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1.1 Planteamiento de problema

Una infeccion del sitio quirdrgico esta definida como el proceso infeccioso que se desarrolla
en la herida quirdrgica o cerca de la misma durante los primeros 30 dias después del
procedimiento médico-quirdrgico(1), la incidencia de las 1SO se han estado investigando a lo
largo de las afios y uno de los resultados fueron expuestos por la CDC, donde afirma que de
cada 100 pacientes que son sometidos a algin procedimiento quirdrgico entre uno y tres de
ellos contraen una infeccion de sitio operatorio.(2)

Ademas la OMS expone que en los paises de ingresos bajos y medianos, el 11% de toda la
poblacién atendida quirdrgicamente sufren de infecciones asociadas a dichos eventos, y en los
paises de altos ingresos la poblacién que desarrolla infecciones del sitio quirtrgico provoca
que los pacientes pasen 400.000 dias mas de hospitalizacién, situacién que genera un costo
adicional de 900 millones de USD al afio.(3)

En el Boletin Epidemioldgico de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud expedido para
el afio 2019 se muestra que en el afio 2018 se reportaron 2105 casos de infeccion de sitio
operatorio, de los cuales el 52% son casos de infecciones posteriores a una colecistectomia, sin
embargo se observa la disminucion de incidencias de las ISO comparando las cifras con el
boletin epidemioldgico publicado para el afio 2014, donde el nimero de casos de 1SO son 4254
en total, se le atribuye la disminucién de los casos a las vigilancias activas que realizan los
organismos de salud en conjunto con las investigaciones publicadas que demuestran cuales son
las acciones que se pueden implementar para prevenir y disminuir las infecciones gracias a los
protocolos y avances que se realizan con la recopilacion de dichos estudios.(4)

En la actualidad el avance en las cirugias abdominales minimamente invasivas ha permitido
disminuir el tiempo quirdrgico, mejorar las técnicas de los procedimientos y reducir la estancia
hospitalaria de los pacientes.

Actualmente el método gold standard para tratar patologias relacionadas con la vesicula biliar,
como la extraccion de dicha estructura anatomica es la colecistectomia por laparoscopia, sélo
en algunos casos se realiza de manera abierta, ya sea por alguna condicion especifica del
paciente o por cuestiones administrativas del sistema de salud.

Diversos estudios han demostrado que la aplicacion de cirugia minimamente invasiva
disminuye el riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico en comparacién con las cirugias abiertas,
debido a que no se realizan incisiones muy grandes, no hay tanta manipulacion de tejidos, la
cicatrizacion de las pequefias incisiones es mucho mas rapida y la estancia hospitalaria es
menor por lo que la exposicion a agentes patdgenos se va reducir, lo que va a ser una ventaja
para el paciente intervenido.(5)



Las infecciones asociadas al sitio quirtrgico constituyen un problema de salud publica(6) por
lo que es importante prevenirlas y controlarlas, para asi contribuir al mejoramiento de los
sistemas de salud e individualmente contribuir para brindarle a cada paciente una mejor
experiencia en la atencion y procurar que su proceso salud-enfermedad se encamine de una
forma mas segura.

Con el proyecto se espera identificar, recolectar y describir la informacién que permita
equiparar las referencias cientificas donde se demuestren los factores y acciones determinantes
para evitar el desarrollo de infecciones del sitio quirdrgico en una cirugia de colecistectomia
realizada por laparoscopia, por lo que se pretende realizar una lista de chequeo y llevarla a los
diferentes sitios de practica para asi examinar la secuencia de tareas que realiza el personal de
salud del servicio de cirugia antes, durante y después del procedimiento; con la informacién
recolectada se hara un anélisis con el fin de obtener los resultados que permitan encontrar las
buenas practicas desde el ejercicio profesional que lleven a la prevencién de eventos que
intervienen de manera negativa en la salud y recuperacién de los pacientes.

1.2 Justificacion

En la guia para la prevencion de la infeccion del sitio operatorio (1SO) se cita un analisis critico
de las practicas de seguridad del paciente donde argumentan que “La infeccion del sitio
operatorio (ISO) es la segunda causa de infeccion nosocomial mas frecuentemente reportada.
Los pacientes a los que se les realiza cirugia limpia extrabdominal tienen una posibilidad de
desarrollar infeccion del sitio operatorio entre 2% y 5%, mientras que los pacientes a quienes
se les practica un procedimiento abdominal hasta 20% " (7)

Ademas, los miembros de la Asociacion Colombiana de Cirugia y miembros del Comité de
Infecciones exponen que el desarrollo de una infeccidn del sitio operatorio se asocia a una
mayor morbilidad y mortalidad, aumentando los tiempos de hospitalizacion, sumando mas
tratamientos a los pacientes provocando un mayor gasto para los sistemas de salud del mundo,
contribuyendo a reducir en muchos casos la calidad de estos (8). Por tal motivo es importante
realizar una lista de chequeo donde se recopile la mayor evidencia cientifica sobre las mejores
acciones que puede ejecutar el equipo quirargico, donde se incluyen enfermeros, cirujanos,
anestesiologos e instrumentadores, para prevenir la incidencia de infecciones del sitio
operatorio en las cirugias de colecistectomia por laparoscopia y asi facilitar el seguimiento de
unas buenas practicas que garanticen una atencién con calidad para los pacientes.

Mediante la implementacién de la Lista de chequeo, la cual contiene los parametros mostrados
mundialmente en referencias bibliograficas confiables que son efectivos para la prevencién de
infecciones postoperatorias, se fomentaria la adhesion por parte de todas las instituciones,
incrementando la rigurosidad en el control del deber ser y el hacer por parte de todos los
profesionales involucrados en la atencion, y asi ayudar a la disminucion un gran problema de
salud publica, que afecta miles de pacientes alrededor del mundo.



1.3 Pregunta de investigacion

¢Como es la adherencia a las medidas establecidas para la prevencion de infecciones del sitio
operatorio especificamente en colecistectomia por laparoscopia por parte de las instituciones
hospitalarias de tercer y cuarto nivel de la ciudad de Medellin?

OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Analizar la adherencia por parte del equipo quirtrgico a las medidas de prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico en los pacientes sometidos a cirugia de colecistectomia

por laparoscopia en instituciones hospitalarias de tercer y cuarto nivel de la ciudad de
Medellin.



2.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision de la mejor evidencia cientifica publicada sobre prevencion de
infecciones del sitio operatorio en colecistectomias por laparoscopia.

e Desarrollar un formato que permita evaluar la correcta adherencia de medidas de
prevencion de infecciones del sitio quirdrgico en el momento de realizar
colecistectomia por laparoscopia.

e Verificar y describir la adherencia a las medidas aplicadas en los pacientes por parte de
las instituciones de salud, para prevenir las infecciones del sitio quirdrgico en cirugias
de colecistectomia por laparoscopia.

e Describir qué acciones especificas pueden realizar los profesionales en instrumentacion
quirdrgica que contribuyan a disminuir la aparicion de infecciones en el sitio quirurgico
asociadas a la realizacion de colecistectomias por laparoscopia.

MARCO TEORICO

3.1 ;QUE ES LA COLECISTECTOMIA?

Una colecistectomia es la extirpacion quirargica de la vesicula biliar debido a problemas como
la presencia de calculos que pueden causar dolor e infeccion, esto es llamado colelitiasis.(9)
La vesicula biliar es un 6rgano pequefio ubicado en la cara inferior del higado, este es el
organo que almacena la bilis que es la sustancia que ayuda a eliminar las grasas y es creada por
el higado todos los dias.(10)

El procedimiento quirtrgico llamado colecistectomia consiste en realizar una incision oblicua
en la piel en el lado derecho del abdomen, justo por encima del higado, se busca la cara inferior



del higado para ubicar la vesicula, y se despega del lecho hepéatico para asi extraerla con los
calculos que hay dentro de ella.(11)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

La formacion de célculos en la vesicula biliar es llamado colelitiasis ,esta es una de las
patologias mas comunes del tracto digestivo que tiene diferentes condiciones para su incidencia
como lo es la etnia “es més frecuente en individuos caucasicos, hispanos e indios nativos
americanos, y menos, en afroamericanos, europeos del este y japoneses”(12), el género se
encuentra mas en mujeres que en hombres con una relacion de 4:1 debido a los estrégenos y
factores hormonales (13) y la edad,a mayor edad mas prevalencia es un factor importante de
riesgo. “En 5 a 8 % de las mujeres jovenes se presenta litiasis biliar, porcentaje que aumenta
a 25 0 30 % en las mayores de 50 afios, en los hombres, la prevalencia aumenta con la edad,
empezando en la vida adulta”(14) ,ademas influyen otros factores como lo es la dieta rica en
grasa, la obesidad y el embarazo.(15)

3.3;QUE ES LA LAPAROSCOPIA?

La laparoscopia es un procedimiento minimamente invasivo que permite diagnosticar y tratar
patologias o enfermedades de la cavidad abdominal (16) esto se realiza con ayuda de
instrumentos especiales que permiten visualizar el interior del abdomen y los 6rganos
contenidos en él .

Para desarrollar este procedimiento se introduce un lente tubular por medio de una pequefia
incision en el abdomen , el lente estd conectado a una camara y estas imagenes obtenidas de
la cavidad abdominal se proyectan a un monitor para que el especialista pueda observar el
interior, para poder trabajar en la cavidad abdominal y ver los 6rganos se debe inyectar en la
esta dioxido de carbono que es un gas compatible con el organismo y esto permite que se
expandan las paredes del abdomen y se facilite el procedimiento quirdrgico.(17)

3.3.1 Historia de la laparoscopia

Desde los inicios de la medicina existia un gran interés en crear instrumentos especiales para
observar el interior del cuerpo humano sin necesidad de grandes incisiones y se empez0 a
hablar de la endoscopia que es mediante un instrumento especial observar el interior del
organismo, se dice que el primero que utilizo la endoscopia como tratamiento diagnéstico fue
Hipdcrates en los afios (460 AC-370 AC).(18) inicio utilizando canulas para ver el interior
de la boca y del ano e incluso logro tratar obstrucciones intestinales a través de la insuflacién
de aire con estos instrumentos (19) y tiempo después se empez6 hablar de procedimientos
minimamente invasivo segun la parte del cuerpo que se queria trabajar, si se queria visualizar
el torax en el interior tomaba el nombre de toracoscopia, si se queria observar la laringe esto
tomaba el nombre de laringoscopia y asi mismo paso con la laparoscopia tomo ese nhombre
debido a que a través de este procedimiento se podian observar las paredes del abdomen y el
interior de la cavidad abdominal,sin embargo todos estos procedimientos tienen los principios
de la endoscopia.(20)



El pionero de la laparoscopia fue Philip Bozzini el cual en el afio 1803 presenta un instrumento
para dirigir la luz al interior de la cavidad abdominal y se obtenian imégenes a través de la
proyeccion por medio de lentes y espejos.(21) En este tiempo no se llegd a utilizar este
instrumento pero sirvié de idea para procedimientos futuros y fue hasta “1853, cuando Antoine
Jean Desormaux , en Francia, perfecciond y utilizd por primera vez en humanos” (22) y a
partir de ese momento cambio la forma de verse la cirugia y se empezaron a crear instrumentos
mas especializados para operar a los pacientes sin abordajes tan extensos. Hasta el dia de hoy
se siguen creando diferentes dispositivos para mejorar los procedimientos y que se puedan
realizar de manera més &gil y segura.

3.3.2 Beneficios de la laparoscopia

Los beneficios de una cirugia laparoscopica en comparacion con la cirugia abierta
convencional para el paciente son multiples debido a la minima invasion que se realiza para
Ilevar a cabo el procedimiento quirdrgico, estos son:

Menor estancia hospitalaria con un postoperatorio mas rapido.

Mas rapida reintegracion de los pacientes a sus actividades cotidianas.
Mejor resultado estético.

Menos reacciones inflamatorias.

Menos exposicion de tejidos.

Incisiones muy pequefias de rapida cicatrizacion.

Menor formacion de hernias de la pared abdominal.

Menor formacion de adherencias.

3.3.3 Complicaciones de la laparoscopia
La laparoscopia es un procedimiento eficaz donde se obtiene el mismo resultado que en una
cirugia convencional o abierta , sin embargo existen también complicaciones, estas son:

e Lesionde los vasos de la pared abdominal debido a la mala introduccion de los trocares(
son canulas por donde pasan los instrumentos).
Embolia gaseosa por insuflacion directa con didxido de carbono a un vaso grande.
Problemas respiratorios debido a mucha absorcion de diéxido de carbono en el
organismo.
Aumento de la presidn arterial.
Se puede presentar un neumotorax (se produce cuando el aire se filtra entre el pulmén
y la membrana que recubre el pulmoén llamada pleura) por defecto en el diafragma.
Lesiones de érganos con el instrumental especial.
Lesiones térmicas por el uso de energias avanzadas en la laparoscopia.



3.4 HISTORIA DE LA COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Se comienza a hablar de cirugia colecistectomia laparoscdpica en Alemania en el afio 1985y
en Francia en 1987(23) donde se empezaron a describir las primeras cirugias de colecistectomia
realizadas por esta nueva tecnologia llamada laparoscopia que es una técnica minimamente
invasiva para extraer la vesicula biliar donde se realiza pequefias incisiones en la piel para
acceder por medio de un instrumental especial a la cavidad abdominal y asi ubicar la vesicula
biliar para extraerla por medio de la incisién realizada en el ombligo, gracias a la descripcién
de esta técnica la cirugia revoluciond y se permitio gracias a la laparoscopia tener mejor vision
de la anatomia de la cavidad abdominal y se empezé a identificar de manera mas agil los
componente y estructuras de la vesicula biliar para extraerla.

CIRUGIA DE MINIMA CIRUGIA
INVASIVIDAD CONVEN

L o ? Incisién

\\:> |
Colecistecomia Colecistecomia
Laparoscopica Abierta

imagen tomada de Andalusian Surgical institute

3.4.1 Complicaciones que se pueden presentar en una colecistectomia por laparoscopia
La colecistectomia por laparoscopia es un procedimiento quirlrgico que cada vez es mas
frecuente debido a que tiene multiples beneficios como la reduccion del tiempo quirurgico, ya
en los hospitales se ha reemplazado la técnica abierta por la laparoscopica, la colecistectomia
abierta ya solo se realiza si surge alguna complicacion durante el procedimiento minimamente
invasivo como:

e Hemorragia por lesidn de arteria cistica ,que es la arteria que lleva sangre a la vesicula
biliar.
Lesion térmica del higado o estructuras vecinas con energia térmica.
Vesicula con muchos calculos que no pueda ser extraida por una pequefia incision.
Lesiones de la via biliar principal con los instrumentos de laparoscopia.

3.5 HERIDA QUIRURGICA
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La herida quirdrgica es la interrupcion de los tejidos del cuerpo que fue ocasionada por un
instrumento quirdrgico llamado bisturi que es llevado a cabo bajo anestesia y en un ambiente
de asepsia (ausencia de microorganismos que puedan generar infeccion).(24)

3.5.1 Clasificacion de la herida quirargica por el grado de contaminacion
La herida quirurgica tiene una clasificacion segun el grado de contaminacion que maneje y los
tejidos que se aborden en el procedimiento quirdrgico , estos son:

3.5.1.1 Herida limpia

Es una herida operatoria que no esta infectada donde se cumplen con las técnicas asépticas, no
se ingresa a un 6rgano o cavidad del cuerpo que esté colonizado como lo son tracto respiratoria,
urinario o digestivo, la tasa de infeccion es minima debe ser del 2% o menos.(25)

3.5.1.2 Herida limpia-contaminada

Esta herida quirargica se produce en los procedimientos donde se debe ingresar a un 6rgano o
una cavidad del cuerpo que esté colonizado, como tracto respiratoria, urinario o digestivo, pero
con circunstancias controladas, la tasa de infeccion es del 2% al 10% .(26)

3.5.1.3 Herida contaminada
Es una herida abierta por trauma o accidente, donde hay incisiones en las que se encuentra una
inflamacion aguda no purulenta.(27)

3.5.1.4 Herida sucia
Es una herida con tejido desvitalizado o muerto , en la que existe infeccion clinica previa o se
produce perforacion de un 6rgano hueco.(28)

3.6 INFECCION DEL SITIO OPERATORIO (1SO)

La infeccion de sitio operatorio se define como aquella infeccion de la herida quirdrgica que
ocurre dentro de los primeros 30 dias después de realizado el procedimiento quirargico , la
mayoria de las infecciones del sitio operatorio provienen de microorganismos de la piel,
visceras huecas 0 mucosas del paciente(29).Estas se clasifican en :

3.6.1 Incisién superficial

Es la infeccion que ocurre después de los primeros 30 dias de realizado el procedimiento
quirurgico o hasta 1 afio si se implantdé una proétesis, esta infeccion se presenta en tejidos
superficiales como la piel y el tejido celular subcutaneo se puede presentar drenaje purulento
en la herida superficial, al igual que dolor o enrojecimiento.(30)

3.6.2 Incisién profunda

Es la infeccion que ocurre después de los primeros 30 dias realizado el procedimiento o hasta
1 afos si se implantd una protesis, esta infeccion se presenta en la fascia y el masculo
relacionados con la incision , se puede presentar drenaje purulento de la incision profunda,
dehiscencia espontanea de la incisidn profunda o dolor localizado.(31)
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3.6.3 Incision de drgano y espacio

Es la infeccion que ocurre después de los primeros 30 dias realizado el procedimiento o hasta
1 afos si se implantd una protesis,esta infeccion se presenta en 6rganos o cavidades diferente
a la incisién sino que ha sido manipulado durante la cirugia, se puede presentar drenaje
purulento a partir de un dren que se haya dejado en la cavidad un absceso u otra evidencia de
infeccion que estd comprometiendo un érgano o espacio.(32)

3.7 FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR UNA INFECCION DEL SITIO
OPERATORIO

Un factor de riesgo es una variable epidemiolégica, que se relaciona con la presentacion o no
de una ISO, en cualquier procedimiento. La relacion entre la 1SO y el factor de riesgo es
significativa e independiente. Los factores de riesgo se obtienen mediante un estudio
multivariado de las condiciones y del entorno del paciente y del procedimiento. (33)

Para presentar una infeccion del sitio operatorio intervienen varios factores claves que pueden
hacer que se produzca de manera mas facil la infeccion estos son:

3.7.1 Factores propios del paciente
e Edad

Diabetes

Malnutricion

Inmunosupresion

Obesidad

Anemia

Tabaquismo

3.7.2 Factores externos del paciente
e Microorganismos presentes en el ambiente
e Interrupcion de las técnicas asépticas
e Mala manipulacién de los tejidos

3.8 PRINCIPALES MEDIDAS EN LA PREVENCION DE LA INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO

3.8.1 Preparacion del paciente

Para prevenir una infeccion del sitio quirurgico es clave la preparacion del paciente debido a
que esta incluye maltiples aspectos relacionados con el paciente, como lo son la preparacion
de la piel que es un proceso importante durante la intervencién debido a que este elimina
posibles microorganismos que puede causar infeccién en los tejidos, por lo que se disminuye
el riesgo de presentar una infeccion del sitio quirargico con esta medida, la administracion de
profilaxis antibi6tica, el manejo de infecciones previas y la educacion tanto del paciente; como
de la familia con respecto al procedimiento al que se va a someter.(34)

12



3.8.2 Manejo de personal quirurgico infectado o colonizado

Es un factor importante que debe tener control el cual debe estar llevado a cabo por las
instituciones y servicios, para que el personal que presente signos y sintomas de cualquier tipo
de condicion infectocontagiosa, se concientice y realice reportes oportunos, evitando asi
cualquier propagacion a los pacientes o al personal y disminuyendo al igual que se presente
una infeccidn del sitio quirargico (35)

3.8.3 Oxigenacion

En el proceso de oxigenacion intraoperatoria, se recomienda “aumentar la fraccion de oxigeno
inspirado en la intubacion endotraqueal, para aumentar de esta manera la oxigenacién de los
tejidos, regulacion de la normotermia y regulacion del volumen adecuado”. y con esto darle
mejor calidad a los tejidos para una mejor cicatrizacion de la herida quirargica (36)

3.8.4 Muestreo microbiolégico

Es una medida importante dentro de la prevencion de infeccidn del sitio quirdrgico debido a
que este hace referencia a la obtencion periddica de pruebas microbiologicas de las superficies
y del aire quirdrgico, para descartar la presencia de patdgenos que pueden desencadenar
infeccion de la herida quirdrgica.. (37)

3.8.5 Educacion

El personal de salud, informa de una forma clara y oportuna tanto a los pacientes como a sus
familiares sobre el procedimiento a realizar, esto se hace antes y después del procedimiento
para fomentar el cuidado y autocuidado. (38)

3.8.6 Control glucémico
Es un control realizado en el preoperatorio inmediato, para evaluar el nivel de glucosa en sangre
de los pacientes, el cual se debe encontrar en niveles inferiores a 200 mg/dL, en pacientes
diabéticos y no diabéticos, debido a que los niveles altos de glucemia, se relacionan con la
presentacion de 1S0.(39)

3.8.7 Normotermia

Este es un indicador que se vigila constantemente en el transoperatorio, debido a que la
anestesia general contribuye a la presentacion de hipotermia (En paciente quirurgico < 36° C),
y esta “al generar vasoconstriccidon disminuye el suministro de oxigeno de la zona y contribuye
al deterioro de leucocitos”, aumentando el riesgo de presentacion de ISO superficial. (40)

3.8.8 Profilaxis antiséptica: Este proceso incluye, un bafio con jabon antiséptico en todo el
cuerpo en el preoperatorio, también incluye la aplicacion de jabon antiséptico a base de alcohol
(A menos que esté contraindicado), inmediatamente antes del procedimiento para barrer los
microorganismos de la piel que puedan causar infeccion. (41)
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3.8.9 Profilaxis prequirargica: La profilaxis prequirurgica tiene como fin la prevencion

de

infecciones de la herida operatoria y justo con esto disminuye la morbilidad asociada a la

infeccion

3.8.10 Higiene de manos

Esta es una de mas medidas mas econdmicas y mas eficaces a la hora de prevenir infecciones
debido a que con esta accién disminuimos la carga de microorganismos de las manos y
evitamos la propagacion de estos.La hiegiene de manos el proceso mediante el cual, se realiza
antisepsia de las manos (Principal medio de transmision) del personal de salud, para evitar la
propagacién de microorganismos patdgenos Yy evitar la presentacion de infecciones asociadas
a la atencion en salud. Mediante la utilizacion de agua y jabon o sustancias antisépticas. (43).

Existen 5 momentos claves para realizar una buena higiene de manos, estos son:
1. Antes de tocar a un paciente.
2. Antes de los procedimientos de limpieza y asépticos (por ejemplo, la insercion de
dispositivos como catéteres).
3. Después de tener contacto con liquidos corporales.
Después de tocar a un paciente.
5. Después de tocar el entorno de un paciente. (44)

&

Existen dos tipos de lavado para el higiene de manos, estos son:
Lavado clinico: Consiste en un lavado breve de la totalidad de las manos con una solucion
anti-microbiana, seguido de enjuague con agua. Busca remover la suciedad, el material
organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto reciente
con pacientes o fomites. Se realiza antes y después de la atencion de cada paciente (Este
proceso durara como minimo 1 minuto).
Lavado quirurgico: Consiste en un lavado detallado de la totalidad de las manos hasta los
codos con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague con agua. Busca eliminar la
flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente. Se realiza
antes de un procedimiento que involucra manipular material estéril que penetre en los
tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente estériles (Este proceso durara entre 3 'y
5 minutos). (45)
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METODOLOGIA

4.1 Enfoque metodologico

El enfoque metodologico de la investigacion es de tipo cuantitativo donde se recolectan y
analizan datos, la recoleccion de datos se obtienen por medio de la observacion, medicion y
documentacion, empleando instrumentos o métodos estandarizados, como lo es la check list;
las preguntas, items o indicadores utilizados son especificos con posibilidades de respuesta o
categorias predeterminadas. Los datos obtenidos son representados en forma de nimeros que
son analizados posteriormente (46)

4.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacion es descriptivo de tipo transversal, es un tipo de
investigacion observacional el cual mide la prevalencia de una exposicién/enfermedad en
determinado periodo de tiempo y en una poblacion definida, el objetivo principal de un estudio
de corte transversal es “identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad de la
poblacion estudiada” (47)

4.3 Poblacion

Pacientes que fueron sometidos a colecistectomias por laparoscopia y el personal de salud
que participe en procedimientos quirurgicos de colecistectomia por laparoscopia, en
instituciones de salud con servicio de cirugia en la ciudad de Medellin.

4.4 Disefio muestral

Numero total de cirugias a las que los investigadores participen en el semestre y sean evaluadas
con el Check list. Esta muestra serd a conveniencia segun el namero de procedimientos de
colecistectomia por laparoscopia que se realice en el semestre.

4.4.1 Criterios de inclusion y exclusién
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Inclusién:

e Pacientes con patologias relacionadas con la vesicula biliar y que ameriten la extraccion

de la misma.

Procedimientos quirargicos de colecistectomias por laparoscopia.
Instituciones hospitalarias del area metropolitana que cuenten con servicio de cirugia.
Personal del area quirdrgica presente en procedimientos de colecistectomias por

laparoscopia.

Exclusion:

e Pacientes cuyos diagndsticos no sean relacionados con patologias de la vesicula biliar.
e Pacientes que padezcan patologias de la vesicula biliar que sean tratadas con
medicamentos y otros tratamientos no quirdrgicos.

Cirugias de colecistectomia por via abierta.

Procedimientos quirdrgicos por laparoscopia diferentes a la extraccion de la vesicula

biliar.

e Instituciones hospitalarias del area metropolitana donde no hay convenio docencia-

servicio con la universidad de antioquia.

4.5 Descripcion de las variables

4.5.1 Tabla de variables

Variable Definicion Naturaleza Forma de medicion
/| Categoria
Edad NUmero de afios Cuantitativo Afios
cumplidos del paciente
Sexo Género de Cualitativo 1.Masculino
identificacion del 2.Femenino
paciente
Diagnostico Tipo de enfermedad por Cualitativo
la cual es intervenido el
paciente (poner cuales)
Comorbilidad ¢El paciente presenta Cualitativo 1. Si
alguna otra patologia? 2. No
Duracion del Numero de tiempo que Cuantitativo Minutos
procedimiento dura el procedimiento
Lavado de manos | El personal en contacto Cualitativo 1.Si
con el paciente 2.No
quirurgico realiza
higienizacion de manos
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con agua y jabdn y otro
agente, cumpliendo con
la técnica adecuada.

Control Valor de glicemia en Cuantitativo 1.<200 mg/dL
glucémico sangre prequirurgico 2. >200 mg/dL
Profilaxis Administracién de Cualitativo 1.Si
antibidtica antibiotico profilactico 2.No
para prevenir las 3.Cuél
infecciones.
Antisepsia Se realiza antisepsia de Cualitativo 1.Si
la zona operatoria, con 2.No
antisépticos que
cumplen los requisitos.
Elementos de El equipo quirdrgico Cualitativo 1.Si
proteccion utiliza los elementos de 2. No
personal bioseguridad
necesarios.
Rasurado Se realiza rasurado Cualitativo 1. Si
quirurgico quirurgico, solo en los 2. No
Ccasos necesarios.
Control de Durante el Cualitativo 1. Si
temperatura procedimiento se 2. No
monitorea la
temperatura del
paciente.
Temperatura Rango de temperatura Cuantitativo 1.Mayor a 38°C
durante el en la que se encuentra 2.Entre 36 a 37°C
procedimiento el paciente durante la 3.Menor a 36°C
quirurgico intervencidn quirdrgica.

Perfusién de
oxigeno

Durante el
procedimiento, se
mantiene la perfusion
adecuada de oxigeno.
Con niveles de PaO2 no
menores a 60 mmHg y
una saturacion de
oxigeno no menor a
90%.

Cualitativo

1. Si
2.No

17




Flujo de personal | Hay un flujo controlado Cualitativo 1.Si
de personas en el 2. No
quir6fano, segun la
normatividad.
Limpieza de Se realiza limpieza Cualitativo 1. Si
quiréfano rutinaria del quiréfano 2. No
y de los elementos que
se encuentran dentro de
este, entre cirugias.
Limpieza del Los equipos usados Cualitativo 1.Esterilizados
instrumental fueron esterilizados o 2.Desinfectados
solo desinfectados.
Esterilizacion de | ;Qué método de Cualitativo 1.Peroxido de
los equipos esterilizacion se uso Hidrogeno
biomédicos para procesar el 2.0xido de Etileno
instrumental?
Desinfeccién de | (Qué sustancia se Cualitativo 1.Glutaraldehido
alto nivel de los | utilizo para desinfectar 2. Formaldehido
equipos el instrumental? 3. Acido peracético
4. Peroxido de
hidrogeno
estabilizado
5.
Orthophthalaldehido
Indicadores de Los indicadores de Cualitativo 1.Si
esterilidad esterilidad tanto 2.No
internos como externos
pasaron el proceso de
esterilizacion de forma
correcta.
Cierre de la Se realiza un adecuado Cualitativa 1.Si
herida quirargica | cierre de la herida 2.No
quirurgica, empleando
una técnica y sutura
adecuada.
Uso de drenaje Se deja drenaje por Cualitativa 1.Si
posquirargico contrabertura al 2.No

finalizar el
procedimiento
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Curacién de la Se realiza curacion de Cualitativo 1. Si
herida quirargica | la herida con un apdsito 2. No
estéril, cubriendo los
margenes de la incision.

4.6 Técnicas de recoleccion de la informacion

4.6.1

Fuentes de informacion: Las fuentes de informacion que se utilizan para la recoleccion
de datos en este estudio, provienen de:

— Check list: Por medio del diligenciamiento y comprobacion de una check list que
contiene los criterios que deben ser aplicados por parte de todo el personal de salud
implicado en la atencidbn de pacientes sometidos a colecistectomias por via
laparoscépica, para prevenir la presentacion de una 1SO. Para completar la check list,
también se utilizan registros de atenciones, para lograr una identificacion especifica de
los pacientes que seran sometidos al procedimiento en estudio, y facilitar la
aplicabilidad de esta.

4.6.2 Técnicas de recoleccion: La recoleccion de informacion del estudio, se obtiene
mediante la realizacion y diligenciamiento de una lista de chequeo, la cual permite
verificar si las medidas que fueron planteadas previamente son aplicadas en cada uno
de los procedimientos analizados, contribuyendo o no a la reduccion de infecciones en
cirugias de colecistectomia por laparoscopia. La realizacion y recoleccion de los datos
de esta se efectuard de manera oral y escrita, en el momento de la cirugia, en cada una
de sus etapas.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos: Para el procesamiento y analisis de datos,
se dividira toda la informacion recolectada por medio de la lista de chequeo, se resumiran y se
describiran datos para hacer un andlisis estadistico para evaluar la adherencia y efectividad de
las medidas que fueron tomadas en cuenta, como claves para la reduccion de infecciones del
sitio operatorio, en el tipo de procedimientos previamente descritos. A través de graficos y
tablas, se analizaran cada una de las medidas y posteriormente se obtendran porcentajes de
aplicacion y diferentes datos como frecuencias absolutas, que permitan generar conclusiones
con respecto al estudio efectuado.

4.8 Instrumento de recoleccion de informacion: CHECK LIST
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CRITERIO

CUMPLE

NO CUMPLE

NO APLICA

Se aplican medicamentos de profilaxis
antibidtica en el preoperatorio, por parte del
personal de enfermeria, segun las guias de
préctica clinica con las dosificaciones
recomendadas.

Se realizo6 control glucémico del paciente en el
preoperatorio, y se tiene una glucemia <200
mg/dL.

El personal realiza lavado clinico de manos antes
de la atencion del paciente.

Se utilizan elementos de proteccion personal por
parte de todo el personal involucrado en la
atencion del paciente quirdrgico.

Se realiza correcta antisepsia de la zona
operatoria, con antisépticos que cumplan todos
los requisitos técnicos.

Se realiza antisepsia de la zona quirurgica,
abarcando todos los margenes recomendados y
siguiendo la direccion correcta.

Se realiza rasurado quirargico solo en casos
necesarios.

Si se realiz6 rasurado de zona operatoria, este se
hizo con maquina de afeitar.

Durante el procedimiento se realiza control
constante de la temperatura del paciente.

10

Se aplican elementos fisicos para contribuir al
mantenimiento de la normotermia del paciente.

11

Durante el procedimiento, se mantiene adecuada
saturacién de oxigeno.

12

En la sala quirdrgica, se mantiene un flujo
controlado de personas.

13

Se utilizan sistema de aire con recambios de aire
y filtros de particulas.

14

Se realiza limpieza rutinaria de superficies del
quir6fano, como mesas, maquina de anestesia,
pisos, paredes y luces (Entre cada cirugia)
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15

Se manejan los dispositivos médico quirurgicos,
que se van a utilizar en el procedimiento con la
técnica aséptica.

16 | Se realiza revision de indicadores de esterilidad
en los dispositivos a utilizar.

17 | Todos los indicadores de esterilidad, viraron
correctamente.

18 | El equipo quirdrgico, realiza lavado de manos
quirargico antes de realizar el procedimiento.

19 [ Se realiza una técnica quirargica, con adecuado
control de la hemostasia.

20 | Se realiza adecuado cierre de la herida.

23 | Se realiza curacion de la herida.

24 | Se realiza manejo de la herida en el

postoperatorio, con elementos esteriles.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados encontrados en las 30 checklist realizadas
en las diferentes instituciones.

De las check list realizadas, en 29 checklist que representa el 96,67% se aplicd
medicamentos de profilaxis antibidtica en el preoperatorio y s6lo en 1 check list que
representa el 3,33% no se realizé esta profilaxis antibiotica en el preoperatorio por parte
del personal de enfermeria; como se muestra en el Gréfico 1. Se aplican medicamentos
de profilaxis antibidtica en el preoperatorio, por parte del personal de enfermeria,
segun las guias de préctica clinica con las dosificaciones recomendadas.

Se aplican medicamentos de profilaxis
antibiotica en el preoperatorio, por parte del
personal de enfermeria, segun las guias de

practica clinica con las dosificaciones

recomendadas.

Lad
(]
Laa

Cumple No cumple No aplica

Grafico 1. Se aplican medicamentos de profilaxis antibiética en el preoperatorio, por parte del
personal de enfermeria, segun las guias de practica clinica con las dosificaciones recomendadas.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se le realiz6 un
control glucémico a los pacientes en el preoperatorio. Como se representa en el Grafico
2. Se realizo control glucémico del paciente en el preoperatorio, y se tiene una glucemia
<200 mg/dL.
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Serealizd control glucémico del
paciente en el preoperatorio. y se tiene
una glicemia <200 mg/dL.
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Graéfico 2. Se realizo control glucémico del paciente en el preoperatorio, y se tiene una glucemia
<200 mg/dL.

De las checklist realizadas, en 17 de estas que representa un 56,67% se evidencia que
el personal de salud realiza un lavado clinico de manos antes de la atencion del paciente
y en 13 que representa el 43,33% no se realiz6 este lavado clinico de manos. Como se
representa en el Grafico 3. El personal realiza lavado clinico de manos antes de la
atencion del paciente.

El personal realiza lavado clinico de
manos antes de la atencion del paciente.

36.67
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Grafico 3. El personal realiza lavado clinico de manos antes de la atencion del paciente.

De las checklist realizadas, en un 100% se utilizo los elementos de proteccion personal
por todo el equipo quirdrgico. Como se representa en el Grafico 4. Se utilizan elementos
de proteccion personal por parte de todo el personal involucrado en la atencion del
paciente quirdrgico.

Seutilizan elementos de proteccion
personal por parte de todo el personal
mvolucrado en la atencion del
paciente quirirgico.
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Gréfico 4. Se utilizan elementos de proteccion personal por parte de todo el personal involucrado
en la atencion del paciente quirargico.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se realizd una
correcta antisepsia de la zona operatoria; Como se muestra en el Grafico 5. Se realiza
correcta antisepsia de la zona operatoria, con antisépticos que cumplan todos los
requisitos técnicos.

Serealiza correctaantisepsia de la
zona operatoria, con antisepticos que
cumplan todos los requisitos
técnicos.
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Gréfico 5. Se realiza correcta antisepsia de la zona operatoria, con antisépticos que cumplan todos
los requisitos técnicos.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se realizo la
antisepsia de la zona quirdrgica abarcando todos los limites; Como se representa en el
Graéfico 6. Se realiza antisepsia de la zona quirurgica, abarcando todos los margenes
recomendados y siguiendo la direccion correcta.

Serealiza antisepsia dela zona
quirirgica, abarcando todos los
margenes recomendados y siguiendo
la direccion correcta.
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Grafico 6. Se realiza antisepsia de la zona quirurgica, abarcando todos los margenes recomendados
y siguiendo la direccion correcta.

De las checklist realizadas, en 12 de estas que representa un 40% se realiz6 un rasurado
quirurgico, en 11 que representa un 36,67% no se realizo este rasurado a pesar de ser
necesario y en 7 que representa un 23,33% no aplica ya que no era necesario. Como se
muestra en el Gréafico 7. Se realiza rasurado quirargico solo en casos necesarios.
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Se realiza rasurado quirurgico solo en
Casos necesarios.
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Graéfico 7. Se realiza rasurado quirdrgico solo en casos necesarios.

De las checklist realizadas, en 9 de estas que representa un 30% no se realizé el rasurado
quirdrgico con una maquina de afeitar, en 3 que representa un 10% se realiz6 el rasurado
quirdrgico con una maquina de afeitar y en 18 que representa un 60% no aplica ya que
no era necesario 0 no se realizo el rasurado quirdrgico. Como se muestra en el Grafico
8. Si se realizé rasurado quirurgico, no se realiz6 con maquina de afeitar.

Si serealizo rasurado quirirgico. no se
realizd con maquina de afeitar.
20
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Grafico 8. Si se realizé rasurado quirdrgico, no se realizé con maquina de afeitar.

De las checklist realizadas, en 19 de estas que representa un 63,33% se realiz6 un
control constante de la temperatura del paciente y en 11 que representa un 36,67% no
se realizé este control durante el procedimiento; como se muestra en el Grafico 9.
Durante el procedimiento se realiza control constante de la temperatura del paciente.

Durante el procedimiento se realiza
control constante de la temperatura del
paciente.
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Gréfico 9. Durante el procedimiento se realiza control constante de la temperatura del paciente.
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De las checklist realizadas, en 28 de estas que representa un 93,33% se aplicaron
elementos fisicos y quimicos para mantener la normotermia del paciente y en 2 que
representa el 6,67% no se aplicaron estos elementos. Como se muestra en el Gréfico
10. Se aplican elementos fisicos para contribuir al mantenimiento de la normotermia
del paciente.

Se aplican elementos fisicos para
contribuir al mantenimiento dela
normotermia del paciente.
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Graéfico 10. Se aplican elementos fisicos para contribuir al mantenimiento de la normotermia del
paciente.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se mantuvo una
adecuada saturacion de oxigeno en el procedimiento, como se muestra en el Grafico
11. Durante el procedimiento, se mantiene adecuada saturacion de oxigeno.

Durante el procedimiento. se mantiene
adecuada saturacion de oxigeno.
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1
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Grafico 11. Durante el procedimiento, se mantiene adecuada saturacion de oxigeno.
De las checklist realizadas, en 18 de estas que representa un 60% se mantuvo un flujo
controlado de personas en el quir6fano y en 12 que representa un 40% no se mantuvo

este flujo controlado durante el procedimiento quirargico. Como se muestra en el
Gréfico 12. En la sala quirurgica, se mantiene un flujo controlado de personas.

26



En la sala quirtrgica. se mantiene un
fluyjo controlado de personas.
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Graéfico 12. En la sala quirdrgica, se mantiene un flujo controlado de personas.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se utilizd un sistema
con recambio de aire y filtros de particulas durante el procedimiento. Como se muestra
en el Gréafico 13. Se utilizan sistema de aire con recambios de aire y filtros de
particulas.

Se utilizan sistema de aire con
recambios de aire y filtros de
particulas.
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Grafico 13. Se utilizan sistema de aire con recambios de aire y filtros de particulas.

De las checklist realizadas, en 18 de estas que representa un 60% se realiz6 limpieza
rutinaria de todas las superficies del quir6fano y en 12 que representa un 40% no se
realizé la limpieza de todas las superficies del quir6fano. Como se muestra en el Gréfico
14. Se realiza limpieza rutinaria de superficies del quir6fano, como mesas, maquina de
anestesia, pisos, paredes y luces (Entre cada cirugia).

Serealiza limpieza rutinaria de
superficies del quirofano. como mesas.
maquina de anestesia, pisos. paredesy

luces (Entre cada cirugia)
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Gréfico 14. Se realiza limpieza rutinaria de superficies del quiréfano, como mesas, maquina de
anestesia, pisos, paredes y luces (Entre cada cirugia).

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se manejo los
dispositivos médico quirargicos con una adecuada técnica aséptica. Como se muestra
en el Gréfico 15. Se manejan los dispositivos médico quirdrgicos, que se van a utilizar
en el procedimiento con la técnica aséptica.

Se manejan los dispositivos medico
quirirgicos. que se van a utilizar en el
procedimiento con la técnica aseéptica.
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Gréafico 15. Se manejan los dispositivos médico quirdrgicos, que se van a utilizar en el
procedimiento con la técnica aséptica.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se realiz0 revision
de los indicadores de esterilidad en los dispositivos que se iban a utilizar. Como se
muestra en el Gréafico 16. Se realiza revision de indicadores de esterilidad en los
dispositivos a utilizar.

Serealiza revision de indicadores de
esterilidad en los dispositivos a utilizar.
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Grafico 16. Se realiza revision de indicadores de esterilidad en los dispositivos a utilizar.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% todos los indicadores
de esterilidad viraron de forma correcta. Como se muestra en el Grafico 17. Todos los
indicadores de esterilidad, viraron correctamente.
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Graéfico 17. Todos los indicadores de esterilidad, viraron correctamente.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% todo el equipo
quirargico se realiz6 un lavado de manos quirtrgico para realizar el procedimiento
quirargico. Como se muestra en el Gréafico 18. El equipo quirurgico, realiza lavado de
manos quirargico antes de realizar el procedimiento.
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Grafico 18. El equipo quirurgico, realiza lavado de manos quirdrgico antes de realizar el

procedimiento.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se realiz6 una técnica
con un adecuado control de la hemostasia. Como se muestra en el Grafico 19. Se realiza
una técnica quirurgica, con adecuado control de la hemostasia.
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Graéfico 19. Se realiza una técnica quirudrgica, con adecuado control de la hemostasia.
De las checklist realizadas, en 29 de estas que representa un 96,67% se realizd un
adecuado cierre de la herida quirargica y en 1 que representa el 3,33% no se realizo un

adecuado cierre. Como se muestra en el Grafico 20. Se realiza adecuado cierre de la
herida.
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Grafico 20. Se realiza adecuado cierre de la herida.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se le realizé curacion
a la herida quirdrgica. Como se muestra en el Grafico 21. Se realiza curacion de la
herida.
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Graéfico 21. Se realiza curacién de la herida.

De las checklist realizadas, en 30 de estas que representa un 100% se realizé un manejo
de la herida quirdrgica en el postoperatorio con elementos estériles. Como se muestra
en el Gréafico 22. Se realiza manejo de la herida en el postoperatorio, con elementos
estériles.
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Grafico 22. Se realiza manejo de la herida en el postoperatorio, con elementos estériles.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De las check list realizadas, todas cumplieron con los criterios de inclusién, cabe mencionar
que el numero total de check list realizadas fue parte de una muestra tomada a conveniencia
dado que dependia netamente de los procedimientos de colecistectomia por laparoscopia que
se realizaron en las instituciones donde nos encontrabamos realizando la practica académica.
En las check list realizadas se evidencia que en un 96,67% se realizé una profilaxis antibiotica
por parte del personal de enfermeria a cada uno de los pacientes que serian sometidos a una
cirugia de colecistectomia por laparoscopia, dado que es una cirugia limpia-contaminada. Por
otro lado el 3,33% que refleja un Unico procedimiento en el cual no se realiz6 una previa
profilaxis antibidtica; a la cual se le puede atribuir un posible olvido por parte del personal de
enfermeria dado que en ese momento se pudo presentar una cirugia de urgencia en el servicio;
no obstante esta no se puede establecer como una causa concluyente.

Los resultados obtenidos reflejan que en un 100 % se realiz6 un control glucémico en el pre-
operatorio, lo cual es de vital importancia ya que es necesario tener una glicemia menor a 200
para poder aplicar la anestesia para el procedimiento quirargico, de lo contrario se tendria que
cancelar la cirugia. En cuanto al lavado de manos clinico por parte del personal de salud antes
de la atencidn del paciente, llama la atencién que sélo el 56,67% lo realizd, frente a un 43,33%
que no lo realizo, al indagar el porqué no lo realizaron nos encontramos que especificamente
en estos casos no fue necesario, dado que tenian las manos limpias y se realizaron una previa
desinfeccién con alcohol glicerinado; vemos en estos casos que el lavado de manos fue
reemplazado por una desinfeccion con alcohol glicerinado, pero en todo momento se cumplio
con una higienizacion de manos antes del contacto con cada paciente.

En referencia al uso de elementos de proteccion personal por todo el equipo quirdrgico nos
encontramos con que en el 100% de las check list realizadas se hizo uso de los elementos de
proteccion personal. De las 30 checklist nos encontramos con que en el 100% se realiza una
correcta antisepsia de la zona operatoria , con antisépticos que cumplan todos los requisitos
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técnicos; en este caso se realizd en cada uno de los procedimientos la antisepsia con un jabon
antiséptico a base yodo, dado que entre las margenes que se deben tener para realizar una
antisepsia para una colecistectomia por laparoscopia se incluye la zona genital. Teniendo esto
presente nos encontramos con que en el 100% de las checklist realizadas también se cumplio
con realizar la antisepsia de la zona quirdrgica, abarcando todos los méargenes recomendados y
siguiendo la direccién correcta. Lo que demuestra que la técnica esta clara para el personal de
enfermeria.

Con respecto al rasurado quirdrgico hallamos que este es méas a criterio médico o en muchas
ocasiones a criterio del instrumentador quirargico, dado que nos encontramos que en un 40%
si se realizé el rasurado quirtrgico ya que los pacientes tenian vellos en el lugar de los puertos,
en un 36,66% no se realiz6 este rasurado aunque era necesario y se debi6 a que el cirujano o
en su defecto el instrumentador no lo veia necesario, manifestando que se podia realizar los
puertos de trabajo sin ningun riesgo; y en un menor porcentaje con un 23,33% no se realizo el
rasurado quirdrgico debido a que no era necesario, ya que los pacientes no tenian vellos en la
zona de los puertos. Teniendo presente esto del total de los pacientes a los que se les realizd
rasurado quirargico, en un 30% no se realizo el rasurado quirdrgico con una maquina de afeitar
dado que esta produce diferentes laceraciones en la piel, por el contrario se realizd con una
maquina clipper la cual no genera laceraciones en el paciente. Por otro lado en menor
porcentaje con un 10% se realizd dicho rasurado con maquina de afeitar, dado que para ese
momento no se contaba con la clipper y se tomd esta como Gltima opcion. Por ultimo en un
60% no se utilizo ninguna dado que no se realizé un rasurado quirdrgico.

De igual forma nos encontramos con que en un 63,33% se realizé un control constante de la
temperatura del paciente durante el procedimiento quirargico, frente a un 36,67% donde no se
realizé dicho control, aunque se desconoce las razones por las cuales no se realizo este control,
se debe reconocer que en un 93,33% del total de los procedimientos se aplicaron elementos
fisicos (calentadores) para contribuir al mantenimiento de la normotermia de cada uno de los
pacientes; sin embargo en un 6,67% no se aplicaron dichos mecanismos, esto se debe a que no
se contaban con mas calentadores en el servicio; sin embargo en la sala de recuperacion se veld
por brindarle cobijas a cada paciente para nivelar sus temperaturas.

En las checklist realizadas se vio reflejado que en un 100% del total hubo una adecuada
saturacion de oxigeno durante todo el procedimiento quirurgico; en los momentos que era
necesario a los pacientes se les ponia una canula de oxigeno, para lograr esta adecuada
saturacion. En cuanto al flujo controlado de personas dentro del quir6fano tenemos que en un
60% del total si se cumplio con el control del flujo dentro de la cirugia, pero que en un 40% no
se cumplio con este control, esto se puede deber a varios factores como la hora del almuerzo
donde entran mas personas para reemplazar a otras como es el caso de las enfermeras o contar
con mas estudiantes de lo esperado como el residente, interno, estudiante de instrumentacion e
incluso de enfermeria, sin embargo no se le puede atribuir a estos como los causales definitivos.

Nos encontramos con que en un 100% del total de las check list realizadas se cont6 con un
sistema de aire con recambio de aire y filtro de particulas, lo que refleja que cada una de las
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clinicas en donde se aplicaron las listas de chequeo cumplian con esta normativa. Respecto a
la limpieza rutinaria entre cada cirugia contamos con unos resultados de un 60% donde si se
realizé dicha limpieza y 40% donde no se realizd, es importante aclarar que en todo momento
se realiz6 limpieza entre una cirugia y la otra, pero los valores haces alusion a la profundidad
con la que se realizo estd limpieza, en el 60% se incluyé maquina de anestesia, lamparas
cieliticas, entre otros; mientras que en el 40% no se incluyo la totalidad de las superficies,
aungue esto no significa que no se haya realizado una adecuada limpieza.

En cuanto al manejo de los dispositivos médico-quirtrgicos vemos que en un 100% de los
casos se manejo con una adecuada técnica aséptica, al igual que en todos los casos se hizo
revision de los indicadores de esterilidad y verificacion de que habian virado correctamente.
Lo que demuestra un buen desempefio por parte de los instrumentadores quirdrgicos dado que
realizaron las tareas manejando la esterilidad y se encargaron de verificar que todo estuviera
en Gptimas condiciones para el desarrollo del procedimiento quirdrgico.

Por otro lado hallamos que en el 100% de los casos todo el personal quirdrgico realizd un
lavado de manos quirdrgico antes de la realizacion del procedimiento, respetando los limites
de un buen lavado, el tiempo y empleando a su vez un jabon antiseptico adecuado ya fuera a
base de yodo o clorhexidina. Del mismo modo, en el 100% de los procedimientos quirurgicos
hubo un adecuado control de la hemostasia, lo cual es algo de gran importancia para evitar
cualquier tipo de complicacion en el post-operatorio.

Respecto al cierre de la herida quirdrgica y a la curacion de la misma, tenemos resultados de
un 96,67% para un adecuado cierre de la herida quirargica, lo que incluye el empleo tanto de
una adecuada sutura como técnica; y un resultado de un 3,33% en donde no se realizd un
adecuado cierre, en este caso en especifico lo que sucedid fue que el paciente tenia un ombligo
profundo y fue especialmente dificil poner un Gltimo punto para el cirujano, por lo que se
decidio afrontar con fixomull. Para la curacion de la herida quirdrgica se obtuvo un resultado
de un 100% para una adecuada curacion, se coincide en que en todos los procedimientos se
empleod fixomull para los puertos de trabajo y fixomull, torunda de gasa y fixomull sobre el
puerto umbilical.

Finalmente gracias a las check list empleadas encontramos que en un 100% de los casos hubo
un manejo de las heridas quirargicas con elementos estériles en el post-operatorio. Lo que una
vez mas demuestra que todo el personal de salud tiene un correcto conocimiento sobre el
cuidado tanto del paciente, como de las heridas quirargicas.

CONCLUSIONES

e En las instituciones de salud que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de esta
investigacion, se pudo evidenciar que el personal de salud ha realizado estrategias de
mejora, como la implementacion de protocolos que guien unas buenas practicas en el
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desarrollo de los procedimientos quirargicos, especificamente en la colecistectomias
por laparoscopia, y asi disminuir las posibilidades de manifestacion de ISO en los
pacientes.

e Laadherencia a los protocolos para prevencion de infecciones, es un comdn
denominador en las instituciones de salud estudiadas, convirtiéndose este en un
referente de calidad en la atencion en salud

e Cada fase de la atencion de un paciente quirdrgico, y cada uno de sus componentes
requiere del compromiso de cada uno de sus participantes, contribuyendo con la
recuperacion y bienestar de cada uno de los pacientes

e La colecistectomia via laparoscépica, es un procedimiento que se realiza
constantemente en los servicios de cirugia, y por esto representa un gran aporte de
pacientes a los diferentes servicios.

e En lacirugia de colecistectomia via laparoscopica hay multiples factores que pueden
influir en la presentacion o no de infecciones del sitio operatorio, ya sean condiciones
propias del paciente o del entorno externo de este.

e Eltrabajo en equipo, es un papel determinante en la atencion y recuperacion de los
pacientes.

RECOMENDACIONES

El profesional en instrumentacion quirurgica hace parte de un equipo con un mismo objetivo

y es atender de la mejor manera los pacientes y velar siempre por su bienestar, a continuacion
se mencionan tareas del instrumentador quirdrgico que si se incluyen en el quehacer diario se
previenen las infecciones del sitio quirdrgico en colecistectomias por laparoscopia.

®  Larevision de los indicadores de esterilidad

®  Adecuada higienizacion de las manos antes, durante y después de los procedimientos
® Instrumental en el mejor estado posible para evitar lesiones de tejidos

®  Ayudantia en pro del bienestar del paciente durante la realizacion del procedimiento
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