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Resumen

El presente estudio referido a los principios de asepsia y antisepsia aplicados
por el profesional de enfermeria durante el transoperatorio en la unidad
quirdrgica del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado
Anzoéategui. Se enmarca en un estudio descriptivo con disefio transversal
de campo. La poblacién considerada para el estudio fue de 20 profesionales
de enfermeria que laboran en el area quirdrgica, quedando integrado el
marco muestral por la totalidad de los equivalentes al 100%. Siendo en este
caso el tipo de muestra el muestreo probabilistico. La técnica utilizada para la
recoleccién de datos fue la observacion a través de una lista de cotejo
estructurada Si-No. Los resultados obtenidos fueron que: el 60% de los
profesionales de enfermeria verifican la esterilizacién de los equipos, y sélo
el 55% verifican las técnicas de barreras durante el transopeatorio. Lo que
indica que los profesionales de enfermeria durante su desempefio no aplican
en su totalidad los principios de asepsia y antisepsia en los pacientes durante
el transopeatorio. Ante estos resultados obtenidos; se presentan ciertas
recomendaciones con el fin de solucionar las debilidades detectadas y de
esta manera incrementar la calidad de desempefio profesional en la
aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia.
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INTRODUCCION

Dentro del area de las Ciencias de la salud, los profesionales
quirargicos se desarrollan en un ambiente cientifico y humanistico, ya que, su
guehacer se dirige a la colaboracion permanente del cuidado mas seguro
posible del paciente, manteniendo las condiciones aseépticas en todo

momento. Es decir; ante, durante y después del acto quirargico.

Los principios de asepsia y antisepsia se basan en procedimientos
cientificos, los cuales los profesionales de la salud aplican en sus tareas
diarias en la atencion directa al paciente, con el fin de prevenir y minimizar la
contaminacion por microorganismos patégenos al organismo; ya sea del

paciente atendido o del profesional que atiende a este paciente.

Desde hace mas de 3 a 4 millones de afios, se origin6 de una manera
empirica, tradicional, la calidad de la practica de la cirugia. Se puede
observar temas en los cuales se narran hechos sobre trepanacion, curacion
de heridas con hierbas, 200 afios antes de Cristo Asclepiades narra sobre la
primera traqueotomia realizada; y asi a través de los afios ha existido la

necesidad de mejorar las técnicas de atender al enfermo.
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Ha sido un tema en constante evolucion en todo el mundo, pero es
hasta hace pocas décadas que el campo ha tenido la aceptacién general y
gue las reconoce como un problema relevante de la salud, sobre todo en el
terreno quirdrgico, donde el objetivo de la asepsia es evitar o reducir al

minimo la contaminacién microbiana de la zona intervenida

Mediante las técnicas de asepsia y antisepsia, entre otras medidas
como lo es el disefio y estructura de un centro de atencién hospitalaria, que
nos permite la funcionabilidad y la minimizaciébn de microorganismos en el
area, todo debe ser complementado con un numero de reglas internas y
normas para todo el equipo de salud ; en este caso, para todo el equipo que
labore en una unidad quirdrgica, que conduzcan al mantenimiento de un
espacio aséptico, seguro, eficiente y eficaz, en el cual se realicen

procedimientos quirdrgicos con calidad de atencion.

En tiempos actuales, la enfermeria se ha sumado a esta gran labor por
medio de los conocimientos cientificos y aplicacion sistematica de los
principios. La efectividad de la practica de enfermeria en el control de
infecciones esta relacionada con el hecho de defender el conocimiento y
responsabilidad en la utilidad apropiada de los principios de asepsia y
antisepsia como condicion fundamental para evitar que el usuario sufra una

infeccidn y poner en peligro su salud y con ello su vida.
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El estudio estd enmarcado en una investigacion de tipo descriptivo con
disefio transversal de campo, que pretende determinar los principios de
asepsia y antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria en la atencion
al paciente durante el transoperatorio en la unidad quirdrgica del Hospital

Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoéategui.

Por tanto el estudio se estructura en cinco capitulos de la siguiente

manera.

Capitulo I: contiene el problema, objetivo general, objetivos especificos

y justificacion de la investigacion.

Capitulo Il: comprende marco teérico, antecedentes de la

investigacion, bases tedricas, sistema de variables y definicién de términos.

Capitulo 1lI: contiene disefio metodoldgico, el cual sefala el tipo de

estudio, poblacién, muestra, métodos e instrumento de recoleccion de datos,

validez y confiabilidad de los instrumentos, plan de tabulacion y andlisis.

Capitulo 1V: presentacion y analisis de los datos.
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Capitulo V: comprende

referencias bibliograficas y anexos.

las

conclusiones,

recomendaciones,
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Normalmente en nuestro cuerpo albergan un sin ndmero de
microorganismos, unos que nos benefician y otros que al estar en un
ambiente alterado, pueden producir enfermedades; estos microorganismos al
conseguir un ambiente propicio para multiplicarse ocasionan el desequilibrio
de la homeostasia, donde al organismo se le hace dificil defenderse en

muchos de los casos.

En la penetracion o ruptura de la integridad de la piel con
procedimientos invasivos, dichos métodos muchas veces sin ninguna o
escasa técnica aséptica permiten la proliferacion de los microorganismos

patégenos.

Podemos observar que en algunos paises, por ejemplo: Estados

Unidos las infecciones quirdrgicas cada afio causan hasta 10 millones de

dolares en costos de tratamientos en los pacientes quirdrgicos.
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En el Reino Unido, los costos directos estimados de un paciente que
sufre una infeccion quirdrgica son entre 2,265 y 2,518 euros. Segun un
estudio realizado en Holanda, las infecciones quirdrgicas dan como resultado
de 5.8 a 17 dias adicionales de hospitalizacion y en Francia,
aproximadamente 11% de los pacientes quirdrgicos contraen una infeccion.
Siendo la contaminacion de instrumentos quirdrgicos, la contaminacion
cruzada bacteriana y la contaminacién del area de incision por flora cutanea
algunas de las causas mas comunes de infecciones en el paciente

quirdrgico.

Ibafiez, C. (2008). (Documento en linea), refiere que

Las infecciones quirdrgicas y lugares mas frecuentes
de infeccion inciden entre 0,5 a 15%, segun el tipo
de operacidon y el estado del paciente. Representan
un problema grave que limita los beneficios
potenciales de las intervenciones quirdrgicas y tienen
una gran repercusion en los costos de hospitalizacion
y en la duracién de la estadia postoperatoria (entre 3
y 20 dias mas).

En referencia al texto anterior, la infeccion suele contraerse durante
la propia intervencién, ya sea en forma exogena (es decir, del aire, el equipo
meédico, los cirujanos y otro personal médico), endégena (de la flora de la piel
o del sitio de la operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre empleada en

la intervencion quirdrgica.
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De igual manera, el autor refiere que durante el periodo
intraoperatorio que se inicia con la llegada del paciente al quiréfano o zona
blanca y culmina al finalizar la intervencién con el traslado del paciente a la
unidad de cuidados post-anestésico, donde comienza el postoperatorio
inmediato, se utilizan multiples medidas de asepsia y antisepsia, con el
objetivo de minimizar la proliferacion de microorganismos, haciendo del
ambiente quirdrgico propicio para las intervenciones o cirugias, porque esta
zona con climatizacion, disefio y equipo apropiado es el ideal para mantener
la asepsia especifica; donde la conciencia quirdrgica y la responsabilidad
ético legal del profesional de enfermeria estan presentes en la atencién
directa al paciente. Debido a lo antes mencionado, se considerara que la
actuacion en la aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia son

puestos en practica.

El Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona (Hospital
tipo V), brinda asistencia médico quirdrgica a una gran poblacion infantil y
adulta, en distintas especialidades; ya sea: Ginecoobstetricia, Traumatologia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Cirugia General y otros. Dando asi la
oportunidad de beneficiar a esta gran poblacion del estado Anzoategui y
pueblos circunvecinos. Dado al gran nimero de habitantes atendidos seran
muchos los retos que en este recinto hospitalario el equipo quirdrgico debe

enfrentar, sobre todo en la prevencion de la proliferacion de microorganismos
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resistentes. De acuerdo a la estadistica, se observa el aumento de la estadia

de los enfermos en las unidades hospitalarias.

Durante las practicas por areas de interés del HULR, se pudo
apreciar con preocupacion como los profesionales de enfermeria durante el
acto quirdrgico, obvian algunas acciones que permiten incrementar la
posibilidad de que el paciente desarrolle un proceso infeccioso. Donde se
pudo notar la ausencia de algunas técnicas de asepsia y antisepsia como por
ejemplo; en algunos casos se evidencia la extension de brazos de la
enfermera circulante y el paso de manos sobre la barrera estéril, en el
momento que transfieren algin material a la mesa circular, sin guardar la
debida distancia a la misma. Igualmente al colocar la solucion estéril en la
rifonera se evidencian derrames de dichas sustancias cerca y/o sobre el
material que se encuentra en el campo estéril pudiendo pedir a la enfermera
instrumentista que aproxime el envase al extremo de la mesa para no incurrir

en estas anormalidades.

De igual manera, se pudo observar el uso de la indumentaria
quirdrgica en lugares no permitidos. El personal abandona la sala de
operacién innecesariamente dirigiéndose a otras zonas como los pasillos y
los vestuarios sin que se les llame la atencion por la contaminacion del area.

Estas pautas son algunos de los problemas que se pueden observar en la
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unidad quirurgica; los cuales pueden permitir la posibilidad de incrementar las
infecciones nosocomiales por infringir en la debida actuacion de los principios

de asepsia y antisepsia.

El no uso de accesorios y/o joyas por parte del personal quirdrgico
en la sala de operaciones, unido a la debida colocacion de las mascarillas,
gorros, guantes y otra vestimenta de proteccion personal, no se puede
sobrestimar en la prevencion de infecciones quirirgicas. Generalmente el
personal usa aretes y cadena durante el acto quirtrgico y al colocarse el
gorro estos accesorios quedan al descubierto impartiendo las particulas de
los microorganismos sobre las areas estériles y dentro de la cavidad del
paciente. Estos, al igual que la higiene de manos, son la primera linea de
defensa en la prevencion de la propagacion de una infeccion de persona a

persona dentro de los entornos de la asistencia quirurgica.

Los profesionales de enfermeria que se desenvuelven en el ambiente
quirargico, es un personal entrenado y altamente capacitado para laborar en
esta area hospitalaria, que conocen sobre los procedimientos que se realizan
en la practica diaria, con la finalidad de brindar una calidad de servicio a los
usuarios que acuden al quiréfano para solucionar un problema de salud. Por

tal motivo, surge la inquietud al observar como los profesionales de
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enfermeria obvian algunas acciones que permiten incrementar la posibilidad

de que el paciente desarrolle un proceso infeccioso.

Situacidn que conlleva a las siguientes interrogantes:

» ¢Aplica el profesional de enfermeria los principios de asepsia en la
atencion al paciente durante el transoperatorio?
» ¢Aplica el profesional de enfermeria los principios de antisepsia en la

atencion al paciente durante el transoperatorio?

Es de gran importancia que el profesional de enfermeria tome
conciencia y no transgreda los principios de asepsia y antisepsia. Ya que

repercuten en el buen funcionamiento del &rea y en la salud del paciente.

En tal sentido se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los principios de asepsia y antisepsia aplicados por el
profesional de enfermeria en la atencion al paciente durante el
transoperatorio en la unidad quirdrgica del Hospital Universitario Doctor Luis

Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los principios de asepsia y antisepsia aplicados por el
profesional de enfermeria en la atencion al paciente durante el
transoperatorio en la unidad quirargica del Hospital Universitario Doctor Luis

Razetti de Barcelona Estado Anzoategui.

Objetivos Especificos.
» Describir los principios de asepsia en la atencion al paciente en el
transoperatorio
» Describir los principios de antisepsia en la atencion al paciente en el

transoperatorio.
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Justificacion de la Investigacion

El éxito del acto quirdrgico depende en gran medida de la correcta
aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia por parte de todos los
miembros del equipo. El hecho de que los principios del ritual de asepsia son
ignorados por la gran mayoria del equipo quirdrgico confiados en la
aplicacion de otros métodos de barreras, como la profilaxis antibiotica,
constituye la probabilidad de que se desarrolle un proceso infeccioso en el

paciente.

Teniendo en cuenta que el origen mas comun de las infecciones de
las heridas quirargicas es la piel, incluyendo la afectacion de tejidos mas
profundos involucrados en el procedimiento operatorio y que en condiciones
normales esta libre de gérmenes; es necesario actuar con conciencia
respetando la estandarizacion de las normas de asepsia y antisepsia para

prevenir esta patologia.

Debemos aclarar que casi todas las infecciones de heridas
quirargicas se adquieren en el momento de la intervencion mediante la
implantacién de los microorganismos provenientes de un reservorio o fuente
en el campo operatorio al momento de la cirugia. Sin embargo, existen
factores como los relacionados al paciente y sus enfermedades subyacentes,

al tipo de procedimiento, incluyendo los implantes en los cuales puede existir
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inoculacion de gérmenes al hospedero; situacion debida a la magnitud del
trauma quirdrgico, considerando si son intervenciones limpias o
contaminadas del tipo de microorganismo que estén presentes en el paciente

y de su capacidad de adherencia y profilaxis antimicrobiana perioperatoria.

Tomando en cuenta lo antes descrito, es preciso acotar que la
probabilidad de que se presente una infeccidn en el paciente aumenta en
proporcion al niamero de transgresiones de los principios de asepsia y
antisepsia. Es decir, que una actuacién inadecuada o incorrecta puede
causar dafio en el paciente produciendo lesiones de diferentes gravedad,
constituyendo un problema relevante de la salud de gran transcendencia
econOmica y social, ademas de constituir un desafio para las instituciones

hospitalaria responsables de la atencién a los pacientes.

De manera que todo lo acotado anteriormente influye negativamente
en la calidad de vida del usuario, debido a que aumentan los dias de
hospitalizacion, costos de atencion y afecta la economia familiar. Ademas de
tener una importancia clinica y epidemioldgica, puesto que condicionan altas

tasas de morbilidad y mortalidad.

A nivel profesional como parte del equipo quirargico los profesionales

de enfermeria tienen una responsabilidad legal por sus actuaciones en el
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paciente, la puesta en practica de la “conciencia quirdrgica” como método

para fomentar la asepsia en la unidad quirargica.

Siendo las infecciones quirdrgicas un problema de salud, motivo de
preocupacion para las autoridades sanitarias en Venezuela 'y
particularmente en el Hospital Universitario Doctor Luis Razetti, como
consecuencia de la no aplicacion debida de los principios de asepsia y
antisepsia en la unidad quirdrgica, y considerando que en el hospital en
estudio, existe una demanda alta de pacientes de todas las especialidades,

se justifica la realizacion de la siguiente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El capitulo que a continuacion se describe hace referencia al
problema de investigacion planteado, esta constituido por antecedentes
relacionados al tema, bases tedricas que sustentan el estudio, sistema y
operacionalizacion de la variable considerada y definicion de términos

basicos.

Antecedentes

Loyo, B., Quintana, N. y Tadino, E. (2003). Realizaron un estudio que
tuvo como objetivo “Determinar la Intervencion de la Enfermera Quirlrgica
del Transoperatorio en la Aplicacion de los Principios de la Técnica Estéril en
el Quirdfano del Hospital General Dr. Jesius Yerena de Lidece.
Metodologicamente se trata de un estudio descriptivo, transversal de campo,
cuya poblacion estuvo conformada por veinte enfermeras que laboran en los
diferentes turnos, tomado como muestra para el estudio del 100% de la
poblacion. La recoleccion de la informacion se realizé mediante la aplicaciéon
de una guia de observacion contentiva de 12 items con respuesta de

alternativas dicotomicas de Sl — NO. El método utilizado para el andlisis fue
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la estadistica descriptiva, mediante la frecuencia absoluta y porcentual. Los
resultados sefialaron que para el principio utilizado como primer indicador fue
de 60%, el segundo con un 30%. Igualmente para el tercero y el cuarto
principio el porcentaje de cumplimiento también fue de un 30%. Concluyendo
gue los principios de la Técnica Estéril son incumplidos por las Enfermeras

del Transoperatorio en un 70%.

Al igual que el estudio antes descrito se evidencia las fallas que tienen
las enfermeras del area quirdrgica en el cumplimiento de las Técnicas
Asépticas, lo que nos indica la necesidad de saber como actua el profesional

de enfermeria en esta area.

Garcia, N. Romero, W. Rivas, Y. (2003). Realizaron un estudio en el
estado Anzoategui, cuyo titulo es “Intervenciones de los profesionales de
Enfermeria para la prevencién de infecciones Hospitalarias a pacientes post-
operados en el area quirargica de Hospital Dr. Luis Alberto Rojas de
Cantaura Anzoategui” cuyo objetivo principal es doctrinar lo anteriormente
expuesto. El estudio fue de tipo descriptivo y de observacion. La poblacion
estuvo conformada por dieciséis profesionales de Enfermeria perteneciente a
esa area. La recoleccion de informacion se realizo a través de la observacion
mediante la aplicacion de una lista de cotejo de veinticuatro items. Los

resultados que arrojaron fueron que el 51, 56% de las enfermeras (0) aplican
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las Técnicas de Asepsia, el 68,75% las Técnicas de Antisepsia y el 90% las
Técnicas de Barreras, dando como resultado incumplimiento en cada una de
estas Técnicas. Se recomienda desarrollar Programas de Educacion
continua al personal de Enfermeria con la finalidad que se apliquen las
Normas y Principios en el area quirdrgica, para controlar los Riesgos de
Contaminacion que pueden provocar Infecciones Hospitalarias en el

paciente.

La relacion existente entre el citado estudio y el que se esta
realizando es que no todo el Profesional de Enfermeria tiene la misma
debilidad. Ya que; las fallas se reflejan en puntos muy especificos, pero
siempre conllevan a las Infecciones Nosocomiales de los usuarios que son

sometidos a un Acto Quirurgico.

Cuello, D. Loaiza A. (2002). Realiz6 una investigacion en
Barquisimeto Estado Lara, Titulado “Técnicas de Prevencion utilizada por el
Personal de Enfermeria en la Unidad Quirurgica del Hospital Central “Dr.
Antonio Maria Pineda”, de Barquisimeto Estado Lara”, el presente estudio fue
referido a la Aplicacion de las Técnicas de Prevencion utilizadas por estos
Profesionales en el Servicio y Centro mencionado, se enmarca en la
Investigacion de Campo Tipo Descriptivo Transversal. La poblacion estaba

conformada por veinticuatro Enfermeras Profesionales de los diferentes
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turnos de dicha &rea. La técnica utilizada para la Recoleccion de Datos fue la
Observacion a través de una lista de cotejo. Los resultados arrojados
demostraron que los profesionales de Enfermeria durante su desempefio
aplican satisfactoriamente las Técnicas de esterilizacion verificando la
integridad del empaque quirargico. En cuanto a los métodos de Barrera y
Control ambiental se evidencio que no se cumple a cabalidad la aplicacion de
esta Técnica. Bajo la Optica de estos resultados, se presenta un conjunto de
soluciones para solventar las debilidades detectadas e incrementar la

Calidad del Desempefio Profesional en la Aplicacion de las Técnicas.

La relacién existente, es que el instrumento aplicado fue Ia
Observacion del Profesional de Enfermeria para conocer el cumplimiento de
cada una de las Normas y Técnicas que realizan y asi poder ver y detectar
cuales realmente son sus fallas y debilidades de tal manera que se pueda

lograr resolverlas.

Bases tedricas
Unidad Quirdrgica

Es un conjunto de dependencia donde estan ubicado los quiréfanos,
el area de pre-anestesia y recuperacion, cuarto de medicamento y material

esteéril, zonas de lavado y esterilizacion, oficina de la secretaria quirurgica y
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de la coordinadora de enfermeria, vestuario, entre otros. Podemos mencionar
Arias, M. y Redondo, M. (2002). Quien expone que:

La unidad quirdrgica esta compuesta por una serie de
dependencias unidas entre si para conseguir en
condiciones Optimas la préactica de la cirugia, las cuales
son: vestuarios del personal, zona de recepcion de
pacientes, Antequiréfano, Zona de lavado quirdrgico,
quiréfano y zona intermedia, Almacenes, Sala de estar
y despachos, Zona de recogida de desecho y ropa
sucia, Zona seéptica o sucia, Zona de esterilizacion o

central de esterilizacion, Sala de recuperacion post-
anestesica. (Pag.6).

En referencia a la cita anterior se puede inferir que los vestuarios,
tiene armarios suficientes para que la persona guarde su ropa de calle y
efectos personales. Dispone de baldas o muebles para la ropa con la que se
pasa a la zona quirdrgica: pijamas, gorros, mascarilla, calzado. Se accede
siempre desde el exterior de la zona limpia o quirargica. De igual manera,
tienen la zona de recepcién de pacientes que es una sala en el pasillo de
entrada hacia el quiréfano. En ella se recibe al paciente para su posterior
traslado a la sala de pre-anestesia y de alli espera el paciente hasta su
entrada al quiréfano. Dispone de tomas de oxigeno y tomas de aire
comprimido cuadros eléctricos, y estda comunicada directamente con el
quiréfano. Luego se encuentra la zona de lavado quirdrgico, el cual es el
lugar donde el equipo que va a efectuar la intervencion quirdrgica procede a

realizar el lavado quirdrgico de las manos. Dispone de grifo de agua,
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dispensador de cepillos estériles, dispensador de jabones para el lavado
quirargico (los cuales se manejan con los pies). Los lavabos se comunican

directamente con el quiréfano.

Los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades
quirargicas, que por la variedad de sus funciones es denominado por muchos

autores como enfermera (0) quirdrgica (0) o enfermera perioperatoria (0).

Al respecto Fortunato, N. (2005) sostiene que:

“La seguridad y el bienestar del paciente se confian a la
enfermera perioperatoria (quiréfano) desde el momento
d su llegada al ambiente perioperatorio hasta la salida y
la transferencia de responsabilidad a otro miembro del
equipo profesional de la salud. (...) se hace legalmente
responsable de los cuidados a los pacientes en el
perioperatorio, incluyendo las intervenciones que asiste
al paciente en un estado consciente o0 inconsciente.”
(Pag. 17).

La enfermera (0) quirdrgica (0) comparte una experiencia con el
equipo de salud y los pacientes quirurgicos, donde el trabajo interdisciplinario
es esencial, al igual que las condiciones en que el trabajo se realice.
Fortunato, N (2005) considera que: “La enfermera perioperatoria es la que se
encarga personalmente del plan asistencial o supervisa a otros que
desarrollan el plan con habilidad, seguridad, eficacia y efectividad”. (Pag. 19).

En relacion al texto anterior el autor refiere que la funcion de los
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profesionales de enfermeria en cirugia se cumple en tres fases: fase
preoperatoria, fase intraoperatoria y fase postoperatoria. Cabe destacar que
en este estudio solo se tomaré en cuenta la participacion de los profesionales
de enfermeria en la fase intraoperatoria que segun Fortunato, N (2005) la
explica como: “...se inicia con la colocacién del paciente en la mesa de
operaciones y continla hasta que es admitido en el area postquirargica”.

(P4g. 19)

Fase intraoperatoria o transoperatoria

En esta fase los profesionales de enfermeria perioperatorios en
quiréfano cumple una variedad de actividades, entre las cuales se
encuentran: preparar y organizar el quirdfano, antes, con la finalidad de
contribuir acertadamente en el éxito de la intervencion quirdrgica, previniendo
contratiempo y recursos. Esta preparacion del ambiente quirurgico se realiza
considerando cada uno de los elementos que cumplen los principios de la

técnica estéril y aséptica.

En lo que respecta a la actuacion de la enfermera (0) quirdrgica (o)
en quiréfano es necesario considerar varios elementos referidos por Fuller, J
(2007) en relacion a la conciencia quirdrgica: “la motivacion profesional y
ética que regula el comportamiento aséptico”. Es cuidado, disciplina y

técnica, la asistencia 6ptima de los pacientes requiere tener conciencia
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quirargica correspondiente, asi como autodisciplina y la aplicacion de los
principios de asepsia y técnica estéril, todos estdn inseparablemente
relacionados. La conciencia quirdrgica, es una voz interior que pide una
practica consciente de la asepsia y el uso en todo momento de la técnica

estéril.

Técnica de Asepsia
Asepsia

Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), expresa que la asepsia “Es la condicion
en la que el cuerpo se considera “estéril y libre de microorganismos
infecciosos, literalmente asepsia significa sin infeccién”. En relacion a esto,
en cirugia la asepsia se considera como un estado de minima cantidad de

patdgenos, el objetivo de muchos procedimientos quirdrgicos.

Las técnicas a realizar en el quir6fano deben ser estrictamente para
prevenir. La técnica de asepsia controla el ambiente, las estériles previenen
la transmision de microorganismos patdgenos hacia los tejidos corporales, el
tejido seccionado o traumatizado. A lo que Fuller, J (2007). (ob. Cit.), refiere
gue “La asepsia es el objetivo. Mientras que la técnica aséptica involucra los

meétodos empleados para alcanzar dicho objetivo”. (Pag. 153)
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Es fundamental que todos los miembros del equipo quirdrgico
conozcan los métodos de asepsia y antisepsia en la sala de operaciones y
las vias de transmision hasta el campo estéril y la herida quirdrgica. Métodos
0 practica en la atencidn sanitaria que promueven y mantienen el estado de
asepsia. También llamada técnica estéril. Una técnica aséptica segun Fuller,
J. (2007) es: “una forma de hacer y de pensar que se emplea durante toda la
cirugia. Una manera de actuar que reduce el riesgo de infeccion en el

paciente y en los miembros del equipo”. (Pag. 153)

Proceso de esterilizacion

La esterilizacion es el proceso de destruccion de todos los
microorganismos en un objeto. En este sentido Fuller, J. (2007). (ob. Cit.),
define esterilizacion como el proceso mediante el cual se destruye todo tipo

de microorganismos, incluidas las esporas”. (P. 123).

De lo referido por el autor, se puede decir, que esterilizacion es un
componente basico de la asepsia y la antisepsia, el cual permite la
preparacion de instrumento y materiales médico-quirdrgicos, necesarios para

la prevencion de contaminacion e infeccion en el paciente.
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Empaque del material

En la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico se debe tener
especial cuidado con la integridad del empaque que contiene los
instrumentos esterilizados; estos deben estar sellados completamente,
sujetos con cinta testigo y deben estar libres de perforaciones, de particulas

de polvo y humedad.

Al respecto Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), menciona que “Los paquetes
deben manipularse lo menos posible; deben inspeccionarse a fin de
determinar la integridad de la envoltura antes de que se abran para su uso,
cualquier paquete sospechoso debe reenvolverse y reesterilizarse para ser

usado nuevamente”. (Pag. 143)

De lo expresado por el autor se puede deducir lo siguiente: El
profesional de enfermeria del area quirtrgica debe verificar el empaque del
material, su esterilidad para garantizar al paciente el mas minimo riesgo de

contaminacion y en consecuencia la aparicion de infeccion.

Verificacion de la fecha de esterilizacion

La fecha de vencimiento en cada empaque establece un limite al

namero de dias en que los articulos se consideran estéril, por esta razon la
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enfermera debe verificar la fecha de esterilizacion de los materiales a utilizar

para conocer si esta vencido o no.

En tal sentido Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), sefiala que “cualquiera que
sea el tipo de paquete o envoltura usado, cada paquete debe marcarse con
la fecha de esterilizacion y la fecha de vencimiento” (Pag. 145). Esto se
traduce en que todo empaque debe llevar impresa o marcada la fecha de
esterilizacién y la fecha de vencimiento y siempre se debe verificar estas
fechas antes de ofrecerlos para su uso, ya que cualquier material quirdrgico

gue tenga la fecha vencida o no la tenga impresa se considera contaminado.

Verificacion del testigo indicador

La colocacion del testigo indicador en los materiales que van a ser
utilizados y el cambio de color garantiza que ha sido sometido a
esterilizacion, por ello es necesario que al utilizar cualquier material en la

unidad quirdrgica debe llevar consigo el testigo indicador.

Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), refiere que “cada paquete debe tener un
indicador de esterilizacion en el interior y en el exterior de los mismos.
Algunos indicadores estan disponibles en forma de cinta adhesiva que se
colocan fuera del paquete”. (p.146). Por tal motivo se puede inferir que la

enfermera debe ser vigilante de que todos los materiales quirdrgicos tengan
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su testigo indicador y que se haya dado el cambio de color al momento de

usarlos, ya que esto indica esterilizacion del equipo.

Almacenamiento y Mantenimiento de los Suministro Es tériles

Luego que un material se procesa y se esteriliza debe considerarse
la forma en que debe mantenerse estéril ya que la vida de anaquel de un
articulo o de un paquete depende de muchas condiciones. Se puede
mencionar Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), quien refiere que:

Los suministros estériles deben guardarse en un area
que evite la exposicibn a condiciones 0 sucesos
ambientales que interfieran en la integridad del
paquete. Los articulos estériles, deben almacenarse en
areas separada de aquellas en las que se guarda los
articulos no estériles. Libre de polvo y pelusas y de
preferencia los armarios cerrados en lugar de las areas
de almacenamiento  abiertas. @ Nunca  deben
almacenarse cerca de los lavabos u otras areas donde
puedan estar expuestos al agua; puede producirse la
contaminacién directa en areas con mucha humedad”.
(Pag. 147).

Respecto a lo anterior mencionado se deben considerar muchos
aspectos y condiciones en las areas donde se guardan o almacenan los
materiales que han sido esterilizados para su mantenimiento. Estas areas
deben ser de transito restringido, fuera de corrientes de aire, ventanas, grifos,
luces que generan calor. Los armarios deben permanecer cerrados, ya que

estos son ideales para el almacenamiento en lugar de espacios abiertos, asi

como no deben guardarse alrededor de los lavabos, corredores o areas no
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restringidas y se debe limpiar con frecuencia y protegerse de la exposicion de

humedad.

Norma o Reglas de la Técnica Aséptica
Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), manifiesta que las técnicas asépticas a
seguir en el quirdfano son entre otras: (Pag. 158)

Los miembros estériles del equipo quirdrgico se
mantienen dentro del area quirdrgica. La conversacion
se mantiene al minimo durante la cirugia. El movimiento
se mantiene al minimo durante la cirugia. Los miembros
no estériles nunca deben recostarse sobre superficies
estériles para entregar materiales en el campo. No pase
entre superficies estériles. Los miembros estériles del
equipo se enfrentan al campo estériles todo el tiempo. El
equipo usado durante un procedimiento estéril ha sido
esterilizado. El personal estéril maneja solo equipo
estéril y el personal no estéril maneja solo equipo no
estéril. Si hay dudas de la esterilidad de un articulo,
considérelo contaminado. Las mesas se consideran
estériles solo en su parte superior. Las batas son estriles
solo por la parte anterior desde la linea de las axilas y
hasta la cintura. Los bordes de campo estériles,
envoltorios o paquete se consideran no estériles. La
humedad transporta bacterias desde las superficies no
estériles hacia las estériles. ElI campo estéril se
establece lo mas cerca posible del inicio de la cirugia y
debe controlarse durante todo el procedimiento.

En base a tal criterio, la técnica aséptica es responsabilidad de todos
los miembros del equipo quirdrgico que atienden al paciente en el quiréfano.
Todos deben vigilar y estar alerta a la esterilidad del campo quirdrgico y toda

contaminacion debe remediarse de inmediato.



Actuacion e Intervencion de los Profesionales de E ~ nfermeria Quirlrgica
en el Manejo de los Principios de le Técnica Estéri |y Aséptica.

La Enfermeria es una profesion dindmica y su practica cambia
constantemente, actualmente la praxis de enfermeria es externa y global,
incluye medidas curativas, profilacticas, rehabilitacion y apoyo, para que el
individuo recupere y conserve sus capacidades para desempefiar las
actividades de la vida diaria en la mejor forma posible, proporcionando un
servicio directo, fundamentado en brindar calidad asistencial al enfermo,
familia y comunidad.

Al respecto Fortunato, N. (2005). (ob. Cit.), afirma que:

“La profesion de Enfermeria prepara a las enfermeras a
traducir el arte y la ciencia de enfermeria a
conocimientos y habilidades relevantes. Esta construida
sobre una base solida de educacion general de artes
liberales, humanidades y ciencias naturales y del
conocimiento.” (pag. 17).

Esta disciplina es de gran importancia para las ciencias sociales,
siendo la figura mas relevante la enfermera (0) pues cumple con el formato
de la salud optima para el ente biopsicosocial, Fortunato, N (2005). (ob. Cit.),
sostiene que: “la enfermera profesional se dedica a la promocion de la salud

a todos los seres humanos en sus distintos ambientes” (pag. 17).

Tal responsabilidad implica el cumplimiento de los principios de la

técnica estéril, como garantia del restablecimiento de la salud del enfermo y
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por ende la demostracién de una practica de Optima calidad. Especialmente
la enfermera (0) quirdrgica (0) que cumple su practica profesional con los

enfermos quirurgicos en la fase del transoperatorio.

Técnica de Antisepsia
Antisepsia :

Es un proceso que destruye a la mayoria de los microorganismos
patdgenos sobre los tejidos vivos. (Superficies animadas, es decir vivientes.)
La antisepsia es una técnica de prevencion, por lo que Fuller, J. (2007)
refiere que: “Los principios de la técnica de antisepsia se basan en establecer

barreras entre la fuente de contaminacion y la superficie estéril”. (p. 153).

Al respecto se puede deducir, que la técnica de antisepsia son un
conjunto de normas y técnicas que realiza el profesional de enfermeria con el
fin de prevenir la transmision de microorganismos patdégenos a través de los

métodos de barrera.

Métodos de Barrera
Se refiere a las técnicas utilizadas por el profesional de enfermeria
en la realizacion del procedimiento del lavado de manos y la permanencia en

la unidad quirdrgica. La utilizacién de las técnicas de barrera en el area
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quirargica es de gran importancia, debido a que proporcionan proteccion

contra los microorganismos creando asi un medio seguro.

Por lo que Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), refiere que “estas técnicas evitan el
contacto de los objetos estériles con objetos y superficies no estériles o con
otras fuentes de contaminacion”. (Pag.154) en relacion a lo antes expuesto
se puede decir, que las técnicas de barreras son de gran importancia en
contra de la migracibn de microorganismos de fuentes potenciales de
contaminacion microbiana; es decir que el uso del gorro, mascarilla, guantes,
etc. Son relevantes en la prevencion de infecciones, debido a que no
permiten la transmision de microbios y por ende la contaminacién de heridas

quirargicas.

Uso de las Botas

Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), expone lo siguiente: “los cubre zapatos
(botas o cubrebotas de quirdfano) protegen a los zapatos de la
contaminacion con sangre o liquidos corporales y debe usarse cuando se
anticipe que puede haber salpicaduras o derrames”. (Pag. 156). Es decir que
las botas son parte de la indumentaria en el area quirargica con la finalidad
de brindar proteccion al personal del contacto con los fluidos corporales. El

cual tiene como proposito facilitar la limpieza.



Uso del Gorro
Dentro del area quirdrgica el uso del gorro se reconoce como una
barrera contra la contaminacion bacteriana, ya que el cabello es considerado

como una fuente de diseminacion de bacterias.

Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), expone que “los gorros se usa para
reducir la contaminacién del campo quirdrgico debido a la caida del cabello y
la caspa del cuero cabelludo”. (P4g. 156). Aparte refiere que se han visto
casos de infeccion por S. aureus y Streptococcus del grupo A, debido a los
cabellos del personal de quiréfano; Es decir que el no uso de este tipo de
barrera sugieren un riesgo de dispersién de microorganismos y de infeccién

en el paciente.

Los gorros deben contener todo el cabello y cubrir las lineas del
nacimiento del cuero cabelludo y las patillas. Deben colocarse antes de vestir
la ropa de quirofano para evitar que caigan cabellos sobre la bata quirdrgica.
Los gorros descartables no son caros y son de rapida disposicion en los
quiroéfanos. No se recomienda el uso de los gorros de tela lavado en el hogar,
ya que al usarse varios dias se consideran como una fuente de
contaminacion mas que una barrera contra ella, aunque esto depende de las

politicas de cada institucion o estado.



Mascarillas

Generalmente al hablar, toser y estornudar se dispersan gotas que
transmiten bacterias patdgenas, las mascarillas son una barrera de
proteccion al paciente debido a que previenen en la proliferacion de estos

microorganismos en el aire y en el ambiente quirargico.

Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), refiere que “Las mascaras (mascarillas,
barbijos o tapaboca) se usan para proteger el entorno intraoperatorio de la
contaminacion por las gotitas de aerosol generadas por la boca, la
orofaringe, la nariz y la nasofaringe”. Igualmente refiere que “protegen a la
nariz y la boca del usuario del contacto con particulas de tejido y liquidos
corporales”. Por lo tanto, el personal debe enfermeria, debe permanecer en
el area quirargica siguiendo las siguientes reglas del uso de las mascarillas.
(ob. Cit.). (Pag. 156).

Debe cubrir la nariz y la boca. Debe moldearse para
gue encaje con comodidad. Las tiras deben anudarse
en la coronilla y alrededor del cuello. No es
recomendable colocarse doble mascarilla por que los
espacios abiertos del material son dobles. La mascara
debe quitarse y desecharse en cuanto se abandona el
area restringida o semirestringida. Para quitarse la
mascara con propiedad desate las tiras superiores y
luego las inferiores, sin tocar la parte que cubre la
cara. (Pag. 156).



Lavado de Manos
Es la practica o medida mas sencilla para prevenir la diseminacion
de microorganismos, ya que esto ayuda a deducir la posibilidad de transferir

microorganismos desde las manos hasta las heridas en los pacientes.

Segun, Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), el lavado de manos “es la mas
simple e importante de las medidas preventivas para reducir la infeccion en el
lugar de trabajo. Se realiza para remover restos organicos y reducir el
numero de microorganismos transitorios en la piel”. (P4g. 164). De alli la
responsabilidad de realizarse un lavado de mano meticuloso ya que existe el
riesgo de adquirir y transmitir enfermedades infecciosa a través de la flora
transitoria y con el se reduce significativamente este riesgo. Por lo tanto se
debe seguir las siguientes reglas para obtener un adecuado lavado de
manos. (ob. Cit.). (Pag. 164).

Quitese joyas y alhajas de las manos y los dedos.
Mdjese las manos con agua corriente y aplique
suficiente agente antiséptico para cubrir todas las
superficies de las manos y las mufiecas. Limpie las
areas bajo las ufias con un limpiadfnas fino. Abra los
dedos y entrelacelos, fregando constantemente, para
asegurarse que los espacios interdigitales queden
bien lavados. Siga con el lavado durante 10 a 15
segundos y aumente el tiempo después de haber
tenido contacto con superficies que sabe que con
tienen gérmenes patogenos. Sangre o liquidos
corporales. Enjuague todo el jabén de las manos y
antebrazos. Evite sacudir los dedos y las manos en un
intento por secarlos, porque este movimiento salpica y
genera gotitas. Séquese las manos con una toalla.
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Lavado Quirdrgico

El lavado quirargico no esteriliza la piel, solo permite que esté
quirargicamente limpia. El tejido vivo no puede esterilizarse, pero el uso de
ciertos antisépticos junto con la técnica del lavado de manos sistematizado
reduce el numero de microbios en la piel y puede generar una accién
antimicrobiana continua. Para Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), el lavado quirdrgico
se debe realizar siguiendo las siguientes normas:

Cuando este por lavarse asegurese reajustarse la
mascara antes de comenzar el procedimiento. Realice el
lavado de manos y antebrazos de manera sistematizada.
Séquese las manos y antebrazos cuidadosamente.
Desenvuelva un cepillo y el limpiadfias. Sostenga el
cepillo en una mano mientras limpia con esmero el area
debajo de las ufias de cada dedo bajo el chorro de agua.
Deseche el limpiadfias. Humedezca las esponja con
jabon antiséptico, haga espuma y comience el lavado de
uflas. Este atento a todas las superficies de dedos,
manos y antebrazos mientras se lava. No permita que la
mano o el antebrazo ya lavado contacten con ninguna
parte del lavado, el grifo o la ropa. Evite salpicar agua
sobre su atuendo. Mantenga las manos siempre por
encima de la linea de los codos. Una vez completado el
lavado enjuaguese las manos y los antebrazos
pasandolos por el chorro de agua corriente. Mantenga
los codos flexionados. Trate de eliminar todo el jabon
residual porque alli pueden quedar restos tisulares y
dificultar también la colocacion de los guantes. Dirijase a
la sala de operaciones. Ingrese empujando la puerta con
la espalda y mantenga los codos flexionados. Séquese,
coloquese la bata y los guantes. (Pag. 165).
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Técnica del Secado de las Manos
Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), refiere que la siguiente, es la técnica
adecuada para el secado de las manos:

Después de pasar del lavado a la sala de operaciones,
proceda a colocarse la bata y los guantes. Retire la
toalla tomandola sélo el borde y sepéarela de la bata y
los guantes. No dude, porque el agua puede gotear de
las manos hacia la bata o los guantes con lo que
quedaran contaminados. Despliegue la toalla con las
dos manos. Inclinese un poco para que la toalla no
toque el pijama. Use un extremo de la toalla para
secarse la mano y el antebrazo derecho y el otro
extremo para los izquierdos. Seque la piel desde las
manos, mufiecas y el antebrazo sin volver al area ya
secada. Mantenga la toalla frente a usted para poder
verla y evitar asi que toque el pijama. Después de
secar una mano y un antebrazo con un extremo, seque
la otra mano con el otro extremo. Seque la otra mano y
el otro antebrazo empleando la misma técnica de
secado que uso con la primera. Cuando termine, deje
caer la toalla en el recipiente adecuado. Luego proceda
a colocarse la bata. (Pag. 167).

Técnica de Colocarse la Bata Estéril

Al igual que el gorro, la mascarilla y las botas, el uso de la bata
dentro del area quirdrgica se reconoce como parte de la indumentaria que
debe llevar el personal quirdrgico durante la fase transoperatoria, como
meétodo de barrera. Generalmente, se usa para proteger la piel y prevenir el
manchado de la ropa durante los procedimientos, que puedan generar

salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones, etc.



Después de secarse las manos y los antebrazos,
tome la bata por debajo del cuello y retirela de la
mesa levantandola sin tocar nada mas con las manos.
Recuerde la parte interna de la bata mira hacia fuera.
Aléjese de la mesa y despliegue la bata. No toque la
superficie externa. Sin bajar la bata, busque los
orificios de las mangas e introduzca las manos y los
antebrazos. Avance las manos en las mangas,
empujando hacia adentro horizontalmente desde los
hombros (no por encima de la cabeza). Hasta llegar a
unos dos centimetros del pufio de la manga. En este
momento el ayudante anudard las tiras del cuello y el
interior de la bata y le ayudara a cubrir la espalda.
Luego debe colocarse los guantes. (Pag. 168).

Técnica de Colocarse los Guantes Estéril

El personal quirtrgico debe conocer y concienciar sobre los riesgos
potenciales o no que existen en el Area Quirlrgica, para protegerse frente a
los mismos. El uso de guantes, es insustituible. Previene la transmision de
aquellas enfermedades facilmente transmisibles mediante contacto directo
con el paciente, o por contacto indirecto con superficies o utensilios usados
en la atencidn de este. Cortez, E. (2008) refiere que “Se deben usar en todo
procedimiento en que se manipule algun fluido corporal de riesgo” (pag. 50).
Es decir, que los profesionales de enfermeria, deben utilizar guantes para
manipular directamente a los pacientes o al limpiar cualquier material o
instrumento contaminado. Y solo deben llevarse durante ese periodo y no de
forma continuada. Los guantes estériles pueden colocarse de dos formas:

mediante una técnica cerrada o mediante una técnica abierta. Si se realiza
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adecuadamente, los guantes se pueden colocar con seguridad con
cualquiera de ambas técnicas. El método de colocaciéon de los guantes

determina la forma en que se ponen.

Técnica Abierta
Las recomendaciones para la adecuada colocacion de los guantes
por medio del método abierto es expresada por Fuller, J. (2007). (ob. Cit.),

de la siguiente forma:

Abra el envoltorio externo no estéril y coloque el
paquete interno estéril sobre una superficie limpia y
seca. Tome los bordes del envoltorio y exponga los
guantes. Antes de dejar el envoltorio asegurese de que
gueda abierto. Las palmas de los guantes deben mirar
hacia arriba, con los pulgares hacia fuera. Tome el
puiio doblado hacia fuera del guante derecho con los
dedos de la mano izquierda. No toque el envoltorio ni el
exterior del guante. Levante el guante e introduzca en
él la mano derecha con la palma hacia arriba orientada
con la palma del guante. Deje el pufio del guante dado
la vuelta hasta enguantarse la otra mano. Para
enguatarse la mano izquierda, deslice los dedos de la
derecha (enguantada y estéril), por debajo del pufio
doblado hacia fuera del guante izquierdo. Mantenga la
palma hacia arriba mientras desliza la mano izquierda
dentro del guante. Puede dar vuelta el pufio del guante
con cuidado pero no permita que la mano enguantada
toque la piel desnuda. (Pag. 168).
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Técnica Cerrada .
Fuller, J. (2007). (ob. Cit.), manifiesta que los pasos a seguir para la
adecuada colocacion de los guantes a través de la técnica cerrada son:

El profesional de Enfermeria debe manipular los
guantes estériles con las manos dentro de los pufios de
la bata. Abra el envoltorio de los guantes, manipulando
solo el extremo, de manera que el paquete permanezca
abierto y no se cierre cuando suelte los bordes.
Coloque la mano con la palma mirando hacia arriba.
Tome el guante izquierdo con la mano derecha y
coloquelo palma contra palma y puiio contra pufio
sobre la mano izquierda. Desde el interior del pufio
elastico de la manga izquierda enganche el extremo del
guante con el pulgar y en el indice. Luego tome el resto
del pufio del guante. La palma del guante aun debe
estar mirando hacia la palma de su mano. Si no es asi,
tome el pufio de este t reoriéntelo palma contra palma.
Mantenga los dedos dentro del pufio de la bata a unos
2.5 cm del borde y asegurese de que el pulgar este
mas all4 de la costura que une la manga con el pufio
elastico. Tire del guante para que la mano entre en el.
Tome el pufio del guante izquierdo y avance la mano
dentro del guante. Después de enguantarse debera
verificar que los guantes no estan pinchados o
desgarrados. Repita los mismos pasos con la otra
mano. (Pag. 169).

En relacion al texto anterior, si se realiza adecuadamente esta
técnica es bastante segura, debido a que la piel del profesional de enfermeria
se ve menos expuesta al desnudo y existen menos riesgos de

contaminacion. Al respecto Basozabal, B. y Duran, M. (2003) refieren que “el

meétodo cerrado ofrece seguridad frente a la contaminacion, cuando es uno
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mismo el que se pone los guantes, porque no se expone a la piel desnuda

durante el procedimiento”. (pag. 159)

En relacion con la teoria de Enfermeria que fundamenta esta
investigacion, se considera que los postulados de Florence Nightingale.
Expone que el principal problema sanitario es la higiene, para ella la
enfermedad es un proceso reparativo y que la limpieza contribuira a este

proceso reparador.

Phillips, N. (2005) especifica en su teoria que:

“El desarrollo ambiental de los cuidados al paciente
sobre la cual se basan los principios de los cuidados
perioperatorios. La enfermera (0) es responsable de
crear y mantener las mejores condiciones ambientales
posibles. Enfatizé la necesidad de la prevencién a
través de la educacién y el trabajo en equipo. Asi la
asistencia perioperatoria se basaba en el control del
ambiente y la limpieza de los aparatos e instrumentos
de esa éarea. (Pag. 4)

Los postulados de Florence Nightingale se relacionan con la
investigacion. Ya que; la actuacion de los profesionales de enfermeria
durante el transoperatorio requiere del cumplimiento de las normas de
asepsia y los principios de la técnica con la finalidad de que la intervencion
quirdrgica se lleve a cabo de la manera més satisfactoria posible. Deben ser

consistentes en mantener siempre presente, que la conciencia quirdrgica es

el juez que la juzga constantemente.
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Sistema de Variables

Variable: Principio de asepsia y antisepsia en la unidad quirargica.

Definicion conceptual: Fuller, J. (2007) “Son todas aquellas
acciones que la enfermera quirlrgica ejecuta para preservar las técnicas
asépticas y de esterilidad, para evitar la contaminaciéon del paciente

quirargico”. (Pag.7).

Definicion operacional:  se refiere a todas las acciones que realiza
el profesional de enfermeria para la eliminacion total de microorganismos
patdgenos y la aplicacion de los métodos de barreras en la unidad Quirurgica
del Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado

Anzoétegui.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable: Principio de asepsia y antisepsia en la unidad quirdrgica.
Definicion operacional:  se refiere a todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria para la eliminacion total

de microorganismos patdégenos y la aplicacion de los métodos de barreras en la unidad Quirargica del Hospital
Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoéategui.

DIMENSION INDICADOR SUB- INDICADOR ITEMS
Técnica de asepsia: _ Esterilizacion
v' Empaque del material estéril. 1
Se refiere al conjunto Son los diferentes
de actividades que realiza | procedimientos realizados por v Indicador del material estéril. 2
el profesional de | el profesional de enfermeria
enfermeria con el fin de | que permiten verificar la v' Fecha de esterilizacion. 3
mantener la esterilidad del | presencia de agentes
material utilizado en la | contaminantes después de la v' Almacenamiento del material estéril. 4,5
unidad quirdrgica. esterilizacion  del  material
meédico quirdrgico en la unidad v" Humedad del material estéril. 6
quirargica.




Técnica de antisepsia:

Conjunto de normas
y técnicas que realiza el
profesional de enfermeria
con el fin de prevenir la
transmision de
microorganismos
patégenos a través de los
meétodos de barrera.

_ Método de barrera

Se refiere a las técnicas
utilizadas por el profesional de
enfermeria en la realizacién del
procedimiento del lavado de
manos y  ante brazos
quirargicos y el uso botas,
gorros, mascarillas, para la
permanencia en la unidad
quirargica.

Uso de botas, gorros y mascarilla.
Lavado de manos y antebrazos:
- Material utilizado.
- Precauciones
- Procedimiento
Secado de las manos.
Colocacion de la bata.

Colocacion de los guantes.

7,8y 9

10y 11
12,13,
14,15,16,17
y 18

19

20

21
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

El presente estudio estad enmarcado en un disefio de investigacion de
campo, donde se pretende determinar los principios de asepsia y antisepsia
aplicados por el profesional de enfermeria en la atencion al paciente durante
el transoperatorio en la unidad quirdrgica del Hospital Universitario Doctor
Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui, en el tercer trimestre del afio
2011. La investigacion es de campo, debido a que las investigadoras se
trasladaron al lugar donde ocurrieron los hechos para obtener la informacion.
Segun Hurtado, J. (2010) define la investigacion de campo como: “aquel en
el que el investigador obtiene la informacion relacionada con su estudio a
partir de fuentes vivas, materiales, en su contexto natural o habitual, la

fuentes vivas pueden ser personas, plantas, animales”. (Pag. 694).

Tipo de estudio
Segun el problema y los objetivos propuestos la presente
investigacion tiene caracteristica que corresponden a un estudio descriptivo

con disefio transversal de campo, puesto que se parte directamente de la



realidad para obtener los datos donde ocurren los hechos. Al respecto
Pineda, E. y Alvarado, E. de (2008) afirman que los estudios descriptivos
son: “Aquellos que estan dirigidos a determinar como es 0 como esta la
situacion de las variables que se estudian en una poblaciéon” (p. 82).

De igual manera, segun el periodo y secuencia del estudio, se
considera transversal. Ya que Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P.
(2003) refieren: “Recolecta datos de un solo momento, en un tiempo Unico”
(p.270). De alli, que los datos de esta investigacion fueron recolectados en el

tiempo determinado.

Poblacion y muestra

La poblacion es definida por Pineda, E. y Alvarado, E. (2008) como
“el conjunto de individuos u objetos de los que se desea conocer en una
investigacidbn que presentan caracteristicas comunes” (Pag.120). La
poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 20 profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad quirdrgica del Hospital Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoéategui.

Dada la caracteristica de la poblacién, se selecciond su totalidad
como unidad muestral a través de un muestreo probabilistico debido a que la
misma es accesible de investigar y ademas reune las caracteristicas que

permiten el alcance del objetivo general. Segun Pineda, E. Y Alvarado, E.



(2008) refieren que la muestra:” Es un subconjunto o parte del universo o
poblacion en que se llevara a cabo la investigacion con el fin posterior de

generalizar los hallazgos al todo” (Pag. 121).

Método e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion de la presente investigacion se
utiliza el método de la observacion quien Arias, F. (2006) define como “Una
técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistema, cualquier hecho, fenédmeno o situacion que se produzca en la
naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion

preestablecidos” (Pag.69).

El instrumento que se elabor6é fue una guia de observacion
estructurada en 20 items con seleccién dicotomica (Si o No), la cual permitio
recabar y organizar los datos necesarios de acuerdo con los indicadores
establecidos en la operacionalizacion de la variable. Al respecto Hurtado, J.
(2010) define como: “Un instrumento que precisa los aspectos a observar,
pero de forma general” (Pag. 841). Se realiz6 3 observaciones a cada unidad

muestral siendo un total de 60 observaciones.



Validacion y Confiabilidad del Instrumento

La validez del instrumento que se disefio fue sometido a un proceso
de revision mediante el criterio de juicio de especialistas para lo cual fueron
seleccionados tres expertos en el area de estudio, quienes en base a sus
conocimientos y experiencia emitieron su opinién en relacion a la coherencia,
claridad, pertinencia y el numero de itemes que conforman el instrumento. En
relacion a esto, Herndndez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2003) refieren
gue “La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia: 1) relacionada con el contenido; 2) relacionada con el criterio y 3)
relacionada con el constructor” (p. 243). Por tal razon este instrumento es
expuesto a juicio de expertos, para determinar asi su validez de acuerdo con

los objetivos y a la variable de investigacion.

Para determinar la confiabilidad de la guia de observacion se envio
comunicacion a la direccion de Enfermeria del Hospital Universitario Dr. Luis
Razetti de Barcelona- Estado Anzoategui, para solicitar autorizacion de
aplicar una prueba piloto a 10 profesionales de Enfermeria que laboran en la
unidad quirdrgica de esa Institucion, ya que esta es la que nos brinda
confiabilidad absoluta sobre la misma. Al respecto Hernandez, R.,
Ferndndez, C. y Baptista, P. (2003) dicen que: “Una vez validado el
instrumento se procedera a determinar la confiabilidad del mismo a través de

la aplicacion de una prueba piloto” (p. 245). En relacion a esto para Tamayo,



M. (2007), la confiabilidad “se logra cuando aplicada una prueba piloto

repetidamente a un individuo o grupo, o al mismo tiempo por investigadores

diferentes, da iguales o parecidos resultados”. (p. 27).

Procedimiento para la Recoleccién de la Informacién

Para la recoleccion de la informaciobn en esta investigacion se

procedio a realizar las correlativas actividades en el orden siguiente:

/7
0.0

Se envi6 comunicacion escrita a la Direccion de Enfermeria del
Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona- Estado
Anzoategui, con copias a los coordinadores del area quirdrgica
(Médico y Enfermeria), donde se presenta los objetivos de la
investigacion de dicho estudio y al mismo tiempo se solicitd la
autorizacion para aplicar el instrumento a los profesionales de

enfermeria y obtener la informacion de interés.

Luego de obtener la aceptacion y permiso por parte de las
autoridades anteriormente mencionada, se procedié a notificar y
solicitar consentimiento a cada uno de los profesionales de Enfermeria

para ser observados durante su desempefio laboral.
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Técnica y andlisis de los Datos

Una vez realizada la observacion no participante a través de la guia
de observacion disefiada, se procedié a realizar el plan de tabulacion
manual. Al obtener los datos se procedid a realizar el andlisis a traves de la
estimacion de frecuencias absolutas, los datos se presentaron en cuadros

traducidos en porcentaje y promedio y se ilustran por medio de graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Presentaciéon y Analisis de los resultados.

En este capitulo de la investigacion se presentan los resultados
obtenidos a través de las observaciones realizadas mediante una guia de
observacion a la poblacién objeto de estudio. Los datos se agrupan
atendiendo los indicadores y subindicadores de la variable considerada en la
investigacion. A tal efecto, comprende como tépico desarrollar lo relativo al

tipo de andlisis estadistico y la presentacion de los resultados.

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros de
distribucion de frecuencia simple, estructurados con la informacién relativa a
los items, alternativas y porcentajes de cada uno de los indicadores de la
variable en estudio, que se expresada en el instrumento aplicado. Igualmente
estos datos se presentan en gréaficos de barra, a través de las cuales se pudo
evidenciar las tendencias porcentuales para cada una de las alternativas

presentadas en el mismo.
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CUADRO N° 1
Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a los
Principios de asepsia y antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria
en la atencion al paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirdrgica
del Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado

Anzoétegui 2011. Indicador: Esterilizacion.

TOTAL PROMEDIO
ITEMS (TRES
El profesional de enfermeria OBSERVACIONES)
N° | en la unidad quirdrgica S| NO TOTAL
verifica: F | % F [ % F | %

1 El estado del material estéril 15 75 5 25 20 100
antes de su uso.

2 El cambio de coloraciéon en el 16 80 4 20 20 100

testigo indicador de
esterilizacion en el material
estéril.

3 La fecha de esterilizacion del 10 50 10 50 20 100
material estéril.

4 El area de almacenamiento 5 25 15 75 20 100
del material estéril.

5 Que los anaqueles o vitrinas 13 75 7 25 20 100
donde se guarda el material
estéril estén cerrados.

6 La evidencia de humedad del 13 75 7 25 20 100
almacenamiento del material

estéril.
TOTAL 72 | 360 | 48 | 240 | 120 600
TOTAL PROMEDIO 12 60 6 40 20 100

Fuente : Guia de Observacion



Analisis

En el cuadro N° 1 se puede observar como resultados que, no todos
los profesionales de enfermeria verifica el estado del material estéril antes de
su uso, obteniendo el 75% de respuesta positiva de los profesionales de
enfermeria; aparte el 80% verifica el cambio de coloracién en el testigo
indicador de esterilizacion en el material estéril y el 20% no lo realiza. En el
item N° 3 un 50% no verifica la fecha de esterilizacion del material estéril, por
su parte en el items N° 4 solo el 25% de los profesionales verifica el area de
almacenamiento del material estéril. Un 25% no verifica los anaqueles o
vitrinas donde se guarda el material estéril estén cerradas en el item N° 5. De
igual manera el 25 % de los profesionales de enfermeria no verifica la
evidencia de humedad del almacenamiento del material estéril. En resumen
se puede determinar que un 60% de los profesionales de enfermeria cumple

con la técnica de esterilidad y un 40% incumplen con la técnica.



GRAFICO N° 1
Distribucion porcentual correspondiente a los Principios de asepsia Yy
antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria en la atencién al
paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirtrgica del Hospital
Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui 2011.

Indicador: Esterilizacion.
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CUADRO N° 2
Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a los
Principios de asepsia y antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria
en la atencion al paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirdrgica
del Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado

Anzoétegui 2011. Indicador: Método de Barrera.

ITEMS TOTAL PROMEDIO (TRES
El profesional de enfermeria OBSERVACIONES)
N° | en la unidad quirGrgica TOTAL
verifica: S NO
F | % | % F | %

F
7 Queé el gorro cubra 13 65 7 35 20 100
completamente el pelo.

8 Qué la mascarilla cubre 18 90 2 10 20 100
completamente la  zona
nasofaringea.

9 El uso de botas durante su 17 85 3 15 20 100
permanencia en el quiréfano.

10 Existencia de cepillos 10 50 10 50 20 100

estériles.

11 Existencia de dispensadores 2 10 18 90 20 100
de soluciones antisépticas.
TOTAL 60 |300 |40 |200 | 100 |500
TOTAL PROMEDIO 12 |60 |8 40 |20 100

Fuente : Guia de Observacion
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Analisis

En el cuadro N° 2 los resultados de las observaciones realizadas se
puede apreciar que el 65% de los profesionales verifica que el gorro cubra
completamente el pelo y un 35% no lo hacen. Por su parte un 90% del
personal también verifica que las mascarillas cubre completamente la zona
nasofaringea. Asi mismo se observo, que el 15% de la poblacion objeto de
estudio incumple con el subindicador del uso de botas durante su
permanencia en el quiréfano, el 50% no verifica la existencia de cepillos
estériles y solo un 10% verifica la existencia de dispensadores de soluciones

antisépticas.
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Distribucion porcentual correspondientes a los Principios de asepsia y

antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria en la atencién al

paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirtrgica del Hospital

Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui 2011.

Indicador: Método de Barrera.
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CUADRO N° 2-A
Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a los
Principios de asepsia y antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria
en la atencion al paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirdrgica
del Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado

Anzoétegui, 2011. Indicador: Método de Barrera.

TOTAL PROMEDIO (TRES
OBSERVACIONES)

No ITEMS TOTAL
El profesional de enfermeria SI NO
en la unidad quirargica F % F % F %
verifica:

12 La ausencia de accesorios 3 15 17 85 20 100
gue pueden interferir con la
técnica.

10 18 90 20 100

N

13 La ausencia de ufias largas,
pintadas y/o postizas.

14 La apertura del cepillo 10 50 10 50
quirargico manteniendo su 20 100
esterilidad.

15 El procedimiento en el primer 10 50 10 50 20 100
cepillo del lavado de manos.

16 ElI procedimiento en el 05 25 15 75 20 100
segundo cepillo del lavado

de manos.
TOTAL 30 150 | 70 350 | 100 | 500
TOTAL PROMEDIO 6 30 14 70 20 100

Fuente : Guia de Observacion
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Analisis

En el cuadro N° 2-A los resultados obtenidos fueron: el 85% de los
profesionales de enfermeria no verifican la ausencia de accesorios que
pueden interferir con la técnica estéril, mientras que el 10% del personal
cumple con la ausencia de ufias largas, pintadas y/o postizas. Por su parte el
50% verifica la apertura del cepillo quirargico manteniendo su esterilidad y el
50% incumple con la técnica. De igual forma el 50% verifica el procedimiento
en el primer cepillo del lavado de manos y so6lo un 25% verifica el

procedimiento en el segundo cepillo del lavado de manos.
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GRAFICO N° 2-A
Distribucion porcentual correspondiente a los Principios de asepsia Yy
antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria en la atencién al
paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirtrgica del Hospital
Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui 2011.

Indicador: Método de Barrera.
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CUADRO N° 2-B
Distribucion de las frecuencias y porcentajes correspondientes a los
Principios de asepsia y antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria
en la atencion al paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirdrgica
del Hospital Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado

Anzoétegui 2011. Indicador: Método de Barrera.

TOTAL PROMEDIO (TRES
OBSERVACIONES)

N ITEMS TOTAL
El profesional de enfermeria Sl NO
en la unidad quirargica F % F % F %
verifica:

17 La posicion de los brazos y 16 80 4 20 20 100
manos por encima del nivel
del codo durante el enjuague.

18 La entrada al quiréfano. 14 70 6 30 20 100

19 El cuidado en la toma de 15 75 5 25 20 100
compresas estériles para el
secado de manos Yy
antebrazos.

20 ElI margen de seguridad 15 75 5 25 20 100
durante el procedimiento de
vestirse con la bata estéril.

21 El margen de seguridad 15 75 5 25 20 100
durante el procedimiento de
vestirse con los guantes

estériles.
TOTAL 75 | 375 |25 125 | 100 | 500
TOTAL PROMEDIO 15 75 5 25 20 100

Fuente : Guia de Observacion
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Analisis

En el cuadro N° 2-B se puede evidenciar que los resultados
obtenidos refieren que el 80% de los profesionales de enfermeria verifica la
posicion de los brazos y manos por encima del nivel del codo durante el
enjuague. De igual manera, se puede apreciar que el 70% de ellos verifican
la entrada al quirofano y que el 75% cumplen con el cuidado en la toma de
compresas estériles para el secado de manos y antebrazos, mantienen el
margen de seguridad durante el procedimiento de vestirse con la bata estéril
e igualmente guardan el margen de seguridad durante el procedimiento de

vestirse con los guantes estériles.
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Distribucion porcentual correspondiente a los Principios de asepsia Yy

antisepsia aplicados por el profesional de enfermeria en la atencién al

paciente durante el transoperatorio en la Unidad Quirtrgica del Hospital

Universitario Doctor Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui 2011.

Indicador: Método de Barrera.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
En base a los objetivos en estudio y en razén de los resultados
obtenidos a traveés de la técnica de observacion con la utilizacion de una guia

de observacion, se puede concluir:

En el cuadro # 1 y en referencia al primer objetivo que busca
describir los principios de asepsia en la atencion al paciente durante el
transoperatorio, se pudo apreciar en un 60% que el profesional de enfermeria
aplica los principios de asepsia y un 40% los omite. Lo que desencadena
contaminacion en el area y por consiguiente complicaciones en los pacientes

sometidos a acto quirargico.

Por lo que se puede decir, que los profesionales de enfermeria en su
gran mayoria tienen los conocimientos sobre los principios de asepsia; pero
una parte de ellos presentan debilidades en lo respectivo, situaciéon que

afecta el procedimiento en los pacientes durante el transoperatorio.
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En cuanto al segundo objetivo que busca describir los principios de
Antisepsia en la atencién del paciente durante el transoperatorio se pudo
apreciar en el cuadro N° 2 que el profesional de enfermeria aplica los

principios de asepsia en un 60% y un 40% no los aplica.

En el cuadro 2-A los resultados revelan que un 30% de los
profesionales de e enfermeria aplican las actividades correspondiente a los

principios de antisepsia y un 70% no los aplica.

En el cuadro 2-B se pudo observar que un 75% de los profesionales
de enfermeria aplica el procedimiento concerniente a los principios de

antisepsia y un 25% no lo aplica.

De acuerdo a todas estas observaciones y en relacibn a los
resultados obtenidos; concluimos que: La aplicacion de los principios de
asepsia y antisepsia durante el transoperatorio por parte del profesional de
enfermeria no es Optimo. Ya que; presenta un porcentaje significativo de
incumplimiento durante sus actividades. Situacion que de una u otra manera

se debe evitar para prevenir complicaciones en los pacientes quirdrgicos.
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Recomendaciones

En relacion a los resultados obtenidos al aplicar la guia de

observacion y presentada las conclusiones. Se recomienda:

Informar a los profesionales de enfermeria los resultados obtenidos
durante esta investigacion con el proposito de establecer soluciones y
prevenir futuras complicaciones en los pacientes que acuden a este centro

Hospitalario.

Presentar los resultados de esta investigacion objeto de estudio a la
direccion de enfermeria del hospital Dr. Luis Razetti de Barcelona, con el
propésito de hacer de su conocimiento las debilidades y fortalezas
observadas en la unidad quirdrgica para que se establezcan estrategias
donde se enfatice sobre la importancia sobre de la aplicacion de los
principios de asepsia y antisepsia, a fin de estimular las habilidades
cognoscitivas y desarrollar una conciencia quirdrgica, incrementando la

eficiencia en la practicay desempefio del profesional de enfermeria.
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INSTRUMENTO

Guia de observacion:
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ITEMS Observacion | Observacion | Observacion
1 2 3
El profesional de enfermeria
en la unidad quirargica | Sl NO | SI NO Si NO

verifica:

1) El estado del material estéril

antes de su uso

2) El cambio de coloracion en el
testigo indicador de
esterilizacibon en el material

esteéril

3) La fecha de esterilizacion del

material estéril

4) El area de almacenamiento

del material estéril

5) Que los anaqueles o vitrinas
donde se guarda el material

estéril estén cerrados.

6) La evidencia de humedad del
almacenamiento del material

estéril.
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7) Qué el gorro cubra

completamente el pelo.

8) Qué la mascarilla cubre
completamente la zona

nasofaringea.

9) El uso de botas durante su

permanencia en el quiréfano.

10) Existencia de cepillos
estériles.

11) Existencia de
dispensadores de soluciones

antisépticas

12) La ausencia de accesorios
gue pueden interferir con la

técnica

13) La ausencia de ufias largas,

pintadas y/o postizas.

14) La apertura del cepillo
quirdrgico  manteniendo  su
esterilidad.

15) El procedimiento en el
primer cepillo del lavado de

manos.

16) El procedimiento en el

segundo cepillo del lavado de
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manos

17) La posicion de los brazos y
manos por encima del nivel del

codo durante el enjuague.

18) La entrada al quiréfano.

19) El cuidado en la toma de
compresas estériles para el

secado de manos y antebrazos.

20) El margen de seguridad
durante el procedimiento de

vestirse con la bata estéril.

21) El margen de seguridad
durante el procedimiento de
vestirse con los guantes
estériles.




