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Resumen

La presente monografia tiene como objetivo describir las intervenciones de
enfermeria para prevenir infecciones en el sitio operatorio en el centro quirurgico.
La metodologia fue descriptiva y se realizé una revision minuciosa de diversos
articulos cientificos basados en el tema desde el afio 2004 al 2020. Asimismo, los
criterios de inclusion fueron temas relacionados con el objetivo, afios de antigiiedad
y revistas cientificas sobre intervenciones de enfermeria existentes para lograr
prevenir y evitar infecciones, riesgos y falencias en el sitio operatorio en el centro
quirdrgico. Entonces, el analisis efectuado dio a conocer la importancia del
profesional de enfermeria en el centro quirdrgico, pues este personaje contribuye
de forma directa e indirecta durante todo el procedimiento de cirugia, logrando
identificar los riesgo y errores que puedan ocasionar una mala comunicacion entre
el equipo o una mala verificacion de los instrumentos requeridos en base al
procedimiento quirico que se realiza. También, se detalla la importancia de que el
profesional cuente con las aptitudes suficientes y desarrolladas para identificar los
factores de riesgo en el centro operatorio y disminuir las infecciones o
contaminacion, las cuales pueden ocasionar severas consecuencias. Se concluye
que el profesional de enfermeria debe implementar sus aptitudes basadas en
técnicas cientificas y regidas bajo la normativa protocolar que existe en el
establecimiento de salud, lo cual se vera reflejado con la ética y los valores que

desenvolvera para garantizar un servicio de calidad, seguridad y responsabilidad.

Palabras clave: enfermeria, intervenciones, técnicas, preventivas, riesgo, roles,

contaminacion, infecciones, quirurgico.



ABSTRACT

This monograph aims to describe nursing interventions to prevent infections at the
operating site in the surgical center. The methodology was descriptive and a
thorough review of various scientific articles based on the topic was carried out
from 2004 to 2020. Likewise, the inclusion criteria were related to the objective,
years of seniority and scientific journals on existing nursing interventions to prevent
and avoid infections, risks and failures in the operating site in the surgical center.
Then, the analysis carried out revealed the importance of the nursing professional
in the surgical center, because this character contributes directly and indirectly
during the entire surgery procedure, identifying the risks and errors that may cause
poor communication between the equipment or poor verification of the required
instruments based on the surgical procedure performed. It also details the
importance of the professional having sufficient and developed skills to identify
risk factors in the operating center and to reduce infections or contamination, which
can cause severe consequences. It is concluded that the nursing professional must
implement their skills based on scientific techniques and governed under the
protocol that exists in the health facility, which will be reflected in the ethics and
values that will be developed to guarantee a service of quality, safety and

responsibility.

Keywords: nursing, interventions, techniques, preventive, risk, roles,

contamination, infections, surgical.



I. Introduccion

Las infecciones que se encuentran enlazadas a la atencion hospitalaria
componen un conflicto de salud publica, pues favorece al incremento de la
mortandad y morbilidad en los pacientes que se encuentran internados en el
nosocomio o a los pacientes que salen de forma reciente de un proceso quirurgico
(1,2). Es asi que, un individuo al adquirir una infeccion a causa de microrganismo
patdgenos, bacterias, virus y otros requiere mayor inversion de tiempo y dinero en
la hospitalizacion, a causa de los medicamentos, intervenciones quirdrgicas, estadia
y costos (2). Pues, las infecciones que surgen en el sitio operatorio originan un gran
impacto en la atencion que se proporciona para frenarlas, ya que al ser considerado
como desafios dentro de las instituciones de salud se debe de contar con la
informacion tedrica — cientifica pertinente para identificar la patologia y

epidemiologia del elemento patdgeno que esta originando la infeccion (1).

Por esto, la bioseguridad es un tema fundamental en los quiréfanos que se
desenvuelve como aptitud primordial del profesional de salud que radica en el
centro quirdrgico. Pues, durante el procedimiento hay contacto directo e indirecto
con diferentes liquidos, materias, tejidos y flujos, lo cual remarca la posibilidad de

contraer infecciones por cualquier tipo de accidentes en el marco quirurgico (3).

Es asi que, hay evidencia cientifica sobre las formas de prevenir infecciones,
las cuales son implementadas especificamente por el profesional de enfermeria. Por
lo tanto, se basa en la preparacién del paciente previamente al proceso de cirugia
con planificacion asistencial 6ptimamente estructurada y coordinada en base

protocolos y normas estandarizadas por la instancia de salud (4).



Por lo tanto, el profesional de enfermeria que labora en el quiréfano debe de
contar con el aprendizaje tedrico — cientifico quirdrgico requerido sobre los
fundamentos medioambientales, el rol del equipo quirtrgico y la seguridad que
debe de desenvolverse previo, durante y posterior a una intervencion quirdrgica.
Esto con la finalidad de evitar infecciones en el centro quirdrgico; porque son muy
comunes las complicaciones e infecciones durante y después del procedimiento de
cirugia, ocasionando severas consecuencias (5). En consecuencia, es importante
que el profesional de enfermeria logre identificar y conocer los factores de riesgo
existentes dentro del centro quirdrgico para implementar técnicas, las cuales
permitiran solucionar con facilidad y en el tiempo oportuno para discernir las

posibilidades de infecciones o contaminaciones (6).

De este modo, el profesional de enfermeria se encarga de optimizar la
asistencia que recibe el paciente con seguridad y calidad. A su vez, debe supervisar
y comprobar los procesos operativos y administrativos de normas y protocolos del
personal que labora en el quir6fano de forma periddica, para evitar cualquier indole
de complicacion del paciente y equipo quirdrgico. Asimismo, el profesional de
enfermeria debe usar mecanismo de barrera para evitar contaminaciones, las cuales
son: guantes, mascarillas, jabon antiséptico, alcohol con glicerina, bata, protector
de cabello, etc. (7). De igual manera, el profesional de salud debe conocer los
medios intrinsecos y extrinsecos que permiten la eliminacion de materiales

contenidos de sustancias patdgenas o agentes infecciosos (8).

Es asi que, la presente monografia pretende alcanzar el objetivo: Describir
las intervenciones de enfermeria para prevenir infecciones en el sitio operatorio en

el centro quirurgico. La cual, se consolida en base a los fundamentos hallados en



diferentes manuscritos cientificos. Asi, se podré desenvolver el objetivo establecido
en la actual indagacion y poder relatar toda informacion pertinente e idonea para
sustentar el tema de investigacion. En tanto, se realizo el presente estudio mediante
el andlisis de 25 fuentes bibliogréaficas de revistas reconocidas internacionalmente

en el area de enfermeria, las cuales se ubican entre el 2004 — 2020.

El desarrollo de la investigacion proporcionard informacion cientifica sobre
la importancia del profesional de enfermeria en el centro quirdrgico, de forma que
la informacidn descrita sera beneficiosa para investigaciones relacionadas al tema,

brindando sustento tedrico — cientifico en el &mbito profesional de salud.

En consecuencia, las distintas fuentes halladas proporcionardn un marco
tedrico sustentado y enriquecedor para el profesional de enfermeria que se
desenvuelva en el centro quirdrgico. Asimismo, brindara data cientifica sobre los
factores de riesgo que puedan encontrarse en el centro quirdrgico. Finalmente,
facilitaran informacion detallada sobre las técnicas preventivas de infecciones o
contaminaciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el contexto
quirdrgico. De esta manera, se pretende describir la informacién investigada para
el desarrollo del objetivo mencionado en la investigacion y describir las

conclusiones identificadas.

1.1. Objetivo
- Describir las intervenciones de enfermeria para prevenir infecciones en

el sitio operatorio en el centro quirdrgico.



1.2.  Justificacién

A través, de la actual monografia de pretender describir la importancia de
las distintas intervenciones que ejecuta el profesional de enfermeria dentro del
centro quirurgico para evitar riesgos e infecciones del sitio operatorio, pues ellos
son los encargados fundamentales de garantizar y emplear una atencion
integramente de calidad. De modo que, garantizar una atencion guiada, monitoreada
y administrada de forma correcta y en el tiempo oportuno para fortificar la
recuperacion del paciente. La cual, se logra por la aplicacion y despliegue de los
conocimientos técnicos y cientificos que cuenta el profesional de enfermeria. Es asi
que, el profesional de enfermeria se encuentra en la capacidad de desplegar sus
aptitudes, conocimientos y experiencia en la prevencion de infecciones, riesgos y

complicaciones que puedan desencadenarse en el centro quirdrgico.

Es asi que, el principal motivo es garantizar una atencion de calidad y
Optima para el paciente, los familiares y los diversos profesionales de la salud con
quienes labora el profesional de enfermeria. Asimismo, debe desplegar las aptitudes
pertinentes para atender y prevenir las infecciones que puedan desencadenarse por
contaminacion de agentes patdgenos, virus, gérmenes, enfermedades cronicas,
entre otros. De este modo, desenvuelve sus capacidades para solucionar riesgos,
errores y falencias durante un procedimiento quirurgico, logrando que el equipo
multidisciplinar labore de manera adecuada sin exposicion alguna a
contaminaciones o infecciones dentro del centro quirdrgico. En tanto, durante el
desarrollo de la monografia se van a identificar diversos roles que ejerce el
profesional, para lograr con el objetico primordial de brindar una atencidn de

calidad con seguridad.



El proposito de indagar mediante diversos articulos cientificos,
intervenciones del profesional de enfermeria, origine de infecciones, factores de
riesgo dentro del centro quirdrgico proporcionara una informacion detalla con
sustento cientifico para proximas investigaciones similares, proporcionando la
informacion pertinente sobre el tema. En consecuencia, la monografia tratara sobre
la importancia del personal de enfermeria dentro del area quirurgica, pues el
profesional de enfermeria debe de ejecutar atenciones y procedimientos en base a
protocolos estandarizados por la institucién en la que se ubica o por ser
procedimientos comunes. Asimismo, la monografia detallara diversos factores de
riesgo que se hallan en el centro quirdrgico, los cuales afectan de forma directa e
indirecta al equipo multidisciplinar involucrado en el procedimiento quirdrgico.
También, se describiré las técnicas que desenvuelven el personal de enfermeria para

evitar infecciones dentro del espacio quirurgico.

La monografia actual proporcionard los datos suficientes para lograr el
objetivo planteado, el cual es la descripcién de las intervenciones de enfermeria
para prevenir infecciones en el sitio operatorio en el centro quirdrgico. De esta
manera, la monografia detalla la informacion encontrada a través de la bibliografia

cientifica internacional seleccionada.



Il. Cuerpo
- Metodologia

Para el desarrollo de la monografia se realizé una revision bibliografica de
articulos cientificos basados en las intervenciones de enfermeria para prevenir
infecciones en el sitio operatorio en el centro quirurgico. Por lo tanto, se decidid
analizar los articulos encontrados desde el afio 2004 al 2020. Teniendo como
principal y fundamental objetivo delimitar a los articulos relacionados con el
tema de indagacion. Por ello, se ejecutd una blusqueda amplia en las siguientes
revistas: Rev Fac Cien Me, Metas Enfer, Revista Médica Sinergia, Rev Venez
Cir, Cultura de los Cuidados, Revista Cubana de Cirugia, Rev Enferm Inst Mex
Seguro Soc, Acta Médica del Centro, Rev Sobecc, Enfermeria Global, Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Revista Galcha de Enfermagem, Revista
Infectio, Rev Argent Cirug, Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, Anales de la
Facultad de Medicina, Online Brazilian Journal of Nursing, Revista Online de
Pesquisa Cuidado é Fundamental, Cogitare Enferm, Acta Paul Enferm, Rev
Latino-Am. Enfermagem, Av. Enferm y Rev Enferm UFPE online, las cuales

fueron seleccionadas por brindar informacién desde el criterio cientifico.

Los criterios de inclusion empleados en el desarrollo de la monografia fueron
considerados solo articulos originales sobre las diversas intervenciones de
enfermeria existentes para lograr prevenir y evitar infecciones, riesgos y

falencias en el sitio operatorio en el centro quirurgico.

Es asi que, durante la, busqueda de los diferentes articulos se emplearon los
términos: Intervenciones, técnicas preventivas, factores de riesgo, roles del

profesional de enfermeria, contaminacion, enfermeria, infecciones, quirdrgico.
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- Rol del personal de enfermeria en el centro quirurgico

Los profesionales de la enfermeria evidencian pensamientos de forma dindmica,
pues facilita la comprension del enlace entre las personas, la enfermedad y la
salud, de esta manera se originan nuevas concepciones epistemoldgicas y
teoricas para el profesional, para favorecer la aplicacion de actuales tecnologias
para brindar una mejor atencion, permitiendo que el profesional desenvuelva

sus funciones especificas de forma integral en el &mbito que se ubique (9).

De esta manera, las practicas que se van a realizar por el personal de enfermeria
deben de reunir fundamentos y evidencias cientificas, para que puedan
comprender el contexto y entorno en el que despliegan sus roles. Asimismo,
deben de poder reconocer principios éticos, valores y creencias en bases al
objetivo de su actuar, logrando instaurar servicios de calidad con una mejora

continua en base a los requerimientos de la poblacion. (10).

Es asi que, en el quiréfano desenvuelve una serie de acontecimientos en los
cuales se ven involucrados diversos tipos de procedimientos con dinamicas
distintas (10). Por ello, el personal de enfermeria tiene el objetivo primordial
optimizar la asistencia del paciente de forma segura y con calidad (11,12),
asimismo, debe supervisar y comprobar de forma periédica cada proceso
operativo y administrativo de las normas, los protocolos del personal que labora
en el quiréfano y los fundamentos de antisepsia y asepsia quirargica, es decir el
control ambiental en el centro quirdrgico (6,12). Pues, en un procedimiento
quirdargico se desenvuelve por un equipo multiprofesional y con diversas

funciones, pero dependientes unos a otros (13).



Por otro lado, el profesional de enfermeria tiene las aptitudes necesarias para
identificar las dificultades que pueden ocasionar algun tipo de riesgo o

afectacion en la seguridad del profesional y del paciente (14).

De este modo, el profesional de enfermeria comprende e interioriza la necesidad
de garantizar un entorno seguro al paciente y al equipo multidisciplinar del lugar
quirdrgico (14). Entonces el profesional de salud debe de poder trabajar en
equipo para poder mejorar y garantizar la seguridad y calidad de las actividades

que ejecuta (15).

Es asi que, el profesional de enfermeria va a tener la autoridad sobre el
procedimiento de cirugia con la finalidad de interrumpir o prevenir las

situaciones de riesgo y de error que logre identificar (16).

En consecuencia, Storch y Machado (17) describen los roles que ejercen el

profesional de salud en los siguientes contextos:

e Acciones preoperatorias, se enfoca en lograr el afeitado de cabello en
craneotomias y en la columna cervical para facilitar al equipo quirdrgico el
desenvolvimiento del proceso de cirugia y disminuir los posibles riesgos por
contaminacion de cabello (17).

e Acciones intraoperatorias, pretende garantizar la implementacion correcta
de la profilaxis antibiotica durante los procedimientos de indole quirdrgico. El
cual, debe de cumplir las normas administrativas durante la intervencion
quirdrgica, en base a la dosis requerida y la duracién del proceso. (17).

e Acciones postoperatorias, las cuales se encuentran bajo el cuidado del

personal de enfermeria para cuidar las incisiones quirtrgicas originadas por



una intervencion de cirugia. Ello, con la finalidad de reducir la infeccion en
sitio quirdrgico y la posibilidad de que pueda originarse una infeccién durante
la atencion brindada a diario al paciente (17).

e Acciones de vigilancia, el profesional de enfermeria tiene el rol de vigilar
de forma activa y pasiva, durante la implementacion de los protocolos que

permiten la reduccién de infecciones en el sitio quirurgico. (17).
Elementos de riesgo operatorios en el centro quirdrgico

Existen diversos factores que van a contribuir con una posible contaminacion
en al centro quirdrgico, los cuales pueden ser la piel, el estado de nutricion, las
membranas mucosas, ciertas areas corporales que puedan dar acceso al
crecimiento microbiano, la sangre, los fluidos organicos potencialmente
contaminantes y materiales contaminados que van a surgir durante un
procedimiento quirdrgico (12,18).  Pues el quir6fano es un lugar
potencialmente peligroso, en donde efectlan cirugias de emergencia y
programadas, en donde se ejecuta asistencia directa a los pacientes. Ello
involucra mantener contacto permanente de forma indirecta, directa y temporal
con tejidos, organos, distintos tipos de flujos, materia fecal, intestinal y
gastrico, entonces existe una gran probabilidad de que surja una infeccién a

causa de agentes patdgenos o por causa accidental en el centro quirdrgico (4).

Cualquier profesional del equipo quirurgico, la vestimenta y las manos pueden
ser un vehiculo de transporte de microorganismos contaminantes, de gérmenes
patdgenos y no patdgenos (12). Actualmente se tiene conocimiento que la
patogénesis para el desarrollo de una infeccion del sitio quirtrgico esta en
relacion entre diversos factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos en el recinto
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perioperatorio (19,20), los cuales pueden las caracteristicas genéricas
influyentes del personal sanitario y del sistema sanitario o las particularidades
propias de cada pacientes, como la edad, patologias asociadas, obesidad, entre
otras (20) y (21). Por ello, es fundamental que se realicen las medidas
adecuadas para proteger a los pacientes, a los profesionales y al entorno

quirdrgico (12).

Por lo tanto, Hartmann (21) indica que las infecciones del sitio quirtrgico van
a originas complicaciones de forma frecuente, por ello es necesario que se
maneje los factores relacionados al &mbito preoperatorio, peroperatorio y la
prevencion de infecciones del sitio quirdrgico. Estos eran descritos a

continuacion.

Los factores que se encuentran relacionados con el huésped.

Microbiota: Las mucosas y la piel se van a encontrar de forma habitual
repobladas por una cantidad variable de microorganismo, las cuales se
denomina flora residente. Sin embrago, en alguna ocasion esta flora residente
puede ser sustituida por microorganismos mas resistentes a los antimicrobianos
0 mas virulentos, esto se denomina flora transitoria. Ya que, en el cuerpo de un
individuo existen 1,5 kg de bacterias en el colon; 1 014 bacterias distintas en el
tracto intestinal y es 100 veces mas la cantidad de microorganismos en el ADN
(1,2,21).

Edad: Se evidenci6 que es uno de los diversos factores de riesgo, pues va a
mostrar un cierto nivel de deterioro de las defensas que cuenta el huésped o una
prevalencia de mayor nivel en relacion a la comorbilidad relacionado a ello. En

cambio, en las edades tempranas se encontré que hay escasa madures del
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sistema inmunoldgico y mayor vulnerabilidad a evidenciar hipotermia durante
un proceso quirurgico (1,2,21).

Enfermedades permanentes de base: Una de ellas es la diabetes, la cual
evidencia dos veces mayor de riesgo en contraer infecciones quirurgicas, para
evitar ello se debe de mantener un control exhaustivo de la glucemia de forma
inmediata en el postoperatorio con el objetivo de ubicarlo en <200 mg/dl.
También, se encuentran la enfermedad broncopulmonar obstructiva crénica, ya
que la padecen un gran nimero de individuos. Es asi que, se ha encontrado
diversas enfermedades en comorbilidad que incrementan el riego en gran
medida de contraer infecciones (1,2,21).

Tabaquismo: Ocasiona un gran incremento de la vulnerabilidad para contraer
enfermedades periodontales e infecciones a causa de bacterias pulmonares. Ya
que, el injerto de nicotina al organismo va a ocasionar vasoconstriccion arterial,
ayudando a la isquemia periférica a retrasarse y a complicar el proceso de
cicatrizacioén de los tejidos. Asimismo, va originar que incrementar la presion
en los tejidos del abdomen y el térax, lo cual incrementa de forma directa en
los hematomas, la dehiscencia y la acumulacion de fluidos en la herida
operatoria (1,2,21).

Obesidad: Se encuentra asociada a un estado cronico relacionado a la
inflamacién sistémica, lo cual evidencia un incremento de la cantidad de
citoquinas circulantes. En tanto, las investigaciones detallan que la tasa de
infeccion es de 20% si el paniculo adiposo mide 3,5 cm 0 mas, pero si esta
mide menos de 3cm la tasa de infeccion es de 6,2%. Ello, ocurre cuando se

halla diferencias en el proceso de circulacion local en las heridas, es mayor el

11



tiempo quirdrgico, el corte de incision quirdrgica, las dificultades técnicas y la
exposicion del area quirdrgica al ambiente (1,2,21).

Presencia de focos infecciosos a distancia: Los individuos que han contraido
una infeccion a causa de gérmenes hasta los tres meses anteriores van a
evidenciar hasta dos veces mayor la vulnerabilidad de contraer otros tipos de
infecciones. Por ello, deben de recibir un cuidado especial y especifico en la
administracion de profilaxis y demas procedimientos en base a la historia
clinica que presentan (1,2,21).

Los factores enlazados al procedimiento quirargico, de acuerdo al momento de

la cirugia.

Peroperatorios: Se identifico al tiempo de internacién pre quirdrgico como un
factor influyente a desarrollar una infeccién en la herida quirdrgica hasta en
14.7% al permanecer 21 dias 0 méas en permanencia prequirargica. Puesto que,
si el individuo permanece en hospitalizacion previa a la cirugia en el tiempo de
un dia, la tasa de infeccion es de 1,2%; una semana, la tasa es de 2,1% y dos o
mas semanas, la tasa es de 3,4%. Asimismo, se encontro el rasurado como otro
factor contribuyente a la adquisicion de infecciones, esto se incrementa si
existen demas factores asociados como lesiones microscopicas causadas por la
hojilla. En tanto, se logro identificar que la tasa de infeccion es de 3,1% si se
efectla el rasurado previo a la cirugia; es de 7,1% si se realiza en las 24 horas
previo a la cirugia y es de 20% cuando se ejecuta con mayor tiempo previo a la

cirugia (1,21).

Operatorios: De acuerdo al tipo de cirugia se identifica la tasa de infeccion en

la herida quirdrgica: menor a 2% en la herida limpia 'y 30% a 70% en la herida

12



contaminada, pero ello puede mostrar variabilidad segun el individuo y diversos
factores adicionales. También, en base al horario de cirugia se identifica el
incremento de la carga bacteriana en el centro quirdrgico a causa del flujo del
personal y el incremento de temperatura por la mafana, la tarde o la noche.

(1,21).

Igualmente, la técnica quirurgica contribuye como riesgo, el control de sangrado
y la asimilacién de los tejidos durante el procedimiento quirdrgico. Del mismo
modo, la extension del tiempo quirtrgico influye en la adquisicion de
infecciones si el procedimiento invierte mas tiempo en la exposicion de heridas
a cargas bacterianas, cambios de temperatura, hipotermia, evaporacion de
fluidos, pérdida de sangre y factores ambientales. También, se hallan los
drenajes quirdrgicos como influyentes a infecciones si permanecen mucho

tiempo en alguna cavidad del individuo, siendo drenajes abiertos (1,21).

Post operatorios: En el actual contexto, se identifica al manejo de la incision
operatoria de forma segura para evitar desarrollar posibles infecciones por curas
mal cerradas o sellantes con vacios, los cuales afectan directamente al
tratamiento de las infecciones adquiridas y el manejo de factores metabdlicos
del procedimiento post operatorio para evitar cualquier indole de complicacion

(1,22).
e Los factores enlazados con micro organismos.

Se encontrd a la resistencia microbiana como factor que incrementa el riesgo de

adquirir algun tipo de infeccion, el uso de antimicrobianos en profilaxis
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quirargica modifica la flora del huésped y favorece la aparicion de

microrganismo resistentes (1,2,21).

Asimismo, se ha evidenciado la existencia de elementos patégenos oportunistas
que originan infecciones en el hospital, los cuales de trasfieren entre pacientes,
mediante las manos del personal de salud (1,3). Por otro lado, se identificé como
factor altamente riesgoso cualquier tipo de joyas o piercing de indole extrafio
del sitio quirurgico (12,19), ya que el solo hecho de que se sitten en el ambiente

aumenta el riesgo de contaminacion hasta en 10 veces.

Asimismo, la presencia de vellos en el sitio de corte quirdrgico, los cuales solo
se pueden retirar por medio de un agente depilatorios que no ocasiones
abrasiones en la piel y tener muy en cuenta que solo se deben de extraer la
velocidad en el menor tiempo posible al procedimiento quirargico; es decir, dos
horas antes y es de indole fundamental que se efectué este procedimiento en un
espacio fuera de la sala de cirugia. Ya que, si el procedimiento de extraccion de
vellos se realiza dentro del espacio de cirugia aumenta en grandes medidas el

riesgo de contaminacion del entorno quirdrgico (19).

Del mismo modo, la piel va a favorecer a que incremente la densidad
microbiana, dependiendo de los factores del ambiente en que se ubique. Ello,
puede ser la piel del abdomen, la axila, a la ingle, el pie y el antebrazo, porque
es en estos espacios en los cuelas la humedad de las bacterias se incrementa

significativamente (12).
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Asimismo, la perforacién o desgarro de los guantes quirtrgicos durante el
proceso de la cirugia resulta un factor que contribuye a la infeccion o

contaminacion (22).

Rael y Lopez (20) y Hartmann (21) recalcan la importancia de disminuir la
circulacion, las actividades de las personas del area quirdrgica para reducir las
posibilidades de generar alguna infeccion por accidente. Puesto que, al
presenciar una extension de las mencionadas situaciones va a influir en el

incremento de microorganismos potenciales de generar infecciones.

Por esta razon, en el centro quirdrgico se debe de mantener las puertas cerradas
y con el sistema de ventilacion activo durante todo el dia si hay o no hay
actividad, en base a los tipos de cirugias se van a establecer las necesidades de
humedad, de temperatura, de aire, de presién y otras (20,21). Por ello, es
fundamental que definir los espacios como el area de lavado de manos, los
quirdfanos, los pasillos, las zonas de descanso, la sala de reanimacion, los
vestuarios, la sala de informacion, la recepcién de enfermos y los
antequiréfanos que se encuentren limpios, semi limpios y sucios; debido a que,

posterior a cada intervencion se establecen protocolos de higiene (20).

Por otro lado, la ausencia de liderazgo efectivo durante el procedimiento
quirdrgico se convierte en un factor critico de riesgo operatorio en el centro
quirudrgico. Es prescindible que los profesionales de enfermeria encargados de
implementar las técnicas preventivas de riesgo en el centro operatorio
desenvuelvan la aptitud del liderazgo como herramienta para minimizar la
posible desconfianza que pueda originarse dentro del “procedimiento

quirdrgico. De esta manera, se evita los riesgos o errores por no tener apoyo
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gerencial, no contar con apoyo en el quiréfano, no evidenciar apoyo de parte
del personal enfermero, evidenciar escasa planificacion y abandono de

educacion del equipo quirargico (23).
Técnicas preventivas de riesgo operatorio en el centro quirdrgico

Las formas bésicas que se implementan y se seguirdn implementando como
técnicas o medidas preventivas de infeccion o contaminacion son muy diversas.
Pues, cumplen el fin de reducir la morbilidad en las personas y reducir las
posibilidades de contaminacién del ambiente quirdrgico. Las situaciones
mencionadas generan consecuencias poco favorables para los afectados y para
la institucion de forma econdémica (12). De la misma manera, se conoce la
importancia de los protocolos y su ejecucion segun el requerimiento establecido

en un momento especifico (12).

Tobo (12) refiere en su investigacion la importancia de implementar las normas
de ventilacién, aireacion y limpieza para mantener un ambiente seguro en el
proceso de curacion de heridas. Asimismo, el indice de relevancia del uso de la
mascarilla, lavada de manos, el uso de la bata quirtrgica, de gorro, gafas,
guantes y delantales impermeables segun la situacion quirdrgica en la que se
hallen los profesionales de enfermeria. Asi como los roles enfermeria:
enfermera asistencial siendo circulante, enfermera circulante siendo asistencial,
enfermera circulante de anestesia, enfermera instrumentadora. También, se
hallan los situados en los procesos gerenciales del quiréfano: programacion,
distribucion de personal, monitorizacion y auditoria de los procedimientos

quirdrgicos.
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Una de ellas es la lista de verificacion quirtrgica es una de las técnicas de
prevencion clave para evitar riesgos en el sitio quirargico (13), (14) y (15). La
cual, tiene como finalidad asegurar que la indumentaria quirdrgica rija las
medidas de salubridad y seguridad de cada procedimiento quirdrgico (13) y
(15). En tanto, la lista de verificacion se encuentra distribuida en tres aspectos:
primero la identificacion, previo a la induccion anestésica; segundo la
confirmacion, previo al inicio del corte quirtrgico y el tercero es el registro,
previo a la salida del quir6fano del paciente (11,16). Por ello, existe evidencia
sobre la seguridad que brinda los procedimientos quirtrgicos, los cuales se

clasifican en dos grupos (16).

e Lalista de verificacion genera seguridad: Reduce los riesgos y la posibilidad
de ejecucidn, ya que se evidencia la reduccion de la mortalidad y morbilidad al
emplearse la lista mencionada. Asimismo, es fundamental que se reporte los
errores que surjan para reducir los pasos errados en el futuro (16).

o La lista de verificacion no genera seguridad: No ese encuentra constituido
en la rutina del establecimiento, entonces no ocasionara conductas que
favorezcan al ambito intraoperatorio y no se efectuaréd cuestionamientos sobre

las précticas cotidianas durante el procedimiento quirdrgico (16).

De forma que, la implementacion de la lista de verificacion en un procedimiento
quirargico logra prevenir de infecciones al sitio quirdrgico y a la institucion de
salud de forma concurrente, asimismo en los pacientes (11,15). Rael y Lopez
en su investigacion indican que el checklist que se realiza para asegurar y

garantiza la correcta aplicacion de las medidas en el centro quirdrgico ha
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evidenciado gran disminucion de la mortalidad perioperatoria y la tasa de

complicaciones en el centro quirargico (20).

La limpieza de manos de forma antiséptica pre quirtrgico, es una de las formas
méas eficaces y eficiente de prevenir infecciones cruzadas y reducir la
propagacion de microorganismo patdgenos entre personas. Pues vendria a ser
otra estrategia sustentada cientificamente para prevenir riesgos operatorios en
el centro quirdrgico, esta técnica pude desenvolverse en dos tipos (12,18,19,24).
La maés sencilla, habitual y favorecida es el lavado de manos con uso de
antisépticos y la actual es el lavado de manos en base al uso de productos de
alcohol con glicerina (12,24). En consecuencia, se debe de tener siempre
presente el tipo de jabon y el tiempo que se ha utilizado para el procedimiento
de aseo de manos, ya que esta informacion es de suma importancia si en caso

ocurriese alguna complicacion durante o despues del proceso quirdrgico (12).

Asimismo, se encuentra como técnica preventiva el secado de manos (12,18),
en el cual se debe manejar toallas de papel o secadores de aire caliente para el
lavado cotidiano o social, en cambio para el lavado quirdrgico se debe
implementar una compresa estéril. En tanto, al usar toallas de papel se debe
tener en cuenta que el uso de forma individual para cada mano, desde el inicio
de los dedos luego hacia las manos y terminando con la superficie de los brazos.
Para el aseo quirdrgico, se inicia desde la parte distal a la proximal sin volver y

dejando una parte para cada brazo (12).

Del mismo modo, las soluciones a base de alcohol se recomiendan a todos los
profesionales de la salud, pues es un agente desinfectante que actia con mayor

rapidez y deja poco efecto residual en la piel (12,19). Ademas, este elemento
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de aseo es superior a los detergentes antisépticos, ya que elimina de forma

rapida a todo microorganismo que es ubique en la piel.

También se encuentra la utilizacion de guantes estériles previo y durante la
preparacion den sitio quirtrgico (12), (18) y (19), con la finalidad de ofrecer
mayor proteccion frente a algin agente patégeno como: fluidos corporales,
secreciones, sangre, membranas mucosas Yy piel no intacta. Los guantes reducen
en gran medida la probabilidad que las manos del agente contaminate con
microrganismos pueda ser un foco de transmision a otro paciente o personal de
salud. Pero, no obvia el lavado de manos con agua y jabén. Ya que, el uso de
guantes reduce el riesgo de contaminacién, mas no evita los cortes ni pinchazos

que puedan darse en el procedimiento quirdrgico (12).

El aseo de la piel previo a la intervencion quirdrgica es la técnica mas efectiva
para disminuir la carga bacteriana del entorno quirdrgico, con el propésito de
disminuir la flora residente y remover la carga bacterias transitoria que se

encuentran en ella (12,19).

Desde la formacion integral e instruida para el correcto desenvolvimiento de las
aptitudes sobre el cuidado de los individuos que viven y conviven los procesos
de salud y enfermedad. De tal manera, que se desarrolle desde la fecundacion
del saber hacer, el conocer y el ser. Es asi que, las competencias de un
profesional de enfermeria estan regida por tres componentes de integracion,

cognicion y observacion (25).

En la integracion como componente, refiere al gran requerimiento de establecer

las dimensiones actitudinal, cognitiva y actitudinal para las aptitudes cognitiva
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asociada al conocimiento, aptitudes funcionales asociada a destrezas, aptitud
social asociada a conductas y actitudes y la toma de decisiones de forma creativa

para solucionar conflictos (25).

e Aptitud cognitiva asociada al conocimiento, la cual se basa del principio
del conocer porque va a permitir confrontar variedades de conflictos
clinicos y va facilitar la ejecucion de los diversos procesos de enfermeria
existentes. (25).

e Aptitud funcional asociada a destrezas, viene a ser las habilidades y
capacidades de pensamiento critico, de analisis, de resolucion de
problemas, de tipificacion y diferenciacién por medio de la observacion
y la correcta toma de decisiones referentes a los requerimientos de los
pacientes (25).

e Aptitud social asociada a conductas, son todos los comportamientos que
el profesional de enfermeria va a efectuar de forma influyente en la
correspondencia que establece con otros profesionales de la salud, la

familia del paciente y el paciente (25).

Es necesario que se continte con la educacién del profesional de enfermeria
para lograr establecer una cultura instintiva con cualidades y habitos de
seguridad. En consecuencia, el profesional de enfermeria debe de recibir una
capacitacion constante de forma intrinseca y extrinseca para poder reconocer la
asistencia segura, oportuna y adecuada centrado en la seguridad del paciente y

centro quirurgico (26).

Es asi que, todo profesional del area de enfermeria debe de desenvolver un

conjunto de aptitudes intelectuales, técnicas y sobre todo relacionales para que
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puedan valorar e implementar los cuidados proporcionados en el centro
quirdrgico y en la institucion de salud (25). De este modo, se logra desarrollar
comportamientos de salubridad de tres formas, para prevenir contaminaciones

e infecciones en el centro quirdrgico (3).

e Predisponente; es decir, que el profesional de enfermeria reciba toda la
informacidn posible que se encuentre relacionada a la prevencion de
riesgos en el centro quirdrgico.

e Facilitador, se debe de brindar acceso a todos los elementos a base de
alcohol para realizar la higiene de las manos sin invertir esfuerzo o
trabajo extra para desarrollar las técnicas de salubridad de forma idonea
y evitar al maximo posible contaminaciones e infecciones.

e Reforzador, de forma que las autoridades y supervisores del centro
quirurgico recalquen de forma constante la importancia de la salubridad

e higiene de manos al personal quirurgico.

Zavala, Alvarado y Nieva (3) recalcan la importancia de realizar un monitoreo
correspondiente a la higiene, la informacién y sobre todo la capacitacion de
forma constante hacia el personal de enfermeria. Por otro lado, De Oliveira y
Sarmento (22) recalcan la importancia de la vestimenta del equipo quirdrgico
como técnica de prevencion de riesgos operatorio, pues se recomienda que el
personal multidisciplinar que ejecuta el procedimiento deba de vestir con gorros
que cubran el cabello, mascarillas, guantes quirurgicos estériles y batas. De esta
forma, se proporciona barreras protectoras para los pacientes, profesionales de

la salud y el entorno quirargico.
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I11. Conclusiones

La importancia sobre la descripcion de las intervenciones que realizan los
profesionales de enfermeria para prevenir riesgos en el centro quirdrgico a
través, del andlisis realizado a 26 fuentes bibliograficas cientificas se
concluye, que son variadas y se emplean bajo normas y protocolos
estandarizados para garantizar una atencion segura y con calidad.

De esta manera, el profesional de enfermeria debe de contar con los
conocimientos adecuados y actualizados sobre las diversas actividades que
se efectian en el quir6fano. Por ello, es pertinente que efectlen
capacitaciones que logren brindar bienestar integral a los pacientes, los
familiares y equipo multidisciplinar del quiréfano de forma integrativa,
observadora y cognitiva.

Por otro lado, el profesional debe poder identificar los riesgos o falencias
que pueden originar el surgimiento del algun tipo de infeccion. Esto, se vera
reflejado en base a las aptitudes académicas que logre alcanzar el
profesional de enfermeria, permitiendo que identifica los elementos
patdgenos, microrganismo, bacteria o virus que van a ocasionar infeccione
en el centro operatorios. Asimismo, debe poder identificar y asociar las
enfermedades de tipo crénico que van a fomentar las posibilidades de
infecciones después de un procedimiento quirargico. Para ello, es
fundamental conocer los roles que va a ejercer el profesional en las fases de
un procedimiento quirdrgico, ya que proporcionara calidad y segura en base

a su experiencia y aptitud académica.
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