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RESUMEN

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de hacer una supervision y
comprobacion periodica de los diversos procesos administrativos y operativos de aplicacion
rigurosa de las normas y principios de asepsia y antisepsia quirurgica. El objetivo de esta
investigacion secundaria es conocer la efectividad de la asepsia en zona operatoria por la
enfermera para prevenir infecciones en sitio quirargico. La metodologia usada fue la EBE
(Enfermeria basada en evidencia elaborandose el esquema PS para plantear la pregunta de
investigacion: ¢Cual es la efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para
prevenir infecciones en sitio quirdrgico? Se realiz6 la busqueda de evidencias en bases de
datos como Evidentia, Cochrane, Elsevier, PubMed y buscadores como Google Académico.
Se recopilé 38 articulos cientificos, siendo los criterios de exclusion el afio, idioma, estar
completos y faciles de entender y los de exclusion fueron antigiedad, por ser resimenes
incompletos entre otros; siendo seleccionados, 10 articulos, aplicAndoseles la guia de utilidad
y Validez Aparente de Galvez A. eligiéndose un articulo que se analiz6 con el programa de
lectura critica STROBE; respondiendo a la pregunta planteada: la enfermera debe aseptizar la
zona quirurgica antes de la intervencidn para prevenir infecciones de tal forma se logre
mejorar los costos y beneficios tanto para el paciente como para la institucion, presentando
buena evidencia por lo que se considera nivel 2 +, segin GRADE, permitiendo evaluar el
grado de calidad y como recomendacién muy probable que nuevos estudios tengan un

impacto importante y resultados que se puedan modificar.

Palabras Clave: enfermera, asepsia, zona operatoria, prevencion, infecciones, sitio
quirdrgico.



ABSTRACT

The nursing professional has the responsibility of periodically supervising and verifying
the various administrative and operational processes of rigorous application of the rules and
principles of aseptic and surgical antisepsis. The objective of this secondary investigation is to
know the effectiveness of asepsis in the operative area by the nurse to prevent infections in
the surgical site. The methodology used was EBE (Evidence-based Nursing, developing the
PS scheme to raise the research question: What is the effectiveness of the aseptic in the
operating area by nurse to prevent infections in the surgical site? The search for evidence in
bases was performed of data such as Evidentia, Cochrane, Elsevier, PubMed and search
engines such as Google Scholar, 38 scientific articles were collected, the exclusion criteria
being the year, language, being complete and easy to understand and the exclusion criteria
were antiquity, as they are incomplete summaries between others; being selected, 10 articles,
applying the guide of utility and Apparent Validity of Galvez A. choosing an article that was
analyzed with the STROBE critical reading program; answering the question posed: the nurse
must aseptize the surgical area before the intervention to prevent infections in such a way is to
improve costs and benefits both for the patient and for the institution, presenting good
evidence for what is considered level 2 +, according to GRADE, allowing to evaluate the
degree of quality and as a very probable recommendation that new studies have an important

impact and results that can be modified.

Keywords: nurse, asepsis, operating room, prevention, infections, surgical site



INTRODUCCION

Las infecciones del sitio operatorio (1SO) constituyen la segunda causa mas comun de
infecciones nosocomiales después de las infecciones del tracto urinario; causan
aproximadamente una quinta parte de todas las infecciones adquiridas en el hospital con
consecuencias en costos, estancia, incapacidades y secuelas!. La contaminacion de la herida
quirdrgica puede tener su origen en diferentes fuentes: flora enddgena, de la piel circundante
del paciente, las membranas mucosas o0 visceras huecas, dependiendo del tipo de
procedimiento realizado; a este tipo de infecciones corresponde la mayoria de las infecciones,
la de origen exdgeno, se origina por el contacto de la herida con el ambiente, el personal de la
sala de cirugia, el aire de la sala, el instrumental, entre otros. También se puede originar por

diseminacion hematdgena o linfatica®

El riesgo de ISO puede ser pronosticado siguiendo la puntuacion propuesta por el
estudio del indice de riesgo del National Nosocomial Infections Surveillance System
NNISS*®. La puntuacion incluye factores como el grado de contaminacion de la herida y la
duracién del tiempo quirdrgico de la intervencion. Los factores de riesgo para I1SO son
maultiples: enfermedades asociadas como diabetes, desnutricion u obesidad, infecciones
distantes, uso de esteroides sistémicos, respuesta inmune alterada, el cigarrillo, edades

extremas y estancia hospitalaria prolongada.

Asi mismo, el lavado quirargico, asepsia y esterilizacién, la urgencia de la intervencion,
la profilaxis antibidtica, la ventilacion de salas de operaciones y la intensidad del trauma
tisular pueden contribuir a un aumento del riesgo de las infecciones del sitio operatorio (1SO);
asi mismo, en los paises en desarrollo se relacionan también con deficiencias de las
instalaciones y limitaciones en los suministros de farmacos y otros bienes esenciales®.

Cabe mencionar que el término asepsia significa “sin microorganismos”, se refiere a las
practicas que reducen el riesgo que los microorganismos ingresen en el cuerpo durante
procedimientos quirdrgico. Estas practicas son la base de la técnica esteril, que se utiliza para
evitar la contaminacion microbiana de la herida quirtrgica’, de esta manera, Fuller nos refiere
que el equipo quirdrgico es responsable individualmente de cumplir con las medidas
asépticas, de realizar el correcto uso de la mascarilla por encima de las fosas nasales, quitarse
las alhajas y asi poder realizar el lavado quirdrgico correcto en el tiempo establecido, si algun

personal del equipo quirdrgico contamina la parte estéril esto tendrd que ser reportado



inmediatamente ya que puede ser una puerta de entrada para los microorganismos y por ende

puede causar una infeccion al paciente’.

En el Perd, segin un estudio publicado por el Ministerio de Salud en el 2014 informa
que entre enero del 2009 y diciembre del 2013, los establecimientos de salud informaron 15
679 infecciones intrahospitalaria de éstas 4845 (30,9%) fueron infecciones de herida
operatoria (infecciones del sitio quirdrgico); entre los servicios de cirugia, se observé una tasa
promedio de incidencia acumulada de 0,51 infecciones de herida operatoria x 100
colecistectomias y 0,51 infecciones de herida operatoria x 100 herniorrafias inguinales. La
oficina de epidemiologia del Hospital Cayetano Heredia muestra que la incidencia acumulada

de infeccion de herida operatoria 1.7 por 100 ceséreas realizadas®.

Asi mismo, las infecciones pueden ser causadas por multiples factores y uno de ellos
puede ser el manejo inadecuado de las técnicas asépticas como el incorrecto uso de las
barreras protectoras o no cumplir con el protocolo de asepsia dentro del centro quirdrgico. La
responsabilidad del cumplimiento de estas medidas asépticas es de todo el equipo quirdrgico
que participan en el acto quirdrgico, espacialmente de la enfermera por ser la responsable
principal de supervision y cumplimiento de protocolos 0 normas que establezcan la asepsia

especialmente cuando el paciente es aseptizado antes de ser intervenido.

Cabe mencionar que la naturaleza de la profesién de enfermeria esta centrada en el
cuidado humano, con el proposito de disminuir o eliminar los riesgos de enfermar y ayudar a
recuperar la salud y la capacidad del autocuidado de la persona enferma®. Por ello la gestion
por la calidad del cuidado debe desarrollarse en el marco de una filosofia que asegure una
atencion integral, personalizada y libre de riesgo®®, que abarque la vulnerabilidad afectiva,
fisica, mental y social del paciente en la busqueda del bienestar, en este caso cuando la
enfermera efectivice o asegure de una buena asepsia en la zona donde realizaran la
intervencion quirdrgica del paciente sin necesidad de considerar la edad, clase social y su

cultura.

Aunque el trabajo de enfermeria en esta area incluye la supervision y comprobacion
periddica de los diversos procesos operativos y la aplicacion rigurosa de las normas'! que
contribuyen a la seguridad del paciente, en algunos estudios se han identificado deficiencias

inmediatas de enfermeria que desmejoran la excelencia del cuidado en las salas quirtrgicas®?.



10

Algunas veces solo se proporciona higiene, confort fisico y nutricion e hidratacion®3, ademas
del manejo del dolor, lo cual tiene un impacto importante en la calidad de los cuidados

inmediatos de los pacientes quirdrgicos.

La institucion de salud donde se llevé a cabo el estudio fue el Hospital Santa maria de
Cutervo, donde la investigadora labora y durante su dia a dia observa que cuando los
pacientes ingresan para ser intervenidos, de alguna cirugia previo a la intervencién reciben
mala asepsia por parte de la enfermera observandose posteriormente infecciones de la herida
operatoria; también es necesario mencionar que existen ciertas deficiencias en esta area de
sala de operaciones, como la falta de jabdn aséptico, la falta de toallas estériles la forma
como se le realiza la asepsia en la zona donde se realizard la intervencion quirurgica, la
reutilizacion de material como frascos de dextrosa vacios para colocar el agua esteéril, entre
otras deficiencias. Igualmente cuando el paciente ingresa en mal estado de higiene por algin
accidente que ha sufrido y es necesario intervenirlo quirtrgicamente de emergencia le realizan
bafio y posteriormente se aseptiza la zona quirtrgica de una manera breve por el tiempo que
es corto para iniciar el acto operatorio informandose posteriormente que algunos pacientes
son reingresados a las areas donde les corresponde por la edad y la intervencién que
recibieron presentando heridas operatorias infectadas.

Esta inquietud de investigar esta problematica descrita, justifica internamente la
investigadora al mencionar que todos los pacientes deben ser preparados aseptizando la
zona operatoria de acuerdo a las normas, protocolos o guias que utilicen en sala de
operaciones motivandola a buscar las mejores evidencias para prevenir las infecciones de la
herida operatoria y para que la enfermera realice una buena asepsia en dicha zona, esto
evitaria que el paciente desmejore, reduzca gastos y mejoren los beneficios, llevandola a
plantearse el siguiente objetivo de investigacion: Conocer la efectividad de la asepsia en zona

operatoria por enfermera para prevenir infecciones en sitio quirurgico.

Por consiguiente, esta investigacion se justifica, porque las infecciones
Intrahospitalarias son un problema de salud que cada afio va tomando mayor relevancia como
un factor de riesgo en la practica asistencial de muchas instituciones sanitarias. Siendo de esta
manera las Infecciones de Sitio Quirdrgico (ISQ) una complicacion devastadora desde el
punto de vista biolégico y econdmico; consecuencias pueden generar desde una seria

incapacidad al sujeto intervenido, hasta llegar a la muerte, ademas elevar los costos de
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atencion para el paciente, familia y las instituciones de salud, constituyendo un problema
prioritario para el sector salud por su magnitud y consecuencias negativas al paciente. Asi
mismo, porque constituyendo un desafio para el personal de enfermeria responsable de su
cuidado en la asepsia de la zona quirurgica, debiendo ayudar a disminuir las tasas de

morbilidad y mortalidad que producen estas infecciones en las instituciones de salud.

Finalmente su relevancia porque los resultados del estudio ayudardn a proporcionar
informacién actualizada a las autoridades de la institucion, asi como al jefe de centro
quirdrgico, la oficina de control de infecciones intrahospitalaria (IIH) y el personal de salud, a
fin de disefiar e implementar programas de educacion permanente incorporen contenidos en la
etapa pre operatoria aspectos referidos a la profilaxis antibidtica, preparacion de la piel y las
consideraciones para una buena asepsia de la zona operatoria que por consiguiente ayudara a

disminuir los costos hospitalarios y mejorara los beneficios.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion realizado corresponde a una investigacion secundaria, consiste
en el analisis de la informacion que ha sido originalmente presentada en una fuente primaria®®.
Se vale de las investigaciones primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la practica
basada en la evidencia mediante el uso de métodos explicitos que permiten identificar,
seleccionar, valorar, resumir de forma critica, grandes volimenes de informacién y agilizan el
proceso de toma de decisiones. Se utiliza para confirmar los hallazgos, ampliar el contenido

de la informacion de una fuente primaria y para planificar otros estudios?®.
1.2 Metodologia

La metodologia a utilizar en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), se puede definir como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e

incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones®’18,

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

Como primer paso es la formulacion de la pregunta: Aqui se realizo en base a la metodologia

PS; pregunta estructurada fundamental para poder buscar respuesta.

El primer paso es la formulacion de la pregunta, se realiz6 en base a la metodologia
PS'®, pregunta estructurada fundamental con dos elementos para poder buscar respuesta,
destacando que la PS centra las preguntas en problema o en la experiencia, cuyos autores
sugirieron que estos dos Unicos componentes responderdan a las preguntas cualitativas
centradas, P=Poblacion, son todas las caracteristicas de individuos, familias, grupos o
comunidades, en este caso ¢Quiénes son los pacientes? ;Son de alguna edad o género en
particular? ¢Cual es su problema especifico de salud o de cuidados? y S=situacion la
comprension de la condicion, las experiencias, las circunstancias o la situacion: ¢Qué
circunstancias, condiciones 0 experiencias estamos interesados en conocer?. Esta

investigacion no busca comparar sino hallar las mejores guias de practica clinica para vigilar
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en forma especializada la asepsia del sitio operatorio del paciente y evitar la infeccion de la
herida operatoria.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta en esta investigacion parte de la
problemaética que existe en conocer sobre la efectividad de la asepsia en la zona operatoria por
enfermera para prevenir infecciones en sitio quirargico, convirtiéndose en gran polémica para
el profesional de enfermeria por los altos porcentajes reportados por el Ministerio de Salud
sobre infecciones de herida operatoria (infecciones del sitio quirargico). (Ver cuadro N°1 en

anexo N°1)

Como segundo paso es la busqueda de articulos, aqui se ejecutd mediante una revision
exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como:
enfermera, asepsia, zona operatoria, prevencion, infecciones, sitio quirdrgico. Todos estos
documentos secundarios, contienen datos e informacién de documentos primarios
apareciendo como resumenes, siendo los datos bibliograficos la fuente de informacion
secundaria®®. Esta fuente de datos primarios sirvio a la investigadora para encontrar
evidencias sobre la efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para prevenir
infecciones en sitio quirdrgico. Se realiz6 la bisqueda en bases de datos como: Pubmed,
Medline, Scielo, google académico Science Direct, Scielo, PubMed, y otros; recopilandose 38
articulos cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo de antigiedad, algunos
incompletos, idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se seleccionaron solo 10
articulos que fueron validados por el check list de Géalvez A., seleccionandose solo 01 que

servira para el analisis critico.

En la evaluacion de la calidad de la Investigacion como tercer paso, es realizar la
validez y utilidad de los hallazgos, es decir a todos los articulos se aplico la lista de chequeo
de Galvez A., para tener la certeza de su utilidad para la investigacion propuesta. Cabe
mencionar que se analizaron 10 articulos de los 38 articulos encontrados como se muestran en
los cuadros posteriores. En esta evaluacion es entender que ya se formul6 una pregunta clinica
relevante, buscando ademaés evidencias con recursos documentados y a la vez, tomando
decisiones importantes hacia una informacion cientifica con tablas estructuradas®. La
investigadora puede seleccionar uno o dos articulos recientes y completos para dar respuesta a
la pregunta clinica: ¢Cual es la efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para

prevenir infecciones en sitio quirurgico?
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La investigadora al seleccionar 10 articulos relacionados con la lista aparente
mencionada eligid solo uno que le ayudo a resolver su pregunta clinica planteada mencionada
anteriormente. A este articulo se aplico la guia de lectura critica de articulos de salud
STROBE.

Luego de los tres pasos anteriores como cuarto paso es la implementacion o aplicacion
de resultados. Después de analizar los resultados y considerarlos validos, debemos planificar
la implementacion de los cambios. Las Guias de Préctica Clinica (GPC) por ejemplo son una
de las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que
constituyen un puente de unién vital entre la practica y la teoria y debe ser evaluado en
relacién con el contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores
individuales y organizativos??; en la lectura critica el clinico tendra la capacidad para valorar
de forma rapida y criterio es decir, la “validez aparente” por ser evidencia nueva que se le
propone a la practica procediendo de una investigacién clinica relevante. En esta etapa la
investigadora lograra ejecutar su propuesta, metas y evaluacién de acuerdo a sus indicadores
de cambio para encontrar la efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para

prevenir infecciones en sitio quirdrgico.

Finalmente, en el paso cinco, es la evaluacion del proceso de la EBE que consiste en
evaluar las consecuencias de la aplicacion de la intervencién elegida. Para la practica de
enfermeria es importante determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar
la repercusion de los cambios introducidos en la practica, identificar si éstos han sido 0 no
efectivos. La situacion ideal es que la evaluacién se lleve a cabo analizando resultados
sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios

y costes de las intervenciones?®.

Es necesario mencionar que los pasos 4 y 5 la investigadora no ejecutara, por tener que
primero dar a conocer la investigacion a las autoridades del &rea de centro quirurgico
resaltando sus resultados encontrados en todas las bases de datos sobre la importante la
efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para prevenir infecciones en sitio

quirdrgico, para luego ayudar a establecer protocolos y métodos para su aplicacion.
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1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS

Cuadro N° 02 Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P

Enfermera de sala de operaciones del hospital Santa Maria de Cutervo.

Poblacion

En la intervencion quirdrgica de un paciente en sala de operaciones muchas
S veces la enfermera no efectiviza la asepsia en la zona operatoria, careciendo
de normas o protocolos donde se pueda considerar estrictamente el lavado de
zona operatoria, lavado de manos quirdrgico, uso de barreras protectoras y
bioseguridad; En el cual no permite realizar al paciente una cirugia segura y
resolver su problema que le aqueja sin que pueda producir una infeccion
llevandolo a situaciones graves y por ende aumentar el costo y disminuir el
beneficio tanto para el paciente como para la institucion.

Situacion

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

¢Cudl es la efectividad de la asepsia en zona operatoria por enfermera para prevenir

infecciones en sitio quirdrgico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia, porque al conocer la efectividad de la
asepsia que la enfermera realiza al paciente en la zona operatoria antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico reconocerd que el paciente recuperara su salud satisfactoriamente
sin complicaciones, riesgos ni costes ya que la labor de la enfermera es cuidar al paciente y
esto significa naturaleza centrada en el cuidado humano, y su proposito es disminuir o
eliminar los riesgos y ayudar a recuperar la salud y la capacidad del autocuidado de la persona

enferma.

También es pertinente porque la enfermera dentro de la gestion del cuidado asegura una
atencion integral, personalizada y libre de riesgo, porque debe abarcar la vulnerabilidad
afectiva, fisica, mental y social del paciente en la busqueda del bienestar del paciente que se
encuentra en riesgo alto por cualquiera que sea su intervencidn quirargica en un tiempo corto,
siendo viable porque ella, utilizara las mejores técnicas para realizar una buena asepsia en la

zona operatoria con materiales asépticos propios de la institucion evitando complicaciones
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como son las infecciones de dicha zona. Asi mismo es pertinente, porque utilizar realizar una
buena asepsia logrard mejorar la pronta recuperacion del paciente volviéndolo nuevamente

util para su familia y sociedad.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se utilizd, busquedas en el registro Cochrane central de ensayos aleatorios, en BVS
Regional, PABMED, Scielo, google académico, de los cuales se seleccionaron diez ensayos

aleatorios para la seleccion se han utilizado las siguientes palabras claves como:

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugueés Sinénimo
Enfermera nurse enfermeira Asistente
Asepsia Asepsis Assepsia antisepsia, desinfeccion,

higiene, purificacion,
esterilizacion, limpieza

Zona operatoria

Operating area

Area de operacao

region, comarca, territorio,
sector, demarcacion,
circunscripcion

franja, faja, banda, cinturén

Prevencion

Prevention

Prevencao

advertencia - alarma -
apercibimiento - apresto -
aversion - avio - avios - aviso
- calabozo - caucién - recelo -
desapercibimiento -
desprevencion - inmunizacion
- matalotaje

Infecciones

Infections

Infeccbes

contagio, contaminacion,
corrupcion, epidemia,
infestacion, inoculacion,
plaga, propagacion

Sitio quirdrgico

Surgical site

Local cirurgico

Blogueo, cerco, aislamiento,
asalto lugar, rincon, espacio,
emplazamiento, puesto,
localidad.
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Cuadro N° 04: Registro escrito de la bausqueda

Base de datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para la
busqueda o
Ecuacion de busqueda

NO
articulos
encontrados

de

N° de
articulos
seleccionados

Cochrane

23/9/2019

efectividad[all fields] and
(de, la[full author name] or
de laJauthor]) and
asepsia[all fields]
and(*'enzymology"[subhea
ding] or "enzymology"[all
fields] or "en"[all fields])
and ("herpes zoster"[mesh
terms] or ("herpes”[all
fields] and "zoster"[all
fields]) or "herpes
zoster"[all fields] or
"zona"[all fields]) and
operatoria[all fields] and
("pathol oncol
res"[journal] or "por*[all
fields]) and enfermera[all
fields] and para[all fields]
and prevenir[all fields] and
infecciones]all fields] and
("enzymology"[subheadin
g] or "enzymology"[all
fields] or "en"[all fields])
and sitio[all fields] and
quirurgico[all fields]

5

3

Science Direct

10.9.2019

obesidad[All Fields] AND
infantil[All Fields]

20

PUBMED

10.9.2019

(ssessing the factor
structure and measurement
invariance of the eating
attitude test (EAT-26)
across language and BMI
in young Arab women.[J
Eat Disord.
2018]Effectiveness of
web-based programs on
the asepssie: A systematic
review.[JBI Libr Syst Rev.
2012]The effectiveness of
web-based programs on
the reduction of
infeecccin: A systematic

10



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29946466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27820152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27820152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27820152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27820152
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revien Italian version of
the. Psychometric
proprieties and
measurement invariance
across sex, BMlI-status and
age.[Appetite.
2013]Screening and
Interventions for
Overweight[Agency for
Healthcare Research...]
[Cochrane Database Syst
Rev. 2017]

Google 18.9.19 | Efectividad, asepsia, 3 1
Académico heridas operaciones
TOTAL 38 10
Cuadro N° 05: Ficha para recoleccion Bibliogréfica
Titulo Articulo Autor (es) Revista Link Idioma | Metodologi
(Volume a, tipo de
n, afo, investigacio
ndmero) ny
abordaje
1. Evaluacion de la | Maria Dolores | Rev. http://www.s | Espafiol | Estudio
normalizacion de la | Pefalver- Latino- | cielo.br/pdf/rl observacion
preparacion pre | Mompeén Am. ae/v20n2/es_ al,
quirdrgica en una red | Pedro  Jesus | Enferma | 14.pdf transversal
regional de hospitales | Saturmo- gem y
Hernandez 20(2):[09 descriptivo
Yadira pantallas
Fonseca- ]
Miranda mar.-abr.
Zenewton 2012
André da Silva | www.eer
Gama p.usp.br/
rlae
2. Caracteristicas Drs.  Angela | Facultad | https://scielo. | Espafiol | Estudio de
epidemioldgicas y Londofio F., | de conicyt.cl/sci corte
factores de riesgo Julidn Morales | Ciencias | elo.php?scrip transversal
relacionados con la E. Eu Marta|dela t=sci_arttext
infeccion en el sitio Murillas B. Salud, &pid=S0718-
operatorio en Program | 40262011000
procedimientos de ade 600003
cirugia general. Medicina
Universi
dad del
Quindio,
Armenia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20722132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20722132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20722132
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3. Prevencion de Hilda Acta http://www.s | Espafiol | Guia global
infecciones. Guadalupe Pediatr cielo.org.mx/ de la
Un vistazo a lanueva | Hernandez Mex. scielo.php?sc prevencion
“Guia Orozco José 2017 ript=sci_artte de
global para Luis Castafieda | ene;38(1 | xt&pid=S018 infecciones
prevencion Narvéez ):1-9. 6- de sitio
de infecciones de sitio 23912017000 quirdrgico
quirurgico” 100001
4. Laenfermeray la Nohora Isabel | Av.enfer | http://www.s | Espafiol | Revision de
vision de seguridad Tobo Vargas m, XXXI | cielo.org.co/p la literatura.
del (1): 159- | df/aven/v31ln
paciente en el 169, 1/v31nlal5.p
quirdéfano en aspectos 2013 df
relacionados
con la asepsiay la
técnica estéril
5. Calidad del cuidado | Maria DOl: file://IC:/User | Espafiol | La
enfermero en un Nelly http://dx.doi | SITUSER/Dow metodologia
centro quirdrgico: Echev_errla .org/_10.290 nIoa_ds/DlaIne del estydlo
Experiencia en un Jarqmlllo, 33/ei.v2n4.2 tCallde}d se baso en
hospital de Ibarra, Judith 017.03 DelCuidadoE el marco
Ecuador Inmaculad nfermeroEnU l6gico
a nCentroQuiru
Francisco rgico6233761
Pérez. %20(2).pdf
6. Conocimiento del Sadith Kry | trabajo de http://cyberte | Espafiol | Estudio fue
profesional de salud Lopez investigacion | sis.unmsm.ed de nivel
en la prevencion de Herrera Para optar el | u.pe/bitstrea aplicativo,
infeccién de sitio Titulo m/handle/cyb tipo
quirdrgico en el Profesional ertesis/5688/ cuantitativo,
servicio de Centro de Lopez_hs.pdf método
Quirdirgico en el Especialista | ?sequence=3 descriptivo
INMP Lima-2016 en &isAllowed= de corte
Enfermeria y transversal
en Centro
Quirdrgico
7.Importancia de la Blanca Universidad | http://uvadoc. | Espafiol | Revision
asepsia dentro del Lorenzo de Valladolid | uva.es/handle bibliogréafic
ambito quirl]rgico y de Martin Facultad (?e /10324/11902 a
la actuacion de Enfermeria
enfermeria en su Grado en.
consecucion y Enfermeria
mantenimiento
8. Recomendaciones | Carlos http://dx.doi. | http://www.s | espafiol | Revision
practicas para la Arturo 0rg/10.22354 | cielo.org.co/p bibliogréafic
antisepsia de la piel Alvarez, /in.v21i3.676 | df/inf/v21n3/ a
del paciente antes de | Cesar 0123-9392-



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000100001
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cirugia Ernesto inf-21-03-
Guevara, 00182.pdf
Sandra
Liliana
Valderram
a, Carlos
Fernando
Sefair,
Jorge
Alberto
Cortes,
Maria
Fernanda
Jimeénez,
Carmen
Gabriela
Soria, Luis
Ernesto
Cuellar
9. “Aplicacion de las | Lcda. Universidad | https://studyli | Espafiol | Cuantitativa
normas de asepsia y Maria regional b.es/doc/5196 . Cualitativa
antisepsia del personal | Celestina | autbnoma de | 963/universid
de enfermeria del Mufioz los andes ad-regional-
quiréfano de las Casamen | “uniandes aut%C3%B3
cirugias de protesis noma-de-los-
total de cadera en el andes-
hospital de %E2%80%9
especialidades fuerza Cuniandes%
armadas no. 1 quito”. E2%80%9D
10. Factores de riesgo | Sergio Metas file:///C:/User | Espafiol | Revision
que contribuyen a la Rael Ruiz, | Enfermjul/ag | S’USER/Dow narrativa de
infeccion del sitio Maria 0 2016 nloads/04 re la literatura
quirdrgico veronica visionesl 19 mediante
Lopez 6.pdf una
Pérez busqueda
bibliogréafic

a.
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez A

Cuadro N° 06. Sintesis de la Evidencia traves de la guia de Galvez Toro

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. Evaluacion de la | Estudio Responde las | Se puede emplear

normalizacion de la preparacion
pre quirdrgica en una red

. . 1
regional de hospitales

observacional,
transversal y
descriptivo

5 preguntas

porque responde a
la lista de
preguntas completa

2. Caracteristicas

Estudio de corte

Responde las

No responde a la

epidemioldgicas y factores de transversal 3 preguntas lista de preguntas

riesgo relacionados con la completas.

infeccion en el sitio operatorio

en procedimientos de cirugia

general.

3. Prevencion de infecciones. Guia global de la Solo No se puede

Un vistazo a la nueva “Guia prevencion de responde 4 emplear

global para prevencion de infecciones de sitio | preguntas.

infecciones de sitio quirtrgico” | quirdrgico

4. La enfermera y la visién de Revision de la Responde 3 No se puede

seguridad del paciente en el literatura. preguntas. emplear porque se

quiréfano en aspectos deben seguir

relacionados investigando.

con la asepsia y la técnica estéril

5. Calidad del cuidado La metodologia del | Solo No se puede

enfermero en un centro estudio se basé en el | responde 4 emplear por falta

quirdrgico: Experiencia en un marco légico preguntas. de evidencias, y ser

hospital de Ibarra, Ecuador poco Utiles para mi
problema.

6. Conocimiento del profesional Estudio fue de nivel | Solo No se puede

de salud en la prevencién de aplicativo, tipo responde a3 | emplear falta de

infeccion de sitio quirdrgico en cuantitativo, método | preguntas evidencia, y no

el servicio de Centro Quirdrgico descriptivo de corte responder a mi

en el INMP Lima-2016 transversal problema.

7.Importancia de la asepsia Revision Solo No se puede

dentro del &mbito quirdrgico y bibliogréafica responde a4 | emplear por falta

de la actuacion de enfermerfa en preguntas. de evidencia.

su consecucion y mantenimiento

8. Recomendaciones practicas Revision Solo No se puede

para la antisepsia de la piel del

bibliogréafica

responde a 4

emplear por falta
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paciente antes de cirugia preguntas. de evidencias y ser
editorial.
9. “Aplicacion de las normas de | Cuantitativa. Solo No se puede
asepsia y antisepsia del personal | Cualitativa responde 4 emplear por falta
de enfermeria del quiréfano de preguntas de evidencia.
las cirugias de protesis total de
cadera en el hospital de
especialidades fuerza armadas
no. quito”.
10.Factores de riesgo que Revision  narrativa | Solo pasan 4 | No se puede
contribuyen a la infeccion del de la literatura | preguntas emplear por falta
sitio quiruargico mediante una de evidencias
busqueda
bibliogréafica

1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 08: Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Titulo del Tipo de Lista a emplear
Articulo Investigacion-
Metodologia

Nivel de evidencia

1. Evaluacion de
la normalizacion
de la preparacion
pre quirdrgica en
una red regional

de hospitalesl

descriptivo

Estudio observacional,
transversal y

Guia de
Declaracion de la
Iniciativa STROBE
(Strengthening the
Reporting of
Observational
studies in
Epidemiology):
directrices para la
comunicacion de
estudios
observacionales.

Nivel 2+ (SIGN)

Un estudio de cohorte
bien realizado, tiene bajo
riesgo de confusion,
sesgo o azar Nivel de
evidencia A (alta) por
tener medida eficaz
porque sus beneficios
superan los riesgos.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 El Articulo para Revisién

Evaluacion de la normalizacion de la preparacion pre quirdrgica en una red regional de
hospitales!

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

EFECTIVIDAD DE LA ASEPSIA EN ZONA OPERATORIA POR ENFERMERA PARA
PREVENIR INFECCIONES EN SITIO QUIRURGICO

b. Revisor(es)

Lic. Enf. Elita Yomar Flores Alvarado

Av: san Juan cuadra 10 s/n Cutervo-Cajamarca

c. Institucion

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Peru.
d. Direccidn para correspondencia

yomarfgq@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Maria Dolores Pefialver-Mompean, Pedro Jesus Saturno-Hernandez, Yadira Fonseca-

Miranda, Zenewton André da Silva Gama

f. Resumen del articulo original

Este articulo fue realizado en Espafia, por lo que su idioma es espafiol, también en
portugués, mencionando que National Quality Forum (NQF) han revisado la evidencia
existente sobre el tema y recomendado buenas précticas preventivas dirigidas a reducir tanto
el riesgo como el numero de IHQ. Cabe mencionar que estos organismos coinciden que uno
de los procesos que ha demostrado su efectividad para la prevencion de IHQ, cuya
responsabilidad es basicamente del personal de enfermeria, es la preparacién pre quirtrgica de
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piel y mucosas. Su justificacion fue evaluar el indicador “Existencia de protocolo/ norma de
preparacion pre quirurgica”, analizando la calidad formal (atributos) y de contenido
(presencia de recomendaciones basadas en evidencia) de los documentos existentes, asi
mismo su objetivo fue describir la existencia y calidad de protocolizacion de la preparacion

pre quirargica en la red regional de hospitales publicos de Murcia (Espafia).

Presentan como disefio un estudio observacional, transversal y descriptivo. Describid la
calidad de la protocolizacién de la preparacion pre quirargico de la piel y mucosas en una red
regional de hospitales. Este estudio esta enmarcado en el proyecto “Medicion de indicadores
de buenas practicas para la seguridad del paciente”, realizado en 2008 en la Region de Murcia
(Espana), siendo los sujetos de investigacion el total de hospitales pablicos de la region.
Mencionando que de los nueve hospitales existentes, uno es de tamafio grande (500 camas o0

mas), cuatro son medianos (200 a 499 camas) y cuatro son pequefios (menos de 200 camas).

Como Intervencion/Factor de riesgo fue la utilizacion de un instrumento de medida
como el indicador de estructura “Existencia de un protocolo/norma de preparacion quirirgica
de piel y mucosas”, cuya construccién y validacion fueron descritas en un informe previo. Sus
datos fueron recogidos con el método de medicion la auditoria. Los investigadores
contactaron a la direccién de cada hospital solicitando, si tenian normalizada esta actividad,
una copia de su protocolo de preparacion pre quirurgica de piel y mucosas. Estos datos antes
de ser analizados primero fueron revisados por una enfermera entrenada, y revisada
adicionalmente por dos expertos en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud, siendo sus
principales resultados seleccionados en cuatro cuadros después de hacer un comentario de
cada uno de ellos: a) Hospitales participantes y existencia de protocolos, b) Caracteristicas
formales de los documentos enviados, ¢) Calidad del contenido de los documentos de
preparacion de piel y mucosas enviados, y d) Contenidos adicionales incluidos en los

documentos analizados.

Ellos discuten que este estudio aporta informacion sobre las buenas practicas de
prevencion de IHQ en hospitales, especificamente, sobre la existencia y calidad de la
protocolizacion del proceso de preparacion pre quirdrgica, concluyendo La protocolizacién de
la preparacion pre quirurgica es una buena practica presente en la mayoria de los hospitales
evaluados. Las instituciones que incumplen este indicador deberian priorizar la resolucion de

este potencial problema de seguridad. No obstante, la calidad formal y de contenido de los
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documentos es claramente mejorable, lo que puede indicar problemas en la utilizacion y

efectividad de las normas de actuacion existentes.

No mencionan entidad financiadora de la investigacion ni declaran conflictos de interés

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

E-mail: zgama@ufrnet.br / zasgama@um.es

Palabras clave

Garantia de la Calidad de Atencion de Salud; Guias como Asunto; Practica Clinica Basada en
la Evidencia; Control de Infecciones; Hospitales Publicos; Administracion de la Seguridad,;

Evaluacion en Enfermeria.

2.2. Comentario Critico

Para realizar el comentario critico se utiliz6 la guia Declaracion de la Iniciativa
STROBE?* (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology):
directrices para la comunicacion de estudios observacionales, que es al mismo tiempo la lista
que se empled para el comentario critico; esta lista, viene acompafiada de un extenso
documento donde se detalla la explicacion o la justificacion de cada uno de los 22 items
propuestos, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices.

Se selecciond el articulo de Maria Dolores Pefialver-Mompean Pedro Jesus Saturno-
Hernandez Yadira Fonseca-Miranda Zenewton André da Silva Gama, cuyo titulo “Evaluacién
de la normalizacion de la preparacion pre quirdirgica en una red regional de hospitales”?> con
la finalidad de realizar el comentario critico. El titulo del articulo seleccionado es preciso,
facil de entender, se identifica como un estudio observacional, transversal y descriptivo?®, es
necesario mencionar que estos estudios se limita a una descripcién de frecuencia de una
enfermedad en una poblacion y a menudo es la primera etapa de una investigacion
epidemioldgica; en el caso de este articulo el riesgo de las infecciones de heridas quirurgicas
es multifactorial cuya responsabilidad es basicamente del personal de enfermeria, en la
preparacion pre quirdrgica de piel y mucosas. Puesto que este proceso completo incluye
varias actividades coordinadas, la normalizacion de estas actuaciones, mediante el disefio 0

planificacion del proceso asistencial e implementacion institucional de normas o protocolos,
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puede ser un factor estructural clave para incentivar la adherencia de los profesionales a estas
practicas, y mejorar consecuentemente la sequridad en los hospitales?”.

Su titulo, es conciso porque cuenta con solo 14 palabras haciendo énfasis en la

evaluacion de la normalizacion de la preparacion pre quirdrgico en una red regional de

hospitalesl.

Cabe mencionar que el nimero 1 como super indice que presentan los investigadores es en
mencion al apoyo financiero del Programa EMCA (Evaluacion y Mejora de la Calidad),
Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia. Indica claramente el objeto de estudio y lo que
se desea alcanzar de manera comprensiva, menciona al problema de investigacion y sus
variables; pues el titulo debe demostrar el tema y en particular el problema que va a
investigarse?; ella identificd 2 palabras claves en su estudio de las cuales describen su titulo
con una capacidad comunicativa muy suficiente y completa. Algunos autores refieren que el
titulo debe tener capacidad comunicativa suficiente. Esto implica aportar la informacion
necesaria para valorar la naturaleza de la investigacion y del contenido del documento, con un
sentido de brevedad pues un buen titulo debe definir el contenido de la investigacion con el

menor nimero de palabras posible?®.

Citando a Balestrini®®, plantea algunas consideraciones importantes al momento de
formular el titulo, afirmando que el titulo es lo que identifica la investigacion, por ello es
necesario reflejar el area tematica que se propone investigar, sin embargo, autores como Bell®
menciona que cuando se refiere al titulo describe que ademas de ser conciso debe tener como
maximo de 15 a 19 palabras, coincidiendo con Bernal®? porque refiere que el titulo debe
reflejar fielmente la naturaleza del estudio siendo breve y preciso.

Otro componente importante es el resumen, estimandose como una de las partes de
especial jerarquia en todo articulo. Este componente se constituye como especial invitacion
para que todo el articulo sea leido, asi mismo, el resumen debera ser una vision miniaturizada
del articulo y deberia contener entre 150 a 250 palabras®, asi mismo es el primer comentario
que se presenta por lo tanto, ser correcto apuntando los aspectos mas importantes con
secuencia logica y en orden. Este resumen presenta solo, 145 palabras es incompleto, presenta
solo objetivos, con una introduccion muy superflua, faltando resultados, pero presentan la
evaluacion de indicador como: “Existencia de protocolo/norma de preparacion pre

quirurgica”, finalmente mencionan que las recomendaciones sobre asepsia son incompletas en
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la mayoria de los documentos, y las de eliminacion del vello contrarias a la evidencia. Cabe

mencionar que el resumen lo presentan en idioma espafiol, portugués e inglés.

Corroborando con autores como Grove3, todo resumen permite identificar la validez y
el interés cientifico de la publicacidn al lector, como lo sustenta Gonzales® refiriendo, que, es
importante mencionar las limitaciones de la investigacion, puesto que al omitirse tendria
consecuencias en los resultados, sin embargo, la investigadora admite que el resumen es

importante por ser el primer encuentro del lector con el contenido de la investigacion.

En cuanto a la introduccion presenta claramente el qué y el porqué de la investigacion,
invita al lector a seguir leyendo, hace mencion al tema general con datos poblacionales como
el desconocimiento de muchos hospitales que tienen implementado la protocolizacion de la
preparacion pre quirdrgica. Ademas, como toda protocolizacion, la efectividad de esta
intervencion de mejora de la calidad asistencial depende de la calidad del propio protocolo y
de su correcta implementacion. Citando autores como Artiles® refiere, que, para comentar la
introduccidn, se debe identificar nitidamente el problema y encuadrarlo en el momento actual
captando asi la atencion del lector; en una introduccidn, se intenta informar al lector acerca de
la l16gica y justificacion del trabajo, si bien es cierto no tiene un limite estricto de palabras, a
diferencia del resumen, pero debe ser lo mas conciso posible. Una buena introduccion explica
diferentes autores, como resolver el problema de investigacion y crear opciones para lograr la

profundizacion en el trabajo®’.

Asi mismo mencionan que los objetivos del presente estudio fueron: (1) describir la
existencia de normas o protocolos de preparacidén pre quirdrgico en una red regional de
hospitales publicos; y (2) evaluar los protocolos existentes, considerando su calidad formal y
la adecuacion de su contenido a las recomendaciones cientificas publicadas. Cabe mencionar
que un objetivo, es el fin 0o meta que se pretende alcanzar en un trabajo de investigacion.
También indica el propdsito por el que se realiza una investigacion. Este tipo de objetivos se
centran en un area del conocimiento especifica y van enfocados a ampliar de alguna forma el
conocimiento sobre una materia. Los objetivos de investigacion se suelen redactar partiendo
de verbo en infinitivo y deben ser claros, alcanzables y pertinentes. Estan planteados a partir

de un problema o una hip6tesis®.
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De este modo la investigadora ademas de mencionar el objeto de estudio incluye la
hipotesis®® como el riesgo de infeccione de heridas quirtrgicas es multifactorial. Los factores
intrinsecos (relacionados con el huésped) pueden ser, por ejemplo, la desnutricion y deplecién
proteica, las edades extremas, la severidad de las enfermedades de base como diabetes,
cancer, enfermedad vascular crénica, obesidad, y el habito de fumar. Por otro lado, los
factores extrinsecos (relacionados con la cirugia y el ambiente hospitalario) pueden ser la
duracion del lavado quirdrgico, hospitalizacion prolongada, el rasurado, la duracion de la
cirugia, la antisepsia de la piel, los antibiéticos profilacticos y la esterilizacion*®*t, Ellos, en
su contexto o marco tedrico hacen mencién que organismos internacionales como el Center
for Disease Control and Prevention (CDC)*, el National Institute of Clinical Evidence
(NICE)(12) y el National Quality Forum (NQF)*3, han revisado la evidencia existente sobre el
tema y recomendado buenas practicas preventivas dirigidas a reducir tanto el riesgo como el
namero de infeccione de heridas quirdrgicas. Estos organismos coinciden que uno de los
procesos que ha demostrado su efectividad para la prevencion de infeccione de heridas
quirargicas (IHQ), cuya responsabilidad es basicamente del personal de enfermeria, es la

preparacion pre quirargica de piel y mucosas.

Como calidad metodolégica, el método o disefio del estudio es observacional,
transversal, descriptivo®®, mencionandose anteriormente que describen con frecuencia una
enfermedad en una poblacion ademas de ser de caracter estadistico y demogréaficos, o de tipo
sociologico o bioldgico. Describen la calidad de la protocolizacion de la preparacion pre
quirdrgico de la piel y mucosas en una red regional de hospitales. Este estudio est4 enmarcado
en el proyecto “Medicion de indicadores de buenas practicas para la seguridad del paciente”,
realizado en 2008 en la Region de Murcia (Espafia). EI ambito del estudio es el total de
hospitales publicos de la region. De los nueve hospitales existentes, uno es de tamafio grande
(500 camas 6 mas), cuatro son medianos (200 a 499 camas) y cuatro son pequefios (menos de
200 camas) como participantes.

Este disefio explica la dimensién temporal el momento y nimero de veces de recogida
de informacion. Por ser estudio observacional, se pueden aplicar para informar resultados del
ambito del tratamiento y la prevencion, la etiologia y el dafio o morbilidad; el diagnostico, el
prondstico e historia natural; escenarios en los que estos estudios otorgan distintos niveles de
evidencia, segun el disefio en particular y el &mbito del que se trate*. Igualmente, el estudio

es transversal®® por ser un procedimiento de investigacion sin continuidad en el eje del
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tiempo. Suele ser llamado estudio de prevalencia, ya que con este disefio es posible estimar la
prevalencia de la enfermedad. Se puede estudiar la totalidad de una poblacion, pero en esencia

se estudia una muestra representativa de ésta en un momento y lugar determinados.

Como bien sabemos que la infeccion del sitio quirtrgico es un evento adverso
prevenible mediante la implementacion de buenas practicas de preparacion pre quirdrgica
como esta investigacion secundaria busca, por la gran preocupacion de la investigadora que
en el hospital en mencion donde labora con frecuencia se reportan heridas postquirdrgicas
infectadas en pacientes que han sido operados, y que a pesar que se dispone de conocimientos
preventivos en dicha area asi como mejores equipos, antibidticos, técnicas de limpieza y
esterilizacion, las enfermeras que ahi laboran no realizan buena limpieza pre quirurgica por lo
que la poblacion intervenida se complica con infecciones llegando a sobrepasar los dias

hospitalarios aumentando los costos y disminuyendo los beneficios.

Continuando con el desarrollo de STROBE al referirse a variables*, esta es una
caracteristica, cualidad o propiedad de un hecho o fendmeno que tiende a variar (puede
adquirir diferentes valores) y que es susceptible de ser medida o evaluada. En este contexto
los investigadora hace la precision de variables de estudio porque adicionalmente, se valor6
la calidad formal de los protocolos existentes segun los siguientes aspectos contenidos en la
herramienta de evaluacion de protocolos del Programa EMCA®*" (una herramienta que mide la
presencia de atributos deseables en los protocolos clinicos®: flexibilidad, fiabilidad,
documentacién, manejabilidad, claridad estructural, revisiébn programada y proceso

multidisciplinario, siendo estas variables cualitativas.

Se entiende por variable cualitativa®®, aquel tipo de variable estadistica que describe
cualidades, caracteristicas y/o circunstancias de algun objeto, persona o eventualidad, sin el
uso de numeros, es decir expresa una categoria no numerica, por ejemplo, el sexo (femenino o
masculino) de un individuo como en esta investigacion las recomendaciones de estos
organismos incluian toda la fase preoperatoria, se seleccionaron para el presente estudio
unicamente aquéllas referidas a la preparacion de la piel y mucosas, obteniéndose asi seis
recomendaciones. Asi mismo se puede considerar sesgos porgue estan apoyados
financieramente por el programa de evaluacion y mejora de la calidad. El sesgo

de investigacion®, también denominado sesgo del experimentador, constituye un proceso en


https://www.webyempresas.com/variables-estadistica/
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el cual los cientificos que realizan la investigacion influyen en los resultados, con el fin de

representar un determinado resultado.

Como resultados principales mencionan como fue el método de auditoria, mencionando
que contactaron a la direccion de cada hospital solicitando, si tenian normalizada esta
actividad, una copia de su protocolo de preparacion pre quirdrgica de piel y mucosas.
Adicionalmente, se valoré la calidad formal de los protocolos existentes segun los siguientes
aspectos contenidos en la herramienta de evaluacion de protocolos del Programa EMCA®*
(una herramienta que mide la presencia de atributos deseables en los protocolos clinicos®:
flexibilidad, fiabilidad, documentacion, manejabilidad, claridad estructural, revision

programada y proceso multidisciplinario.

Respecto a la calidad del contenido, el andlisis de los datos se realiz6 en dos fases: 1)
descripcion del contenido de los protocolos en funcién de lo que deberian tener, es decir, si se
ajustaban a las recomendaciones basadas en evidencia sobre las mejores practicas de
preparacion pre quirurgica; y 2) descripcién del contenido de los protocolos que no esta
presente en las recomendaciones internacionales, sin embargo, como resultados generales
describieron los hospitales participantes, las caracteristicas formales de los documentos
enviados, la calidad del contenido y los contenidos adicionales de todos los documentos

adicionales.

No muestran pruebas empiricas, no resultados similares y en su generabilidad como
menciona STROBE en su pauta 21, la protocolizacién de la preparacion pre quirargico es una
buena practica presente en la mayoria de los hospitales evaluados. Las instituciones que
incumplen este indicador deberian priorizar la resolucion de este potencial problema de
seguridad. Finalmente, como Ultima pauta no mencionan otra informacion financiacion por

otras instituciones solo de los investigadores.

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados evidenciados en esta investigacion son importantes porque aporta
informacidn sobre las buenas practicas de prevencion de infecciones de la herida quirurgica
(IHQ), especificamente, sobre la exigencia que se debe tener en cuenta en el proceso de

preparacion pre quirurgica. Segun la evidencia mas reciente, normalizar esta etapa del proceso
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asistencial puede ser clave para prevenir la IHQ, y ademas futuros estudios pueden comprobar
estadisticamente si hay una necesidad de sensibilizar mas a los hospitales pequefios sobre la
importancia de este proceso. Finalmente, en cuanto a la asepsia de la piel, la ducha o bafio al
menos en el dia anterior es una recomendacién comun, se deben considerar como motivacion
de las enfermeras mediante el uso de procedimientos de atencion basados en la evidencia, y
aumentar la calidad de vida de los pacientes siempre y cuando se cumpla con la indicacion de

la buena asepsia antes del pre operatorio.

2.4. Nivel de evidencia

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)®! encontramos que el nivel
de evidencia del trabajo de investigacion es 2 ** y segin GRADE® (The grading of
recommendation assessmnent,development and evaluation) su grado de recomendacion alta,
ya que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes estudios,
la heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de recomendacion
es A ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los beneficios superan
ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los pardmetros dentro de lo establecido
para que sea una investigacion bien sustentada. De igual forma estos niveles ayudan a mejorar
la protocolizacion de la preparacién pre quirdrgica es una buena practica presente en la

mayoria de los hospitales evaluados.

2.5. Respuesta a la pregunta

Respondiendo a la pregunta planteada ¢Cuél es la efectividad de la asepsia en zona
operatoria por enfermera para prevenir infecciones en sitio quirdrgico? las enfermeras que
laboran en la unidad quirdrgica deben normalizar todas las actuaciones de asepsia en la zona
quirdrgica para evitar infecciones post operatorias. Cabe mencionar que al responder la
pregunta planteada anteriormente, se debe considerar la ducha o bafio con jabon antiséptico
antes de la cirugia o el uso de agente antiséptico apropiado en la zona de la cirugia, ambas en
relacién con la asepsia de la piel, y de la buena técnica que la enfermera debe realizar, asi
mismo, se deben interpretar los resultados como una oportunidad de mejora en esta area,
motivando a las enfermeras para una mejor asepsia pre quirdrgica para evitar que la herida en

mencién se infecte.
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2.6. Recomendaciones

1. Que la preparacion pre quirdrgica sea una buena practica presente en todas las areas

quirdrgicas de los hospitales.

2. Todas las instituciones que incumplen este indicador deberian priorizar la resolucion de

este potencial problema de seguridad.

3. Se debe priorizar estos esfuerzos para la preparacion pre quirdrgico, ya que pueden ser

utiles para disminuir los efectos indeseados de las infecciones del sitio quirdrgico.

4. Se debe realizar una lista de chequeo en tres fases, llamadas de entrada, pausa y salida de la
cirugia, que contemple aspectos como el cumplimiento de que el procedimiento se realizara

en el paciente y el sitio indicados.

5. Auditar y revisar cada uno de los procesos necesarios para dar cuidado de enfermeria. Los
cuales tienen que ver con los principios y técnicas de asepsia aplicados en los procesos

realizados en el quiréfano.

6. Verificar el cumplimiento de la regulacion existente relacionada con los procesos

administrativos que como enfermera coordinadora del quiréfano tiene a su cargo.

7. Investigar sobre efectividad de los procesos y monitoreo sobre el cumplimiento de las
normas de asepsia por parte del personal de enfermeria.

8. Disefiar un sistema de informacidn de registro de monitoreo de los procesos.

9. Promover la cualificacion propia y del personal a su cargo sobre aspectos relacionados con
la normalizacion existente sobre el cuidado de la salud en materia de bioseguridad y de los

diferentes procesos requeridos en el quiréfano y esterilizacion.

10. Las enfermeras que laboran en sala de operaciones deben confeccionar normas y/o
protocolos para que puedan regirse en realizar una buena asepsia pre quirurgico en la zona

donde se realizard la intervencion.
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ANEXO N°1

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Centro Quirdrgico.
2 [Personal de Salud Enfermeras
3 [Paciente Pacientes que son intervenidos quirdrgicamente
4 |Problema Pacientes intervenidos y que recibieron mala asepsia
en el sitio operatorio presentando posteriormente
infecciones de la herida operatoria.
4.1 [Evidencias internas: Justificacion [Algunos pacientes ingresan en mal estado de
de préactica habitual higiene, se les realiza bafio y posteriormente se
aseptiza la zona quirurgica de una manera breve por
el tiempo que es corto para iniciar el acto operatorio.
4.2 |Evidencias internas: Justificacion [Todos los pacientes deben ser preparados Vi
de un cambio de practica aseptizada la zona operatoria de acuerdo a las
normas, protocolos o guias que utilicen en sala de
operaciones.
5 [Motivacion del problema Prevenir las infecciones de la herida operatoria es el

motivo principal para que la enfermera realice una
buena asepsia en dicha zona, esto evita que el
paciente desmejore, reduzca gastos y mejoren los
beneficios.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de la normalizacion de la preparacion pre

quirdrgica en una red regional de hospitales®

Metodologia: estudio observacional, transversal y descriptivo.

Afo: 2014

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

La protocolizacion de la preparacion
pre quirdrgica es una buena practica
presente en la mayoria de los
hospitales evaluados. Las
instituciones que incumplen este
indicador  deberian priorizar |d
resolucion de este potencial problema]
de seguridad

se detecta una clara necesidad
de mejorar la planificacion del
proceso asistencial estudiado
de cara a alcanzar mejores
resultados en cuanto a la
calidad y seguridad del
paciente

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dutiles la calidad formal y de
contenido de los documentos es
claramente mejorable, lo que
puede indicar problemas en la
utilizacion y efectividad de las
normas de actuacion existentes

Se puede emplear

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar en mi medio
porque la protocolizacion de la
preparacion pre quirdrgica es una
buena practica.

Se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

La evidencia por pasar por comité
de investigacion.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio observacional, transversal
y descriptivo

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Caracteristicas epidemiologicas y factores de riesgo
relacionados con la infeccion en el sitio operatorio en procedimientos de cirugia general

Metodologia: Estudio de corte transversal

paciente y el sitio indicados, el plan
de intervencion chequeando que

los antibidticos profilacticos se
hayan suministrado en los 60
minutos anteriores a la hora de
iniciacion y en la fase de “salida” |
antes de que el paciente salga del
quiréfano, ademas repasa los planes
y  aspectos  principales  del
tratamiento  posoperatorio 'y la
recuperacion.

ARo: 2012

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuéles son los Contempla aspectos como elfSon datiles sus  hallazgos
resultados o los cumplimiento de que el rigiendose a la lista de
hallazgos? procedimiento se realizara en el arificacion.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles sus hallazgos pero para
mi problema no ayuda a conocer la
asepsia.

No lo puedo emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar,
resolucion de mi medio.

para la

Se puede emplear.

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan  evidencias al ser
utilizadas la alianza Mundial en
pro de la seguridad del paciente

Se puede emplear

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio de corte transversal

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Prevencion de infecciones. Un vistazo a la nueva
“Guia global para prevencion de infecciones de sitio quirurgico”

Metodologia: Guia global de la prevencion de infecciones de sitio quirargico

resultados o los
hallazgos?

hospitales las tasas de infeccion
captadas por el sistema de vigilancia
son similares a las mencionadas; se
registran infectados que regresan al
hospital por la gravedad del caso o las
que se detectan durante la
hospitalizacion

Ano: 2017
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuales son los Generalmente, en la mayoria de los Sus resultados no se

evidencian por ser guia
global de prevencion.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dtiles sus hallazgos para mi
problema.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se  puede ciertas

condiciones.

aplicar  bajo

No se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Sus evidencias son aceptadas por ser
guia.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Guia global de la prevencion de
infecciones de sitio quirargico

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: La enfermera y la vision de seguridad del
paciente en el quiréfano en aspectos relacionados con la asepsia y la técnica estéril

Metodologia: Revision de la literatura

resultados o los
hallazgos?

aplicacion de la técnica aséptica
para evitar que las personas que
ingresan por cualquier
procedimiento quirdrgico
adquieran infecciones en razon a la
susceptibilidad en particular en el
quiréfano.

Afo: 2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cudles son los Es de vital importancia la | Sus resultados nos obligan a

conocer y aplicar, no por
unos pocos sino por todo el
personal que labora en el
quiréfano.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles para mi problema

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados no definen si la
asepsia pre operatoria ayuda a
resolver a mi problema.

No se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan sus evidencias en
ningun comité de investigacion.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision de la literatura

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 05
Titulo de la investigacion a validar: Calidad del cuidado enfermero en un centro
quirurgico: Experiencia en un hospital de Ibarra, Ecuador
Metodologia: La metodologia del estudio se baso en el marco légico
ARo: 2017

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuéles son los Con la participacion de todo el Sus resultados ayudan a disefiar
resultados o los personal, se disefiaron cinco protocolos bésicos.
hallazgos? protocolos basicos del cuidado

enfermero y se desarrollé un plan
de capacitacion acerca de la
aplicacion de los mismos,
constatando su uso durante los
tres meses posteriores a su
disefio. Ademas, se implemento
el proceso de entrega recepcion
de turnos con base en la
normativa establecida.

¢ Parecen Utiles los Son poco utiles sus hallazgos | Se puede emplear.

hallazgos para mi porque parten de un protocolo

problema? ya establecido

¢ Son aplicables los | Sus resultados no resuelven | No lo puedo emplear.
resultados para la mi problema.

resolucion del
problema en tu

medio?

¢ Son seguras las Sus evidencias haber | Se puede emplear
evidencias para el consultado al comité evaluar.

paciente?

;Son validos los La metodologia del estudio se Se puede emplear
resultados y los basé en el marco I6gico

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 06

Lima-2016

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento del profesional de salud en la
prevencion de infeccidn de sitio quirurgico en el servicio de Centro Quirurgico en el INMP

corte transversal

Metodologia: Estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de

A0 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El mayor porcentaje conocen el
lavado de manos previo,

el tratamiento de infecciones
previas a la intervencion; los
métodos de barrera (mascarilla,
guantes, gorro, batas y
mandilones); y la importancia
de la educacidn; seguido de un
porcentaje menor que no
conocen la técnica del lavado
de manos quirurgica optima, la
profilaxis antibiotica, y

Las consideraciones a tener en
cuenta durante el lavado de
manos quirdrgica.

Sus hallazgos son poco Utiles para
mi problema.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus hallazgos no son utiles
para mi problema

No lo puedo utilizar.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados se encaminan
a equipos y materiales en el
uso previo de las
intervenciones quirdrgicas.

No se puede emplear.

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Menciona haber sido
abalados por el comité de
ética.

Se puede emplear

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte

transversal

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Importancia de la asepsia dentro del ambito quirdrgico

y de la actuacion de enfermeria en su consecucion y mantenimiento

Metodologia: Revision bibliografica

ARo: 2008

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

La asepsia es un aspecto de
gran importancia dentro del
ambito quirdrgico debido a las
repercusiones que su
incumplimiento pueden
suponer en el postoperatorio
de los pacientes intervenidos.

Sus resultados ayudan a mi problema.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus resultados son poco
atiles.

No se puede utilizar.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden utilizar bajo
ciertas condiciones.

No se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Mencionan tener
consentimiento del comité
de ética.

Se puede emplear

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision bibliogréafica

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Recomendaciones practicas para la antisepsia de la
piel del paciente antes de cirugia

Metodologia: Revision bibliografica

Afo: 2016
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuales son los La bdsqueda de estrategias para la  |Resuelve mi problema por ser
resultados o los disminucion de la infeccion de sitio  [prioridad para disminuir las
hallazgos? operatorio (ISO) es una prioridad, infecciones de herida
dado el impacto que ésta tiene en los |operatoria.
resultados de la atencion de los
pacientes. Recientemente ha tomado
gran relevancia en la prevencion de la
ISO, la preparacién pre quirdrgica de
la piel del paciente como uno de los
factores clave, en los que se puede
intervenir y disminuir el riesgo
¢ Parecen Utiles los Son utiles sus hallazgos Se puede emplear.
hallazgos para mi
problema?
;Son aplicables los | Sus resultados resuelven mi | Se puede emplear
resultados para la problema.
resolucion del
problema en tu
medio?
¢, Son seguras las No mencionan consentimiento del No se puede emplear.
evidencias para el comité de ética.
paciente?
¢ Son validos los Revision bibliografica Se puede emplear
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Aplicacion de las normas de asepsia y antisepsia del
personal de enfermeria del quir6fano de las cirugias de protesis total de cadera en el
hospital de especialidades fuerza armadas no. 1 quito”

Metodologia: Cuantitativa. Cualitativa

Afo: 2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los Determinar normas de asepsiay |Las normas de asepsia son
resultados o los antisepsia aplicadas en el Hospital |objetivos importantes.
hallazgos? de Especialidades Fuerzas
IArmadas No. 1 Quito, por parte
del personal de enfermeria de
quirofanos y establecer su relacion
con las infecciones postquirargicas
de las cirugias de prétesis total de
cadera.
¢ Parecen Utiles los Pocos utiles para mi problema. Se puede emplear
hallazgos para mi
problema?
;Son aplicables los | Sus resultados no ayudan a No se puede emplear.
resultados para la resolver mi problema.
resolucion del
problema en tu
medio?
¢ Son seguras las Presentan consentimiento Se puede emplear
evidencias para el informado
paciente?
¢ Son validos los Cuantitativa. Cualitativa Se puede emplear
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar:

Metodologia: Revision narrativa de la literatura mediante una busqueda bibliogréafica

AR0: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

del analisis de los resultados
encontrados en la literatura
describen que sus factores de

riesgo son de caracter enddgenos y

exogenos ademas de atribuidos al

personal de salud no mencionando

la praxis de la enfermera antes de
ingresar a quiréfano.

Sus resultados son muy concisos
al demostrar porque las
infecciones de heridas
operatorias.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles sus hallazgos por
mostrar su multitud de factores.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados me ayudan a
resolver mi problema pero bajo
condiciones.

Se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No presentan consentimiento
informado  ni comité  de
investigacion.

No se puede emplear

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision  narrativa de la
literatura mediante una
busqueda bibliogréafica

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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ANEXO N°3
Articulo de Revisiéon

Articulo Originales
Rev. Latino-Am. Enfermagem
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Evaluacion de la normalizacion de la preparacion prequirdrgica en una red regional de
. 1
hospitales

Maria Dolores Pefialver-Mompean?
Pedro Jesus Saturno-Hernandez®
Yadira Fonseca-Miranda*
Zenewton André da Silva Gama®

La infeccion del sitio quirdrgico es un evento adverso prevenible mediante la implementacion

de buenas préacticas de preparacion pre quirdrgica. El objetivo del presente estudio fue
describir la existencia y calidad de protocolizacion de la preparacion pre quirdrgica en la red
regional de hospitales publicos de Murcia (Espafia). Se evaluo el indicador “Existencia de
protocolo/ norma de preparacion pre quirargica”, analizando la calidad formal (atributos) y de
contenido (presencia de recomendaciones basadas en evidencia) de los documentos existentes.
Siete (de nueve) hospitales acreditaron tener protocolos de preparacion pre quirtrgica. Existen
oportunidades de mejora en la calidad formal y de contenido. Las recomendaciones sobre
asepsia son incompletas en la mayoria de los documentos, y las de eliminacién del vello
contrarias a la evidencia. La preparacion pre quirdrgica esta protocolizada en la mayoria de
hospitales, pero la calidad de los protocolos es deficiente, asi como la normalizacién de
practicas basadas en evidencia. Descriptores: Garantia de la Calidad de Atencién de Salud;
Guias como Asunto; Préctica Clinica Basada en la Evidencia; Control de Infecciones;
Hospitales Publicos; Administracion de la Seguridad; Evaluacion en Enfermeria.
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Bairro: Petropolis CEP: 59012-570, Natal, RN, Brasil E-mail: zgama@ufrnet.br /
zasgama@um.es

Avaliacdo da normatizacao da preparagdo pré-cirurgica em uma rede regional de hospitais

A infeccdo do sitio cirdrgico é evento adverso, possivel de prevenir mediante a
implementacdo de boas praticas de preparacdo pré-cirurgica. Este estudo teve por objetivo
descrever a existéncia e qualidade da protocolizacdo da preparagdo pré-cirdrgica em uma rede
regional de hospitais publicos de Mdurcia, Espanha. Avaliou-se o indicador Existéncia de
protocolo/norma de preparagdo pre-cirurgica, analisando-se a qualidade formal (atributos) e
de contetdo (presenca de recomendacfes baseadas em evidéncia) dos documentos existentes.
Sete (de nove) hospitais comprovaram que tinham protocolos de preparacdo pré-cirurgica.
Identificaram-se oportunidades de melhoria da qualidade formal e de contetdo dos
protocolos. As recomendagcfes sobre assepsia estavam incompletas na maioria dos
documentos, e aquelas de eliminacdo do pelo mostraram-se contrérias a evidéncia. A
preparacdo pré-cirirgica esta protocolizada na maioria dos hospitais, mas a qualidade dos
protocolos é deficiente, assim como a padronizacdo das praticas baseadas em evidéncia.
Descritores: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude; Guias como Assunto; Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias; Controle de Infec¢Ges; Hospitais Publicos; Gerenciamento de
seguranca; Avaliacdo em enfermagem.

Assessment of protocols for surgical-site preparation in a regional network of hospitals

Surgical-site infection is a preventable adverse event. Implementation of good practices for
correct surgical-site preparation can contribute to lessen this safety problem. The objective of
this study was to describe the presence and quality of protocols on surgical-site preparation in
the Murcia (Spain) regional network of public hospitals. The indicator “existence of protocol
for surgical-site preparation” was assessed, as well as the formal quality (expected attributes)
and contents (compared to current evidence-based recommendations) of existing documents.
Seven of the nine hospitals have a protocol for surgical-site preparation. Opportunities to
improve have been identified in relation to the protocols’ formal quality and contents.
Recommendations related to skin asepsis are incomplete and those related to hair removal
contradict existing evidence. Most hospitals have protocols for surgical-site preparation;
however, there is great room for improvement, in relation to their expected attributes and to
the inclusion of evidence-based recommendations. Descriptors: Quality Assurance, Health
Care; Guidelines as Topic; Evidence-based Practice; Infection Control; Hospitals, Public;
Safety Management; Nursing Assessment.

Introduccion

La preocupacion por la Infeccién de la Herida Quirdrgica (IHQ), o infeccion del sitio
quirdrgico, ha estado vinculada a la practica quirtrgica desde sus inicios hasta nuestros dias.
A pesar de que en la actualidad se dispone de conocimientos preventivos basados en
evidencia cientifica, mejores equipos, antibiéticos, técnicas de limpieza y esterilizacion, un
numero importante de procedimientos quirdrgicos que supuestamente no deberian causar
dafo al paciente, presentan eventos adversos relacionados con la infeccion (1-2).



o1

En este sentido, el estudio EPINE 2010 (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en los Hospitales Espafioles) (3), en el que participaron 278 hospitales, estimo
que la prevalencia de infecciones adquiridas en los centros es de 6,8%, y una investigacion (4)
destaco que la tercera mas frecuente es la IHQ. Este dato es consistente con otros estudios
epidemioldgicos desarrollados en otros paises que detectaron el alarmante problema de las
IHQ vy su repercusion indeseada en el aumento de la morbimortalidad y de los costes de la
atencion sanitaria (5-8).

El riesgo de IHQ es multifactorial. Los factores intrinsecos (relacionados con el huésped)
pueden ser, por ejemplo, la desnutricion y deplecion proteica, las edades extremas, la
severidad de las enfermedades de base como diabetes, cancer, enfermedad vascular cronica,
obesidad, y el habito de fumar (9-10). Por otro lado, los factores extrinsecos (relacionados con
la cirugia y el ambiente hospitalario) pueden ser la duracién del lavado quirdrgico,
hospitalizacidn prolongada, el rasurado, la duracién de la cirugia, la antisepsia de la piel, los
antibidticos profilacticos y la esterilizacién (9-10). Aunque algunos de dichos factores son
inmodificables (p.ej., la edad del paciente), otros pueden ser controlados o eliminados
mediante un proceso asistencial excelente enfocado en la prevencion (p.ej., antisepsia de la
piel, profilaxis antibidtica, etc.).

Por ello, organismos internacionales como el Center for Disease Control and Prevention
(CDC) (11), el National Institute of Clinical Evidence (NICE) (12) y el National Quality
Forum (NQF) (13), han revisado la evidencia existente sobre el tema y recomendado buenas
practicas preventivas dirigidas a reducir tanto el riesgo como el nimero de IHQ. Estos
organismos coinciden que uno de los procesos que ha demostrado su efectividad para la
prevencion de IHQ, cuya responsabilidad es basicamente del personal de enfermeria, es la
preparacion pre quirdrgica de piel y mucosas. Puesto que este proceso completo incluye
varias actividades coordinadas, la normalizacion de estas actuaciones, mediante el disefio o
planificacion del proceso asistencial e implementacion institucional de normas o protocolos,
puede ser un factor estructural clave para incentivar la adherencia de los profesionales a estas
practicas, y mejorar consecuentemente la seguridad en los hospitales (13).

Tanto es asi que uno de los indicadores de seguridad del paciente, construidos y validados
en 2007 por nuestro grupo, mediante un convenio con el Ministerio de Sanidad y Consumo
espanol, es que los hospitales deben tener implementado normas o protocolos de preparacion
prequirargica de piel y mucosas (14). Sin embargo, todavia se desconoce la cantidad de
hospitales que tienen implementado la protocolizacion de la preparacion prequirdrgica.
Ademas, como toda protocolizacion, la efectividad de esta intervencion de mejora de la
calidad asistencial depende de la calidad del propio protocolo y de su correcta
implementacién. Estos aspectos pueden ser evaluados mediante una revision de la calidad de
formal (atributos deseables en los protocolos clinicos) y calidad de contenido de sus
documentos (presencia de recomendaciones basadas en evidencia cientifica).

Asi, los objetivos del presente estudio fueron: (1) describir la existencia de normas o
protocolos de preparacion prequirdrgica en una red regional de hospitales publicos; y (2)
evaluar los protocolos existentes, considerando su calidad formal y la adecuacion de su
contenido a las recomendaciones cientificas publicadas. La evaluacién de estos aspectos
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posibilita la identificacién de hospitales con buenas précticas de prevencion de IHQ, en
cuanto a la preparacion de la piel y mucosas, y contribuye a la comprobacion de la validez de
los documentos utilizados, puesto que protocolos de calidad deficiente pueden ser inefectivos
como estrategia de mejora.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo. Describid la calidad de la
protocolizacion de la preparacion pre quirdrgica de la piel y mucosas en una red regional de
hospitales. Este estudio estd enmarcado en el proyecto “Medicion de indicadores de buenas
practicas para la seguridad del paciente”, realizado en 2008 en la Region de Murcia (Espafia).
El dmbito del estudio es el total de hospitales publicos de la regién. De los nueve hospitales
existentes, uno es de tamafio grande (500 camas 6 mas), cuatro son medianos (200 a 499
camas) y cuatro son pequefios (menos de 200 camas).

Se utilizd como instrumento de medida el indicador de estructura “Existencia de un
protocolo/norma de preparacion quirtrgica de piel y mucosas”, cuya construccion y
validacién fueron descritas en un informe previo (14). EI método de medicion fue la auditoria.
Los investigadores contactaron a la direccion de cada hospital solicitando, si tenian
normalizada esta actividad, una copia de su protocolo de preparacion pre quirargica de piel y
mucosas.

Adicionalmente, se valoré la calidad formal de los protocolos existentes segin los siguientes

aspectos contenidos en la herramienta de evaluacion de protocolos del Programa EMCA (15)
(una herramienta que mide la presencia de atributos deseables en los protocolos clinicos (16)):
flexibilidad, fiabilidad, documentacion, manejabilidad, claridad estructural, revision
programada y proceso multidisciplinario.

La medicion de la calidad de contenido se baso en el conjunto de recomendaciones basadas en
evidencia de CDC, NICE y NQF (11-13) Aunque las recomendaciones de estos organismos
incluian toda la fase preoperatoria, se seleccionaron para el presente estudio Unicamente
aquéllas referidas a la preparacion de la piel y mucosas, obteniéndose asi seis
recomendaciones de CDC (11), tres del NICE (12), y una del NQF (13).

La revision de los documentos fue realizada primero por una enfermera entrenada, y
revisada adicionalmente por dos expertos en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud.

Se describe el cumplimiento del indicador de seguridad del paciente “Existencia de un
protocolo/norma de preparacién quirurgica de piel y mucosas” en los nueve hospitales
participantes.

Adicionalmente, se describen la calidad formal y de contenido de los documentos
enviados por los hospitales, destacando la frecuencia con la que los documentos presentan las
caracteristicas formales deseadas y las recomendaciones basadas en evidencia cientifica.
Respecto a la calidad del contenido, el analisis de los datos se realizd en dos fases: 1)
descripcion del contenido de los protocolos en funcién de lo que deberian tener, es decir, si se
ajustaban a las recomendaciones basadas en evidencia sobre las mejores practicas de
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preparacion pre quirdrgica; y 2) descripcion del contenido de los protocolos que no esta
presente en las recomendaciones internacionales.

Resultados
Hospitales participantes y existencia de protocolos

Participaron los nueve hospitales publicos de la Regién de Murcia (1 hospital grande, 4
medianos y 4 pequefios). En siete de ellos (1 hospital grande, 4 medianos y 2 pequefios) se
verificd la existencia de una norma/protocolo de preparacion pre quirargica, obteniéndose una
fotocopia de sus documentos. Dos hospitales de tamafio pequefio no acreditaron tener
protocolizada esta actividad; en uno de ellos Unicamente se especificaba un aspecto (la
necesidad de rasurar el vello) en cirugias de traumatologia y ginecologia.

Caracteristicas formales de los documentos enviados

El titulo es nombrado de diferentes formas en los documentos. Cuatro de ellos se
autodenominan “protocolos” (Hospitales 1G, 3M, 4M, y 7P, de la Tabla 1), pero el resto son
“procedimientos y/o cuidados de enfermeria en el preoperatorio”, y “preparacion
prequirurgica de la piel y mucosas”. Respecto a la calidad formal (Tabla 1), el mejor
protocolo fue del hospital grande (1G), cumpliendo 7 de 10 criterios. En general y en positivo,
podemos destacar la buena claridad estructural de los documentos, pues todos tenian las
recomendaciones en forma de algoritmo, especificando la secuencia de las mismas desde el
dia anterior hasta la cirugia. En este sentido, tres documentos también presentaban
ilustraciones, mas especificamente, graficos de la preparacion de la piel segun el tipo de
cirugia. No obstante, por otro lado, la manejabilidad es deficiente por la ausencia de indice y
paginas numeradas en la mayoria de los documentos. La fuente de informacion de las
recomendaciones o bibliografia no estaba documentada en tres de los siete documentos. La
fecha de edicién del protocolo més reciente es de 2008, el mas antiguo es de 2003, y el resto
estd entre 2005 y 2006, pero tres de ellos no especificaban su fecha de
edicion/actualizacion/publicacion.

Solamente dos de los documentos fueron revisados por expertos externos (lo que favoreceria
su fiabilidad) y ninguno consider6 excepciones en la aplicacion de las recomendaciones o la
opinién de los profesionales o usuarios. Uno de ellos presenta lista de comprobacion a
cumplimentar por el personal de enfermeria, y otro facilita la monitorizacion de su
cumplimiento aportando indicadores dirigidos a medir tanto la utilizacion del protocolo como
la efectividad del mismo para disminuir las tasas de IHQ.

Tabla 1 — Distribucion del cumplimiento de los criterios de calidad formal en los protocolos
de preparacion de piel y mucosas de siete hospitales publicos de la Region de Murcia, Espafia,
2008
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Hospitales
Atributo deseable Criterio formal

G 2M 3M 4M 5M 6P TP Total
Claridad Estructural 1. Incluye diagramas efo algoritmos + + + + + + + 77
2. Incluye ilusiraciones - + - + + 37
Manejabilidad 3. indice £ - - - . -+ oa7
4. Paginas numeradas + - + + 37
Documentacion 5. Incluye bibliografia o fuentes de informacion + o+ - + -+ A7
Revision Programada 6. Fecha de edicion/actualizacion/publicacion + - - + -+ o+ 47
7. Fecha prevista de revision o periodo de vigencia + + - - - + 7
Fiabilidad 8. Revisado por experios + + 27
Flexibilidad 9. Considera excepciones en la aplicacion de las recomendaciones w7
Proceso Multidisciplinario 10. Congiderd la opinion de los profesionales o usuarios w7

Total THO SM0 210 5M0 2M0 4110 3M0

G: Grande (2500 camas); M: Mediano (200-499 camas); P: Pequefioc (<200 camas)

Calidad del contenido de los documentos de preparacion de piel y mucosas enviados

Las recomendaciones basadas en evidencia revisadas por los organismos considerados en
este estudio consideran que el proceso de preparacion quirurgica de la piel y mucosas esta
compuesto por dos grupos de actuaciones: asepsia de la piel y eliminacién correcta del vello.
No obstante, ninguno de los documentos enviados cumple integramente las recomendaciones
de CDC (11), las del NICE (12), o la recomendacion especifica del NQF (13), lo que denuncia
la calidad deficiente del contenido de los protocolos evaluados.

Las recomendaciones mas presentes en los documentos fueron “Ducha o bano con jabon
antiséptico antes de la cirugia” (3/7 documentos), y “Uso de agente antiséptico apropiado en
la zona de la cirugia” (5/7 documentos), ambas en relacion con la asepsia de la piel. Sin
embargo, solo uno de siete documentos presentados especifica correctamente como debe ser
la técnica de lavado de la zona anatémica de la cirugia y que debe ser realizada antes de la
aplicacion del antiséptico, tal como especifica CDC y las recomendaciones 2 y 4 de la Tabla
2.

Respecto a la eliminacién del vello, la evidencia revisada sefiala cuatro puntos importantes: 1-
No eliminar el vello sisteméaticamente, solo si interfiere en la cirugia (presente en 1/7
documentos); 2- si es necesario eliminar el vello, hacerlo inmediatamente antes de la
intervencion (presente en 1/7 documentos); 3- No usar navajas o rasurar la piel (presente en
0/7 documentos); 4- Usar maquinilla eléctrica (presente en 2/7 documentos); y 5- Usar cabeza
de un solo uso en las maquinillas eléctricas (presente en 0/7 documentos). La descripcion
completa del contenido de los protocolos en funcion de las recomendaciones basadas en
evidencia puede verse en la Tabla 2.

Ademas, seis de los siete hospitales, en algin lugar del protocolo, recomiendan “rasurar” o
usar “maquinilla eléctrica rasuradora”, algo que es justamente lo contrario de las buenas
practicas.
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Tabla 2 — Distribucion del cumplimiento de las recomendaciones del CDC, NICE y NQF, en
protocolos de preparacion de piel y mucosas de siete hospitales pablicos de la Region de
Murcia, Espafia, 2008

Hospitales

Recomendaciones del CDC*, NICE!, y HQF*
1G 2M 3M 4M 5M 6P TP Total

1. Ducha o bario con agente antisépfico al menos en la noche anterior de la cirugia*{o con jabon al + + D, D Db + D 3T
menos en &l dia anterior).!

2. Lavar y limpiar meticulosamente la zona anatomica de la cirugia y su alrededor, para remaover - - + - - - - T
contaminacion grosera, antes de la preparacion de la piel con antiséptico !

3. Usar un agente antiséptico apropiado para la preparacion de la piel. t + - - + + + + oT
4. Técnica de aplicacion del antiséptico: en circulos concéntricos desde el centro a la periferia. EI - - D, + - - D, 17

area preparada debe ser suficientemente amplia como para permitir extender [a incision o crear
nuevas incisiones o sitios de drenajes, si es necesario.!

5. No eliminar el vello sistematicamente,* solamente =i el vello interfiere en la cirugia 1 ¢ - - - - - + 17
6. 5i el vello tiene que ser eliminado, hacero inmediatamente antes del acto quinirgico.t ¢ + 17
7. Si el vello tiene que ser eliminado, hacerio con maquinilla eléctrica® 1+ + - - - - + - 27
#. Si el vello tiene que ser eliminado, hacero con maguinilla eléctrica de cortar con cabeza dp un w7
solo uso.*

9. Si el vello tiene que =er eliminado, no use navajas de afeitar para la eliminacion del vello o - - - - - - - w7

maguinilla razuradora.” *

G: Grande (=300 camas); M: Mediano{200-499 camas); P: Peguerio (<200 camas); D,: No especifica jabon ni agente antiséptico; D,: No especifica los
mavimientos desde el centro hacia la periferia; Dy: No especifica los movimientos circulares,

*Recomendacién del Center for Disease Control and Prevention (CDC)

"Recemendacicn del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

*Recomendacicn del National Quality Forum [NQF)

Contenidos adicionales incluidos en los documentos analizados

Los documentos revisados también incluyen recomendaciones adicionales no contempladas
en la evidencia de buenas practicas de preparacion prequirdrgica de piel y mucosas. Todos
incluyen la recomendacion de, a la hora de preparar a sus pacientes, comprobar y ejecutar, si
estd prescrito por el médico, algun tipo de preparacidon especifica para la intervencion a
realizar (enemas de limpieza, medir, pesar...), administrar profilaxis antibidtica y retirar
objetos personales (joyas, anillos), protesis dentales, audifonos, etc. Cinco de estos siete
hospitales también recomiendan ufias cortadas y desprovistas de esmaltes, ya que es
importante para observar la oxigenacion del paciente. Ademas, tres hospitales también hacen
referencia a llevar el pelo recogido (o con gorro), indicar al paciente que miccione antes de
trasladarlo a quirdfano e insertar catéteres y sondas segun indicacion. La descripcion completa
de la variabilidad de estas recomendaciones en cada documento se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3 — Distribucion de la presencia de recomendaciones adicionales para la prevencion de
Infeccion de Herida Quirargica no basadas en evidencia, o no relacionadas con la preparacion
de la piel y mucosas, en los protocolos de siete hospitales de la Region de Murcia, Espaiia,
2008



56

Hospitales

Recomendaciones adicionales
1G 2M 3M 4M 5M 6P TP Total

1. Administrar profilaxis antibiotica + o+ o+ + + + + 0
2. Comprobar y ejecutar, si esta prescrito por €l medico, algin fipo de preparacion especifica para la + o+ o+ o+ o+ o+ o+ 07
intervencion a realizar (enemas de limpisza, medir, pesar, etc.)

3. Refirar cbjetos personales (joyas, anilles), protesis dentales, audifonos, ete + + o+ o+ o+ + + 7
4. Ufias cortadas y desprovistas de esmaltes + o+ -+ o+ o+ 7
5. Determinar las constantes vitales. + 0+ o+ o+ - -+ 57
6. Pelo recogido (o con gomo) + -+ -+ 3
7. Indicar al paciente que micciones antes de trastadarlo a quirdfano. + o+ - F 7
8. Coloque catéteres y sondas segan indicacion. T

G: Grande (2500 camas); M: Mediano(200-499 camas); P: Pequefio (<200 camas)

Los documentos incluyen también recomendaciones generales con respecto a la seguridad del
paciente, mientras estd hospitalizado para ser intervenido quirdrgicamente. Las
recomendaciones mas prevalentes son: 1-conseguir que el paciente esté en las mejores
condiciones fisicas y psiquicas para reducir riesgos quirargicos (7/7 documentos); 2-informar
al paciente y a la familia de los procedimientos rutinarios del hospital y resolver sus preguntas
(7/7 documentos); y 3-anotar el procedimiento en el registro de enfermeria (7/7 documentos).
El resto de recomendaciones se especifica en la Tabla 4.

Tabla 4 - Recomendaciones adicionales para la seguridad del paciente en general, contenidas
en los protocolos analizados de los hospitales publicos de la Regién de Murcia, Espafia, 2008

Hospitales

Recomendaciones adicionales
1G 2M 3M 4M 5M 6P 7P Total

1. Conseguir que el paciente esté en las mejores condiciones fisicas y psiquicas para reducir riesgos + + o+ + + + + 77
quirlrgicos

2. Informar al paciente y a la familia de los procedimientos nitinarios del hospital v resciver sus preguntas + + + + + + + 17
3. Anatar el procedimiento en &l regisiro de enfermeria + + + + + + + 717
4. Disminuir la angiedad de paciente + 4+ + + - -+ &7
5. Mantener la sequridad del paciente y de su familia + o+ -+ ir
6. Solicitar la firma del consentimiento informado + o+ -+ LT
7. Mantener la sequridad del personal sanitario -+ - % A7

G: Grande [z 500camas); M: Mediana(200-499 camas); P: Pequerio (<200 camas)

Discusion

Este estudio aporta informacién sobre las buenas practicas de prevencion de IHQ en
hospitales, especificamente, sobre la existencia y calidad de la protocolizacion del proceso de
preparacion pre quirargica. Segun la evidencia mas reciente, normalizar esta etapa del proceso
asistencial puede ser clave para prevenir IHQ (13), y este articulo describe la situacion de una
red hospitales publicos espafioles.
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La protocolizacion estéd difundida en la mayoria de los hospitales evaluados, pero dos de los
cuatro hospitales pequefios participantes no acreditaron tener normas explicitas de
preparacion pre quirurgicas de piel y mucosas. Futuros estudios con muestras mayores de
hospitales pueden comprobar estadisticamente si hay una necesidad de sensibilizar mas a los
hospitales pequefios sobre la importancia de este proceso. Los hospitales que no han
normalizado estas actuaciones deben interpretar su resultado como una oportunidad de mejora
en este aspecto, motivando actividades internas de disefio o planificacion de sus procesos
asistenciales (siempre basados en las guias clinicas o recomendaciones basadas en evidencia)
(11-13) para facilitar la adherencia de sus profesionales a las buenas practicas y aumentar la
calidad asistencial y seguridad del paciente.

Sin embargo, como cualquier elemento estructural de los servicios de salud, aunque los

protocolos son instrumentos Utiles para disminuir la variabilidad y garantizar resultados
satisfactorios, su existencia posibilita pero no asegura necesariamente la calidad de la atencion
(17). Para que sean herramientas Utiles y efectivas, los protocolos deben tener una buena
calidad formal (atributos deseables, por ejemplo, claridad estructural, manejabilidad,
documentacién, revision programada, flexibilidad, etc.) (16), calidad de contenido
(recomendaciones precisas y validas que corresponden al tema protocolizado) y ser utilizados
correctamente (15). La evaluacion de estos dos primeros aspectos, realizada en este estudio,
puede ser indicativa de la potencial utilizacién, puesto que protocolos con mala calidad formal
y de contenido deficiente suelen ser de implementacion dificil o problematica (15,18).
En cuanto a la facilidad de uso (claridad estructural y manejabilidad), la presencia de
algoritmos en todos los protocolos, asociados a ilustraciones en tres casos, es un punto
positivo de los documentos. Sin embargo, todos los documentos deberian tener las paginas
numeradas y un indice orientativo, lo que facilitaria la utilizacion por los enfermeros.

El atributo formal “revision programada”, que incluye explicitar la fecha de edicion y
revision, es importante debido a los cambios permanentes en la informacion cientifica y la
necesidad de actualizacion de las recomendaciones. En nuestro caso, aunque el rango de la
fecha de edicién de los documentos fue aceptable (2003 a 2008), la ausencia de la fecha de
edicion y de revision (o periodo de vigencia) en algunos documentos es una sefial de alerta
sobre problemas en la actualizacion de los mismos, lo que es reforzado por la calidad
deficiente del contenido de los protocolos.

Otro fallo que podria relacionarse con la calidad de contenido es la ausencia de
documentacion de revision por expertos externos en algunos documentos. El problema de la
ausencia de bibliografia en algunos documentos es importante porque la fundamentacion
tedrica exacta es un aspecto totalmente determinante de la validez de las recomendaciones del
protocolo. No especificar este dato puede perjudicar gravemente la credibilidad del
documento y su utilizacion (16,18), pudiendo poner en duda el que se haya realizado un
acercamiento apropiado al tema, lo cual afectaria definitivamente a la validez del mismo.

De hecho, quizéas el resultado mas relevante de este estudio original fue la identificacién de
serias deficiencias en la calidad de contenido de los documentos (p.ej., no suelen recomendar:
la técnica correcta de aplicacion de antiséptico; la no eliminacion sistematica del vello; la no
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utilizacion de navajas o maquinilla rasuradora; etc.), lo que puede perjudicar su utilizacion y
efectividad (18). En general, las recomendaciones de buenas practicas se relacionan con la
asepsia de la piel y la correcta eliminacion del vello. Mientras el CDC es el que més
especifica la limpieza (11), todos los demas organismos revisados coinciden en las
recomendaciones de no eliminar sistematicamente el vello y, caso sea necesario, usar
maquinilla eléctrica (11-13).

En cuanto a la asepsia de la piel, la ducha o bafio al menos en el dia anterior es una
recomendacion comun, pero cuatro documentos no tuvieron el cuidado de recomendar la
utilizacion de jabon o agente antiséptico, tal como especifica el CDC y el NICE (11-12).
Ademas, otra oportunidad de mejora es la especificacion de la necesidad de lavar la zona
anatémica antes de la aplicacion del antiséptico y la técnica de aplicacion de antiséptico
adecuada (11). Es posible que estos aspectos se realicen aunque no estén protocolizados, 0
que estas instrucciones estén incluidas dentro del protocolo correspondiente a cada tipo de
intervencion, a pesar de que no sea lo méas adecuado.

Sorprendentemente, seis de los siete documentos recomendaban en algin lugar “rasurar” el
paciente, una recomendacién contraria a las buenas précticas de prevencion de IHQ. En la
mayoria de los hospitales, la practica del rasurado es una técnica que lleva ya mucho tiempo
implantada en la preparacion de la piel del paciente (19-21), y, por lo tanto, a la hora de
redactar dicho protocolo es una norma introducida casi de manera automatica, sin introducir
las nuevas técnicas mas seguras en dicho ambito como serian la depilacion quimica o la
utilizacion de maquinilla eléctrica con cabezal de un solo uso. Aparte, la realizacion del
rasurado supone un coste de material menor al hospital, que la utilizacidén de estas ultimas
técnicas; sin embargo, dicho coste puede ser infimo en comparacién con las grandes sumas de
dinero que se pueden ahorrar mediante la inversion en la mejora de la prevencion de
infecciones adquiridas en hospitales (22-23). Ademas, el NQF especifica que la maquinilla
eléctrica no debe ser rasuradora (13), sino la del corte del pelo, pues esta también puede
aumentar el riesgo de infeccion. La “maquinilla eléctrica rasuradora” fue mencionada en los
dos hospitales que recomendaban la maquinilla eléctrica.

Adicionalmente, los hospitales presentan otra serie de recomendaciones que pueden
resultar interesantes, aunque no estén cientificamente estudiadas o relacionadas directamente
con la preparacién de la piel y mucosas, a la hora de preparar a un paciente antes de entrar a
quirofano (Tablas 2 y 3). Estas recomendaciones incluyen puntos interesantes del cuidado pre
quirargico y reflejan la interrelacion de la preparacion de la piel y mucosas con otras
intervenciones dirigidas a prevenir las IHQ (por ejemplo, la profilaxis antibidtica).

Los resultados del presente estudio se limitan a los hospitales evaluados, sin embargo, la
protocolizacion de la preparacion pre quirdrgica es algo indicado internacionalmente para
cualquier institucion que realice cirugias (13). Aunque es una responsabilidad primaria del
gestor del servicio de salud, la estandarizacion de este proceso se debe elaborar en
colaboracion con los profesionales clinicos del propio centro y con los pacientes, puesto que
en altimo caso las normas objetivan atender sus necesidades y expectativas.
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Hay que tener presente que la protocolizacion de la preparacion de piel y mucosas es un
indicador de estructura, y como tal, facilita pero no asegura las buenas précticas asistenciales
(17). Por lo tanto, seria importante que, una vez asegurada una correcta protocolizacion,
complementar la evaluacion con una monitorizacion de la utilizacion de los protocolos y de su
efectividad para mejorar los resultados de la asistencia.

Conclusion

La protocolizacion de la preparacion pre quirdrgica es una buena practica presente en la
mayoria de los hospitales evaluados. Las instituciones que incumplen este indicador deberian
priorizar la resolucion de este potencial problema de seguridad. No obstante, la calidad formal
y de contenido de los documentos es claramente mejorable, lo que puede indicar problemas en
la utilizacion y efectividad de las normas de actuacion existentes. Las recomendaciones en
cuanto a la eliminacion del vello son las que mas carecen de actualizacidn en relacién a las
informaciones basadas en evidencia, pues llegan incluso a recomendar practicas que
aumentan el riesgo de infeccion. Asi, se detecta una clara necesidad de mejorar la
planificacion del proceso asistencial estudiado de cara a alcanzar mejores resultados en cuanto
a la calidad y seguridad del paciente. Priorizar estos esfuerzos pueden ser Utiles para disminuir
los efectos indeseados de las infecciones del sitio quirurgico.
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Componentes de la Declaracion STROBE

von EIm E et al. Declaracién de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios
observacionales.

Titulo del articulo: Evaluacién de la normalizacién de la preparacién pre
. . . . 1
guirargica en una red regional de hospitales

Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la
publicacion de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacion

1 (@) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del
estudio con un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha
encontrado

El titulo no es muy claro, presenta 14 caracteristicas, no describe claramente el tema a
investigar.

El resumen presenta 145 palabras, es incompleto, falta presenta solo objetivos, con una
introduccion muy superflua, faltan los resultados y solo recomendaciones donde mencionan
gue la asepsia en todos los documentos observados es incompleta.

Introduccion 2 | Explique las razones y el fundamento cientificos de la
Contexto/fundamentos investigacion que se comunica
Objetivos Que todavia se desconoce la cantidad de hospitales que tienen

implementado la protocolizacion de la preparacion prequirdrgica.
Ademas, como toda protocolizacion, la efectividad de esta
intervencion de mejora de la calidad asistencial depende de la
calidad del propio protocolo y de su correcta implementacion.

3 | Indique los objetivos especificos, incluida cualquier

hipétesis pre especificada

1) Describir la existencia de normas o protocolos de preparacion prequirargica en una red
regional de hospitales publicos; y (2) evaluar los protocolos existentes, considerando su
calidad formal y la adecuacion de su contenido a las recomendaciones cientificas publicadas.

Métodos 4 | Presente al principio del documento los elementos clave
Disefio del estudio del disefio del estudio
Contexto Si presentan. Es observacional, transversal y descriptivo.
o 5 | Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes,
Participantes incluido los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos

Describid la calidad de la protocolizacion de la preparacion pre
quirurgica de la piel y mucosas en una red regional de hospitales.
Este estudio estd enmarcado en el proyecto “Medicion de
indicadores de buenas practicas para la seguridad del paciente”,
realizado en 2008 en la Region de Murcia (Espafia).

El ambito del estudio es el total de hospitales publicos de la
region. De los nueve hospitales existentes, uno es de tamario
grande (500 camas 0 mas), cuatro son medianos (200 a 499
camas) y cuatro son pequefios (menos de 200 camas).
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6 | (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de
seleccion d, procedencia de un hospital comarcal, dias de
vida.

Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico
de los casos y el de seleccion de los controles.
Proporcione las razones para la eleccion de casos y
controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes.

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacién de parejas y el
nlmero de participantes con y sin exposicién

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de las parejas
y el nimero de controles por cada caso

Proporciona todos los criterios de la revision de los documentos siendo realizada primero por
una enfermera entrenada, y revisada adicionalmente por dos expertos en Gestion de la
Calidad en Servicios de Salud, previo consentimiento de los padres y aceptacion del Comité
de Etica.

Variables 7 | Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagndsticos

El método de medicion fue la auditoria. Los investigadores contactaron a la direccion de
cada hospital solicitando, si tenian normalizada esta actividad, una copia de su protocolo de
preparacion pre quirurgica de piel y mucosas.

Fuentes de 8* | Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de
datos/medidas datos y los detalles de los métodos de valoracion
(medida).

Si hubiera mas de un grupo, especifique la
comparabilidad de los procesos de medida

Los resultados del analisis que busca la asociacion entre cada una de las variables en general
presentandolas como resultado en 4 fases con descripciones muy separadas.

Sesgos 9 | Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo

No mencionan sesgos.

Tamario muestral | 10 | Explique cémo se determind el tamafio muestral

Su tamafio muestral fue la “Medicion de indicadores de buenas practicas para la seguridad
del paciente”, realizado en 2008 en la Region de Murcia

Variables cuantitativas 11 | Expligue como se trataron las variables cuantitativas en el
analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y
por qué

Utilizaron como instrumento de medida el indicador de estructura “Existencia de un
protocolo/norma de preparacion quirirgica de piel y mucosas”, cuya construccion y
validacion fueron descritas en un informe previo

Métodos estadisticos 12 | (a) Especifique todos los metodos estadisticos, incluidos
los empleados para controlar los factores de confusién
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(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing
data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se
afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique como
se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se
tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

El método de medicion fue la auditoria. Los investigadores contactaron a la direccion de
cada hospital solicitando, si tenian normalizada esta actividad, una copia de su protocolo de
preparacion prequirargica de piel y mucosas.

La medicion de la calidad de contenido se baso en el conjunto de recomendaciones basadas
en evidencia de CDC, NICE y NQF

Resultados 13* | (a) Describa el numero de participantes en cada fase del
Participantes estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente

elegibles, los analizados para ser incluidos, los
confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que
tuvieron un seguimiento

completo y los analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en
cada fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Son los nueve hospitales existentes, uno es de tamafio grande (500 camas 0 mas), cuatro son
medianos (200 a 499 camas) y cuatro son pequefios (menos de 200 camas).

Datos descriptivos 14* | (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el
estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacion

sobre las exposiciones y los posibles factores de
confusion

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes
en cada variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de
seguimiento (p. ej., promedio y total)

1. Hospitales participantes y existencia de protocolos.

2. Caracteristicas formales de los documentos enviados.

3. Calidad del contenido de los documentos de preparacién de piel y mucosas enviados.
4. Contenidos adicionales incluidos en los documentos analizados

Datos de las variables 15* | Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos
de resultado resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo
del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el numero de
participantes en cada categoria de exposicion, o bien
proporcione medidas resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos
resultado, o bien proporcione medidas resumen

Nueve hospitales
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Resultados principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi como su precision
(p. €., intervalos de confianza del 95%). Especifique los
factores de confusion por los que se ajusta y las razones
para incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites
de los intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompafar las estimaciones
del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto
para un periodo de tiempo relevante

El método de medicion fue la auditoria. Los investigadores contactaron a la direccion de
cada hospital solicitando, si tenian normalizada esta actividad, una copia de su protocolo de
preparacion pre quirurgica de piel y mucosas.

Otros andlisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o

sensibilidad)

Crearon un modelo multivariante de regresion logistica.

Discusion

18

Resuma los resultados principales de los objetivos del
estudio

Resultados clave
Limitaciones

Futuros estudios con muestras mayores de hospitales pueden
comprobar estadisticamente si hay una necesidad de sensibilizar
mas a los hospitales pequefios sobre la importancia de este
proceso.

Los hospitales que no han normalizado estas actuaciones deben
interpretar su resultado como una oportunidad de mejora en este
aspecto, motivando actividades internas de disefio o planificacion
de sus procesos asistenciales (siempre basados en las guias
clinicas o recomendaciones basadas en evidencia) (11-13) para
facilitar la adherencia de sus profesionales a las buenas préacticas
y aumentar la calidad asistencial y seguridad del paciente

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone
tanto sobre la direccién como sobre la magnitud de
cualquier posible sesgo

No hubo sesgos ni limitac

iones, solo exclusiones.

Interpretacion

20

Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios
similares y otras pruebas empiricas relevantes

No muestran pruebas empiricas, no resultados similares.

Generabilidad

21

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa)

La protocolizacion de la preparacion pre quirdrgica es una buena practica presente en la
mayoria de los hospitales evaluados. Las instituciones que incumplen este indicador deberian
priorizar la resolucion de este potencial problema de seguridad

Otra informacion
Financiacion

22

Especifique la financiacion y el papel de los
patrocinadores del estudio vy, si procede, del estudio
previo en el que se basa el presente articulo




