccionada
NELSON pacientes Se hizo el diagndstico | de pacientes la
MOLINA- sometidos alde ISO en 32| incidencia de
GUILLEN. intervencion pacientes a las 48 | ISO alcanzo
AGUSTIN quirurgica horas, a los siete y a | 21.1% luego
VIEIRA- primaria. los 21 dias posteriores | de una
RODRIGUEZ. Lugar: Servicio | a la intervencion. Se | vigilancia de
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| 'BTand‘%, 2y, | cuando menos
4 A LS nellre op,
“ﬁﬁ{)léglca, 7 un mes.
Hospital “Dr. | 25.0%
César Rodriguez”,
Instituto, Puerto la
Cruz, Venezuela.
Tamafo: 152
paciente
intervenidos.
RAFAEL 2017 | Tipo: estudio de | se identifico | la incidencia
LIMA cohorte no | incidencia de | se
RODRIGUEZ concurrente infeccion de sitio | presento
DE Lugar: Hospital quirargico de 3,4%. | menor que la
CARVALHO. Brasilefio. Los encontrada en
Tamafio: 16.882 | factores de riesgo | estudios
informaciones de | asociados a la | nacionales en
pacientes infeccion del sitio | cirugias
sometidos quirargico  fueron: | generales. Los
a cirugias | tiempo de internacion | factores
generales. preoperatorio mayor | de riesgo
que 24 horas; tiempo | corroboran los
de duracion de la | presentados

cirugia, horas;
potencial

de contaminacién de
la herida de la

operacion clasificada

en

en  potencialmente
contaminada,
contaminada e
infectada.

por el indice
de riesgo de
infeccion
quirurgica del
National
Nosocomial
Infection
Surveillance
System, con la

adicion  del
tiempo de
internacion

preoperatoria,
los factores de
riesgo
asociados
puede
respaldar
acciones
equipo
salud.

del
de
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ﬁ?g&‘:fg Est_udio/. El 29% de la Las
gseriptive " 7 présentaro infecciones de
retrospectivo  de | pacientes qu€ /tenian | sitio
corte transversal, | heridas contaminadas, | operatorio
DANIEL realizado a una | sequido por los que | (ISO)
FERNANDO cohorte de | presentaron heridas | contintdan
CARRASCAL pacientes limpias y sucias con | siendo  una
sometidos a|un porcentaje de | causa
cirugia general 22,8% vy 18,1 % | importante de
Lugar: Hospital | respectivamente. morbilidad y
de tercer nivel de mortalidad en
Medellin pacientes
Tamafio: En total sometidos a
fueron evaluados intervencione
127 pacientes S quirdrgicas.
sometidos a una Ocasionando
cirugia genera la
Prolongacion
en la estadia
hospitalaria y
el aumento en
el costo de la
hospitalizacié
n.
MARIA 2017 | Tipo: Se realizara | Se identific6 una | Como factor
ALEJANDRA un estudio | prevalencia de | preponderante
BASTIDAS observacional de | infeccion de sitio | relacionado
CARTAGENA corte transversal | operatorio de 2.8%, | con infeccion
LINA MARIA analitico las personas con ISO | de sitio
BRICENO Lugar: hospital | tienen el riesgo de | quirdrgico se
ARIAS publico de Ila | haber sido sometidas | encuentra el
LEIDY ciudad de Bogotd | a laparotomia en | tipo de herida,
TATIANA en el servicio de | comparacién con las | no se encontrd
MORA PAEZ cirugia general. operadas por | una
ANGIE Tamafo: laparoscopia. Los | prevalencia
KATHERINE poblacion mayor o | principales  factores | significativa
PAYANENE igual de 18 afios a | de riesgo que se | entre algunos
BARRERO conveniencia. encontraron  fueron: | factores  de
hipertension arterial y | riesgo  como
diabetes mellitus. las
comorbilidad
es descritas,
ademas la
mayoria de los
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Sonnd Lo £ Jl1 pacientes sin
v gaones... | CL vauellre s—,y ! infeccibn  no
cuentan con
un historial
clinico
completo
KARLA 2019 | Tipo: estudio de | Se encontr6 que el | Pacientes
IVETTE tipo observacional | total de pacientes que | entre 25 — 35
GOYZUETA descriptivo, fueron sometidas a | afios de edad,
BALAREZO retrospectivo  de | cesarea entre los afios | obesidad,
todas las puérperas | 2016 y 2018 fue de | anemia,
con diagnostico de | 4533, de las cuales 46 | cesarea  de
Infeccion de Sitio | pacientes presentaron | emergencia Yy
Operatorio infeccion de  sitio | un tiempo
Lugar: Hospital | quirdrgico. La | quirargico
Nacional Alberto | incidencia de SSI fue | prolongado
Sabogal Sologuren | de 1.01 % del 2016 al | son
Tamafo: 2018. caracteristicas
4533puérperas clinicas de las
pacientes con
infeccion de
Sitio
Quirdrgico en
pacientes post
— cesareadas.
MARGOTH 2019 | Tipo: estudio | Las pacientes con una | Se  concluye
DEL ROSARIO descriptivo, IAAS, fueron en su | que las IAAS,
ROMO transversal, mayoria mujeres, con | son un
GUERRERO. retrospectivo, con | una edad promedio de | problema de
enfoque 47 afos, el servicio | salud que
cuantitativo. donde se presentd la | evidencian la
Lugar: Hospital | mayoria de IAAS fue | estructura
san Vicente de | cirugia (43.52%) el | organizativa
paul tipo de infeccion méas | del servicio, el
Tamafo: importante  fue la | compromiso y
108 pacientes relacionada con la | capacidad del
herida quirurgica | personal y que
(51,85%) y la|las medidas
neumonia relacionada | eficaces  de
con la ventilacién | control de
mecanica(21,30%); infecciones
los principales | pueden ser la
factores de riesgo | mejor manera
encontrados ~ fueron
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Jos, dias N
ﬁoépitaliza’\
prolongados "(de 5 a

de  resolver
este problema

10 dias)
HERMAN 2015 | Tipo: estudio | La tasa de incidencia | Es
ARCENIO Observacional, de IHQ fue de 4.1% vy | relativamente
ROMERO analitico de tipo | el cumplimiento | baja la
RAMIREZ cuantitativo y de | global de las normas | relacién entre
corte longitudinal. | de bioseguridad fue | el
Lugar: Hospital | del 81.28% en el nivel | cumplimiento
del Seguro Social | bueno, con una | de las normas
de Babahoyo asociacion de
Tamafo: significativa del | bioseguridad
por 40 empleados | riesgo de infeccién en | del personal
personal la norma 9 con un OR | asistencial del
asistencial de las | de 18,693 y un IX | departamento
areas de quirofano. | valor de significancia | de cirugia y la
Y por 219 | de 0,028. incidencia de
pacientes infeccion de la
herida
quirdrgica de
los pacientes
operados.
NA 2016 | Tipo: revision | Inicialmente, se | Los seis
JAGODZINSK sistematica. identificaron 907 | estudios que
I,S. IBISHY D. titulos con las | analizamos
FURNISS Tamafo: estrategias de | informaron
De 1200 estudios | busqueda en los | tasas de
identificados, se | Apéndices 1-3, Con | infeccion muy
revisaron 46 | base en los criterios | bajas después
articulos de texto. | de inclusion y | de
exclusion en la se | procedimient
seleccionaron 46 | os manuales
articulos para la|electivos vy
revision del texto | traumatologic
completo. En la|os fuera del
mayoria  de  los | entorno
resumenes de estos | principal de
articulos no estaba | OT.
claro dénde se habia
realizado la cirugia.
MAGDA 2019 | Tipo: Estudio | En un total de 652 | Mostraron
KATHERINNE observacional participantes, 636 de | una incidencia

los cuales tuvieron un

acumulada de
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Lugar:

analn

%? ;mfm %

Universitario
Bucaramanga Los
Comuneros
Tamanio:

652 pacientes.

Hospital
de

seguimiento a
encontrandq
censuras por” pérdida

de seguimiento de los

participantes y 14
casos de 1SO con
diagnostico

confirmado por el
médico tratante.

e

correspondien
te al 2,1% de
los

procedimient
os realizados

en heridas
limpias y
limpias

contaminadas.
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CONCLUSIONES.

Después de realizada la revision de la literatura bibliogréfica se concluye que:

e La incidencia de infecciones del sitio operatorio es mayor en el género masculino que el
femenino pues asi se evidencia en el estudio de M. Alonso Garcia donde 61,1% hombres
en las edades de 67,3 afios, similar al estudio de Odionnys Ramos y colaboradores donde
el 70% son hombres en edades cercanas a la vejez.

e El personal de enfermeria tiene conocimiento sobre el protocolo en la preparacion del
paciente quirurgico tal como lo refiere en el estudio de Yanet Escalante el 77 % del personal
de enfermeria conoce como se debe realizar la atencion y cuél es su funcion. También
encontramos que el en el estudio de Reyes Novoa, Eva Ericka el 83,3 % del personal de
enfermeria cumple a cabalidad con su funcion, asi mismo en el estudio Marleni Lidia
Clemente especifica que el cumplimiento de los cuidados (las funciones) de enfermeria en
quiréfano se encuentra significativamente relacionado con el resultado operatorio del
paciente.

e La principal causa de Infecciones del sitio operatorio se debe a la instancia hospitalaria asi
se evidencio en el estudio de Rafael Lima Rodriguez pues el tiempo de internacion
preoperatorio mayor a 24 horas ademas el tipo de la herida de la operacion clasificada en

potencialmente contaminada, similar al estudio de J.M. Fernandez Cebrian y colaboradores
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la estancia hospitalaria de 20 dias los pacientes con infeccion localizada, al igual que en el
estudio Carol Cajas Bejarano donde la principal causa de complicacion fueron las
infecciones con el 8.4%. contaminada 7.3% contaminada e infectada, también se encontro
que las tasas de reingreso por ISO estuvieron debajo de 5% individuos y se presentaron en
especial a pacientes que se sometieron a cirugias ortopédicas segun el estudio de Lilian
Machado, Ruth n. Turrini y Ana. Siqueira.

e Por otro lado, encontramos que no existe asociacion significativa entre el cumplimiento del
protocolo y la ISO en el paciente asi lo refiere en el estudio de Herman Arcenio Romero
relativamente baja la relacion entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad del
personal asistencial del departamento de cirugia y la incidencia de infeccion de la herida
quirtrgica de los pacientes operados al igual que el estudio de Yanet Escalante Chilo.
Donde refiere la relacion entre el nivel de cumplimiento y la aplicacién de medidas de
bioseguridad del personal es muy baja, por otro lado, Maria Alejandra Bastidas y
colaboradores a firman que las ISO se deben en especial a factores como lo son las
enfermedades base de cada paciente entre las mas comunes hipertension arterial y diabetes

mellitus.
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