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RESUMEN

La infeccion de la herida quirdrgica y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirdrgica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad. La aparicidon de una infeccién de la herida quirdrgica es
el resultado de la interaccién entre gérmenes patdgenos existentes y el huésped. El
estudio tuvo por objetivo determinar el conocimiento e intervenciones de circulantes
sobre prevencidon de infecciones del sitio quirlrgico. Experiencias en hospital privado
de Paraguay, 2022. La investigacién fue observacional, descriptiva, corte transversal,
con enfoque cuantitativo. La poblacién constd de 18 circulantes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico a criterio. Se utilizd una encuesta, empleando
como técnica la entrevista, y el instrumento fue el cuestionario. Los datos fueron
tabulados en planillas electrénicas Microsoft Excel 2010, interpretados por Epilnfo
7.2.0.1. A partir de los resultados se construyeron tablas y graficos elaborados en
Microsoft Excel. La mayoria tenia entre 21 a 30 afios de edad, predominaba el sexo
femenino, universidad de egreso, predominantemente publica y tenian una antigtiedad
de entre 1 a 5 afos. Se determind que la gran mayoria de los sujetos de estudio
poseia un conocimiento amplio sobre apreciaciones generales en cuanto a prevencion
de infecciones del sitio quirdrgico, y que la totalidad de los mismos realizaban las
acciones para prevenir infecciones del sitio quirargico.
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Characteristics, level of knowledge and actions of
scrubs nurses about prevention of surgical site
infections

ABSTRACT

Surgical site infections and complications that come from them have constituted an
inseparable fact of the surgical practice from its rudimentary beginning to the present.
A surgical site infection appearance is the result of pathological germs and host
interaction. The study had as objective to determine the knowledge and interventions
of scrubs nurses about prevention of surgical site infections. Experiences in a private
hospital experience of Paraguay in 2022. The investigation was observational,
descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach. The population consisted of
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18 scrub nurses who were selected by non-probabilistic convenience sampling. The
method was the survey, using the interview as a technique, and the questionnaire as
the instrument. The data was tabulated on Microsoft Excel 2010 electronic
spreadsheets, analyzed by Epilnfo 7.2.0.1. Then tables and graphics were developed
from the results elaborated in Microsoft Excel. The majority was between 21 and 30
years old, women predominated and most graduated from public university, between
1 to 5 year careers. It was determined that a vast majority had extensive knowledge
of general assessments regarding prevention of surgical site infections. All of them
carried out actions to prevent surgical site infections.

Keywords: infection, surgical site, prevention, actions.

INTRODUCCION

Las heridas en la piel son una solucion de continuidad de la misma que hacen
desaparecer la primera barrera natural del cuerpo frente a la infeccién*). Las heridas
pueden clasificarse segun el riesgo de infeccion postoperatoria en: heridas limpias,
heridas limpias-contaminadas, heridas contaminadas y heridas sucias o infectadas(®.

Cuando se produce una lesién tisular, ya sea debido a bacterias, traumatismos,
sustancias quimicas, calor o cualquier otro fendmeno, los tejidos lesionados liberan
multiples sustancias que dan lugar a cambios secundarios espectaculares en los
tejidos vecinos no lesionados. Este complejo de cambios tisulares se llama inflamacién
y cuenta con caracteristicas especificas®.

La infeccidn postoperatoria del sitio quirdrgico puede producirse en cualquier
momento durante el proceso de cicatrizacién, pero es mas probable que se presente
en la primera semana. Los primeros signos de infeccidon son un exceso de inflamacion,
y de secrecién serosa de la herida‘®.

Las infecciones que penetren las paredes del cuerpo pueden ser mortales porque
comprometen los érganos vitales La aparicion de una infeccion de la herida quirdrgica
es el resultado de la interaccién entre gérmenes patégenos existentes y el huésped.
La contaminacion de la herida quirdrgica es un precursor necesario para la aparicion
de infeccién, dependiendo ésta de la respuesta del huésped®?,

La asistencia intraoperatoria comprende los cuidados sanitarios que se le brinden al
paciente desde el momento en que es trasladado al quiréfano y hasta que se le envia
a la sala o unidad de reanimacién postanestésica®®. Existen intervenciones a tener en
cuenta para la prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico durante cada uno de
los periodos mencionados anteriormente.

La infeccion de la herida quirtrgica (IHQ) y las complicaciones que de ella se
derivan han constituido un hecho inseparable a la practica quirlrgica desde sus
rudimentarios comienzos hasta la actualidad. Como norma general, se considera que
la aparicion de una IHQ duplica la estancia y coste hospitalarios normales para esa
intervencién®,

Por consiguiente, mediante la elaboracién de este trabajo de investigacién se
pretendié determinar el conocimiento y acciones de circulantes sobre prevencién de
infecciones del sitio quirurgico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transverso, con enfoque cuantitativo,
realizado en el aflo 2022. El estudio fue llevado a cabo en el Sanatorio Santa lulia,
uno de los sanatorios del Grupo San Roque S.A. El mismo se encuentra ubicado en la
ciudad de Asuncion, distrito del Departamento Central, sobre la avenida Brasilia ¢/
Nicasio Isaurralde. La poblacion objeto de estudio estaba conformada por 18
licenciados circulantes, se tomd como muestra a la totalidad, el muestreo se considerd
no probabilistico por conveniencia, pues se selecciond a la totalidad de los presentes
en los dias en que se realizd la recoleccion de datos; y no se realizé el calculo del
tamafio de muestra debido al diseno de estudio. El método utilizado fue la encuesta,
empleando como técnica la entrevista, donde se expusieron previamente los objetivos
del estudio. ElI instrumento, elaborado por el investigador mediante soporte
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bibliografico, fue el cuestionario. Se realizd la prueba piloto a tres profesionales, que
también ejercen como circulantes, los mismos no formaron parte de la muestra. Para
garantizar y confirmar la interpretacion del instrumento, se solicitaron sugerencias a
los profesionales, y se realizaron ajustes en los items 4, 6 y 7 del cuestionario.

La variable de estudio que corresponde a los conocimientos fueron colectadas en
forma de preguntas cerradas, donde se consideré posteriormente que el sujeto de
estudio conocia acerca de la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico utilizando
una escala del 60% sobre un total de 8 items de seleccidon multiple; mientras que la
variable relacionada a las acciones para prevenir infecciones del sitio quirdrgico
fueron mediante la escala de Likert, considerando que el sujeto de estudio no
realizaba dichas acciones si indicaba que “"nunca, a veces o rara vez” las realizaba; y
se considerd que si realizaba las acciones en el caso que marcase las opciones de “casi
siempre o siempre” brindando la siguiente asignaciéon de puntos: nunca: 1 punto; a
veces: 2 puntos; rara vez: 3 puntos, casi siempre: 4 puntos, y siempre: 5 puntos,
teniendo un total de 6 items sobre una escala del 60%.

Desde el inicio del trabajo de investigacion hasta el final del mismo se consideraron
los principios éticos; respetando la decisién de las personas que no desearon participar
del estudio, y a aquellas que accedieron a participar, se les garantizé la
confidencialidad por medio del anonimato. El estudio no representd ningln riesgo para
los sujetos de estudio, y se manifestaron los beneficios potenciales que se obtendrian
con este trabajo de investigacion como herramienta para la produccién de
conocimiento cientifico. Los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos. Los profesionales encuestados fueron tratados sin discriminacion de
edad, sexo, ni antigliedad en el servicio, todos fueron tratados con igualdad.

Para el analisis y gestion de datos, los mismos fueron tabulados en una planilla
electronica formato Microsoft Excel 2010 e interpretados por el programa Epi Info
7.2.0.1, herramienta disefiada por el Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta (CDCQC).

RESULTADOS

El trabajo de investigacién tuvo una muestra constituida por 18 licenciados
circulantes del area quirdrgica. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y
laborales, la edad minima fue 21 afios y la maxima 42 afios; el 78% pertenecia al
grupo etario de 21 a 30 afos, hubo predominio del sexo femenino con un 61%, el
72% provenia de universidad publica y el 67% de los sujetos de estudio tenia una
antigliedad en el servicio de 1 a 5 afios (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de circulantes segln datos sociodemograficos.
Hospital Privado. Paraguay. 2022.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
21 a 30 afios 14 78%

31 a 40 afos 3 17%

41 a 50 afios 1 6%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 61%
Masculino 7 39%
Universidad de egreso Frecuencia Porcentaje
Privada 5 28%
Publica 13 72%
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Antigliedad en el servicio Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 3 17%
De 1 a 5 afios 12 67%
De 6 a 10 afios 3 17%

Con relacién al concepto de herida quirdrgica, el 100% de los sujetos de estudio lo
conocia; con respecto a los tipos de heridas operatorias segun riesgo de infeccion el
83% lo conocia y acerca del concepto de inflamacion el 100% conocia. Con relacién a
las caracteristicas del proceso inflamatorio el 94% lo conocia y el 56% de los sujetos
de estudio conocia cuales eran los factores de riesgo de infeccion de la herida
quirdrgica dependientes del acto quirargico y el 83% los dependientes del paciente. El
78% conocia acerca de los cuidados postoperatorios relacionados a los factores de
riesgo de infeccidn del sitio quirtrgico (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de circulantes segun conocimiento sobre prevencién de
infecciones del sitio quirdrgico. Experiencias en Hospital Privado. Paraguay. 2022.

Conocimiento de circulantes Porcentaje de Conocimiento
Concepto de herida quirdrgica 100

Tipos _d,e heridas operatorias segun posible riesgo de 83

infeccion

Concepto de inflamacion 100
Caracteristicas del proceso inflamatorio 94

Signos de infeccidon 72

Factores de riesgo de infeccién de la herida

quirurgica dependientes del paciente. Excepto. 83
Factores de riesgo de infeccién de la herida

quirdrgica dependientes del acto quirdrgico. 56
Excepto.

Cuidados postoperatorios relacionados a factores de 78

riesgo de infeccidén del sitio quirdrgico.

Con relacién al conocimiento global sobre prevencion de infecciones del sitio
quirurgico, el 94% de los circulantes conocia, y el 6% no conocia (Ver Figura 1).

mConoce BWNo conoce

n= 18.
Figura 1. Distribucion global de circulantes segiin conocimientos sobre prevencion de
infecciones del sitio quirurgico. Experiencias en Hospital Privado. Paraguay. 2022.
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El 100% de los circulantes realizaban el control del bafio prequirirgico y la verificacion
de profilaxis antibidtica, el 83% realizaba tricotomia solo de ser necesario, el 100%
propiciaba el uso indistinto de campos y batas de tela o desechables y el 61%
brindaba sutura con antimicrobianos. El 50% refiri6 que habia solicitud de uso de
doble guante por parte del equipo quirurgico (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién porcentual de circulantes segln acciones sobre prevencién de infecciones
del sitio quirtrgico. Experiencias en Hospital Privado. Paraguay. 2022.

Porcentaje de

Acciones de circulantes N . 2
realizacion

Verifica la realizacién de bafio prequirdrgico 100

Verificacion realizacidon de profilaxis antibidtica 100

Tricotomia solo si es necesario 83

Utilizacion indistinta de campos y batas de tela o desechable 100

Brinda suturas con antimicrobianos 61

Solicitud de uso de doble guante por parte del equipo quirdrgico 50
DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada reflejan que el 78%
se encuentra en el grupo etario comprendido entre los 21 a 30 afios de edad. De
acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién, el 61% de los
sujetos de estudio pertenecia al sexo femenino y el 39% al sexo masculino. En
relaciéon a la universidad de egreso, se pudo apreciar que el 72% de los sujetos de
estudio provenian de la universidad publica. Con respecto a la antigliedad en el
servicio, se encontrd que el 67% de los sujetos de estudio tenian entre 1 a 5 afios de
antigiiedad. Con relacion al conocimiento de circulantes sobre prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico, se hallé que el 100 % de los sujetos de estudio conocia
el concepto de herida quirtrgica. En un estudio realizado por Liliana Isela Soto, en
cuanto al nivel de conocimientos sobre herida preoperatoria que tienen las enfermeras
del hospital Alberto Hurtado Abadia, se referia que era de medio (43%) a bajo (46,7)
teniendo mayor deficiencia sobre clasificacion y complicaciones de la herida
operatoria(®.

En el item relacionado a tipos de heridas operatorias segun posible riesgo de
infeccion se pudo apreciar que el 83% los conocia y el 17% no conocia. Herida limpia
(1 a 5% de riesgo de infeccion postoperatoria), Herida limpia-contaminada (3 a 7% de
riesgo de infeccion postoperatoria), Herida sucia o infectada (>27% de riesgo de
infeccién postoperatoria), y Herida contaminada (10 a 17% de riesgo de infeccién
postoperatoria)*?. Acerca del concepto de inflamacién se pudo destacar que el 100%
lo conocia. En relacidn a las caracteristicas del proceso inflamatorio, el 94% conocia y
el 6% no las conocia (Dolor, tumefaccidn, enrojecimiento, calor y funcién alterada de
la parte)!”). Con respecto a los signos de infeccién el 72% conocia y el 28% no los
conocia. La infeccidn del sitio quirlrgico representa entre el 15 al 30% de todas las
infecciones intrahospitalarias®. En cuanto a los factores de riesgo de infeccién de la
herida quirtrgica dependiente del paciente el 83% conocia y el 17% no conocia; y
respecto a factores de riesgo de infeccidon de la herida quirdrgica dependiente del acto
quirdrgico, el 56% conocia y el 44% no conocia. Un estudio realizado por Sergio Rael
y Verdnica Lopez hace referencia a que el conocimiento de los factores de riesgo y la
adherencia a las medidas de prevencidn que gocen de buena evidencia cientifica
ayudan a disminuir la tasa de infeccion!®. Acerca de los cuidados postoperatorios
relacionados a factores de riesgo de infeccion del sitio quirtdrgico, el 78% conocia y el
22% no conocia. La herida quirdrgica se suele cubrir al final de una intervencién con el
objetivo de protegerla de la entrada de microorganismos*®. No se sugiere el uso de
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apositos especiales sobre el uso de apdsitos estandar estériles en cirugias de cierre
primario con el propésito de prevenir infecciones de sitio quirtirgicot?.

Con respecto a las acciones de circulantes sobre prevencion de infecciones del sitio
quirdrgico, se pudo apreciar que el 100% de los circulantes verificaban que el paciente
se haya realizado el bafio pre quirdrgico asi como la realizacion de profilaxis
antibidtica una hora antes del procedimiento. El objetivo de la preparacion
preoperatoria de la piel del paciente es reducir el riesgo de ISO mediante la reduccion
de los microorganismos de la flora de la piel, durante el mayor tiempo posible y
causando la menor irritacion!?, Se recomienda realizar el bafio con iodopovidona
jabonosa; de no ser posible, utilizar jabon blanco (menor costo, pero menor efecto
antiséptico). En las cirugias cardiovasculares y en las neurocirugias se recomienda
hacerlo con clorhexidina, dado que tiene mayor efecto sobre el estafilococo*®. La
profilaxis antibidtica perioperatoria tiene como objetivo prevenir ISQ y consiste en la
administracién de antibidticos profilacticos para cubrir gérmenes que mas
frecuentemente causan infecciones en cirugia®®. El 83% de los circulantes realiza
tricotomia sdlo si es necesario y el 17% no lo realiza. Se aboga porque la opcién por la
tricotomia sea evaluada juiciosamente, en caso de hacerlo, debe hacerse con
tricotomizadores eléctricos o tijeras, considerando el volumen del pelo, lugar de la
incisién y el tipo de procedimiento quirtrgico*®). EI 100% de los circulantes refirié que
se utilizan indistintamente campos y batas ya sea de tela o desechables. La OMS
sugiere el uso de campos y batas estériles durante la cirugia sin importar sean
desechables o no para disminuir el riesgo de infecciones de sitio quirdrgico. Las
superficies que nos rodean estan recubiertas de microorganismos que ante una cirugia
pueden invadir la herida quirtrgica y provocar infecciones*!®), Con respecto al item
de brindar suturas con antimicrobianos, 61% de los sujetos de estudio refirid que
brindaba suturas con antimicrobianos y el 39% no. La OMS sugiere el uso de sutura
con antiséptico con el propédsito de reducir el riesgo de infecciones de sitio quirdrgico
independientemente del tipo de cirugia*'''”). Las suturas recubiertas con antisépticos
reducen la colonizacién bacteriana in vitro'®. Los guantes quirirgicos son guantes
estériles y anatomicos, en los que se diferencia la mano derecha de la izquierda
explicitamente*®. El 50% menciond que durante cirugias, convencionalmente, le
solicitan la utilizacion de doble guante estéril y el otro 50% refirid que no es solicitado
por el equipo quirurgico. A pesar de que la OMS no halla suficiente evidencia para
evaluar su efectividad ni de los criterios de cambio de guante; NICE recomienda el uso
de doble guante si hay alto riesgo de perforacién y de riesgo para el personal. En un
estudio realizado por Jacqueline Lucia Sanchez Asparrin se menciona que el 100% de
los autores refieren que es efectivo el uso del doble guante comparado al uso del
guante simple como proteccién del personal quirdrgico en la disminucién de
perforaciones y lesiones percutaneas, pues concluyen que el uso de los guantes dobles
tiene mas del 90% de proteccion tanto para el paciente como para el equipo
quirdrgico, reduciendo asi el contacto con la sangre y los fluidos corporales(?°-22),

Se pudo apreciar que la limitacion mas relevante fue la de la aplicacién del
instrumento solo a un solo pabelldn quirdrgico. Con el propdsito de continuar con ésta
linea de investigacion se propone ahondar en los hallazgos detectados y realizar una
comparacién con otros centros asistenciales. Es de vital importancia este tipo de
estudios a fin de velar por la seguridad de los pacientes y contribuir a mantener
estandares de calidad y de esa manera brindar cirugias seguras de forma holistica.

Financiacion: El presente trabajo de investigacion fue financiado en su totalidad por
los investigadores principales.

Conflicto de interés: La elaboracion de este estudio no tiene ningun tipo de
influencia indebida en cuanto a algun tipo de interés secundario. Siempre primé la
busqueda de la verdad, y la utilizacion de la investigacion cientifica como herramienta
para la obtencion del conocimiento cientifico.
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