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RESUMEN

El presente trabajo sobre riesgos de infecciones en pacientes post-quirtrgicos relacionados con las
medidas de bioseguridad y el cuidado de heridas tiene como objetivo determinar los factores que influ-
yen en las infecciones de heridas en los pacientes intervenidos quirdrgicamente, en el hospital Rafael
Serrano Lépez, La Libertad 2013-2014. Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva,
transversal y bibliografica. La técnica de recoleccion de datos fue en base a una encuesta y guia de
observacion al personal de enfermeria y a los pacientes. Los resultados proyectaron que un alto por-
centaje del personal auxiliar realiza las curaciones debido a la falta de profesionales con licenciatura
en el area de enfermeria, otro de los factores que inciden en las infecciones postquirdrgicas, es el
relacionado con el estado nutricional, dado que los pacientes son en algunos casos, obesos, también
se observo que el personal realiza la técnica correcta de lavado de manos, pero solo un minimo por-
centaje aplica el proceso de atencién de enfermeria en todas sus fases. El estudio permitié comprobar
que la falta de aplicacion de las medidas de bioseguridad y el mal manejo de las heridas, influyen en
las infecciones quirdrgicas.

Palabras clave: Herida quirdrgica, Bioseguridad, Técnica de asepsia, Cuidados de enfermeria.
ABSTRACT

This paper on risks of post-surgical infections in patients related to biosecurity and wound care at the
hospital Rafael Serrano Lopez La Libertad 2013-2014, aims to determine the factors that influence
wound infections in patients undergoing surgery. Quantitative research, descriptive, transversal and lite-
rature were not carried out. The data collection technique was based on a survey and observation guide
nurses and patients. The results projected that a high percentage of auxiliary staff performs healings
due to the lack of professionals with a degree in the nursing area, another factor affecting post-surgical
infections, is related to nutritional status, since patients are in some cases, obese, was also observed
that staff performs the correct hand washing technique, but only a small percentage applies the nursing
process in all its phases. The study allowed to prove that the lack of implementation of biosecurity me-
asures and mismanagement of wounds, surgical infections influence.
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Introduccion

La infeccion de heridas quirdrgicas es un problema de salud, que impacta sobre la mortalidad, sien-
do este un problema para muchas instituciones hospitalarias. Existen multiples factores de riesgos
asociados con la infeccién de la herida quirdrgica, comprende desde la aplicacién de las medidas de
bioseguridad, técnicas de curacion, factores relacionados con el paciente, edad, sistema inmunitario y
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estado nutricional. (1)

En el hospital Rafael Serrano Lopez, no existe un
protocolo de manejo de la herida quirdrgica lo que
se ve reflejado en los resultados de los procedi-
mientos que ejecuta el personal auxiliar de enfer-
meria, debido a que no aplican en su totalidad las
medidas de bioseguridad, una técnica adecuada
para realizar la curacion, una valoracion mediante
el proceso de atencién de enfermeria y no propor-
cionan la informacion necesaria sobre el cuidado
de la herida al paciente de alta.

En la presente investigacion se pudo se pudo iden-
tificar los factores que influyen en la infeccion de
heridas en los pacientes intervenidos quirurgica-
mente. Se realizé una investigacion de tipo cuan-
titativa, descriptiva, transversal y bibliografica, se
requirié de consultas de textos bibliograficos y na-
vegacion web. La poblaciéon estuvo conformada
por 6 profesionales en enfermeria, 15 auxiliares y
12 pacientes. La técnica de recolecciéon de datos
se basé en una encuesta y guia de observacion
al personal de enfermeria y otra a los pacientes.
Se toma como referencia las teorias de Virginia
Henderson y Dorothea Orem, que contribuyen
al disefio y ejecucion de planes de cuidados (2),
obteniendo resultados que indican los factores
que influyen en la infecciéon de heridas en los 2
pacientes intervenidos quirirgicamente. Un alto
porcentaje del personal auxiliar (69%) realiza las
curaciones por la falta del personal profesional,
otro de los factores es lo relacionado al estado
nutricional, en un 56% son pacientes obesos, esto
influye en el proceso de cicatrizacion, también se
observo que solo un pequeio porcentaje, un 24%
del personal realiza la técnica correcta de lavado
de manos. Por ultimo, solo un pequefio porcentaje
del personal, el 15%, aplica las etapas del proce-
so de atencién de enfermeria.

Esta investigacion sugiere, que el protocolo de
manejo de heridas se lo realice aplicando el Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria con el objetivo de
mejorar la calidad y calidez de atencién hacia el
paciente postquirdrgico evitando las infecciones
de las heridas. (3)

Herida quirurgica

Es la interrupcion de la continuidad de la piel o
tejido realizadas, por el cirujano con el objetivo de
ingresar a cualquier zona del organismo. Una de
las causas que predisponen las infecciones de las
heridas quirurgicas es el personal que esta a car-
go en el cuidado directo o indirecto de los pacien-
tes como son los médicos, licenciadas, auxiliares
de enfermeria, personal de laboratorio, camille-
ros, limpieza y nutricion. (4)

Clasificacion del tipo de herida qui-
rurgica

HERIDA LIMPIA: Son aquellas heridas no trau-
maticas, donde la incision atraviesa una piel sana,
sin entrar en contacto con las mucosas respirato-
rias, digestivas y genitourinarias. La probabilidad
de la infeccién es muy baja.

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA: Son aquellas
que se originan en cirugia electivas que abordan
el aparato digestivo o urinario. Las probabilidades
de infeccidon son mayores ya que poseen flora
bacteriana enddgena.

HERIDA CONTAMINADA: Son heridas traumati-
cas sucias donde se encuentra liquido purulento
visible de cualquier origen.

HERIDA INFECTADA: Son aquellas heridas trau-
méticas con el tejido desvitalizado como pueden
ser por perforacion visceral, el riesgo de infeccion
es considerablemente mayor.

Infeccion en las heridas quirurgicas

La infeccion de la herida quirurgica es la penetra-
cion y desarrollo de gérmenes patégenos en el or-
ganismo por medio de la incision quirirgica; estas
heridas tienen sus bordes separados con presen-
cia de abundante material purulento en las pare-
des de las heridas, debido a que las bacterias que
estan colonizadas en este sitio han degenerado la
morfologia celular local torndndose esto como un
riesgo de muerte del tejido. El organismo humano
reacciona en defensa ante la invasion microbia-
na desarrollando anticuerpos junto con las célu-
las leucocitarias que se reproducen para formar
una verdadera batalla con los agentes patdgenos,
afadiendo el tratamiento antibiético para oponer-
se a tal invasion microbiana en el organismo (5).

Factores de riesgo relacionado con
el paciente

El riesgo de infeccion de la herida quirurgica es
muy variable, depende de los factores relaciona-
dos a los pacientes y a los procedimientos qui-
rargicos. Diferentes estudios han identificado una
serie de factores de riesgo que pueden influir en
la aparicion de la infeccion de la herida quirdrgica.

(6)

Entre los factores de riesgos relacionados al pa-
ciente se pueden destacar los siguientes:

» Edad
» Desnutricion
» Enfermedades (diabetes, cancer, enfermedad
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vascular)
* Obesidad
» Habitos de fumar

Edad: Esta variable ha sido identificada como
factor de riesgo en diferentes estudios, pudiendo
manifestar un deterioro de la defensa del huésped
o mayor prevalencia de condiciones mérbidas con
el avance de la edad, debido a que en un tejido
joven existe mayor produccion de colageno que
favorece la cicatrizacion.

Desnutricidon: Suele ser la consecuencia de la
disminucién de la ingesta oral, aumento de pérdi-
das enterales o mala absorcién. Las consecuen-
cias de la desnutricién son: alteraciéon de la cica-
trizacion de la herida, anemia, disminucioén de la
resistencia a la infeccion.

Severidad de la enfermedad de base: Debido a
la gravedad de la enfermedad de base del pacien-
te el riesgo de la infeccidn de la herida quirdrgica
aumenta.

Obesidad: Factor de riesgo de un paciente obeso
debido a que hay mucho tejido celular subcuta-
neo y carece de vascularizacion, por esta razén
la herida quirdrgica no tendra suficiente aporte
sanguineo, por lo tanto el tejido afecto no tendra
oxigenacion.

Factores de riesgo relacionado con
el procedimiento quirurgico

Entre los factores mas relevantes se puede des-
tacar:

- Lavado de manos

- Hospitalizacion prolongada
- Vestimenta

- Tiempo de la cirugia

- Técnica quirurgica

- Técnica de asepsia

- Tipo de curacion

Vestimenta: El objetivo de utilizar el vestuario du-
rante la cirugia, es de disminuir el riesgo de infec-
cién de la herida quirdrgica, trasmitidas por fluidos
biolégicos.

Técnica quirurgica. La realizacion de un adecua-
do procedimiento quirurgico disminuye el riesgo
de infeccion de herida.

Tiempo quirurgico: El tiempo quirdrgico como una
variable independiente asociada con el riesgo de
infeccion de herida. El tiempo establecido es de 2
horas como promedio, mayor tiempo de exposi-
cion es un riesgo de infeccion.

Tipo de curacion. El empleo en la curacién de las
heridas quirirgicas de cintas adhesivas elasticas
no estériles, ha sido relacionado con el desarrollo
de infeccién. Factores relacionados con los mi-
croorganismos. (7).

La cicatrizacion

La cicatrizacion es un proceso natural del cuerpo
mediante el cual los tejidos se regeneran dejan-
do una cicatriz. El proceso de reparacion lleva a
cabo una serie de eventos bioquimicos que su-
ceden para reparar el tejido danado. Estos fené-
menos ocurren con cierto ocultamientos y pueden
ser divididos en las siguientes fases: inflamatoria,
proliferativa, y de remodelacion. (8)

Las fases de la cicatrizacion son:

La fase inflamatoria: Ocurre en el primero y se-
gundo dia, durante esta fase presenta un proceso
de coagulacion que detiene la pérdida de sangre,
ademas se liberan varios factores para atraer cé-
lulas que fagociten; residuos, bacterias, tejidos
dafados, formandose una costra que cierra la
herida.

La fase proliferativa: Esta fase ocurre durante el
tercero y décimo cuarto dia. En este tiempo apa-
recen los fibroblastos o también denominados cé-
lulas germinales del tejido fibroso, los cuales van
a formar el tejido de granulacion.

La fase de maduracion: Esta fase ocurre entre
los 15 dias hasta que logra la cicatrizacién, uno de
los factores que retrasan este proceso son pacien-
tes que presentan, diabetes, enfermedades de las
venas o arterias, edad avanzada. Este proceso de
cicatrizacion de la herida evoluciona normalmen-
te pero puede ser interrumpido y conducido a la
formacién de una herida cronica cuando existen
factores que retrasan el proceso de cicatrizacion.

Valoracion de la herida

El manejo de la herida quirurgica requiere un cui-
dado especial mediante el Proceso de Atencion
de Enfermeria, realizando la valoracion previa a
la curacién para poder planificar los cuidados y
brindar el confort y atencion a los pacientes, para
lograr su recuperacion. (9)

Estado general del paciente: Toma de constantes
vitales, estado del nivel de conciencia, permeabi-
lidad de la via aérea. En ausencia de causas que
obliguen a una actuacion urgente, la valoracién de
la herida, se hace en funcién de la clasificacion
general.
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Antecedentes personales: Influyen en la cicatriza-
cion de la herida y prondstico del paciente: edad,
alergias, enfermedades y tratamientos.

Valoracion de la herida
Valoracion inicial:

- Localizacién de la herida

- El tamaio de la herida

- Caracteristicas

- Olor

- Dolor

- Signos clinicos calor, edema, secrecion

- Estado de la piel (normal, edematoso, blanco,
con brillo, caliente, enrojecido, seco, escamoso,
fino, etc.)

Técnica de curacion de heridas quirdrgicas.

Es el procedimiento estéril para mantener la inte-
gridad de la piel, se debe realizar con las técnicas
de asepsia y utilizando las barreras de proteccion
con el fin de proteger al paciente de cualquier
agresion microbiana, evitando la infeccion de la
herida quirurgica. (10)

Objetivo: Disminuir el numero de microorganis-
mos con el fin de prevenir infeccién de la herida.

Cuidado de la herida

El cuidado de las heridas quirurgicas depende de
la observacion y de los conocimientos que tiene
el personal de enfermeria para realizar el procedi-
miento. El personal de enfermeria que realiza las
curaciones debe tener en cuenta que:

- Al finalizar la cirugia debe utilizar las medidas de
bioseguridad y técnicas para prevenir la infeccion
de la herida quirurgica.

- Realizar la valoracién de la herida y planificacion
de los cuidados.

- Se debe mantener la herida cubierta durante las
24 a 48 horas para que se realice el proceso de
cicatrizacion.

Objetivo

Determinar los factores que influyen en la infec-
cion de heridas en los pacientes intervenidos qui-
rdrgicamente, hospital Rafael Serrano Lépez de
La Libertad en el segundo semestre del afio 2013.

Materiales y Métodos

Este tipo de investigacion fue de tipo cuantitativa
y el método fue descriptivo y trasversal. EI méto-

do descriptivo porque menciona la realidad de los
hechos, sirve para identificar si el personal utiliza
las medidas de bioseguridad, manejo de la herida
y realiza los cuidados necesarios. Es trasversal,
porque la informacién se recogié en un corto tiem-
po, lo cual permitié responder al problema de la
investigacion. Es bibliografico porque se requirio
de consultas de textos bibliograficos y navegacion
web.

Se incluira en el estudio todo el personal de enfer-
meria que labora y una muestra de los pacientes
ingresados durante la investigacién en el Hospital
Rafael Serrano Lopez.

Tabla 1: Distribucién de la poblacién

de personal de enfermeria y pacientes
Hospitalizados

po Poblacional de dio
Licenciadas en enfermeria 6
Auxiliares de enfermeria 15
Pacientes o usuarios 12
Total 33

Instrumento: Estadistica de produccion de area

Grafico 1
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Resultados
Tabla 2: Curacién a pacientes por personal de
la salud.

Personal de Salud ° %
Médico 2 6
Licenciadas en enfermeria 6 25
Aukxiliar 13 69
Total 21 100

Instrumento: Encuesta a licenciadas y auxiliares
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Grafico 2
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Fuente: Personal de salud Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez

Cumpliendo con el objetivo: “Identificar cuales
son los factores que inciden en la contaminacion
de heridas quirurgicas” se observa en el gréafico
que el 69% son auxiliares, el 25% son licenciadas
y tan solo el 6% son médicos. Se concluye que
la falta de personal profesional de enfermeria es
uno de los factores que mas inciden en la conta-
minacion de la herida quirargica, debido a que la
auxiliar carece de conocimientos cientificos para
realizar las técnicas correctas en la curacion y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Tabla 3: Momentos en que el profesional
realiza el lavado de manos

Valoracion N° %
Antes del procedimiento 9 43
Después del procedimiento 7 33
Antes y después del procedimiento 5 24
Total 21 100

Instrumento: Encuesta a licenciadas y auxiliares

Grafico 3

can las medidas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria con los pacientes postqui-
rargicos”. De acuerdo a los resultados obtenidos
del 100%, se determina que el 43% del personal
de enfermeria realiza el lavado de manos antes
del contacto con el paciente, para eliminar el ma-
yor nimero de microorganismos de manos y an-
tebrazo, el 33% después del procedimiento y el
24% realiza la técnica correcta de lavado de ma-
nos, el cual es importante y efectivo para prevenir
las infecciones de las heridas quirurgicas ya que
su objetivo es disminuir el desarrollo de la flora
bacteriana, como lo estipula la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

Tabla 4: Eficacia y eficiencia en los procesos
de atencién de enfermeria

Aplicacion del Proceso de Atencion

de Enfermeria Al %
No 18 86
Si 3 14
Total 56 100
Total 21 100

Instrumento: Encuesta

Grafico 4
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Fuente: Personal de salud: Licenciadas y Auxiliares en enfer-
meria del Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez.

Cumpliendo con el objetivo: “Observar si se apli-

Cumpliendo con el objetivo “Identificar el Proceso
de Atencion de Enfermeria que utiliza el personal,
en el manejo de la herida”, de acuerdo a los resul-
tados obtenidos el grafico indica que el personal
de enfermeria no utiliza el Proceso de Atencion
de Enfermeria, el 86% solo realiza la valoracion
y los cuidados respectivos. Este método permi-
te a las enfermeras prestar cuidado de una forma
racional, légica y sistémica, mientras el 14% lo
realiza, pero no en todas sus fases. Cumpliendo
con el objetivo mediante las encuestas y las ob-
servaciones realizadas al personal de enfermeria,
se logré determinar los factores que influyen en la
infeccion de la herida quirurgica. Los resultados
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del proceso de la investigacién permitieron com-
probar la hipétesis: Las medidas de bioseguridad
y el manejo de la herida, influyen en las infeccio-
nes postquirdrgicas en el Hospital Rafael Serrano
Lopez.

Grafico 5

Herida quirdrgica infectada relacionada con el
estado nutricional.
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Segun el grafico, el porcentaje de heridas infecta-
das segun su estado nutricional son de pacientes
obesos en un 56%, este es un factor de riesgo
ya que un paciente obeso tiene mucho tejido ce-
lular subcutaneo y como este carece de vascu-
larizacion, la herida quirdrgica no tendra aporte
sanguineo, el 31% por desnutricion, este factor
representa riesgo ya que no tiene suficiente apo-
yo nutricional para prevenir infecciones.

Conclusiones

El personal de enfermeria no cumple con las me-
didas de bioseguridad que estipula la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud. En cuanto al procedi-
miento de lavado de manos y técnica de asepsia,
se evidencia que solo un pequefio porcentaje del
personal las aplica correctamente. Se identificd la
presencia de algunos factores de riesgo que inci-
den en la contaminacién de la herida, en los cua-
les se menciona: la falta del personal profesional
para realizar las curaciones, los factores relacio-
nados al paciente como: la diabetes y la obesidad,
que son los que inciden mayormente. El personal
no utiliza el Proceso de Atencion de Enfermeria
en todas sus fases, en su gran mayoria solo reali-
zan la valoracion y los cuidados respectivos, esto
determina que realizan los cuidados de una ma-
nera rutinaria. Se logré alcanzar el objetivo gene-
ral, que fue determinar los factores que influyen
en la infecciéon de heridas en los pacientes inter-
venidos quirurgicamente, Hospital Rafael Serrano
Lopez, en el cual se muestra que el personal de
enfermeria no cumple totalmente las medidas de
bioseguridad, las técnicas de asepsia y manejo
de las heridas que se deben realizar al paciente.
Y finalmente, en base a los resultados obtenidos,
se deduce a través de este trabajo de investiga-
cioén, que la atencion que brinda el personal de
enfermeria en relacién a los cuidados de las he-

ridas no es satisfactoria, debido a la escasez de
profesionales en el area de enfermeria y la falta
de capacitacion para el personal auxiliar. La inco-
rrecta aplicacion de las medidas de bioseguridad
y manejo de la herida quirurgica, influyen en las
infecciones postoperatorias.

Recomendaciones

En base a los resultados, se puede afirmar que es
necesario incrementar profesionales en el area de
enfermeria, que brinden una atencién de calidad
y concientizar a todo el personal de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad y manejo ade-
cuado de las heridas quirurgicas para disminuir
las complicaciones, tiempo de estadia, costos y
mejorar la calidad de atencion en el area.

Se realice procesos de capacitacion y se recuer-
de, periodicamente, al personal de enfermeria
sobre el cumplimiento de las medidas de biose-
guridad, técnicas de asepsia y manejo de la heri-
da quirurgica que estipula el Ministerio de Salud.
Es conveniente utilizar el Proceso de Atencion
de Enfermeria, que les permita crear un plan de
cuidados, centrado en las respuestas humanas,
en el manejo de heridas quirurgicas y un registro
sobre la valoracion y tratamiento de las heridas al
personal, para dar un mejor cuidado al paciente y
asi evitar toda clase de infecciones.

Supervisar al personal de enfermeria el cumpli-
miento de las medidas de bioseguridad lo que
contribuye a mejorar las falencias encontradas y
que el personal de enfermeria cumpla con infor-
mar a los pacientes sobre el cuidado que se debe
tener con la herida y explicar el procedimiento que
se va a realizar.
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