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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones sitio quirdrgico y sus complicaciones han sido
parte inseparable de la cirugia desde sus inicios hasta la actualidad. La
disminucion de la tasa de incidencia de las infecciones de herida operatoria,
sigue siendo necesario el fortalecimiento de capacidades, monitoreo,
supervision y aplicacion de las normas internaciones y nacionales, para
reducir riesgos de ISO, Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria
en centro quirdrgico para prevenir riesgos de infecciones de sitio operatorio,
segun la revision bibliografica de los Gltimos 7 afios, Metodologia: Revision
descriptiva con enfoque cuantitativo, implica la busqueda y el andlisis de
estudios e investigaciones previas, que incluyen la revision en repositorios,
Resultados: Se analizaron 30 articulos mayormente publicados en idioma
inglés y en revistas americanas. Por otro lado, se han reportado estudios en
los que se hace mencion a las actividades de enfermeria para evitar las
infecciones asociadas a la atencion en salud, destacando: vigilancia,
monitoreo y control (46%), seguido de la aplicacion del protocolo con (28%),
luego esta el lavado de manos con (16%) y con (8%) se tiene a la asepsia del
sitio operatorio, Conclusiones: Para prevenir riesgos de infecciones de sitio
operatorio la adherencia de higiene de manos quirdrgica, técnica aséptica en
sitio operatorio adecuado, correcta técnica quirargica, aplicacion de lista de
verificacion cirugia segura 'y guias de protocolo de atencion de enfermeria en
sala de operaciones, son mecanismos esenciales para reducir las tasas de
incidencia de ISQ.

Palabras clave: Sala de operaciones, riesgo, infeccion, enfermeria (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections and their complications have been an
inseparable part of surgery from its beginnings to the present. The decrease
in the incidence rate of surgical wound infections, it is still necessary to
strengthen capacities, monitoring, supervision and application of
international and national standards, to reduce ISO risks, Objective: Describe
the nursing interventions in the surgical center to prevent risks of surgical site
infections, according to the bibliographic review of the last 7 years,
Methodology: Descriptive review with a quantitative approach, involves the
search and analysis of previous studies and research, which includes the
review in repositories, Results: 30 articles mostly published in English and
in American magazines were analyzed. On the other hand, studies have been
reported in which mention is made of nursing activities to avoid infections
associated with health care, highlighting: surveillance, monitoring and
control (46%), followed by the application of the protocol with ( 28%), then
there is hand washing with (16%) and with (8%) there is asepsis of the
surgical site, Conclusions: To prevent risks of surgical site infections,
adherence to surgical hand hygiene, aseptic technique in the appropriate
surgical site, correct surgical technique, application of the safe surgery
checklist and nursing care protocol guides in the operating room are essential
mechanisms. to reduce SSI incidence rates.

Keywords: Operating room, risk, infection, nursing.



1. INTRODUCCION

Desde la antiguiedad hasta la actualidad, la actividad quirargica ha estado
directamente relacionado a las infecciones de sitio operatorioy sus
secuelas. Muchos procedimientos quirargicos dan lugar a esta
complicacion, evidenciando con el tiempo numerosos avances técnico
quirdrgico, material quirdrgico, métodos de esterilizacion y antibioticos.
Con tiempo, también lo han sido las acciones emprendidas para
contrarrestar esta realidad (1). Dado que las infecciones que se desarrollan
en el sitio de la cirugia tienen un efecto significativo en la atencion gue se
brinda para prevenirlas y son vistas como desafios por las instituciones
médicas, es importante fortalecer las capacidades teérico-practico con el

propdsito de identificar la patologia que esta causando la infecciéon (2).

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la infeccion de sitio
operatorio provocadas por gérmenes que atraviesan la herida operatoria
ponen en riesgo la vida de miles de pacientes cada afio y fomentan la
resistencia antimicrobiana (3). Ademaés, agrega que las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, son més comunes en los paises
subdesarrollados, pero que aun es posible reducir esta cifra con la

incorporacion de una serie de medidas preventivas (4).

Por lo tanto, existe respaldo cientifico para los métodos utilizados
especificamente por los profesionales de enfermeria para evitar

infecciones. Por ello, se basa en la preparacion del paciente previa a la



cirugia, con una planificacion de cuidados optimos y aptitud cientifica,

basada en normas y protocolos establecidas por la autoridad sanitaria (5).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, en el analisis de Infecciones
Asociadas a la Atencion en el Afio 2020, sefiala que la infeccidn de herida
quirdrgica es una de las infecciones relacionadas con la atencién de la
salud y presenta el mayor porcentaje en los ultimos afios, representando
el 31% de todas las infecciones causales relacionadas con la atencion de
la salud, con una alta incidencia, por 100 procedimientos monitoreados,
se evidencia una tasa de 0,22 para cirugia de colecistectomia, 0,35 por

heridas de hernio plastia y 0,82 por heridas de cesarea (6).

Se han realizado investigaciones en América Latina y el Caribe, pero las
que se han encontrado muestran la gravedad de la situacion. Segun los
informes, las infecciones del sitio quirargico han llegado al 18,5 % en

Cuba y ahora son la tercera causa de sepsis hospitalaria (7).

En Peru segun estudios, el 11,2% de los pacientes que se sometieron a
cirugia experimentaron infecciones del sitio quirdrgico, lo cual es
preocupante para la comunidad médica. Dicho estudio encontré que los
procedimientos de colecistectomia basados en laparotomia resultan con
una alta tasa de infecciones del sitio quirargico (7/62), que los
procedimientos basados en laparoscopia (4/95), aunque esto aun requiere
tomar precauciones para disminuir la probabilidad de sufrir dafios por este

problema.



Pérez G., Correa M. (2018) Ecuador, en su estudio “Rol de enfermeria en
la prevencion de infecciones de heridas quirurgicas en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil 2017, Concluyen que los
cuidados preventivos en las infecciones de sitio operatorio no se realizan
en su mayoria por la precariedad de materiales e insumos, siendo un factor

de riesgo para la disminucion de infeccion de sitio operatorio (8).

Gonzales 1. (2018) México, en su estudio “Intervenciones de enfermeria
en los cuidados de herida quirdrgica post cesarea en la unidad de Gineco-
obstetricia del Hospital Nuestra Sefiora de la Salud. En una de sus
conclusiones indica que el personal de salud afronta diversos situaciones
asociadas con las infecciones de sitio quirdrgico, por lo tanto, pueden
intervenir en la prevencién oportuna con la atencion, cuidados y
tratamientos necesarios lo cual se podra disminuir las consecuencias que

generan riesgo para la vida de las pacientes post cesareadas (9).

Molina (2018) México, investigod “Intervencion educativa de enfermeria
a pacientes pos operadas de cesarea de urgencias para prevenir infeccion
de sitio quirurgico en el Hospital General CAAPS”, realizo su estudio,
transversal, cuasi experimental con 43 en pacientes cesareadas, llego a la
conclusion que el fortalecimiento de capacidades al personal de
enfermeria tuvo un impacto positivo ya que se pudo identificar los signos

de alarma, factores de riesgo y el autocuidado (10).

Fuentes A. (2017) Colombia, en su estudio “La intervencion de la

enfermera sobre el nivel de conocimientos del paciente en cuidados



postquirurgicos, concluye que cuanto mas se oriente, se eduque y se
informe a los pacientes sobre los cuidados postquirdrgicos se mejora el
nivel de conocimientos a los pacientes, por lo cual ellos ven a la cirugia
como una gran opcién de vida y se resalta la practica y disciplina de la

enfermera en dichas situaciones (11).

Es importante mencionar a Florence Nightingale, quien es una tedrica
muy influyente en el campo de la enfermeria y considerada la fundadora
de la enfermeria moderna debido a sus teorias y recomendaciones para
mejorar las condiciones sanitarias cuidado - atencion de los pacientes
reduciendo las tasas de mortalidad. Debido al acto de cuidar como la
interaccidn entre el paciente y el ambiente, a partir de un entrenamiento
basado en ideales sociales, teorias matematicas, estadisticas y filosoficas,
sus postulados sobre el ambiente se han vuelto asi una referencia

distintiva para los profesionales de enfermeria (16).

Por lo tanto, las medidas de prevencion para el control de las infecciones
son cruciales para establecer una cultura basada en el cuidado y la
seguridad del paciente, es imperativo en este escenario que el personal de
enfermeria que trabaja en centro quirtrgico, reconozca los principios
fundamentales para la prevencion y control de infecciones de sitio

operatorio (12).

El presente trabajo se justifica por el conocimiento que aportara sobre las
intervenciones de enfermeria en los centros quirdrgicos para prevenir los

riesgos de infecciones del sitio operatorio, con la finalidad de garantizar



una atencion segura y de calidad, reducir las infecciones de herida
operatoria y con ello combatir la alta morbilidad de los pacientes
quirdrgicos, favorecer una mejora de atencién brindada con calidad y
profesionalismo por parte del profesional de enfermeria que labora en

dicho servicio.

Con el objetivo de crear antecedentes actualizados en el fortalecimiento
de capacidades para el personal de salud, con la finalidad de prevenir
infecciones de heridas quirdrgicas, a fin de brindar a los pacientes una
atencion integral, basada en practicas cientificas que respalden una

cirugia segura.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las intervenciones de enfermeria en centro quirdrgico para
prevenir riesgos de infecciones de sitio operatorio, segun la revision
bibliogréafica de los ultimos 7 afios.

Objetivos especificos:

1. Analizar los hallazgos bibliograficos segun fuente, afio, idioma y
pais de publicacidn sobre las intervenciones de enfermeria en centro
quirdrgico para prevenir riesgos de infecciones de sitio operatorio,
segun la revision bibliogréfica.

2. ldentificar las estrategias de enfermeria para prevenir infecciones

del sitio operatorio.



I1l.  MATERIALES Y METODOS:

3.1 Metodologia

La revision bibliografica es un tipo de investigacion que sigue una
estructura predeterminada el cual recopila y analiza el material en forma
de resumen sobre un tema especifico, con el objetivo de abordar una
pregunta de investigacion, que incluye una revision de evidencias
cientificas de multiples fuentes bibliograficas, con enfoque basicamente
en intervenciones que realiza la enfermera quirdrgica para prevenir
infecciones de sitio operatorio.

3.2 Disefio de investigacion:

El tipo de estudio desarrollado en la presente monografia fue una revisién
de fuentes bibliograficas cuantitativas, retrospectiva, descriptiva y
documental, sintetizando los resultados de las multiples revisiones
bibliograficas para brindar respuesta a una situacion que causa
preocupacion en la especialidad de Centro Quirdrgico.

3.3. Poblacién y muestra:

La poblacidon estuvo conformada por 50 articulos relacionados con el tema
de investigacion en los ultimos 7 afios de 2017 a 2022.

Muestra: Después de una minuciosa revision critica se seleccionaron 30
articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

Articulos que contenian las intervenciones de enfermeria en centro

quirdrgico para prevenir riesgos de infecciones de sitio operatorio, con una



antigiiedad méaxima de 7 afios, en inglés, espariol y portugués. Del mismo
modo, se incluyeron articulos de acceso libre.

Criterios de Exclusion:

Excluyeron articulos de revision sistematica y bibliografica, tesis y
monografica.

3.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se basé en la revision bibliografica de articulos
cientificos nacionales e internacionales, relacionados con la intervencion
del personal de enfermeria para prevenir el riesgo de infeccién de sitio
quirdrgico en sala de operaciones. Las bases de datos electronicas
consultadas fueron: PUBMED, PROQUEST, EBSCO HOST, SCIELO,
DIALNET, SCIENTE DIRECT Y GOOGLE ACADEMICO,
relacionados con el tema de investigacion en los Gltimos 7 afios de 2017 a
2022.

La busqueda de estudios sistematicos se realiz6 por medio de los
operadores booleanos. En cuanto a la calidad de la metodologia y seleccion

de las mismas se sigui0 el algoritmo de los criterios Prisma.



IV. RESULTADOS

En la Tabla 1: Evidencias cientificas segun bases de datos, en cuanto al
namero de articulos encontrados, en la base de datos de PUBMED se
evidencia 16 (53.3%) estudios relacionados con el tema en investigacion,
seguido de PROQUEST, EBSCO HOST y DIALNET con 2 (6.7%)
estudios cada uno, luego prosiguen: SCIELO y SCIENCE DIRECT con
1 (3.3%) estudio respectivamente.

En la Tabla 2: Evidencias cientificas segun afio de publicacion, se detalla
por fecha de publicacion en el afio 2018 se realizaron 9 (30.0%), seguido
del 2020 con 7 (23.3%), en el 2022 se llegaron a publicar 5 (16.7%)
estudios respectivamente.

En la Tabla 3: Evidencias cientificas segun idioma de publicacién, los
estudios segln el idioma, se puede apreciar que 20 (66.7%) estudios se
realizaron en idioma inglés, 6 (20.0%) se realizaron en portugués y 4
(13.3%) estudios fueron en idioma espariol. Es decir, casi la totalidad de
estudios se hallaron en idioma inglés.

En la Tabla 4: Evidencias cientificas segln paises, se puede observar que
el mayor porcentaje de publicaciones es en Estados Unidos con el 50.0%,
seguido de Brasil con el 16.7%, seguidamente de Colombia e Inglaterra
ambos con el 10.0% respectivamente, otras publicaciones que bordean el
3.3% fueron realizadas en Asia, Pert y Venezuela.

Gréfico 5: Estrategias de enfermeria para prevenir infecciones del sitio,
sobre el manejo de asepsia por el personal de enfermeria para prevenir

infeccion de la herida operatoria en centro quirargico, se encontro la



vigilancia, monitoreo y control un 46%, seguido de la aplicacion del
protocolo con 28%, luego esta la adherencia de la higiene de manos con

el 16% y se evidencia un 8% de asepsia del sitio operatorio.
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V.  DISCUSION

El presente trabajo monografico tiene la finalidad de dar a conocer cuéales
son aquellas intervenciones de enfermeria que se aplican en un centro
quirdrgico con la intencion de reducir o prevenir los riesgos ante las
infecciones de sitio operatorio. Por lo tanto, es imperativo que se sigan
todas las medidas preventivas relacionadas con las infecciones de la
herida quirtrgica para minimizar los riesgos y promover una cirugia
segura.

Podemos evidenciar que el personal de enfermeria posee pensamientos
dindmicos, observando al paciente de una manera holistica y aplicacién
de las tecnologias actuales para brindar una mejor atencion, favoreciendo
la comprension de la relacion entre las personas, la enfermedad y la salud
para crear nuevas concepciones epistemolodgicas y teoricas para el
profesional, y que le permitan desarrollar sus funciones especificas de
manera integral.

En respuesta al segundo objetivo especifico, al momento de realizar la
busqueda bibliografica, de acuerdo con las diferentes bases de datos, la
Tabla 1 la mayoria de los estudios se encontraron en la base de datos
Pubmed, representativamente relacionados con un mayor ambito de
busqueda, principalmente en el campo de la biomedicina y las ciencias de
la vida, publicados en linea desde 1996, con literatura en inglés, para
facilitar la basqueda de este recurso (1-6,8,14,17,20-23,26,28,29-32).

La mayoria de estudios se publicaron en el 2018 (30.0%) frente al de otros

afios, como el 2020 (23.3%) que disminuyo relativamente, y esto debido

11



a la emergencia sanitaria mundial por la covid-19. Se evidencia un alto
nivel de produccion cientifica, relacionados a la prevencion de riesgo de
infeccion de sitio quirdrgico, lo que promueve a mejorar los estandares y
protocolos de atencion del personal de enfermeria (11-14,16-20,26).
Otro dato relevante corresponde al idioma de publicacion, como se
muestra en la Tabla 3, evidencidndose mayor numero de trabajos en el
idioma inglés, con un 66.7%; seguido por el espafiol y el portugués. En
este sentido, la literatura muestra que el inglés es ahora la lengua franca
de la ciencia, la tecnologia, los negocios y la comunicacion, lo que
permite a los investigadores de todo el mundo acceder a una amplia gama
de articulos y posibilita la comunicacion entre cientificos de todo el
mundo. Sin embargo, la difusion de las credenciales cientificas mundiales
en al menos dos idiomas contribuye a una mejor comunicacion,
visibilidad y aceptacion dentro de la comunidad cientifica (1-5,8, 12 ,14-
17,20, 22, 23,25-31). Asimismo, el portugués también es el idioma que
actualmente contribuye a la comunidad cientifica, representando el 20.0
% en este estudio.

Asimismo, Estados Unidos es el pais con mas articulos sobre prevencion
de riesgos de infeccion del sitio quirdrgico, con un 50.0% de articulos
publicados en comparacion con otros paises como Brasil, México, Asia,
Pert y Venezuela Tabla 4. La ciencia puede resolver grandes desafios en
bien de la salud publica, proteger el medio ambiente y garantizar la
seguridad del paciente; por ende, la investigacion cientifica debe ser

transparente y colaborativa (1-5, 8, 12,14-17, 20, 22, 23, 25, 29,31, 32).
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Al respecto, Sapc I., et al., demostraron que en pacientes sometidos a
resecciones colorrectales preoperatorias de alto riesgo, el cuidado de la
herida con presion negativa incisional no redujo las tasas de infeccion de
la superficie del sitio quirdrgico ni las complicaciones generales. (23). Por
su parte, Khan A., et al, concluyen que los pacientes sometidos a cirugia
colorrectal con frecuencia auto informan alergia a la penicilina, sin
embargo, pocos de estos pacientes tienen respuestas adversas. Los
pacientes que informan alergias a la penicilina tienen mas probabilidades
de recibir antibiéticos no betalactdmicos que medicamentos
betalactamicos. Sin embargo, esto no tiene impacto en la prevalencia de
infecciones en el sitio quirdrgico en estos individuos, y los antibidticos no
betalactamicos pueden administrarse de manera segura a estos pacientes
sin tener efectos negativos en las tasas de prevalencia de infecciones en el
sitio quirdrgico (24).

Por otra parte, Aires A., et al. De acuerdo con sus hallazgos, aunque las
enfermeras en la mayoria de los estudios tenian suficiente conocimiento
y una buena actitud hacia las infecciones asociadas a la atencién de la
salud, debido a comportamientos mediocres y deficientes, La
combinacién de estas estrategias puede contribuir significativamente a
mejorar la técnica de Higiene de Manos y promover una cultura de
seguridad en la atencion médica. Es importante que estas iniciativas sean
sostenibles y estén respaldadas por toda la organizacion de salud. (25). De
igual forma, Schlick C., et al. Llegaron a la conclusion de que los

componentes del paquete de prevencion tenian una relacion variable con

13



la disminucion de la infeccién. Los componentes especificos vinculados
a infecciones bajas del sitio quirtrgico deben ser el énfasis principal de la
adopcion de paquetes de reduccion de infecciones del sitio quirdrgico
colorrectal. (26).

Asi mismo, Henderson J., et al. Difiere que hubo discrepancias en las
respuestas de las enfermeras generales, 1o que sugiere que las enfermeras
de quirdfano podria tener un grado de negligencia en las medidas de
control de infecciones (27). En el mismo sentido, Nieves E., et al. sugieren
que, en comparacion con la operacion planificada, las variables de riesgo
relacionadas con el paciente son mas importantes para la infeccion del
sitio quirargico (28). Asi también, Woldegioris T., et al. los hallazgos del
estudio respaldan la nocion de brindar atencién basada en el conocimiento
teorico, los procedimientos, las interacciones interpersonales, el apoyo
humanizado y personalizado son pasos esenciales para minimizar el dafio
a los pacientes quirargicos y brindar una atencién de alta calidad (29).
Por otro lado, Mengesha A., et al, indican que méas de la mitad de los
participantes tienen malas précticas para la prevencion de infecciones del
sitio quirargico. Se recomienda fortalecer las capacidades a las
enfermeras, sobre las medidas de prevencion de infecciones del sitio
quirdrgico de una manera didactica y asegurarse de que su conocimiento
sea lo suficientemente sélido como para permitirles tomar medidas
acertadas. (30). Por su parte, Da Cunha A., et al. Demostraron que la
valoracion e intervencion de enfermeria son necesarios con respecto a los

riesgos y prevencion de las infecciones de sitio quirargico (31).
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Al mismo tiempo, Balodimou S., et al. dieron a conocer que la mayoria
de los encuestados tenian un buen nivel de conocimiento sobre la
prevencion de Infeccién de Sitio Quirdrgico, pero poca comprension
sobre su definicion completa en cuanto a cuando surgen (32). Por su parte,
Wistrand C., et al concluye que para garantizar el mas alto nivel de
seguridad del paciente , es fundamental que el personal de enfermeria
trabaje como un equipo cohesionado, fomentando la buena comunicacion,
la coordinacion, el liderazgo, el apoyo de calidad a sus compafieros y
compartiendo estrategias para potenciar el trabajo de cada persona a
través de la adquisicion de habilidades y en base a la estandarizacion de
directrices (33).

En la misma linea de ideas, Sickder H., et al. el modelo PEAK mejorara
los procedimientos que realizan las enfermeras para reducir las
infecciones del sitio quirtrgico, aunque es necesario realizar mas pruebas
en los hospitales de Bangladesh. (43). Asi también, Borges J., et al.
muestra la necesidad de actualizar y mejora las normas y protocolos de
atencion para prevenir las infecciones de sitio quirdrgico (34).
Qvistgaard M., et al. aumenta la credibilidad de las enfermeras de
quiréfano, estableciendo plataformas y foros mutuos para brindar una
atencion de calidad. Como resultado, la prevencion de ISQ seguira
avanzando, garantizando la seguridad del paciente durante la atencion
intraoperatoria (20).

De acuerdo con Kuwahara R., et al. la estrategia de cambiar instrumentos

para reducir la tasa de infeccion no ofrece un resultado adecuado (35), Al
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respecto y en opinién como investigadora, cambiar instrumentos podria
ocasionar un costo adicional y por otra parte podria ser contraproducente,
ya que estamos familiarizados con la eficiencia que provee un
instrumento. De igual forma, Herndndez E., et al. indicaron que para
lograr reducir o prevenir las incidencias de las infecciones en sitio
operatorio, es necesario realizar cuatro procedimientos concatenados,
controlar los factores de riesgo para la infeccion de sitio quirdrgico
mediante la vigilancia, supervisién y monitoreo (36).

Para Armstrong T., et al. resulta importante comprender que las técnicas
de asepsia reducen el riesgo de infeccion, sin embargo, existen
limitaciones en centros hospitalarios por cuanto a su aplicacion se reduce
la economia, es decir, se aplica lo necesario porque también se tiene que
aplicar a otros pacientes y los recursos son limitados (37).

En cuanto al conocimiento de las enfermeras pudimos evidenciar que
algunos estudios refieren como Souza, K. y Serrano, S., existio la
preocupacion de reducir el riesgo de 1ISQ mediante la implementacion de
medidas preventivas, como el lavado de manos, el uso de equipo de
proteccion personal, el cambio diario de apdsitos con técnica aséptica y el
uso de insumos apropiados, conocimientos técnicos cientificamente
armonizados y excelente relacion interpersonal con todo el equipo
quirargico (38). Por su parte, Ogce F. y Turhan H. sugirié que es vital
aplicar guias de practica clinica en los procedimientos que se realicen en

centro quirdrgico; por lo tanto, las enfermeras deben conocer estas
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directrices, ya que incluyen conocimientos cientificos que deben seguirse
para la prevencion de infecciones (39).

De igual forma, Bermeo et al., los resultados mostraron que el 6% de los
pacientes que desarrollaron una infeccién en el sitio quirdrgico eran
hombres, de 45 afios 0 mas, que se habian sometido a un procedimiento
convencional con una duracion mas de dos horas. (40). En la misma linea
de ideas, Ling L. et al. Resalto también las recomendaciones practicas
para prevenir las infecciones, ademas propuso que los establecimientos
de salud revisen los factores de riesgo y desarrollen estrategias a partir de
ellas (41).

De igual manera, Alverdy J., et al. propusieron que disefiar un mapa
microbiano dindmico, es decir que constantemente este afiadiendo
informacién, puede permitir ofrecer mayor investigacion como algun
patron o caracteristica, que pueden ser Utiles para comprender mejor la
problematica, lo que conllevaria a un mejor planteamiento de estrategias
de prevencidn de la infeccion (42).

En respuesta al segundo objetivo especifico, al momento de realizar la
busqueda bibliogréfica, se encontrd articulos como la elaboracion de
guias, protocolos de atencion, donde el objetivo principal es la reducir de
infecciones del sitio quirargico siguiendo un modelo estricto de acciones
preventivas que incluya observacion, vigilancia, seguimiento Yy

tratamiento de las variables de riesgo.
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VI. CONCLUSIONES

La descripcion de las intervenciones que realizan los profesionales de
enfermeria para prevenir riesgos en el centro quirurgico a traves, del
analisis realizado a 30 fuentes bibliograficas cientificas se concluye, que
son variadas y se emplean bajo normas y protocolos estandarizados para
garantizar una atencion segura, con calidad, basada en su experiencia y
aptitud académica.

Los hallazgos bibliograficos sobre el tema de estudio, demuestran que el
53.3% de publicaciones estan en Pubmed, 20.0% en Google académico;
en cuanto a las evidencias cientificas el afio en el que se realizO mas
publicaciones fue en el 2018 con 30.0%, seguido del 2020 con un 23.3%;
se evidencio un mayor porcentaje de articulos cientificos en ingles con un
66.7%, seguido de un 20.% en portugués; en cuanto a los paises con
mayor produccion cientifica encabeza Estados Unidos con un 50.0%,
seguido de Brasil con un 16.7% y Colombia e Inglaterra con un 10%
respectivamente.

Se identificé las principales estrategias para prevenir infecciones del sitio
operatorio, donde un 46% de evidencias reportan a la vigilancia,
monitoreo y control, como principales estrategias, seguido de la
aplicacion de un protocolo estandarizado para la prevencion de las
infecciones de sitio operatorio con 28%, luego esta la adherencia de la

higiene de manos y el manejo de la asepsia del sitio operatorio con 16%.
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VIl TABLAS

Tabla 1: Evidencias cientificas segun bases de datos

FUENTE N %
PUBMED 16 53.3
PROQUEST 2 6.7
EBSCO HOST 2 6.7
DIALNET 2 6.7
SCIELO 1 3.3
SCIENCE DIRECT 1 3.3
GOOGLE

ACADEMICO ° 20.0
Total 30 100

Elaboraci6n propia

Tabla 2: Evidencias cientificas segun afio de publicacion.

Afio N %
2017 1 3.3
2018 9 30.0
2019 6 20.0
2020 7 23.3
2021 2 6.7
2022 5 16.7
Total 30 100.0

Elaboracion propia
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Tabla 3: Evidencias cientificas segun idioma de publicacion

Idioma N %
Espafiol 4 13.3
Ingles 20 66.7
Portugues 6 20.0
Total 30 100.00

Elaboracion propia

Tabla 4: Evidencias cientificas segun paises.

Pais N %
México 1 3.3
Estados Unidos 13 50.0
Brasil 5 16.7
Asia 1 3.3
Peru 1 3.3
Venezuela 1 3.3
Colombia 3 10.0
Inglaterra 3 10.0
Total 30 100.00

Elaboraci6n propia
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Grafico 5: Estrategias de enfermeria para prevenir infecciones del sitio

operatorio
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ANEXQOS

Ficha N° 01

Titulo

Précticas de prevencion de infecciones en el sitio quirdrgico

de las enfermeras en Bangladesh

Autores

Sickder H., Lertwathanawilat W., Sethabouppha H. y Viseskul

N.

Afo

2017

Objetivo

Identificar las practicas de las enfermeras y sus barreras y
facilitadores para la prevencion de infecciones del sitio
quirurgico, y proponer direcciones para mejorar las practicas

de las enfermeras para dicha prevencion.

Metodologia

Disefio método mixto

Resultados

Los hallazgos mostraron que menos de la mitad de las
enfermeras siempre practicaron la prevencion de infecciones
del sitio quirdrgico. Cuatro barreras fueron el conocimiento
insuficiente, los recursos y la oferta presupuestaria
insuficiente, el sistema de seguimiento del desempefio
insuficiente y la falta de un sistema de vigilancia. Dos
facilitadores fueron la voluntad de equipo y el apoyo del
equipo a las practicas de las enfermeras. Las enfermeras deben
cumplir con las practicas preventivas de infeccion del sitio
quirargico en los aspectos del afeitado preoperatorio;

administracion profilactica de antibioticos; e higiene de




manaos.

Conclusiones

El modelo PEAK se propone para mejorar las practicas de las
enfermeras para la prevencion de infecciones en el sitio
quirdrgico, pero requiere mas pruebas en los hospitales de

Bangladesh.

Aporte del

estudio parasu

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio

operatorio, en el presente estudio propone un modelo PEAK,

trabajo el cual mejorara las précticas de las enfermeras, previniendo
académico las 1SQ.
Fuente: Google académico
Fuente de Enlace:
Enlace https://he02.tcithaijo.org/index.php/PRIJNR/article/view/747

01



https://he02.tcithaijo.org/index.php/PRIJNR/article/view/74701
https://he02.tcithaijo.org/index.php/PRIJNR/article/view/74701

Ficha N° 02

Effectiveness of a multidisciplinary patient care bundle for

Titulo

reducing surgical-site infections
Autores Weiser M., et al.
Afo 2018

Reducir la alta tasa de I1SQ entre los pacientes sometidos a
Objetivo

cirugia colorrectal en un centro oncoldgico,

Se realizd un estudio pragmatico que involucrd tres fases
Metodologia

(linea de base, implementacion y sostenibilidad)

En una poblacion con un IMC medio de 30 kg/m2, diabetes

mellitus en el 17,5 % y antecedentes de tabaquismo en el 49,3
Resultados

%, las tasas de ISQ disminuyeron del 11,0 al 4,1 % tras la

implementacién del paquete de intervencién (P = 0-001).

Conclusiones

Se pueden lograr reducciones significativas en SSI mediante
la implementacion de un paquete de atencion

multidisciplinaria a nivel de todo el hospital.

Aporte del

estudio parasu

El aporte principal de este estudio es que se demostrd la

efectividad de un paquete de atencion multidisciplinaria en la

trabajo
reduccion de las ISQ en pacientes sometidos a cirugia.
académico
Fuente de Fuente: Pubmed
Enlace Enlace:_https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29974946/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29974946/

Ficha N° 03

Titulo

Prevencion de infecciones del sitio quirdrgico: facilitadores
y barreras para la adherencia de las enfermeras a las pautas

de préctica clinica: un estudio cualitativo

Autores

Lin et al.

Afo

2018

Objetivo

Identificar los factores que facilitan y las barreras para la
adherencia de las enfermeras a las guias de practica clinica
(GPC) basadas en la evidencia para el cuidado de heridas en
la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en un

hospital terciario australiano.

Metodologia

Un estudio cualitativo que incorpora técnicas de recoleccion
de datos etnograficos. La recopilacion de datos incluyd
entrevistas individuales semiestructuradas y grupos focales
(N= 20) y el examen de los documentos existentes de
politicas y procedimientos del hospital. Se realiz6 un analisis
tematico utilizando enfoques inductivos y deductivos. Este
manuscrito se adhiere a los criterios consolidados para la
elaboracion de informes de investigacion cualitativa

(COREQ).

Resultados

Se identificaron facilitadores y barreras dentro de cada tema.
Los facilitadores incluyeron el comportamiento activo de

busqueda de informacion de los participantes, una clara




comprension de la importancia de la técnica aséptica y la
participacion del paciente en el cuidado de las heridas. Las
barreras incluyeron los déficits de conocimientos y
habilidades de los participantes con respecto a la aplicacion
de los principios de la técnica aséptica en la practica, la
disponibilidad del documento del procedimiento de cuidado
de heridas del hospital, la documentacion de cuidado de

heridas subdptimo y el momento de la educacion del paciente.

Conclusiones

Es necesario desarrollar intervenciones para mejorar la
adherencia de las enfermeras a las guias de practica clinica
recomendadas, incluido el seguimiento de los principios de la
técnica aséptica, la higiene de las manos, la documentacion y
la educacidn del paciente. Los documentos de procedimientos
hospitalarios que describen el cuidado de las heridas deben
reflejar las guias de practica clinica recomendadas

actualmente,

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, en el presente estudio nos da a conocer que se tiene

que desarrollar mejorar para la adherencia de las enfermeras

académico en las guias practicas.

Fuente: Biblioteca en linea Wiley
Fuente de

Enlace:
enlace

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.14766



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.14766

Ficha N° 04

Efecto de un Plan de Mejora de Calidad y Seguridad

Titulo Clinica en la incidencia de infeccion de sitio quirargico
en apendicectomia. Estudio cuasi-experimental

Autores Del Moral J., et al.

Afio 2018
Evaluar el efecto de un Plan de Mejora de Calidad y
Seguridad Clinica del paciente intervenido de

Objetivo
apendicectomia en la incidencia de infeccion del sitio
quirurgico.

Metodologia Estudio cuasi-experimental
Se incluyeron 606 pacientes, 267 en el periodo 2009-2010
(antes del plan) y 339 durante 2012-2013 (después del
plan). La incidencia de infeccion del sitio quirdrgico
descendi6 después del plan del 6 al 5,6% (OR: 0,72;

Resultados

intervalo de confianza del 95%: 0,33-1,56; p = 0,839).
Hubo mayor cumplimiento de la profilaxis antibidtica, de
la preparacion prequirtrgica y de la adherencia a la

higiene de manos tras la introduccion de las medidas.

Conclusiones

Aunque la reduccién de la incidencia de infeccion del
sitio quirurgico no mostro diferencias estadisticamente
significativas tras las medidas adoptadas, se ha

conseguido mejorar la administracion de la profilaxis




antibidtica, la adherencia a la higiene de manos y la

preparacion prequirurgica.

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, en el presente estudio nos muestran que hubo
mayor cumplimiento de la profilaxis antibiética, de la

preparacion prequirurgica y de la adherencia a la higiene

académico

de manos tras la introduccion de las medidas.
Fuente de Fuente: Pubmed
enlace Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30226486/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30226486/

Ficha N° 05

Titulo

El conocimiento de las enfermeras griegas sobre la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico: una

investigacion.

Autores

Balodimou S.,  Papageorgiou E., Dokoutsidou E.,

Papageorgiou D., Kaba E. y Kelesi M

Afo

2018

Objetivo

Determinar el conocimiento de las enfermeras griegas sobre

la prevencidn de la infeccion del sitio quirargico

Metodologia

Un estudio observacional prospectivo de una muestra de
conveniencia de enfermeras y auxiliares de enfermeria que
trabajan en departamentos quirurgicos, en un hospital
general publico para adultos en Attica, durante mayo 4
agosto de 2016. Para la recopilacion de datos, se desarrolld
y probo un cuestionario andénimo de autocompletado para

comprension y aceptabilidad.

Resultados

Se recopilaron datos de 148 enfermeras y auxiliares de
enfermeria, 121 (81,8%) eran mujeres, el 73,6% tenian entre
36 y 50 afios y el 43,9% tenian entre 11 y 20 afios de
experiencia. En cuanto al nivel educativo, el 66,2% tenia un
titulo de un instituto de educacion tecnoldgica y el 10,1%
teniauna maestria. Ademas, el 18,2% tenia una especialidad

quirdrgica y el 59,5% habia recibido formacidn especial en




infecciones quirdrgicas. La mayoria de los encuestados no
eligio la definicion correcta del momento en que ocurrieron
las Infecciones de Sitio Operatorio. Se observaron varias
correlaciones  estadisticamente  significativas  entre
conocimientos sobre depilacion mas segura y edad
correspondiente (p = 0,037), nivel educativo (p = 0,003),
experiencia profesional (p = 0,048) y formacién en ISQ (p

= 0,009).

Conclusiones

Los resultados de este estudio revelaron que la mayoria de
los encuestados tenian un alto nivel de conocimiento sobre
laprevencion de las 1SQ, lo que contrastaba con un bajo
nivel deconocimiento sobre su definiciébn completa del

momento de ocurrencia.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, nos dicen que la mayoria de los encuestados

tienen un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion de

trabajo
las 1SQ, pero no tienen una definicion exacta del momento
académico
de la ocurrencia, no identificando bien.
Fuente: Google académico
Fuente de Enlace:
enlace https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.

2018.27.12.876



https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2018.27.12.876
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2018.27.12.876
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2018.27.12.876

Ficha N° 06

Titulo

Encuesta Nacional de Técnicas e Intervenciones Asépticas
de las Enfermeras de Quirdfano para la Preparacion del

Paciente para Reducir las Infecciones del Sitio Quirargico.

Autores

Wistrand C., Falk-Brynhildsen K., y nilsson U.

ARfo

2018

Objetivo

Describimos las intervenciones clinicas diarias que realizan
las enfermeras de quir6fano (OR) suecas para prevenir las

ISQ siguiendo las pautas nacionales.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo utilizando un
cuestionario basado en la Web entre enfermeras suecas de
quiréfano. El cuestionario especifico del estudio incluia 32
items que abordaban aspectos de las intervenciones
realizadas para prevenir la I1SQ, como la preparacion de la
piel del paciente (n = 12), el mantenimiento de Ia
temperatura del paciente (n = 10) y la eleccion de materiales
(n = 10). El formato de respuesta incluia respuestas cerradas

y abiertas.

Resultados

En total, 967 enfermeras (43% del total) respondieron el
cuestionario; de estos, 77 fueron excluidos por diversas
razones. Las proporciones de los enfermeros de quir6fano
que cumplieron con las intervenciones preventivas

recomendadas en las guias nacionales fueron altas: solucion




para la desinfeccion de la piel (93,5%), pafios esteriles
(97,4%) y batas (83,8%) de un solo uso, y el uso de doble
guante (73,0%). Sin embargo, cuando faltaban pautas,
algunas intervenciones diferian, como la frecuencia de los

cambios de guantes y el uso de parios plasticos adhesivos.

Conclusiones

Para estandarizar las intervenciones preventivas de las
enfermeras de quir6fano, la implementacion de las
directrices parece ser la prioridad clave. En general, las
enfermeras de quiréfano tienen un alto cumplimiento de lag
directrices nacionales con respecto a las intervenciones para
prevenir el crecimiento bacteriano y las ISQ en el paciente
quirdrgico. Sin embargo, cuando faltan pautas, las

intervenciones preventivas.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, en el presente estudio revelan que existe un alto

cumplimiento en cuanto a las guias nacionales sobre

trabajo
prevencion de 1SQ, sin faltan algunas intervenciones
académico
preventivas.
Fuente: Mary Ann Liebert
Fuente de
Enlace:
enlace

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2017.286



https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2017.286

Ficha N° 07

Factores de riesgo para la infeccion en sitio quirdrgico en

Titulo el departamento del Atlantico, Colombia. Estudio de
casos y controles

Autores Pefiuela M., et al.

Afo 2018
Evaluar la influencia de los determinantes socio-
demogréficos, clinicos y del servicio de salud sobre el

Objetivo riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
apendicectomizados, en los hospitales del Atlantico,
Colombia.

Metodologia Estudio de casos y controles retrospectivo.
Luego del andlisis multivariado, los factores de riesgo
independientes fueron: edad mayor de 54 afios (OR=5,37);
afiliacion al régimen subsidiado del Sistema General de

Resultados Seguridad Social en Salud (OR=3,49) y el grado

histopatologico del apéndice 1, que incluye inflamacion
focal, ulceraciones del epitelio y micro abscesos aislados en

foliculos linfaticos, (OR= 1,98).

Conclusiones

Este estudio aporta nueva evidencia de la multicausalidad
de la infeccion nosocomial en pacientes sometidos a
apendicectomia. Se destaca el rol de la desigualdad en salud

como factor de riesgo importante, que merece especial




atencion.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, el presente estudio evidencia que existe una

trabajo multicausalidad de la infeccion nosocomial en pacientes
académico sometidos a dicha intervencion.
Fuente: ProQuest
Fuente de Enlace:
Enlace https://www.proquest.com/docview/2064345353/772C402

89166425CPQ/19



https://www.proquest.com/docview/2064345353/772C40289166425CPQ/19
https://www.proquest.com/docview/2064345353/772C40289166425CPQ/19

Ficha N° 08

Saneamiento de las manos de profesionales de enfermeria

Titulo
actuando en centro quirdrgico.
Autores Aires A.; Campos I.; De Céassia Lira R.; Ferreira M.
Afo 2018
Identificar la ejecucidn literatura y la frecuencia de las técnicas
Objetivo de desinfeccion de manos estandar por profesionales de
enfermeria que trabajan en las unidades de sala de operaciones.
Revision integrada de los estudios primarios indexadas en lag
Metodologia
bases de datos en linea en todos los idiomas.
Los resultados apuntaron a la baja adherencia y frecuencia de
la higiene de manos como predisposicion y factor que
Resultados

incremente la incidencia de las infecciones en heridas

operatorias.

Conclusiones

Es importante buscar estrategias para capacitar al profesional,
para identificar obstaculos que impidan la correcta técnica de
HM vy orientarla en relacion a la frecuencia adecuada de lavado

de manos de manera eficiente.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, se evidencia que se deben buscar estrategias en el
fortalecimiento de capacidades del profesional que labora en
centro quirargico, potencializar con monitoreo y supervision

constante.




Fuente de

enlace

Fuente: Dialnet
Enlace:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6747406




Ficha N° 09

Prevencidn intraoperatoria de infecciones del sitio quirdrgico

Titulo
experimentadas por enfermeras de quir6fano.
Autores Qvistgaard M, Lovebo J. y Almerud-Osterberg S.
Afio 2019
Este estudio examina como las enfermeras de quirdfano
Objetivo
experimentan la prevencion intraoperatoria de las 1SQ.
Este estudio utiliza el enfoque Reflective Lifeworld Research
(RLR), que se basa en la fenomenologia. Los participantes eran
Metodologia enfermeras de quiréfano con al menos un afio de experiencia
clinica. En total, 15 participantes de siete hospitales se pusieron
en contacto y se incluyeron en este estudio de entrevistas.
La prevencion de las SSI toma tanto la cabeza como la mano.
Resultados

Requiere un trabajo a largo plazo, continuo y sistematico en
varios procesos paralelos, tanto a nivel intelectual como
organizativo. La tradicion jerarquica del quiréfano es a
menudo ambigua, protegida por estructuras seguras, pero ain
restringida por patrones tradicionales. Las relaciones de
confianza y la comunicacion resuelta dentro del equipo

generan condiciones favorables para la prevencion de las 1SQ.

Conclusiones

Al establecer plataformas y foros mutuos para el desarrollo de
la calidad, aumentar la legitimidad de las enfermeras de

quiréfano y establecer equipos fijos, la prevencién de las 1SQ




seguira mejorando, garantizando la seguridad de los pacientes

durante la atencion intraoperatoria.

Aporte del Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
estudio para su [operatorio, en el presente estudio refieren que las relaciones de
trabajo confianza y comunicacion es un elemento fundamental y a

académico favor para la prevencion de las 1SQ.

Fuente: Taylor & Francis Online
Fuente de Enlace:

enlace https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.201

9.1632109



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1632109
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1632109

Ficha N° 10

Titulo

Factores obstétricos implicados en la aparicion de
infeccion de sitio quirdrgico en mujeres sometidas a

cesarea.

Autores

Cabrera E.

Afo

2019

Objetivo

Identificar los factores obstétricos implicados en el
desarrollo de una infeccién en sitio quirtrgico (1ISQ) en
pacientes sometidas a cesarea en el Instituto Nacional

materno Perinatal.

Metodologia

Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo. Se
enrolaron 85 pacientes que presentaron 1SQ. Se analizaron
las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas,
factores de riesgo condicionantes. Se utiliz6 una ficha de

recoleccion de datos y se proceso con SPS V20.2

Resultados

Edad prevalente entre 20-35 afios, primiparas 63.5%,
atencion prenatal insuficiente 55%, obesidad 47%, cesérea
de emergencia fue la mas comdn con 88.2%, la principal
indicacion de cesarea fue mala actitud de presentacion 14%,
tiempo operatorio<45 min fue mayoritario 51.8%. Tuvieron

RPM en 22%y anemia leve en 48%.

Conclusiones

Los principales factores condicionantes para ISQ fueron

cesarea de emergencia, atencion prenatal insuficiente,




ruptura prematura de membranas y obesidad materna.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio

operatorio, en el presente estudio se pudieron identificar los

trabajo
factores condicionantes para una 1SQ.
académico
Fuente: Dialnet
Fuente de
Enlace:
Enlace

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8090469



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8090469

Ficha N° 11

Titulo

Factores asociados a las infecciones en el sitio quirdrgico en

Hospitales Ecuatorianos.

Autores

Bermeo et al.

Afo

2019

Objetivo

Determinar los factores asociados a las infecciones del sitio
quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal de
manera convencional y laparoscépica en los Hospitales:

Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal analitico en 384 pacientes
sometidos a cirugia abdominal de manera convencional y
laparoscopica en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca y Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues. El estudio se efectud por la revision Backgroun de
historias clinicas, ademas se utilizd hisopados para la toma de
muestras a los pacientes con heridas quirdrgicas infectadas
cuyos valores fueron registrados en una ficha de recoleccion de
datos El analisis estadistico utiliz6 razon de momios y
contrastes de chi cuadrado de Pearson para observar asociacion
entre las variables estudiadas, se considero significancia

estadistica un valor de p<0.05.

Resultados

Los factores asociados para producir una infeccion en el sitio

quirargico fueron: ser fumador activo, sexo (masculino), edad




(de 45 0 mas), cirugia convencional y una intervencion mayor
a dos horas, la cirugia de apéndice, como otras patologias de

los pacientes, evidenci6 hipertension arterial y diabetes.

Conclusiones

El 6% de los pacientes que adquirieron infeccion en el sitio de
intervencion fueron de sexo masculino entre los 45 afios 0 mas,
quienes tuvieron una cirugia convencional con una duracién

mayor a dos horas.

Aporte  del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, se identificd los factores de riesgo determinantes

fueron la edad, el tipo de cirugia y el tiempo operatorio.

académico
Fuente: ProQuest
Fuente de Enlace:
enlace https://www.proguest.com/docview/2389732742/772C402891

66425CPQ/8



https://www.proquest.com/docview/2389732742/772C40289166425CPQ/8
https://www.proquest.com/docview/2389732742/772C40289166425CPQ/8

Ficha N° 12

Titulo

Encuesta nacional sobre técnicas e intervenciones
asepticas de enfermeras de quir6fano para la preparacion
del paciente para reducir las infecciones del sitio

quirdrgico

Autores

Wistrand C.; Falk-Brynhildsen K. y Nilsson U.

Afo

2018

Objetivo

Describir las intervenciones clinicas diarias que realizaron
las enfermeras del quiréfano (OR) sueco para prevenir las

ISQ siguiendo las directrices nacionales.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo utilizando un
cuestionario basado en la web entre enfermeras de quiréfano

suecas.

Resultados

En total, 967 enfermeros (43% del total) respondieron el
cuestionario; de ellos, 77 fueron excluidos por diversos
motivos. La proporcion de enfermeras de quirdfano que
cumplieron  con las intervenciones  preventivas
recomendadas en las directrices nacionales fue alta:
solucion desinfectante de la piel (93,5%), pafos estériles
(97,4%) y batas (83,8%) de un solo uso y uso de guantes
dobles. (73,0%). Sin embargo, cuando faltaban directrices,
algunas intervenciones diferian, como la frecuencia de

cambio de guantes y el uso de pafios plasticos adhesivos.




Conclusiones

Para estandarizar las intervenciones preventivas de las
enfermeras de quirdéfano, la implementacion de directrices
parece ser la prioridad clave. En general, las enfermeras de
quiréfano tienen un alto cumplimiento de las directrices
nacionales con respecto a las intervenciones para prevenir
el crecimiento bacteriano y las ISQ en el paciente
quirdrgico. Sin embargo, cuando faltan directrices, las

intervenciones preventivas pierden conformidad.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, el presente estudio aporta y hace referencia que

el buen trabajo en equipo brindara mayor comunicacion el

trabajo
cual brindara una atencion de calidad y de esta manera se
académico
disminuira la incidencia de infecciones quirurgicas.
Fuente: Google académico
Fuente de
Enlace:
Enlace

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2017.286




Ficha N° 13

Titulo

Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la prevencion

de la infeccion del sitio quirdrgico

Autores

Borges J., De Brito S., De Araujo M., Pires I. y Barbosa M.

ARfo

2019

Objetivo

Analizar el conocimiento del personal de enfermeria del centro
quirdrgico sobre las medidas para prevenir la infeccion del sitig

quirdrgico.

Metodologia

Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva, con
enfoque cuantitativo, desarrollada en un hospital privado
ubicado en Teresina, Piaui. La muestra de la investigacion
estuvo compuesta por profesionales de enfermeria: 03

enfermeros y 23 técnicos de enfermeria.

Resultados

Se pudo evidenciar que los profesionales de enfermeria,
objeto de la muestra, demostraron conocimientos
satisfactorios sobrela prevencion de infecciones en el sitio
quirdrgico, ya que obtuvieron resultados del 80% al 100% de
respuestas correctas en la mayor parte del cuestionario.
Ademas se sefiala que el bafio preoperatorio y la desinfeccion
de la piel del sitio quirdrgico con alcohol y clorhexidina son
medidas preventivas necesarias para evitar las infecciones de

heridas operatorias.

Conclusiones

Es necesario mejorar y actualizar las estrategias de




prevencionde la infeccidn del sitio quirdrgico.

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
Aporte del
operatorio, se pudo evidenciar en los resultados que los
estudio para su
profesionales de enfermeria desmostraron conocimientos

trabajo
satisfactorios, siendo muy necesario mejorar y actualizar las
académico
estrategias de prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico.
Fuente: Google académico
Fuente de
Enlace:
Enlace

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1100



https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1100

Ficha N° 14

Desafios que enfrentan las enfermeras en la

implementacion de técnicas asépticas en las salas

Titulo
quirargicas del Hospital Regional de Bamenda,
Camerun
Autores Armstrong T., Claude N., Sanyuy F. y Nambile S.
Afo 2019
Describir los desafios que enfrentan las enfermeras en la
Objetivo implementacion de técnicas asépticas en las salas
quirurgicas.
Metodologia Estudio transversal
Solo el 20% de las enfermeras siguen estrictamente las
técnicas asépticas, mientras que el 80% las siguen de
manera promedio, algunas de las razones son el menor
suministro de equipos y las limitaciones financieras de los
Resultados pacientes. Esta omision de no mantener estrictamente este

procedimiento puede ser la razén por la cual el 85% de los
enfermeros enfrentan el problema de las heridas que se
infectan donde como si se mantuviera estrictamente, el

problema de las infecciones podria reducirse

Conclusiones

Las principales barreras para la no aplicacion de estas
técnicas asépticas y los principales desafios que enfrentan

las enfermeras son el resultado de las limitaciones



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tambe%20TA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nkfusai%20NC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nsai%20FS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cumber%20SN%5BAuthor%5D

financieras del paciente y el suministro inadecuado de

materiales de aposito

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccidn del sitio
operatorio, en el presente estudio nos dan a conocer que a

pesar de las capacitaciones que se le brinda existen

académico limitantes que no ayuda en la prevencion de las 1SQ.
Fuente: Pubmed

Fuente de Enlace:

Enlace https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6711692

/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6711692/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6711692/

Ficha N° 15

Directrices APSIC para la prevencion de infecciones del sitio

Titulo
quirdrgico
Autores Moi L. et al.
Afio 2019
Resaltar recomendaciones practicas en un formato conciso
Objetivo
disefiado para prevenir las infecciones
Revision integrada de los estudios primarios indexadas en las
Metodologia
bases de datos en linea en todos los idiomas.
Recomienda que los establecimientos de salud revisen los
factores de riesgo especificos y desarrollen estrategias de
prevencion efectivas, que serian rentables a nivel local. Las
brechas identificadas se cierran mejor mediante un proceso de
Resultados mejora de la calidad. Se recomienda la vigilancia de las ISQ

utilizando una metodologia internacional aceptada. La
retroalimentacion oportuna de los datos analizados ayudaria
en el seguimiento de la implementacion efectiva de las

intervenciones.

Conclusiones

Los establecimientos de salud deben aspirar a la excelencia en
las practicas quirdrgicas seguras. La implementacion de
practicas basadas en evidencia mediante un proceso de mejora

de la calidad ayuda a lograr resultados efectivos y sostenibles.




Aporte del

estudio parasu

Contribuye con el trabajo porque recomienda una serie de

trabajo acciones para prevenir de manera oportuna las infecciones
académico

Fuente: Pubmed
Fuente de

Enlace

Enlace: https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/31749962/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31749962/

Ficha N° 16

Re-examining causes of surgical site infections following

Titulo
elective surgery in the era of asepsis
Autores Alverdy J, Hyman N, Gilbert J
Afo 2020
Examinar la evidencia disponible en la que se tomaron
cultivos microbianos de heridas quirargicas al final de una
Objetivo operacion y determinamos que dichos estudios brindan mas
evidencia para refutar que una ISQ se debe a contaminacién
intraoperatoria que para respaldarla.
Metodologia Cualitativa
Postulamos que solo mediante la generacion de este mapa
microbiano dindmico se puede comprender lo suficiente la
Resultados verdadera patogenia de las SSI para informar nuevas

estrategias preventivas contra la infeccion después de la

cirugia electiva en la era actual de asepsia.

Conclusiones

La generacion de un mapa microbiano dinamico genera mayor
informacion que puede ser aprovechada para tomar mejores

estrategias de prevencion.

Aporte del
estudio parasu
trabajo

académico

Es importante porque promueve un mapa microbiano

dindmico que permite mejorar las estrategias de prevencion




Fuente de

Enlace

Fuente: Pubmed

Enlace: https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/32006469/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32006469/

Ficha N° 17

Titulo

Préctica y factores asociados con respecto a la prevencion
de la infeccion del sitio quirdrgico entre las enfermeras que
trabajan en las unidades quirdrgicas de los hospitales
pablicos de la ciudad de Addis Abeba, Etiopia: un estudio

transversal.

Autores

Mengesha A., Tewfik N., Argaw Z., Beletew B. y Wudu M.

Afo

2020

Objetivo

Evaluar la préactica e identificar los factores asociados con
respecto a la prevencién de la infeccion del sitio quirdrgico

entre las enfermeras que trabajan en las unidades quirdrgicas.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio transversal institucional del 1 al 30
de marzo de 2018. Se utiliz6 un cuestionario auto
administrado adaptado y probado como herramienta de
recopilacion de datos. Se empled una técnica de muestreo
aleatorio estratificado considerando el nivel de los hospitales
como un estrato. Los datos se ingresaron en una computadora
utilizando el paquete estadistico Epi-data 3.1. Luego, se
exportd a SPSS Version 23 para su posterior analisis. Se
calcularon estadisticos descriptivos para las variables de

estudio.




Resultados

Un total de 409 enfermeras devolvieron el cuestionario con
una tasa de respuesta del 98%. La mayoria (60,4%) de los
participantes eran mujeres y el 84,1% eran titulares de una
licenciatura. Se encontr6 que menos de la mitad (48,9%) de
los participantes tenian buenas practicas con respecto a la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico. Ser hombre,
tener mas experiencia laboral, mayor nivel educativo y
utilizar las pautas de prevencion de infecciones disponibles se

asociaron significativamente con la practica en p <0,05.

Conclusiones

Maés de la mitad de los participantes tienen una practica
inadecuada con respecto a la prevencion de la infeccion del
sitio quirdrgico. Se recomienda capacitar a las enfermeras,
hacer que las pautas de prevencion de infecciones del sitio
quirurgico sean facilmente accesibles y garantizar que los
conocimientos que poseen las enfermeras sean lo
suficientemente potentes y se puedan traducir en acciones

deseables

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, se pudo evidenciar a través del llenado de
encuesta, que mas de la mitad de los participantes tienen una
practica inadecuada con respecto a la prevencién de la

infeccion del sitio quirdrgico.

Fuente de

Fuente: Plos One




enlace

Enlace:

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.

pone.0231270



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231270
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231270

Ficha N° 18

Titulo

Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de

la infeccidn del sitio quirtrgico

Autores

Souza, K. y Serrano, S.

Afo

2020

Objetivo

Conocer las experiencias de los enfermeros sobre sus
practicas

en la prevencion de la infeccidn del sitio quirtrgico (I1SQ)

Metodologia

Estudio exploratorio y cualitativo con enfermeros de la
clinica de cirugia general de un hospital publico en el
noreste de Brasil. Entre diciembre de 2018 y enero de
2019, se realiz6 una entrevista semiestructurada, grabada
en audio digital, con una duracion promedio de 20
minutos, para la recoleccion de datos. Los testimonios
transcritos fueron evaluados mediante la técnica de

analisis del discurso del sujeto colectivo.

Resultados

Participaron nueve enfermeras, la mayoria del sexo
femenino, edad media 40,9 afios. Eligierdn las siguientes
categorias tematicas medidas de prevencion contra la CEl;
asistencia de enfermeria adecuada para prevenir SSI,;

equipo de enfermeria capacitado; condiciones.

Conclusiones

Existi0 preocupacion por minimizar el riesgo de los

pacientes con 1SQ mediante la adopcion de medidas




preventivas, como el lavado de manos, uso de equipo de
proteccidn personal, cambio diario de apdsitos con técnica
aséptica, y el uso de insumos adecuados, conocimientos
técnicos armonicos cientificos y estimulantes de la

relacion eficaz entre el equipo.

Aporte del

estudio para

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, en el presente estudio los participantes

su trabajo | mostraron gran preocupacion por minimizar el riesgo de
académico los pacientes con ISQ.
Fuente: Biblioteca virtual em satde
Fuente de Enlace:
enlace https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-

1096316



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096316
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096316

Ficha N° 19

Titulo

Conocimientos y préactica de las enfermeras sobre la
prevencion de la infeccidn del sitio quirtrgico en Bahir

Dar, noroeste de Etiopia

Autores

Woldegioris T.; Bantie G. y Getachew H.

Afo

2018

Objetivo

Establecer empiricamente el alcance del conocimiento y la

practica real de la prevencion de la ISQ entre las enfermeras.

Metodologia

Estudio transversal

Resultados

Los puntajes para el conocimiento y la practica de las
enfermeras con respecto a la prevencion de ISQ fueron
745% vy 45,1%, respectivamente. La institucion de
aprendizaje (AOR 6; 95% CI 2.52-14.22), el afio de servicio
(AOR 8.9; 95% CI 3.21-21.4) y el historial de capacitacion
en prevencion de infecciones (AOR 5.3; 95% Cl 2.11-13.7)
se asociaron significativamente con el conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de la ISQ. El historial de
capacitacion en prevencion de infecciones (AOR 4.75; 95%
Cl 1.9-12.05), el tipo de institucion de aprendizaje (AOR
21.35; 95% CI 8.01-56.22) y los afios de servicio (AOR
29.3; 95% CI 6.89-124.9) también fueron asociado
significativamente con la préctica de la enfermera en la

prevencion de I1SQ.




Conclusiones

La practica de enfermeria relacionada con la prevencion de
las ISQ no es satisfactoria. Por lo tanto, los esfuerzos para
transformar el conocimiento de las enfermeras en practica
es una necesidad urgente de programas educativos y de
sensibilizacion para mejorar el conocimiento y los cambios
en la practica con respecto a la prevencion de la 1SQ son

urgentes.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, en el presente estudio nos indican que las

trabajo enfermeras son las aliadas estratégicas para la prevencion
académico de las I1SQ.
Fuente: Google Académico
Fuente de
Enlace:
enlace

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/sur.2018.081




Ficha N° 20

Titulo

Desempefio de enfermeras ante el indicador de infeccion
del sitio quirargico en un hospital oncolégico del interior

de sé&o paulo

Autores

Da Cunha A., Guimaraes J., Falcéo J., Tarcisio J. y Albernaz

M.

Afo

2020

Objetivo

Relacionar los indicadores de Infeccidn del Sitio Quirdrgico
(1ISQ) con el numero de cirugias realizadas y propone
acciones de enfermeria que garanticen la seguridad en la

atencion brindada, con miras a prevenir las IAAS.

Metodologia

Estudio cuantitativo retrospectivo

Resultados

El estudio vincula los indicadores de Infeccion del Sitio
Quirdrgico (ISC) con el numero de cirugias realizadas y
propone acciones de enfermeria que pueden garantizar la
seguridad en la atencion brindada, con el objetivo de
prevenir las IAAS. Estudio cuantitativo y retrospectivo,
analiz6 indicadores de cirugias realizadas, ISC y HAI en el
periodo de julio de 2018 a julio de 2019 en un hospital de
oncologia del occidente de Séo Paulo. El estudio presentd
516 notificaciones de HAI, de estas 177 corresponden a I1SQ,
que, en relacion a otros tipos de infeccion, caracteriza al

26%. Ademas, al comparar el 177 ISC en relacion al total de




27.507 procedimientos quirargicos realizados en ese afio,

presenta un porcentaje de incidencia del 0,64%

Conclusiones

Es necesario evaluar e intervenir al enfermero en relacién a

los riesgos de infeccidn y prevencion.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, el presente estudio aporta que es necesario

trabajo evaluar e intervenir oportunamente para la reduccion de las
académico ISQ.
Fuente: Revista InterSalde
Fuente de Enlace:
Enlace http://revista.fundacaojau.edu.br:8078/journal/index.php/re

vis ta intersaude/article/view/143



http://revista.fundacaojau.edu.br:8078/journal/index.php/revis%20ta_intersaude/article/view/143
http://revista.fundacaojau.edu.br:8078/journal/index.php/revis%20ta_intersaude/article/view/143

Ficha N° 21

Eficacia de un modelo de prevencion de infeccion de sitio

Titulo

quirurgico en un hospital de segundo nivel de atencién.
Autores Hernandez E., Esparza S. y Reyes A.
Afio 2020

Medir la eficacia de un modelo preventivo de infecciones de
Objetivo sitio quirdrgico en un hospital de segundo nivel de atencion

en Nuevo Leon, México.

Estudio de enfoque cuantitativo con disefio evaluativo,
Metodologia

transversal y prospectivo.

Se logro disminuir la tasa de infecciones de sitio quirdrgico

en un 2.53%, reduciendo el numero de casos con respecto al
Resultados periodo similar previo del estudio. Cuanto mayor fue el

apego al modelo preventivo, menores los casos de infeccién

(r=-0.61, p<0.05).

Conclusiones

Un modelo estricto de acciones preventivas de observacion,
vigilancia, monitoreo y control de factores de riesgo para
infecciones de sitio quirdrgico, pudo ser eficaz en la

disminucion de la tasa de infecciones de sitio quirurgico.

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, se establecié un modelo estricto de acciones
preventivas de observacion, vigilancia, monitoreo y control
de factores de riesgo, con ello se disminuyé la tasa de

infecciones de sitio quirdrgico.




Fuente de

enlace

Fuente: Scielo
Enlace:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1

132-12962020000100003



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000100003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000100003

Ficha N° 22

Effect of Prophylactic Negative Pressure Wound Therapy vs

Standard Wound Dressing on Surgical-Site Infection in

Titlo Obese Women After Cesarean Delivery: A Randomized
Clinical Trial

Autores Methodius G., et al.

Ao 2020
Evaluar si el tratamiento profilactico de heridas con presion
negativa, iniciado inmediatamente después del parto por

Objetivo cesarea, reduce el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico en
comparacion con el aposito estandar para heridas en mujeres
obesas.

Metodologia Cuantitativa
Las reacciones cutaneas adversas fueron significativamente
mas frecuentes en el grupo de presion negativa (7,0 % frente a

Resultados

0,6 %; diferencia, 6,95 %; IC del 95 %, 1,86 % a 12,03 %; P

<0,001).

Conclusiones

Entre las mujeres obesas que se sometieron a un parto por
cesarea, la terapia profilactica de heridas con presion negativa,
en comparacion con el vendaje estandar para heridas, no
redujo significativamente el riesgo de infeccion en el sitio
quirdrgico. Estos hallazgos no respaldan el uso rutinario de la

terapia profilactica de heridas con presion negativa en mujeres




obesas después de un parto por cesarea.

Aporte del

estudio parasu

Se encontraron evidencias de que la terapia de presion

negativa profilactica es mas efectiva que el vendaje estandar

trabajo de la herida en la prevencion de infecciones del sitio
académico quirdrgico en mujeres obesas después de una cesarea.

Fuente de Fuente: Pubmed

Enlace Enlace:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32960242/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32960242/

Ficha N°23

Titulo

Effect of Incisional Negative Pressure Wound Therapy vs
Standard Wound Dressing on Deep Surgical Site Infection
After Surgery for Lower Limb Fractures Associated With

Major Trauma: The WHIST Randomized Clinical Trial.

Autores

Matthew L. et al.

Afo

2020

Objetivo

Evaluar los resultados en pacientes con incisiones resultantes
de la cirugia por fracturas de miembros inferiores relacionadas
con un traumatismo mayor y que recibieron tratamiento con
presion negativa incisional para heridas o apdsito estandar

para heridas.

Metodologia

Cuantitativa

Resultados

No hubo diferencias significativas en la tasa de infeccion
profunda del sitio quirtrgico a los 90 dias (11,4 % [72 de 629
pacientes] en el grupo de tratamiento de herida con presién
negativa incisional frente a 13,2 % [78 de 590 pacientes] en el
grupo de aposito estandar para heridas; razon de probabilidad,
0,84 [IC 95 %, 0,59 a 1,19], diferencia de riesgo absoluto, -
1,76 % [IC 95 %, -5,41 % a 1,90 %], P = 0,32). Para los 5
resultados secundarios preespecificados informados, no hubo

diferencias significativas en ningin momento.




Conclusiones

Entre los pacientes que se sometieron a cirugia por fracturas
graves de extremidades inferiores relacionadas con
traumatismos, el uso de la terapia de herida con presion
negativa incisional, en comparacion con el vendaje estandar
para heridas, no dio como resultado una diferencia
significativa en la tasa de infeccion profunda del sitio
quirurgico. Los hallazgos no respaldan el uso de la terapia de
herida con presion negativa incisional en este contexto,
aunque la tasa de eventos a los 30 dias fue menor de lo

esperado.

Aporte del

estudio parasu

Este estudio tiene un impacto importante en la practica clinica,
ya que las infecciones profundas del sitio quirdrgico son una
complicacién grave y comun después de la cirugia por

fracturas de miembros inferiores asociadas con traumatismos

trabajo mayores. Ademas, la terapia de presion negativa incisional es

académico una técnica relativamente nueva que aun no se ha utilizado
ampliamente en la prevencién de infecciones profundas del
sitio quirurgico después de este tipo de cirugia.

Fuente de Fuente: Pubmed

Enlace Enlace:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/32044942/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32044942/

Ficha N° 24

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en

Titulo
cirugias traumatologicas-ortopédicas
Nieves E., Dos Santos R., Barroso S., De Araujo D.,
Autores
Fontelene R. y Fernandes F.
Afo 2021
Verificar la asociaciéon entre los factores de riesgo y la
Objetivo presencia de Infeccion del Sitio Quirdrgico en cirugias
trauma-ortopédicas.
Estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo, realizado
entre agosto y octubre de 2017 con 84 pacientes. Los datos
referentes al paciente, el procedimiento y los signos de
Metodologia
Infecciones del Sitio Quirdrgico, encontrados al tercer y
décimo dia del postoperatorio, fueron recolectados a través
de un formulario.
De las variables estudiadas, fueron factores de riesgo para
Infeccidn del Sitio Quirdrgico el tabaquismo, la diabetes y
la edad mayor de 50 afios. La edad fue el principal factor de
Resultados

riesgo relacionado con el paciente, presente en el 31, 36,9%
de los casos. El dolor, el edema y la hiperemia fueron los

signos mas prevalentes de infeccion.

Conclusiones

Los factores de riesgo relacionados con el paciente tienen

mayor relevancia en asociacion con la infeccion del sitio




quirurgico en comparacion con los relacionados con el

procedimiento.

Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, en el presente estudio se evidencia que existen

trabajo
factores determinantes para la 1SQ.
académico
Fuente: Revista Cuidarte
Fuente de
Enlace:
Enlace

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1292



https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1292

Ficha N° 25

Titulo

Comparacion del control de infecciones y las opiniones
de las enfermeras de sala sobre la omisién de las
actividades de control de infecciones mediante la
Encuesta de prevencion y control de infecciones por

atencion de enfermeria perdida (MNCIPC)

Autores

Henderson J.,Willis E., Blackman I., Verrall C. y McNeill

L.

Afo

2021

Objetivo

Comparar las percepciones de las enfermeras con
experiencia en control de infecciones y las enfermeras de
sala en cuanto a qué actividades de control de infecciones
se pierden y las razones por las que se omiten estas

actividades.

Metodologia

Estudio transversal

Resultados

Se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones medias entre el control de infecciones y
otras enfermeras en diez items. En ocho casos, cinco
relacionados con la higiene de las manos, los especialistas
en control de infecciones consideraron que era mas
probable que se pasara por alto la actividad. Los factores
que se consideré que contribuian en mayor medida a la

omision de la prevencion del control de infecciones fueron




los siguientes: "Los pacientes tienen que compartir
bafios”, "Situacion urgente del paciente™ y "Aumento
inesperado del volumen y / o agudeza del paciente en la
sala / unidad". Las enfermeras de control de infecciones
tenian mas probabilidades de destacar el papel de los
factores organizativos y de gestion en la prevencion de un

control de infecciones eficaz.

Conclusiones

Las diferencias en la respuesta entre las enfermeras
indican que las enfermeras de sala pueden subestimar el
grado de omisién de las precauciones para el control de

infecciones.

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccidn del sitio
operatorio, en el presente estudio las enfermeras de sala

pueden subestimar el grado de omision de las

académico precauciones para el control de infecciones.
Fuente: Google académico
Fuente de Enlace:
enlace https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13

261



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13261
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13261

Ficha N° 26

Titulo

Efecto de la terapia de herida con presion negativa
incisional en infecciones del sitio quirdrgico en cirugia
colorrectal preoperatoria de alto riesgo: un ensayo

controlado aleatorizado

Autores

Sapc I, et al.

Afo

2022

Objetivo

Investigar el efecto de la NPWT incisional sobre las
infecciones superficiales del sitio quirtrgico en cirugia

colorrectal preoperatoria, abierta y de alto riesgo.

Metodologia

Ensayo controlado aleatorizado

Resultados

Se incluyeron un total de 149 pacientes en cada brazo. La
edad media fue de 51 afos y el 49,5% eran mujeres. La
demografia, las comorbilidades preoperatorias y los
niveles de albumina preoperatoria fueron comparables
entre los grupos. En general, la mayoria de las cirugias se
realizaron por Ell y al 77 % de los pacientes se les hizo
una ostomia durante la cirugia. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en la tasa de
infeccion del sitio quirtrgico superficial a los 30 dias
(14,1 % en el control versus 9,4 % en el tratamiento de
heridas con presion negativa incisional; p = 0,28). Las

tasas de infecciones del sitio quirargico profundas y del




espacio de los organos a los 7 y 30 dias también fueron
comparables entre los grupos. La duracién de la estancia
postoperatoria y las tasas de complicaciones (grado de
Clavien-Dindo) también fueron comparables entre los

grupos.

Conclusiones

La terapia de herida con presion negativa incisional no se
asocio con una reduccion de la infeccién superficial del
sitio quirdrgico o tasas generales de complicaciones en
pacientes sometidos a resecciones colorrectales

preoperatorias de alto riesgo.

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, el presente estudio aporta que la terapia de
herida con presion negativa incisional no se asocié con

una reduccion de la infeccion superficial del sitio

académico
quirurgico.
Fuente de Fuente: Pubmed
Enlace Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35358097/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35358097/

Ficha N° 27

Efecto de cambiar los instrumentos quirdrgicos antes del

cierre de la herida para prevenir la infeccion de la herida

Titulo
en la cirugia del tracto gastrointestinal inferior: un
ensayo controlado aleatorizado
Autores Kuwahara R., et al.
Afo 2022
El objetivo de este estudio fue investigar la eficacia del
cambio de instrumentos quirdrgicos para prevenir la
Objetivo
infeccion del sitio quirtrgico de la incision durante la
cirugia Gl inferior.
Metodologia Este fue un ensayo controlado aleatorizado.
Un total de 453 pacientes fueron elegibles para este
ensayo. La incidencia de infeccién del sitio quirdrgico
incisional no fue significativamente diferente entre el
grupo A (18/213; 8,5 %) y el grupo B (24/224; 10,7 %; p
Resultados

= 0,78). En el grupo de cirugia limpia-contaminada, la
incidencia de infeccion del sitio quirtrgico incisional fue
13 (6,8%) de 191 en el grupo A 'y 9 (4,7%) de 190 en el

grupo B (p = 0,51).

Conclusiones

El cambio de instrumentos quirargicos no disminuyo la
tasa de infeccion del sitio quirdrgico de la incision en

pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal inferior en




todas las clases de heridas o en condiciones limpias-

contaminadas.

Aporte del

estudio para

Por considerar la variable de estudio infeccién del sitio

operatorio, en el presente estudio el cambio de

su trabajo | instrumentos quirdrgicos no disminuyen la tasa de 1SQ,
académico por ende no es un factor condicionante.

Fuente de Fuente: Pubmed

enlace Enlace: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34882632/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34882632/

Ficha N° 28

Titulo

Impacto de la alergia a la penicilina informada por el
paciente sobre la profilaxis antibidtica y la infeccion del
sitio quirdrgico entre pacientes sometidos a cirugia

colorrectal.

Autores

Khan A., et al.

Afo

2022

Objetivo

Evaluar el impacto de la alergia a la penicilina informada
por el paciente en la profilaxis antibiética preoperatoria y
las tasas de infeccion del sitio quirdrgico entre los
pacientes que se someten a procedimientos mayores de

colon y recto.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo.

Resultados

Entre 2198 pacientes incluidos en el estudio, el 12,26%
(n = 307) informd alergia a la penicilina. Los pacientes
con alergia a la penicilina tenian més probabilidades de
ser blancos (82 %) y mujeres (54 %; p < 0,01). El tipo
mas comun de reaccion alérgica notificada fue erupcion
cutanea (36,5 %), mientras que el 7,2 % de los pacientes
notificoO anafilaxia. Los pacientes con alergia a la
penicilina auto informada tenian menos probabilidades
de recibir antibidticos betalactamicos que los pacientes

que no informaron alergia a la penicilina (79,8 % frente a




96,7 %, p < 0,001). En general, 143 (6,5%) pacientes
tuvieron infecciones en el sitio quirdrgico. En la
regresion logistica multivariable, no hubo diferencias en
las tasas de infeccion del sitio quirdrgico entre los
pacientes con alergia a la penicilina'y los que no lo tenian

(OR ajustado 1,14; IC del 95 %, 0,71-1,82).

Conclusiones

La alergia a la penicilina auto informada entre los
pacientes sometidos a cirugia colorrectal es comun; sin
embargo, solo un pequefio nimero de estos pacientes
informa reacciones adversas graves. Los pacientes con
alergia a la penicilina auto informada tienen menos
probabilidades de recibir antibidticos betalactamicos y
mas probabilidades de recibir antibiéticos no
betalactamicos. Sin embargo, esto no afecta la tasa de
infeccion del sitio quirdrgico entre estos pacientes, y a
estos pacientes se les pueden recetar antibidticos no
betalactamicos de manera segura sin afectar

negativamente las tasas de infeccion del sitio quirurgico.

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, en el presente estudio nos indica que el
Impacto de la alergia a la penicilina informada por el
paciente sobre la profilaxis antibidtica y la infeccion del
sitio quirurgico entre pacientes sometidos a cirugia

colorrectal, no afecta la tasa de 1SQ debido a que se le




puede administrar otro antibiotico alternativo.

Fuente de

Enlace

Fuente: Pubmed

Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34856589/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34856589/

Ficha N° 29

Titulo

Paquetes de separacion: evaluacion de la asociacion de
elementos individuales del paquete de reduccion de
infecciones del sitio quirdrgico colorrectal sobre las

tasas de infeccion en una colaboracién estatal.

Autores

Schlick C., et al.

Afo

2022

Objetivo

Evaluar la asociacion de los elementos individuales del
paquete de reduccidn de infecciones en el sitio quirdrgico

con las tasas de infeccion.

Metodologia

Un andlisis post-hoc de un estudio de cohorte prospectivo

Resultados

Entre 2722 pacientes, 192 (7,1%) desarrollaron una
infeccion del sitio quirdrgico. Las infecciones fueron
menos probables cuando se utilizaron antibidticos orales
(OR 0,63 [IC 95% 0,41-0,97]), protectores de heridas
(OR 0,55 [IC 95% 0,37-0,81]) y apdsitos oclusivos (OR
0,71 [IC 95% 0,51-1,00]) fueron usados. Los elementos
del paquete se redujeron a 5 compuestos de componentes
principales. La adherencia a la combinacion de
antibioticos orales, protector de heridas o profilaxis
antibiotica intravenosa de re dosificacion mas
preparacion cutanea intraoperatoria con clorhexidina-

alcohol se asoci®6 con la ausencia de infeccion




(consistencia = 0,94, cobertura = 0,96). Cuatro de los 5
compuestos de componentes principales en varias
combinaciones se asociaron con la ausencia de infeccion
en el sitio quirdrgico, mientras que el compuesto que
consiste en la colocacién de un aposito oclusivo, el retiro

del aposito posoperatorio.

Conclusiones

Los elementos del paquete tuvieron una asociacion
variable con la reduccion de la infeccion. La
implementacidn de paquetes de reduccion de infecciones
en el sitio quirdrgico colorrectal debe centrarse en los
elementos especificos asociados con infecciones bajas en

el sitio quirdrgico.

Aporte del
estudio para

su trabajo

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, en el presente estudio se evidencio una

asociacion variable con la reduccién de la ISO.

académico
Fuente de Fuente: Pubmed
Enlace Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34840291/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34840291/

Ficha N° 30

Titulo

Determinacion del conocimiento y uso de las recomendaciones
basadas en la evidencia por parte de las enfermeras de quir6fano

para prevenir las infecciones del sitio quirdrgico.

Autores

Ogce F. y Turhan H.

ARfo

2022

Objetivo

Aunque las infecciones del sitio quirdrgico son un problema
comun, se informa que el 70% puede prevenirse si el personal
peri operatorio cumple con las recomendaciones basadas en la
evidencia. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el
conocimiento y el uso de las guias actualizadas basadas en la
evidencia para la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico

por parte de las enfermeras de quirofano.

Metodologia

El estudio se llevd a cabo con 228 enfermeras de quiréfano de
81 hospitales diferentes. Los datos fueron recolectados a través
de un Formulario de Informacion Personal y Cuestionario paral
Conocer e Implementar Pautas Basadas en Evidencia para la|
Prevencion de la Infeccion del Sitio Quirlrgico entre abril Y|

octubre de 20109.




Resultados

Los enfermeros conocian las orientaciones y sugerencias para la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico y las
actualizaciones relacionadas (76,3%-96,6%). Sin embargo,
hubo variaciones en la tasa de aplicacion de las recomendaciones
de la guia en las instituciones (40,4%-93,4%). El cumplimiento
de las guias fue generalmente bueno en areas bajo manejo de
enfermeria, como uso de guantes estériles (93,4%), longitud de
ufias (91,2%), mantenimiento de la normo termia (88,6%),
cepillado quirargico (81,1%) y depilacién con clip (74,5%). Sin
embargo, fue menor en areas como un bafio con jabon o con una
solucion antiséptica (40,4 %), decision de depilarse (46,5 %),
mantener cerradas las puertas de quiréfano (57 %), trafico de
quiréfano (62,7 %) y continuar con antibioticos profilacticos
después de la cirugia (89,4 %). EI cumplimiento debe mejorarse
en areas como el lavado preoperatorio y la reduccion al minimo

del personal en el quiréfano.

Conclusiones

Es importante reflejar las guias en la practica clinica, pero el
presente estudio muestra diferencias entre la aplicacion propuestal
y la practica real. En este caso, una posible solucion es una
variedad de paquetes de atencion, cada uno de los cuales consta
de algunas sugerencias especificas, que serian seleccionadas por,
las instituciones y el equipo peri operatorio de acuerdo con su tipo,

de cirugia y grupo de pacientes.




Aporte del

estudio para su

Por considerar la variable de estudio infeccion del sitio
operatorio, es muy importante saber que la teoria va acorde con

la practica, ya que en el presente articulo los resultaron arrogaron

trabajo
que existen variaciones en cuanto al manejo de la teoria con la
académico
practica.
Fuente: Medline
Fuente de
Enlace:https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-
enlace

35256254
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