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RESUMEN

La presente investigacion fue reazlizada por cuatro estudiantes Bachilleres de la Facultad de
Enfermeria, correspondiente a la carrera dg Licencialura en Enfermeria,

El objetive de 1a misma fuc “conocer los procedimicntos de asepsia de la piel en el preoperatorio
inmediato de cirugia programada, en sala de intemacion de las instituciencs de salud piblicas y
privadas de Montevideo que prestan servicios de cirugia de adullos, basindonos en las
recomendaciones actuales del CDC sobre preparacion de |a piel facilitando 1a adopcién de medidas
preventivas que irin dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminacidn del silio opermtorio pas la
posterior elaboracidn de protocolos a futuros estudios™.

El estudio que se realizd fue de tipo cuantilative, descriplivo, transversal.

El instrumento para la recoleccidn de datos se basé en la observacion estructurada, un instrumento
dizefisdo en baze a las recomendaciones achuales de la Guis de Prevencidn de Enfermedades
Mosocorniales del CDL de los Estadas Unidos de América. Los datos fueron recabados de distintas
fuentes de las instituciones de Salud gue participaron de dicha investigacidn (maleriales escritos,
manuales, protocolos).

El universo fue maleriales escritos de enfermeria sobre cuidados de la piel en el preoperstorio
inmediato de cirugia programada, en sala de internacion, de las instituciones de Salud pablicas y
privadas de Montevideo que cuentan con servicios de cirugla.

Muestreo a utilizar en la investigacion fus no prebabilistica por criterios.

Se desprendit de la investigacidn quc las Instituciones de Salud que paniciparon del estudio no
curmnplen en un 100% con las recomendaciones del CDC. No existe un protocolo unico shalado ¥ no se
realizan actuzlizaciones periddicas.



ABREVIATURAS

Agdo.: Agregado.

Br.: Bachiller.

CASMU: Centro de Asislencia del Sindicato Médico del Urugnay.
CIHC: Centro de Control de Prevencidn de Enfermedades.
CICU: Cenlro de Investigacitn Cardiovascular Unuguayo.
Dpto.: Departamento.

Dr.: Doctor.

EEUTJ: Estados Unidos.

Enf: Enfermeria.

FR%: Frecucncia Relativa porcentual,

GREMCA: Gremial Médica Centro Asistencial.

H: Hospital.

INSTEC: Instituto Tecnoldgico.

iSO Tncisitn en el Silio Operatotio.

IH: Infecciones Intrahospitakasias.

Lic: Licenciada.

MSP: Ministerio de Salud Piblica.

NNIS: Sistema de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales del CDC.
Prof.: Profesor.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

UDELAR: Universidad de la repiiblica.

UEC: Unidades Formadoras de Colonias,



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue reslizado por cuatre estudiantes de la Facultad de Enfermeria
pertenecicnte a la Universidad de ta Repiblica, cursantcs del cuarto ciclo de 1a carrera en ! marco dc la
tesis final, que surge como requisito curricular para obtener titufo de prado de la Licenciatnra en
Enfermeria.

El tema a investigar fuc cuidados de la piel en el preoperatorio inmediato de aduktos sometidos a
cinigfa programada, ¢n sala de intemnacidn, teniendo en ¢uenta las recomendsaciones actuales del CDC,
la catedra asignada para la investigacidn fue ef INSTEC. En el marco de este tema se decidié analizar
los cuidados de la piel ya que cvitar la infeccidn del sitio operatorio ha side preocupacion permanente
del personal de saiud,

El riesgo de infeccitn es variable y depende de varios faclores, €l conocer estos factores permite
¢laborar intervenciones para evitarlos como lo son |a antisepsia de Iz piel, en la cual se basa esta
investigacidn, la profilaxis antibidtica, la esterilizacién.

Nuestro objctivo es conocer los procedimientos de ascpsia de la piel en gl preoperatorio inmediato dc
¢irugia programada, €n sala de internacién, de las insiituciones dec salud piblicas y privadas de
Montevideo que presian servicios de cirugia de adultos, (recoleccidn de dates en el perfode Encro-
Febrero 2089), basandenos en las recomendaciones actuales del CDC (que tuvo su uitimo periodo de
modificacion en 2006-2007) sobre preparacién de la piel facilitando la adopcién de medidas
preventivas que irdn  dirigidas a disminuir 1a posibilidad de contaminacitn del sitio operatorio para la
posterior elaboracidn de protocolos a futuros estudios.,

La metodologia utilizada para este trabajo fue de tipo descriptiva, cuantitativa transversal. El
instrumento (Ver ancxo N° 4) para la recoleccion de datos sc basé en la observacion estructurada, un
instrumento disefiado en base a las recomendaciones de Ja Guia de Prevencion de Infecciones del CDC
de los Estados Unidos De América. Para tener acceso a la informacidn fue necesario entregar nna carta
a las instituciones de Salud seleccionadas a modo de criterios que se encontraron en la guia telefonica
solicilando la autorizacién para obtener los materiales {Ver Anexo N° 1). Iistos se obtuvieron de
distintas fuentes {matcriales escritos, manuales, protocolos) de las instiluciones de Salud que
comprendieron los criterios de inclusion del estudio,

Coino conclusién destacamos que de fas Instituciones de Satud que participaren del estudio no cumplen
¢n un 104% con las recomendacienes del CDC. No existe un protocolo Anico abalado y no se realizan
actualizaciones periddicas.

i1 personal dec cnfermeria, quirirgico y clinico y los scrvicios de apoyos de un hospital deben tomar
conciencia de su importancia y compromelerse en ¢l cumplimicento dc las distintas pautas para el
Control de tas Infecciones Quirirgicas que se disefien en una Institucion.

Dicha investigacion ha permilide conocer en profundidad los factores que puedan influir en la
aparicidn de una infeccion en ¢l sitio operatorio al no aplicarse una asepsia adecuada segiin la Guia de
Prevencidn de Infecciones Nosocomiales del Centro de Control de Enfermedades accptados
universalmente como una referencia vilida, también pudimos conocer como realizan 1a preparacion de
la piel los servicios en estudio, y formular propuestas dirigidas a disminuir la posthilidad de
contaminacién del sitio operatorio para la posterior claboracitn de protocolos a futuros estudios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cusles son las recomendaciones cientificas actuales del CDC, de asepsia en la picl en el preoperalorio
inmediato de adultos sometidos a cirugia programada, cn sala de intermacitn, y cuantas institucioncs se
adecuan a las normas recomendadas por el CDC?.

Objetive general:

Conocer los precedimientos de ascpsia de la piel en ¢l preoperatorio inmediato de cirugia pragramada,
en safa de intemnacion de las instituciones de safud pablicas y privadas dc Montevideo que presian
servicios de cirugia a adultos, (recoleccion de dates en el periodo Enero-liebrero 20009} basdndonos cn
las recomendaciones actuales del CDC sobre preparacion de la picl facilitando 1a adopeitn de medidas
preventivas que iran dirigidas a disminuir la posibilidad dc contaminacion del sitio operaterio para la
poslerior elaboracion de protocolos a futures estudios.

Objetivos Especificos:

1 Realizar una revision de bases electrénicas actuales del CDC (2006-2007) sobre asepsia en la
picl en el preoperatorio inmediato de cirugia programada.

2 Conocer los materiales cscritos de cuidados de Ta piel en cl preoperatorio Inmediato de adultos
de los servicios de cirugla programads, en sala dc intemacion de las instituciones de salud
piitlicas y privadas de Montcvideo.

3 Analizar los datos obtenidos de las instituciones basindonas en las recomendaciones del CDC.,



FUNDAMENTACION

La historia de [a cirugia® se inicia en ta eta mesolitica en fa edad de piedra cuando se encontraron las
primeras gvidencias de intervenciones crancanas.

Las primeras técnicas quirlirgicas se emplesron para ¢l tratamiento de las heridas y traumatismos
producidos en ¢l curso de s vida a la intemperie. La combinacion de cstudios arqueolagicos y
antropaldgicos {en iribus cuyo miodo de vida remeda al de los primeros seres humanos) ofrece
informacion sobre métodos rudimentarios de sulura, amputaciones, drenajes o cauterizacioncs de
heridas con instrumentos candentes. Existcn numcrosos cjemplos: una mezcla de salitre y azofre
vertida en las heridas y a la que se prendia fuego, empleada por algunas tribus asidticas; las técnicas de
drenaje de los indios dakota, mediante el empleo de una caiia de pluma "coneclada” a una vejiga animal
para succionar el material purulento; el hatlazgo de agujas de la edad de picdra que podrian haberse
empleado en suturas (los Masai emplean agujas de acacia con el mismo fin}; 0 ¢l ingeniose mélodo
desarrollado por algunas fribus de la India ¥y Sudamérica, sellando las heridas menorcs mediante la
aplicacitn de termitas o escarabajos a los que, tras morder los bordes aproximados de 1a herida, se les
retuerce el cuello para dejar [as cabezas rigidamente enganchadas a modo de grapas,

En esta époce no se tenfan en cuenta las condiciones sanitarias con fas que se realizaban estos
procedimicntos.

Fue recién con el nacimiento e 1s profesién Enfermera liderado por Florense Nightengale que hubo
avances significativos en las medidas de contro} y tratamicnto de infecciones, esta gran enfermera
instruida en matcméticas recopild datos estadisticos relacionados con las megjoras sanitarias y las tasas
de mortalidad, segin ella los cuidados enfermeros se basa en la observacibn, experiencia y datos
estadisticos, estos van dirigidos hacia la persona y su entomo con !a intencidn de mantener y recuperar
[a salud y controlar las condiciones sanitarias,

En 1862, los experimentos de Luis Pastenr en cuanto a la naturaleza de la puirefaccion fueron
respaldados oficialmente por la Academia de Ciencias de Paris, con lo cual se revoluciond el concepto
de herida quiriirgica. Afios mis tarde, Lister demosld el valor de los procedimientos antisépticos en la
prictica de la cirugfa ortopédica. Con la introduccion de los principios de asepsia y antisepsia, unido a
la apazicién de antibidiicos se creyG que surgla la solucién delinitiva al problema de las infecciones
pero £s1o aun sigue siendo un problema.

Invesiigaciones mas recientes, demostraron que a pesar del use de téenicas asépticas estdndares, podia
aislarse regularmente Staphylococcus aurens del campo quirirgico La téenica aséptica puede reducir
pero no eliminar la contaminacién bactcriana del campo quinirgico. Incluso en quirdfanos con ffujo
laminar han podido aislarse bacterias de superficie de incisionss al terminar el procedimicnto
quirirgico.

Hoy en dla se han realizado estudios que estiman que las cifias de infecciones intrahospitalarias es de
5.8% por cada 100 pacientes hospitalizados, 40% se localizan en el tracto urinario, 25% cn sitio
quicirgico, 20% respiralorias y 16% otras infecciones.'

A pesar de los conocimientos sobre la técnica quinirgica, la patogénesis de fa infeccion del sitio
aperatorio ¥y el uso de amibidticos profiliciicos, la infeccibn quisrirgica consiituye una causa importante
de la morbimortalidad, aumento de la estancia hospitalaria y de los costos de atencion de los pacisntes
sometidos a procedimientos guirirgicos. Esta incidencia es variable y depende del grupo quinirgico ¥
la poblacibn de pacientes que se considere.

En la patogenia de la infcecidn guiriirgica se encuentran invelucrados el agente infeccioso, el huésped
susceptible y el medio ambignte, los cuales interacltan con ta calidad del cuidado brindado, el tipo ¥
caracteristicas de los procedimicntos que se realizan en el paciente.

Por lo tanto se han desarrollado programas de vigilancia, que han demostradn ser eficaces ¢n Is -
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deteccibn de infeccion ded sitio operatorio, basados en la supervisién de los pacientcs postquitirgicos
Ia accidn directa de los médicos tratantes y la posterior vigilancia de los pacientes egresados,

El NNIS (Sistema de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales del CDC) monitoriza la tendencia de [a
infecciones nosecomiales en hospitales de EEUU.

De esta manera el CDC (Centro de Control de Pevencion de Enfermedades) formulé en 1989 una Gui:
para la prevencisn de |a infeccidn en el drea de incisién quinicgica {Gutu de Prevencion de Infecciones
con recomendaciones en la preParacidn preoperatario del paciente gue tuvo su filtimo periode d
modificacidn entre 2006 y 2007.

En ¢l afio 1996 cn Uruguay se cred la primer comisién asesora de Prevencion de Infeecione:
Intrahospitalarias {IH), dependiente de la Direccitn de Epidemiotogia del MSP con el cometido de
asesarar con respecto al control y prevenion de las 1H.

En fa actualidad en Uruguay debido a la relevancia de las infecciones hospitalatias, ¢l contrate
susceipto entre la Sccretaria de Estado y los prestadores de asistencia médica, estin obligados
informar periddicamente al MSP.

En materia de nlimeros, el indice de infeccion del sitio operatorio registrado hasta ¢l momento es de
2,8%, cifra récord en ¢l pafs. Ademds, en materia de operaciones por cesdrea, ¢ Indice es del 2.4%,
esto coloca a Uruguay en una posicién muy importante a nivel internacional, tal como sostuvo el
Director de Salnd, sefial que en el momento de la ciruglia, la observancia a los protocolos que
reconmicnda el MSP es un factor positive para disminuir las infeceiones hospitatarias y ofras
complicacioncs médicas, Ademas, dijo que las infecciones no son erradicables, pero con el monitorec
adecuado, pueden disminuir de manera inportante,?

Evitar |a infeccitn del sitio operatorio ha side preocupacitn permanente del personal de salud. Una asg
baja de infeccidn es uno de los principales parimetros universalmente aceptados para medir la calidad
de un servicio quiriirgico. La cirugfa es una de las modalidades de terapia médicas mas imporlante. Una
cirugia es wna cxperiencia estresanic ya que implica una amenaza a la integridad del organismo ya
veces una amenaza a [a vida misma,

El riesge dc infeccion es variable y depende de varios factores, cl conocer estos factores permite
elaborar intervenciones para evitarlos como lo son la antisepsia de la picl, cn ia cual se basa csta
investigacion, la prefilaxis antibiética, la esterilizacion,

La antisepsia cutinea en ¢l preoperaterio se realiza para reducir ¢l riesgo de las infecciones de la herida
postoperatoria a través de la eliminacion de 1a suciedad y fos microorganismos transitorios de Ja piel.
Se crec quc la efectividad de 1a preparacién cutédnca en ef preoperatorio es fundamental y depende tanto
del antiséptico wtilizado como del método de aplicacidn. La infeccién estd relacionada con el niimero
de gérmenes que ilegan a la hevida {cuanto mayor es e] niimere mas posibitidades de infeceidn) por
¢sto se deben extremar las medidas de asepsia a fin de que leguen a la herida menor rémero posible de
microorganismos. También influye ncgativamente el esiado general del paciente y sus deficiencias
inmunitaras. {na técnica quirbrgica y asepsia perfecta son la mejor profilaxis contra la infeccitn, Sin
embargo ain con los avances de prevencion de las infecciones nosocomialcs, siguen vigentes.

Por {o dicho anteriormente debemos destacar que la piel es esencialmente importante ya que es la
cubierta exterior del organismo que funciona de manera permanente ¥ que cumple funciones, como |a
de protegemos de las agresiones extcrnas, nos $epara y nas pone en contacto con el entomo,

El propdsito de nuestro trabajo de investigacion fue ahondar acerca del tema “cuidados de 1a piel enel
preoperatorio inmediato de cirugfa®, delimitando €] mismo en el érea de adulto por ser de interés grupal
ya que cursamos un periodo importante de la carrera en salas de internacidn de adulios. Siendo el
objetivo del estudio “conoccr los procedimientos de asepsia de la picl en el preaperatorio inmediato de
cirugia programada, ya que este tipo de cirugfa permitc llevar a cabo el cumplimiento de cada ctapa del
proceso prequirtrgico cn tiempo y forma en las salas de internacién de las instituciones de salud
pablicas y privadas de Montevideo que prestan servicios de cirugia de adultos , basindonos en las
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recomendaciones acluales de la Guia de Prevencidn de Infecciones del CDC de tos Estados Unidos de
América sobre preparacién de la picl facititando la adopeidn de medidas preventivas que irdn dirigidas
a disminunir la posibilidad de contaminacién del sitio operatorio para la posterior efaboracién de
proiocolos a futuros estudios.

{1 rwwewe.msp. gub .y — 2007

{2 www msp gub.uy -- 2008

{pwwore.es wikipedia ocg, www_ faturemedicos. com, wiw. medigrephic.com

{4 pwvew e o 12



MARCO CONCEPTUAL

HOMBRE

L5l hombre es un ser biopsicosocial en relacion diatéctica con el medio.

Por su quchacer transformador de la realidad objetiva es un ser histérico que elabora conocimientos
acerca de si mismo y de la realidad, sc expresa a través dc sus necesidades, que cmergen de lo social y
psicobiolbgico, afin cuando lo que el piensa y sicnie se reflsja en forma manificsts, es sobre la base del
develar estas contradicciones que se procesa el desarrolla del hombre."

ADULTO
Liegado al término de la adolescencia.”

SERVICIOS DE SALTD
Servicio integrado en una estructura organizada con niveles de atencidn definidos e interretacionados
cuyo propdsito s asegurar cobertura universal, equidad, eficacia y eficicneia.’

PROTOCOLO

El protocolo &5 un documento que conliene, con el maximo posible de detalle, precision y claridad
pertinents, el plan de un proyecto de investigacion cientifica. Incluye sus aspectos y pasos
fundamentales, colocados en tiempo y espacio.”

SERVICIOS DE CIRUGIA
Organizacion destinada a cumplir necesidades de atencién quirtrpica.”

CIRUGIA

La cirugia {del grieoo, cheiros: manos y ergon: trabajo) es la rama de la medicina que manipula
fisicamente las cstructuras del cuerpo con fines diagndsticos, prevenlivos o curativos. Ambroisc Paré,
girujano francés de) siglo X1 e atribuye cinco funciones: "Eliminar fo superfluo, resiaurar o que se
ha dislocado, separar fo que se ha unido, reunir lo que se ha dividido y reparar los defectos de lu
naturaleza.”

Desde que el ser humano fabrica y maneja herramientas ha empleado su ingenio tambi€n en ¢l
desarrollo de técnicas quirirgicas cada vez més sofisticadas. Pero hasta la revolucion industrial no se
vencerfan los tres principales obstaculos con los que se encontrd esta especialidad médica desde sos
inicios: la hemorragia, €l dolor y la infeccion. Los avances en cstos campos han transformado Ia
citugfa, de un "arte”™ arriesgado {y menospreciado por cllo), a una disciplina cientifica capaz de los mis
asombrosos resultados.’

CIRUGiA PROGRAMADA
Es aguella que comicaza con la decisién de efectuar el acto quinirgice hasta la recepeitn del pacicnte
en black quinirgico y permite Ilevar a delsnte una preparacion general.
Las cirogias comprenden diferentes fases y fipos de estilos y pueden dividirse en las siguientes
1 Fases Preoperatoria; En este proceso se cfectian todas las preparaciones, tanto
adrinistrativas, como clinicas del paciente sometido a una cimgia. £l mangje del cuidado del
paciente se planifica con base en la historia médica del paciente realizindose una valoracion
integral para planificar y dar comienzo a las intervenciones,
2 Fase Intraoperatoria: Comienza cuando se recibe al paciente en ¢l quivéfano, y termina
cuando se pasa al paciente a la sala de recuperacitn. Durante este periodo es donds se realiza la
anestesia y la ¢irugia propiamente tal.

13



3 Fasec Postoperatoria: Comienza con las trasferencias del operado a la sala de recuperacidn y
termina con la valeracidn seriada en la clinica o en e] hogar. Esta etapa ?ucdc ser variable y su
tienpo esta relacionado con la complgjidad de 1a cirugia propiamente tal.

TIPOS DE CIRUGIAS
Clasificacion: Se pueden clasificar en localizacidn, extensién o propésito.
Localizacion: Pueden ser externas o internas.

1 Las ciruglas externas abarcan la piel y los tejidos subyacentes, por ejemplo: las cirugias
plasticas.

2 Las cirugias intemas implican penetracion al organismo. Las cirugias intemas prescntan
cicairices que pucden no ser visibles y pueden crear complicaciones.

Las cirugfas también sc pueden clasificar en la localizacion, de acuerdo al sistema o parie que se ve
afectado, por cjemplo: cirugias cardiovasculares, cirugiss tordcicas, cinaglas neuroldgicas, etc.
Extensién

Cirugia menor: Es aquella simple y no presenta ningin riesgo para la vida. Se pucde realizar en una
¢linica, en un pabellén de cirugfas menor, como también en el hospital. Se utiliza anestesia local,
aunque en algunos casos puede usarse anestesia pgencral. Se debe considerar que sunque e
procedimiento ¢s “menor” para €1 paciente puede no serlo generéndeles temores y preocupaciones.
Cinsgia mayor: Es la que se Iteva acabo normalmente bajo anestesia general, en una sala hospitalaria.
Este tipo de cirugfa es mucho mas seriz y puede implicar un riesgo para la vida.

Proposito: Estas cirugfas pueden ser diagnosticadas y sirven para determinar la causa de alpunos
sintomas, por ejemplo: la obiencion de biopsias o las laparotomias exploratorias,

I Cirugia Curativa: Su propdsito es retirar la parte sfectada, ejemplo una apendicetomia

2 Cirugia Reparadora; Sc utiliza para fortalecer las dreas debilitadas, corregir las deformaciones,
unir nuevamente un drea separada, por ejemplo: reemplaze vélvula mitral, osteosintesis

3 Cirupias Paliativas: Se utiliza para calmar los sinlomas sin curar la enfermedad, por ejemplo
una gastrostomia.

4 Cirugla Cosmciica: El propdsito es mejorar ta apariencia, por gjemptlo: ia rinoplastia.

Cirugia segin la urgencia

1 Cirugias inmediatas: es aquella que es impostergable, generalmente se utiliza para salvar la vida
de algan paciente {grandes hemozragias)

2 Cirugias medialas: Son las que se 1ealizan enire las 24-30 horas por gjemplo: los cilculos a 1a
vesicula, los quistes, ete.

3 Ciruglas necesarias: Son aquelfas que van a ayudar a mejorar Ia calidad de vida de un paciente y
si ne se realizan pueden poner en tiesgo la vida de cste. Se planifican para realizarse en Jas
$EIManas o meses siguientes.

4 Cimgias eleclivas: Son aquellas que pueden hacerse o ne y la omisién no tiene consecuenciss

graves.
5 Cirugias opcionales: Son aquelfas que tienen una preferencia personal.®

PIEL

La piel s cl drgano més extenso de) organismo; en la persona adulta supone una superficie de 1.5-2
m2. Yis resistente y flexible. Sus funciones bisicas son la proteccidn, percepcién, termomegulacion,
secrecidn, sintesis y almacensarniento.

La piel protege de las scciones flsicas, quimicas y microbianas procedentes del medio externo. Posee
cinco tipos de receptores sensoriales distribuidos por toda la superficie corporal: receptores sensibles al
dolor, a 1a presion, al frio, al calor y al tacto. Proporciona una barrera ténmica muy eficaz. Retiene el
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calor corporal en las exposiciones al frio y provaca la pérdida de calor mediante vasodilatacion,
evaparacidn del sudor, excrecibn activa ¢ por transpiracifn insensible.

Esta formada por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis, Ta epidemmis es la primera barrera de
proteccién del organismo. Estd organizada en miltiples capas de células perfectamente estratificadas y
no contiene vasos sanguineos. La capa superficial de la epidermis se denomina capa cornen y eslh
formada por comeocitos, restos celulares sin aficlco adheridos entre ellos por queratina, quc se
desprenden continua e imperceptiblemente. Estas células han pasado por una maduracién especifica,
perdiendo su niiclee y volviéndose planas, formando finalmente capas finas que se descaman. L]
espesor de la capa cémea varia segin las distintas partes del cuerpo. I.a mas gruesa es aqucila que
cubre la palma de kas manos y la planta de los pies, debido a los roces y ofro tipo de fricciones. J.a piel
que cubre [as mucosas no conticne queratina y, por lo tanto, no tiene capa cdmea. La capa profinda de
la epidermis esta constituida por células germinativas, que aseguran la renovacién continua de [a capa
comea, después de la ascensién y de la maduracion celutar. Se requiere entre cuatre ¥ seis semanas
para que la epidermis se renueve en su totalidad. En la capa profunda de la gpidermis se encuentran
olro tipo de células especiatizadas, los melanocitos. De ¢llas depende el color de la piel, ya que son Jas
células que fabrican la melanina.

La dermis es el tejido de sostén de la picl. Sus células cspeciaiizadas, los fibroblastos, fabrican fibras de
coligeno y de etastina, Las fibras de coldgeno otorgan la firmeza y resisiencia de los tejidos, al formar
una trama densa organizada en haces. Las fibras de clastina, que son mds finas, le dan a la piel su
elasticidad. Progresivamente se vuclven rigidas y acaban desapareciendo. Los dos tipos de fibras se
cncuentran en un gel rico en dcido hinlurénico. kiste 4cido interviene en fa hidratacién de ta piel, ya que
fija moléculas de agua. La dermis contiene numerosos vasos sanguineos que nutren la epidermis
profunda y participan en la regulacion térmica. Es particularmente rica en terminaciones nerviosas
especificas, sensibles al tacto, al dolor y a la temperatura.

La hipodermis o tejide celular subcutanes es un tejido adiposo. Representa la reserva energctica mds
importante del organismo gracias al almacenamiento y a la liberacidn de dcidos grasos.®

Elora habitual que ¢oloniza la piel

Los microorganismos estin ampliamente distribuidos en la naturaleza, y el ser humano estd
constantemente expuesto a ellos, La superficie cutinca y las mucosas del prganismo son Zonas
potenciales de colonizacion, ya que los microorganismos del ambiente pueden acceder ficilmente a
eslas zonas a través de) contacto directo con la piel, por via respiratoria o por via digestiva. Asi pues, la
flora microbiana normal esta localizada en 1a piel y mucosas. El resto del organisme no conticne
microorganismos ¥ se considera estéril. La ftora habitual del organismo estd constituida principalmente
por bactetias, a las que siguen por orden de prevalencia hongos, virus y protozoos. E! tipo de flora ¥ su
prevalencia dependen dc factores como fa edad, Ja alimentacidn, el clima y las condiciones econdmico-
sociales {grado dc sancamiento ambiental y de higiene personal).

La mayoria de microorganismos de la flora microbiana normal de Ta piel y mucosas son comensales; no
teportan beneficio para ¢l organismo, pero tampoco lo perjudican. Existen también otros gérmenes
mutualistas que ejercen una asociacidn bencficiosa; algunos de eltos secretan sustancias bactericidas
(bacteriacinas y microcinas) que dificultan la colonizacion de

gérmenes paldgenos. Fslas sustancias son responsables de la inactivacion, entre ofros, de
Staphylococeus aureus ¥ Sireplococcus pyogenes.

En condiciones normales {personas sanas) la poblacion bacteriana de la piel sin pelo oscila entre 100 y
5 x10s unidades formadoras de colonias (UFC)fcmz y se cleva a mis de un milldnfemz en el cuero
cabelludo. Predomina la flora Gram. positivo, constituida por cocos coagulasa negativos y por bacilos
difteromorfos, que por mictoscopia electronica se observan formando microcolonias distribuidas
irregularmente sobre la superficie de la picl y debajo del csirato cémeo. Parte de los microarganismos
so localiza en zonas profundas de las glindulas sebéccas y los foliculos pilosos, La flora Gram negativa
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&5 escasa y se halla lecalizada on zonas hiimedas, como los dedos de los pics, ingles ¥ axilas.

Las ghindulas sebaceas, junto con fas sudoriparas, son las responsables de la elaboracién de 1a emulsidn
grasa protectora, El signo de la emulsién (fase externa acuosa y fase interna olcosa o fase externa
oleosa y fasc intemna acuosa) ¥ la proporeién entre las dos fases dependen de! individuo. Esta emulsion
confiere a la capa comea de la piel 1a elasticidad y poder lubricante necesarios para que cumpla las
fimciones fisiolbgicas que le son propias.

Origen y eliminacion de !a suciedad de [a piel

Sobre 1a emulsién elaborada por las glandulas sebficeas y sudoriparas van

depositindose particulas extrafias procedentes del medio ambiente. Estas particufas, junto con los
productos de la lipdlisis del sebg, elecirolitos procedentes del sudor, células epiteliales de deseamacidn
procedentes de la capa cornea y restos de preductos cosméticos o terapéuticos aplicados, constituyen lo
que eatendemos por suciedad.

La suciedad de la piel estd constituida en su mayor parte por sustancias grasas, ¥ por tanto hidréfobas,
que el agua por si misma no pucde eliminar. Lin contacto con el agua la piel adquiere una capa eléctrica
negativa, mientras que la suciedad se carga positivamente. Este hecho explica la notable fuersa de
adhesion de la suciedad a ta piel. Para lograr eliminar esta suciedad es necesario utilizar detergentes.
Estos estdn compuestos por tensicactivos, maoléculas antipaticas (formadas por un grupo polar o
hidrofilo ¥ por otro gpolar o hidréfobo). La parte hidréfoba de la molécula de tensicaclivo tiene
afinidad por las particulas de grasa, de modo que varias moléculas de tensioactivo envuelven a las
particulas grasas. L3ste proceso de adsorcion del tensioactivo sobre la grasa dura hasta que la particuta
de suciedad se recubre por una capa monomolecular de lensioactivo, orientadoe con sus grupos
hidréfilos hacia el exterfor. Ef tensioactivo hace disminuir la superficie de contacto grasa-piel ¥ forma
micelas sobre las particulas lipidicas, desprendiéndolas de la piel.J‘

CB{L: Centro de Control ¥ Prevencion de Enfermedadcs.

Recomendaciones Cientificas del CDC sobre cuidadosa de Ia piel: Normas disefiadas por el
“Cenire de Control de Prevencidn de Infecciones” para la prevencion de la infeccidn en el drea de
incision quirirgica.

NNIS (Sistema de Vigilancia de Infeeciones Nosocomiales del CDC) Monitoriza ta tendencia de las
infecciones nosocemiales cn hospitales de LEUL. Sepin sus estudios, las infecciones originadas en el
tugar de incisién quinirgica son la tercera causa mas {recuente de in feccidn nosocomial en pacientes
hospitalizados {representan ¢l 14-16% de todas la infecciones nosacomiales) y la cansa més frecucntce
de infeccién en pacientes quinirgicos, ¥ ¢l aumento de patdgenos resistentes a antibidticos explican
que las infeceiones en el lugar de incision sigan constiluyende una causa impoitanie de motbilidad y
mortalidad entre pacientes hospitalizados, a pesar de fa mejora en las técnicas quirirgicas, en los
métodos de antiscpsia del paciente y en la desinfeccion y esterilizacion del material, Estas infecciones
contribuyen a aumentar el costo del tratamiento y el lismpo de estancia en el hogpital.
Aproximadamente dos terceras partes de cstas infeccioncs sc fimitan al lugar de incision y una tescera
partc implica drganos o tgjidos mas profundos, a los que se accede dummnte 1a operacion, Segin dates
del NNIS, ] tipo de patdgenos aislados con mayor frecuencia en las infecciones del lugar de incision
quirirgica no ha cambiado marcadamente cn latltima década. Vistos patogenos son Stepfyplococens
aureus, estafilococos coagulasa negativos, Enferococcus, Escherichia coli, Pseudnmonas aerniginosa y
Enterobacier. En la actualidad estd aumentando ta proporcidn de infecciones causadas por patogenos
resistentes a antimicrobianos, como Siaphyiocoecus aureus resistente a meticilina o Candida albicans,
En muchas infecciones en el lugar de incisidn, el origen de los patégenos es 1a flora endbdgena de la piel
o de las membranas mucosas del paciente. Al producirse una incisidn en la piel 0 €n las membranas
mucosas, los tejidos expuestos tienen riesgo de conlaminarse por esla {lora endbgena. No obstante, los
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microorganismaos exdgenos (procedentes del personal quinirgico, de la sala de operaciones o det
instrumental) que centactan con €] campeo estéril durante ka operacion pueden causar la infeccién.

De esta manera el CDC (Cenfers for Disease Control and Prevention) formulé en 1999 una Guia para
la prevencitn de la infeccidn cn cl drea de incision quiriirgica (Guidelines for Prevention of Surgical
Site Infection) con recomendaciones en la Preparaciﬁn preoperatorio del paciente que tuvo su dftimo
periodo de madificacion entre 2006 y 2007,

INFECCION: Enfermedad o trastorno causade por un virus o microhios.”

PREPARCION PREQPERATORIA

La preparacion preopcratorio comprende los siguicntes aspectos:
1. Aspectos administrativos

2. Examencs preoperatorios

3. Preparacion preoperatorio inmediata

4. La valoracién de enfermeria

5. La educacitn preoperatorio

Generalidades: CD{

Preparacién preoperatoric inmediata del paciente

- Es importante identificar y tralar todas las infecciones (aunque sean lcjanas al lugar de incisién
quirirgica) previas a la intervencidn quinirgica. Debe posponerse la operacién de pacientes con
infecciones hasta que éstas se resuelvan (categoria TA),

- Lz eslancia hospitalaria preoperatorio ha de ser lo mds breve posible (categoriza 1.

- Deben controlarse los niveles de plucosa en sangre de pacicntes diabélicos pama evitar [a
hiperglicemia preoperatorio y postoperatoria (catcgoria IB). En diferentes estudios niveles de glucosa
elevados (>200 mg/dL} en el periedo postoperatorio inmediato (deniro de las primeras 48 horas) se
asociaron a un mayor riesgo dz infeccion en el lugar de incision.

- Es allamente recomendable que el paciente deje el tabaco antes de la intervencion; como minimo debe
cvitar fumar 30 dias antes {categoria [B). Se ha demostrado que la nicotina relrasa la cicatrizacion de
heridas y puede aumentar el riesgo de infeccidn.

-Ademds de fas medidas en ¢l pacicate, es fundamental una buena higiens y antisepsia del personal
meédico en la etapa preoperatorio, durante la operacién y en la etapa postoperatoria (lavado de manos
del equipo quirirgico antes de¢ la operacion, uso de guanies,...). Es también muy importante la
desinfeccidn comrecta del material que contacta con el paciente.

-Ante determinadas intervenciones quinirgicas, el paciente recibe antibiético con fines profilacticos
antes y después de la intervencion. Se elige el antibidtico en base a su eficacia frente a tos patGgenos
més comunes que causan infeccion en cl hugar de incisidn de esa intervencitn especifica (categoria 1A).
Se intenta alcanzar una conceniracién bactericida del antibidtico en sangre en cl memento de la
incisién, Deben mantenerse niveles terapéuticos de antibitice en sangre y tejidos durante la
intervencién quirirgica y hasta pocas horas después del cierre de la incisidn.

Criterios para definir infeecitn del silo speratorio
Cuando se tienc un programa de vigilancia y control del sitio operatorio, es necesario emplear para su
desarrollo una serie de definiciones, con el propdsito dc usar siempre los mismos criterios. Fue asi
come ¢n 1992 un grupo de expertos compuesto por miembeos de la Sociedad de Epidemiologia de los
hospitales de América, fa Sociedad de Infeccidn Quirdrgica y el Centro para ! Control de Infeceiomes
{CDC}, modificaron [a definicion del término infeccidn de la herida quinirgica per el de infeccidn det
sitio eperatorio (ISO).
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Este cambio sc produjo porque Ia definicién clinica de infeccién de la herida no especificaba la
Tocalizacidn analémica cuando se trataba de una infeccién cn el plano profundo, pues €] término herida
se referla solo a la incisidn de la piel sin incluir 21 tejido profunde. Se definié el nvevo término como
drganofespacio, paca identificar alguna parte de la anatomia abierta o manipulada durante el
procedimiento operatorio.

Hay que combinar los hallazgos clinicos obtenidos del examen directo del paciente o de su historia
clinica, con los resultados del laboratorio de microbiologia o immunologea, y los estudios de imagen
(radiografias, ccografias, TAC, resonancia nuclear magnélica o gammagralia).

- El diagnéstico de infeccidn realizado por el médico, y derivado del examen clinico o de alguna ofra
prucba diagndstica, es suficicnte salvo gue existan datos concluyentes que demuestren lo conirario.

- No debe existir ninguna gvidencia de que dicha infeccidn estuviera presenie, o se cstuviera
incubando, en el momento del ingreso.

- 8i la infeccitn se detecta despucs del alta del paciente, hay que analizar cada caso individualmente
para que se pueda considerar como una infecciGn nosocomial,

- No se considerardn infecciones nosocomiales aquullas que sean una complicacién o axtenslén de una
infeccitn que estuviera presenic en ¢l momento del ingreso, a no ser que se acompaiie de un cambio
significativo en la sintomatologia o en los gérmenes causales que nos haga pensar que se trata de una
infeccion nueve,’

HIGIENE Y ANTISEPSIA DEL PACIENTE

La higiene se define como la ciencia que estudia las condiciones y los faclores personales o
ambientales quc influyen en !a salud fisica y mental, 1anto los que la favorceen, como los que facilitan
la aparicion y transmisién de enfermedades (con e} objetive de conocerlos y proponer medidas para
evitarlos o mejorarlos).

Desde la perspectiva del individuo, la higiene puede definirse como la necesidad fundamen!al de la
persona e “estar limpio y aseado” (es una de las catorce necesidades bisicas y fundamentales que
comparten todos los seres humanos identificadas por la enfermera Virginia Henderson y descritas en
sus libros sobre cuidados de enfermeria).

Ascpsia: ausengia de microorganismos que pueden causar gnfermedad. Este concepto incluye: la
preparacién del equipo, la instrumentacitn y el campo de opcraciones mediante los mecanismos de
esterilizacién y desinfeccion

Antisepsia: emplco de sustancias quimicas para inhibir o redueir el mimero de microorganismos de [a
piel viva, las membranas mucasas o tejidos abicrfos a un nivel en el cual no generen infecciones
Limpicza: es la remocidn mecdnica por medio del agua y un detergente de toda maieria extraiia, de las
superficics cn general. No elimina los microorganismos pero reduce su milmczo.

Desinfeccion: proceso que elimina la mayoria de microorganismos patdgenos y no paldpenos de
objetos inanimados, cxecptuando esporas, mediante el uso de agentes fisicos o quimicos.
Descontaminacién o desgerminacion: es la reduccién del nimero de microorganismes de un material
que ha esiado en contacto con liquidos, fluides corporales o restos orginicos de manera que pueda
manipularse ca forma segura.

Esterilizacifin: es el procedimiento cn cl cual sc utilizan meétodos quimicos o fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias allameate termo resistente. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método més efectivo para estos
casos La higiene y antisepsia del pacicnte son fundamentales en Ja prevencidn de las infecciones
nosocomiales. La higienc del paciente debe realizarse con un jabbn neutro, ya que sc pretende eliminar
la suciedad de la piel gjerciendo una detergencia suave. Después de aplicar el jabdn la piel debe
aclararse y secarse cuidadosamente, sin friccionar las pieles delicadas y con especial atencion a los
pliegues cuténcos y 2 las zonas himedas. Para mantener la piel elistica y cn buen estado es importante
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aplicar cremas hidratantes y emolientes, ya que el procedimiento de limpieza conlleva una pérdida dec
grasa y d¢ humedad. Los antiséptices son sustancias quimicas con accidn biocida (destruccion de los
microorganismos) o biostitica (inhibicion de la proliferacion) aplicades sobre a piel o mucosas. La
antisepsia de la piel durante la prictica asistencial es necesaria antes de rcalizar cualquier
procedimiento invasivo o técnica estéril para cvitar infecciones en el paciente. La eleccion del
antiséptico depende de las caracteristicas de &sie y del propdsito para el que serd utilizado; en su
eficacia influyen muchos factores: presencia de materia crginica v otras snstancias que inhibea su
accidn, liempo de contacto, concentracion de uso, ete. La actividad de la mayoria de antisépticos
disminuye en presencia de materig orginica, por lo que es importante la limpicza de |a piel con agua y
jabon y el aclarado ¥ secado de la zona con una toalla limpia antes de la antisepsia. Gracias a la higiene
se consiguc la mayor reduccidn posible de la flora baclesiana de la piel. No es conveniente utilizar
disolventes orgdnicos como la acetona para la higiene o antisepsia de fa piel, ya que pueden absorberse
a través de ella y awnentar su permeabitidad, hecho que favorece la absozcidn de otras sustancias,
Ademis la acetona puede provocar imritacion, sequedad y enrojecimiento, Su contacto prolongade o
repetido con la piel puede producir dermalilis. Todos estos factores aumentan ef riesgo de colonizacion
& infeccion, Los antisépticos adecuados para a piel intacta son las soluciones alcohdlicas de yodo, los
derivados yodoformos (povidona yodada), las soluciones de clorhexidina y el alcohol etilico del 76%4.
Para gue los antisépticos sean elicaces es fundamental también dejarios actuar el tiempo necesazio,
Antisépticos mis usados:

Alcohol (70%%): Ls un bactericida. Muy utilizado como antiséptico cutineo previe a las inyecciones o
extracciongs sanguineas. No debe utilizarse en las heridas por su efecto imitativo y porque pusde
formar un codgulo quc protege las bacterias supervivientes. Se inactiva frente a materia orgénica.
Produce dolor local en los tejidos.

Clorhesidina: Es un bactericida de amplic espectre. No es irritante y como su absoircién cs nula,
carece de rescciones sistémicas, A diferencia de olros antisépticos, sn actividad se ve pocoe interferida
por la presencia de materia orgdnica incluida la sangre. Se puede utilizar en embarazadas, neonatos
{cordén umbilical} y lactantes.

Povidona yodada: Es hactericida. Se inactiva en contacto con materia orginica (esfacelos, sangre,
tejido necrdtico, exudado, pus...). Es citotdxica. En vso sistematico, se ha descrito disfuncién renal y
tiroidea por su absorcién sistémica de yodo, Por su naluraleza de metal pesado inactiva & desbridantes
enzimdaticos como la colagenaza.*

BANO DEL PACIENTE PRECPERATORIO

Se recomiendan minimo 2 duchas o bafios con jabén antiséptico, como minime 1a mafiana del dia de la
intervencién y la roche antes. De esta forma disminuye la colonizacién microbiana de la piel. Se
utilizan soluciones jabonosas de clorhexidina al 4% o soluciones jabonosas de povidona ywlada al
7.5% en algunos casos. Un ¢studio con més de 700 pacientes compard fa disminucién de la flera
bactcriana de la piet con los dos anlisépticos. Con clorhexidina ¢l niimero de colonias bacterianas
disminuyé 9 veces, mientras que con povidena yodada el ninero de colonias disminuy6 1.3-1.9 veces.
Gluconate de clethexidina reguiere diversas aplicaciones para conseguir sy méximo beneficio
antimicrobiano; asi pues s¢ aconsejan duchas antisépticas con clorhexidina antes de fa intervencidn con
ef fin de no provocar reacciones alérgicas a la piel. A pesar de la disminucién de la flora bacteriana de
la piel, las duchas preoperatorios con antiséplicos no han demostrado una disminucién de la infeccion
en el lugar de incisidn quinirgica.

Se¢ utilizard iodopovidona jabonosa cuando determinadas circunstancias epidemiolégicas asi lo
requicran ya que resultan de gran ulilidad en la descolonizacién de la piel de gérmenes Gram (1),
incluyendo el Staphylococcus aureus.
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Elementos Necesarios:

* Agua tibia (Temperatura corporal),

- Jabdn antiséptico,

- Apisitos.

* Tijeras ¥ cepillo de ufias,

- Campo estéril
Procedimiento:

Se enjabona al paciente con e] antiséplico, y se realiza fiiccién suavemente en los pliegues axilares,
inguinates, cuello, dedos de pies, manos y especialmente hacicndo hincapié en la zona de operatoria, F!
bafie debe incluir cl lavado de cabeza, revisando el cuerg cabelludo para detectar presencia de
Pediculosis o Escabiosis, en cuyo caso anles de ingresar al centro quinirgico se realizard el tratamiento
especifico, Las ufias de pies y manos se corlan al ras (cuidando de no producir lastimaduras) y se
cepillan suavemente si ha quedado suciedad atrapada bajo las mismas,

Se debe enjuagar bien la piel del paciente para que no queden restos de antisépticos que puedan
writarla. Este procedimicnte es RESPONSABILIDAT del o la enfermera/o encargado de la
preparacion prequirirgica del paciente. Debe aprovechar Is oportunidad que le oftece la realizacion del
bafio para observar fa picf del paciente, en busca de lesiones v alteraciones do la piel. En este caso
informari dicha deteccitn al médico tratante,

El secado de la piel se realizard con campo estéril a fin de extremar las medidas de antisepsia.

La preparaclin del zona de Incislon Quirirgica: se hard en circulos concéntricos y centriﬁjgo.a,
cubriendo un frea suficicnte para incluir posibles ampliaciones de Ia incisién o cotocacion de drenajes.

TRATAMIENTO DEL VELLO CORPORAL

Un reciente estudio de vigitancia realizado en [os quiréfanos de EEULI revels que mis de Ja mitad de
los intervinientes, ain remueven €l velto con rasutadora en el preoperalorio a pesar de la evidencia que
demuestra que dsla es uns priclica innecesaria. Las normas para la prevencion del sitio guiriirgico
publicadas por el CDC, aconseja no rasurar o que si el vello debe ser removido deberia hacerse con un
métode que corte el pelo al ras con tijera.

El estudio que ofrece |a evidencia er este sentido (28) demuestza que en los pacientes que se tes quitd
el pelo con rasuradora la tasa de infeccitn del sitio quinirgico fue del 5.6% comparado con un (.6% en
aquellos que el pelo no fue removido o se realizé corte del pefo al ras con tijera. EF motivo de estos
ecsultados parecen ser lus lesiones microscdpicas en ta piel, ateibuidas al corte con la rasucadoera 1a cual
produce un foco de multiplicacién microbiana. E| rasurado 24 heras antes de la operacion comparado
con inmediatamente antes de ta misma se asocié con un incremento en las tasas de infeccidn del sitio
quirirgico. Si el rasurado se realiza més de 24 horas antes de la cirugia las tasas de infeccidn aumentan
mAs de un 20%.

VESTIMENTA DEL PACIENTE PARA INGRESAR ABLOCK
Zapatones, poncho, gorro cstériles.*

{[JNBE Plan 93"

{2)hceiomario Enciclopédicn DAMAL

{31 Soto y Menéndez

{2 wawwode gy

(5 Foteropias Je CEF H

(6} Brunner y Suddar, Enfereneria Mcdico Quirirgics, Yohumen iT 9 odicion 2007 20
(7} Bases Clentificas de la Administracidn, Haydoa Rallesteros, primera edicién 1997



METODOLOGIA
AREA DE ESTUDIO:
Investipacion descriptiva, cuantitativa iransversal,

UNIVERSO:
Materiales escritos de enfermeria sobre cuidados de la piel en ¢l preoperalorio inmediato
de cirugfa programada, en sala de internacion, de las instiluciones de Salud pablicas y
privadas de Montevideo que cuentan con servicios de cirgla.

MUESTRA:
Matcriales cscritos de enfermeria sobre cuidados de ta piel en el preoperaterio inmediato

de ¢irugia programada, cn sala de inlemacion, de las instituciones de Salud: Hospital
Pastcur, Casa de Galicia, CASML, CICU, GREMCA, Hospitsl de Clinicas.

Muestreo a utilizar er 12 investigacion es no probabilistice por criterio.

Las instituciones de salud piblicas y privadas que brindan servicios de cirugia a aduftos fueron
seleccionadas a partir de la puia telefénica, a las cuales sc les eniregd una carta solicitande
autorizacidn para obtener materiales escrites de cuidados de la piet cn el preaperatorio pasz la
realizacion de dicho estudio, El plazo estipulado para la entrega del material fue del 2 de cnero al 28 de
febrera del 2009,

CRITERIOS DE INCLUSION:

1 Matcriales escritos de Enfermeria en el preoperatorio inmediato de adultos que incfuyan
la preparacion de la piel de los servicios de cirugia de las instituciones de salud piblicas
y privadas de Montevideo,

2 Inslituciones de salud que sutoricen e} estudio dentro del periodo estipulado {enero-
febrerc 2009},

CRITERIOS DE EXCLUSION:

t Malerial escrito de enfermeria de precperatorio inmediato que no incluyan la
preparacion de la piel en adultos,

Instituciones Materno Infantil con servicios de cirugia.

Instiluciones gue realizan solo pequefias cirugias,

Instituciones que no se encuentran en !a guia telefénica.

Instituciones que no autoricen la carla para la realizacion de fa investigacion,
Instituciones que dentro del plazo estipulado {enero - febrero del 2009} no respondan.

olh e L b

UNIDAD DE ANALISIS: Materiales escritos que contengan cuidados de fa pi¢l en el preoperatorio
inmediato de ¢irugia programada, en sala de internacion,
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VARIABLES

Preparacitn de la piel del paciente quirirgico

Tratamieato del vello corporal
Definicitn conceplual: Procedimiento que se realiza al velle corporal para la preparacidn preoperatoria.
Definicion operativa: Cualitativa nominat.
Categorias: Rasurade completo,
Rasurado parcial,
Sin rasurar o cortc con tijera.
Rasurado salvo indicacién médica.
Omite informacién.

Baiio preoperatorio
Definicidn conceptual: Accidn y efecto de someter al cuerpo o parle de el al influjo intenso o
prolongado a un agente fisico con antisépticos, como minimo la mafiana del dia de ba intervencitn y la
noche antes.
Definicion operativa: Cualitativa nominal,
Cateporias: Bafio con agua y jabdn.

Bafio con jabdn antiséptico.

Bafic con yoddforos

Oinite informacion.

Enjuague corporal posterior al bafio
Definicién coneeptual: Procedimiente por el cual se elimina con agua restos de antisépticos de la piel
dz] paciente.
Definicién operativa: Cualitativa nominal.
Categorias: Si.
No.
Omite informacién.

Soluciones Antisépticag para la realizacidn de asepsia en sitio operatorio.
Definicidn contcepinal: Compuesto que por sus caracteristicas no toxicas, se emplea para destruir el
desarrollo de microorganisimes sebre la superficie cutdnea- mucosa de sitio operatorico.
Definicidn operativa: Cualitativa nominal
Categorins: Halogenados: Selucion de Yodo
Yodoforos
Alcoholes: Etllico
Biguanidinas: Clorhexidina.

Materiales para Ia antiscpsia en la sala de infernaciin.
Definicién conceptuak: lipo dc material que se utiliza para la aplicacion de la solucifn antiséptica,
Definicitn operativa: Cuslitativa nominal.
Cateporias: Hstéril.
Limpis.
Omite informacion.
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Yestimenta del paciente para ingresar a block quirdrgico.
Definicién conceptual: Conjunto de prendas que se utiliza para veslic al paciente para s ingreso a
black.
Definicifn operacional: Cualitativa nominal.
Categorias: Esléril
Limpia
Omite informacitn.

Forma de realizar la asepsia de la piel previo a la cirugfa,
Definicion conceptuak Procedimiento para la aplicacién del antiséptico sobre la superficie corporal,
Befinicidn operacional: Cualitativa nominal.
Categorias: Realizando friceiGn en todo el cucrpo,
Realizando friccion en todo el cucrpo haciendo hincapié en sito operstorio.
Realizando friccién solamente en site operatorio,
Omite informacién.

Sccado corporal del paciente posterlor al baiio.
Definicién conceptual: Procedimiento mediante ¢l cual se extrae la humedad de 1a piel luego dc su
enjuague.
Deefinicidn operativa: Cualitativa nominal.
Categorfas; Campo estéril.
Material blanco estéril.
Toallas limpias.
Al aire.
Omite informacidn.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento para la recoleccidn de datos se hasé en la observacion estructurada, un instrumente
diseflado en base 8 las recomendaciones acluales de la Guia de Prevencion de Enfcrmedades
Nosocomiales del CDC de los Estades Unidos de América. Los datos fiscron recabados de distintas
fuentes de las institucionss de Salud que participaron de dicha investigacién (materiales cscritos,
manuales, protocolos).

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para ¢l plan de tabulacién de datos y andlisis de los mismos se utilizé una estadistica descripiiva
sieado el anslisis de carfcter cuantitalivo, presentando los datos ohtenidos en cuadros de frecuencia
refativa porcentual,
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RESULTADOS

Datos obtenidos de las instituciones de salud: CASMU, CICU, Casa de Galicia, Hospital de
Clinicas, GREMCA, Hospital Pasteur, en el periodo enero — febrero del 2009,

Cuadro |
r Tratamiento del vello corporal FR [FR%
Rasurado completo 0 | 0%
Rasurado parcial 1 17%
| Rasurado salvo indicacion médica 2 | 33%
Sin rasurar o corte con tijera del vello en zona operatoria 2 33%
Omite informacion 1 17%
Total 6 [100%]

“Fuente: Observacion Estructurada

Grafico 1
Tratamiento del vello corporal
= Rasurado completo
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S
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il operatoria
L= ite informacion

Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:

El grafico 1 representa el porcentaje de instituciones en relacién al tratamiento prequirargico del
vello corporal, el 17% omite informacién al respecto ,otro 17% realiza rasurado parcial, 33% realiza
rasurado solo por indicacion médica y otro 33% no realiza rasurado o solo corte con tijera en zona
operatoria.
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Cuadro 2

Primer baiio preoperatorio | FR FR%
| Agua y jabdn 5 83%
Jabon antiséptico 1 17%
Yodoforos 0 0%
Omite informacién 0 0%
'Total | 6| 100%

Fuente: Observacion Estructurada

Grafico 2
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Datos extraidos de la fuente:observacion estructurada:
El grafico 2 representa el comportamiento de las instituciones en relacidn al primer bafio
preoperatorio, 83% realiza con agua y jabon v el 17% restante con jabon antiséptico.
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Grafico

Cuadro 3

' Segundo bafio preoperatorio | FR | FR%
_Agua y jabén 1 17%
Jabén antiséptico 4 67%
' Yodéforos 1| 17%
| Omite informacion 0 0%
| Total 6  100%

Fuente: Observacion estructurada
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Datos extraidos de la fuente:observacidn estructurada;

El grafico 3 representa el comportamiento de las instituciones en relacién al segundo bafio
preaperatorio, el 17% de las instituciones realiza el segundo bafio con con agua y jabdn, otro 17%

con vodoforos v un 67% lo realiza con jabon antiséptico.
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Cuadro 4

Enjuague corporal posterior al baiio FR | FR%
Si 4/ 67%
No 0 0%
Omite informacion 2] 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion Estructurada

Grafico 4
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Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:
El grafico 4 expresa el porcentaje de las instituciones que realizan el enjuague corporal posterior
al bafio, 67% realiza enjuague corporal v 33% no expresa su comportamiento ante esta variable.
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Cuadro 5

Soluciones Antisépticas para realizacion
de asepsia en sitio operatorio FR FR%
| Solucién de yodo - yodéforos I 17%
Alcohol etilico 0 0%
Clorhexidina alcoholica 5 83%
Omite informacion 0 0%
Total 6 100%
Fuente: Observacidn Estructurada
Grifico 5
Soluciones Antisépticas para realizacion
de asepsia en sitio operatorio
100%
BO% Wos= : — = Solucidn de yodo -
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20% ° . _u — 9% AR Omite informacidn
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100%

Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:

El gréfico 5 expresa el porcentaje del tipo de soluciones antisépticas que utiliza cada Institucidn
para la realizacion de la asepsia en el sitio operatorio. El 83% utiliza clorhexidina alcoholica y un
17% utiliza yvodéforos.
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Cuadro &

Materiales para la antisepsia FR FR%
Estéril 3 50%
Limpio 3 50%
Omite informacion 0 0%
Total 6 100% |

Fuente: Observacion Estructurada

Gréfico 6
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Datos extraidos de 1a fuente: observacion estructurada:
Gréfico 6 representa el tipo de material mds utilizado para la antisepsia de la piel, el 50% de
las Instituciones utilizan material estéril y el 50% restante utiliza material limpio.



Cuadro 7

Forma de aplicar la asepsia de la piel previo a la cirugia FR |FR%
Realizando friccion en todo el cuerpo 2| 33%
Realizando friccion en todo el cuerpo haciendo hincapié en sito operatorio 3| 50%
Realizando friccion solamente en sito operatorio 1| 17%
Omite informacion 0] 0%
Total 61100%

Fuente: Observacidon Estructurada

Gréfico 7

Forma de aplicar el antiséptico en la piel
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Mo ¢ Bealizando friceion en
50 ! todo el cuerpo

Realizando friccion en
todo el cuapo haciendo
himcapiéen sito operatorio
Realizando friccion
solaente en sito
operatono

Cnmite mformacion

1005

Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:

Grifico 7 hace referencia a la forma de realizar la asepsia de la piel previo a la cirugia, el 17% de

las Instituciones lo aplica realizando friceion solamentre en el sitio operatorio, 33% lo aplica
realizando friccién en todo el cuerpo y un 30% realiza la aplicacidn del antiséptico en todo el

cuerpo pero haciendo incapié en sitio operatorio.
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Cuadro 8

Secado corporal FR FR%
Campo estéril 2 33%
Material blanco estéril 0 0%
Toallas limpias 2 33%
Al aire 1 17%
Omite informacion 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Observacion Estructurada

Grifico §

Secado corporal

= Cango esternl
Mot evial blanc o estenl

17%

17%
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= Chte infonmad ion

100

Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:

El gréfico 8 demuestra el comportamiento de las Instituciones en relacién a la variable secado

corporal; el 17% permite el secado al aire, otro 17% no hace referencia ante esta variable,
33% utiliza toallas limpias y el restante 33% utiliza campo estéril.
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Cuadro 9

Vestimenta para ingresar al Block |FR FR%

Estéril 2 33%
Limpio 4 67%
Omite informacién 0 0%
Total 6  100%

Fuente: Observacion Estructurada

Grafico 9

Vestimenta para ingresar al Block
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Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada;
El gréfico 9 nos indica el porcentaje en cuanto al tipo de vestimenta* utilizada para ingresar a
block quirirgico; un 33% utiliza ropa estéril y un 67% ropa limpia.

{*): poncho, chitipd, porro v zapatones
Cuadro 10



Cuadro 10

|j Recomendaciones del CDC en relacién a los cuidados de la | Cuantas Instituciones
piel en el preoperatorio de Salud cumplen
FR%
Sin rasurar o corte con tijera 33%
1° bafio con antiséptico 17%
2% hafio con antiséptico 67%
Enjuague corporal 67%
Secado con campo estéril 33%
Hincapié en aplicacion de antiséptico en zona de incision 0%
Soluciones de clorhexidina alcohdlica 83%
Material estéril para la antisepsia 50%
| Ropa estéril 33%
Grafico 10

Como se adecuan las Instituciones en relacién a las
recomendacloggg del CDC

90%

80%

70% 67% .

&
b
< R !

50%

40%

30%

20%

10%

0%

{=1003}

Datos extraidos de la fuente: observacion estructurada:

M Sin rasurar o corte con
tijera

12 bafio con antiséptico

¥ 22 bafio con antiséptico

Enjuague corporal

® Secado con campo
estéril

Hincapiéen aplicacion
de antiséptico en zona de
incision

Soluciones de
clorhexidina alcoholica

Material estéril para la
antisepsia

Ropa estéril

El dltimo grafico hace referencia al comportamiento de las Instituciones estudiadas en relacion a las recomendaciones
del CDC; el 33% no rasura o realiza corte del vello con tijera, 17% utiliza en el primer bafio jabon antiséptico, 67%
utiliza jabén antiséptico en el segundo bafio, otro 67% realiza enjuague corporal, un 33% utiliza para el secado del
cuerpo campo estéril, el 50% de las Instituciones aplica el antiséptico en la piel haciendo incapié en zona de oncision, el
83% utiliza como antiséptico la clorhexidina alcohélica, utilizando material estéril para su aplicacion un 50% y salo un

33% utiliza ropa estéril para ingresar al paciente a block.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

1.a interpretacion de los resuftados es dc forma sistemdtica siendo nueslra invesligacidn un estudio
descriplive de tipo cuantitativo. T.a muestra fize seleccionada por criterios, tomando en cuenta las
Institucioncs de Salud phblicas y privadas que se encontraron g0 la guia telefonica y comprendiezon
[os ¢riterios de inclusién ¥ exclusion de la investigacion.

La recoleccitn de datos luve como punio de partida la seleccidn de variables, estas surgicron de una
extensa revision bibliografica de bascs electrdnicas basindonos en las recomendaciones de la Guia de
Prevencién de Infecciones del Centro de Prevencidn de Enfermcdades de los Estados Unidos de
América.

Las variables seleccionadas fueron: tratamiento del vello corporal, bafio preoperatorio, enjuague
corporal posterior al bailo, soluciones antis€pticas para 1a ascpsia en el sitio operatorio, materiales para
la antisepsia, forma de realizar la asepsia en el sitio operatorio, secado corporal, vestimenta para
ingresar & block.

El N= 8, es ¢l niimero de Instituciones de Salud que pasticiparon en ¢ cstudio.

Segin la observacién estructurada de las variables seleccionadas comenzando con €l tratamiento del
vello corporal, un 33% resliza rasurado segln indicacidn médica, 33 % sin rasurar o corta con tijera el
vello de la zona operatoria, 17% realiza rasutado parcial, 17 % omite informacién, y rasurado
completo no se registran datos.

En cuanto a¥ primer bafio preoperaterio un 83% lo realiza con agua y jabdn, con jabdn antiséptico
17% ¥ los yodéfores no son usados. En el segundo bafio se puede ver gue con jabdn antiséptico lo
realiza un 67%, conaguay jabon 17%, con yodoferos 17%.

El enjuague corporal posterior al bafio lo realiza el 67% de las instituciones, cabe destacar que el
restante 33% omite informacién.

Las soluciones anfisépticas para la realizacion de antiscpsia cn cl sitio operatorio son clorhexidina
alcohética con un 83% siendo esta la mas usada, yodéforos 17% y alcohol etilico no es usado.

En relacidn a los materiales para la antisepsia cl 50% los nsan de forma estéril ¥ el otro 50% 1o hace de
forma limpfa,

Segun la forma en que se aplica el antiséptico en la piel previo z la cirugia tenemos que €l 17% de las
Instituciones lo aplica realizando friccion solamentre cn cl sitio operatorio, 33% lo aplica realizando
friccidn en tode el cuerpe y nn 50% realiza la aplicacidn del antiséptice ca todo cl cucrpo pero
haciendo incapi¢ en sitio operatorio.

Para €l secado corporal posterior al bafio un 33% utiliza toallas limpias, otro 33% campo estéril, 17%
permifte secado al aire, el 17% restante omite informacidn,

Con respecto a la vestimenta para ingresar al block el 67% la utiliza limpia y el 33% restante estéril.

Realizando un paneo gencral especifico de cdmo se adecuan tag Instituciones de*Salud a cada item de
cuidados de fa piel de la Guia de Prevencién de Infecciones del CDC sepiin sus recomendaciones
decimos que: el 33% no rasura o realiza corte del vello con tijera, 17% utiliza en cl primer bafio jahdn
antisépiico, 67% utiliza jabon antiscptico en el segundo bafio, otro 67% realiza enjuague corporal, un
33% utiliza para ¢l secado del cuerpo campo estéril, el 50% de las Instituciones aplica el antiséptico en
la picl haciendo hincapié en zona de incisidn, el 83% utiliza como anfiséptico la clorhexidina
alcohalica, utilizando material estéril para su aplicacién un 50% y solo un 33% utiliza ropa estéril para
ingresar al paciente a block,
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacién nos permitié conocer los procedimientos de asepsia en
la piel en e preepesatorio inmediato de cirugla programada actuglmente recomendados por la Guia de
Prevencion de Infecciones del CDC de los EE.UU universatmente aceptado, logrande enriquecernos
como futuros profesionales de la Salud, destacando Ja necesidad de actualizamos constantemente para
tratar de tngjorar la calidad de los cuidades brindados al usuaric.

Fuc un aporte invalorable el contar con la autorizacion y cl apoyo de las instifuciencs que nos
permitieron llevar a caho el estudio, a lo largo de la investigacion pudimos observar que algunas
instituciones cuentan con protecolos, otras cuentan con manusles e instructivos, alpunos de tos cuales
no estin actualizados.

Como ya lo mencionamos anteriormente en el afio 1996 en Uruguay se cred la primer comisién asesora
de Prevencion de Infecciones Intrahospilalarias (TH), dependiente de 1a Direccidn de Epidemiologia del
MSP con ¢l cometido de asesorar con respecto al ¢contral y prevencion de las TH, a nivel Nacional no se
han ¢reado normes que rijan a las instituciones para que todas cemplan con fa misma técnica de asepsia
en ia piel en el preoperatorio y que deban ser actualizadas periédicamente. Es par esto gue se desprende
de la investigacion que las Institucioncs de Salud que participaren de! estudio no cumplen en un §00%
con tas recomendacioncs del CDC,

Debemos considerar lo que es iitil ¥ lo que es eficaz para luchar contra la infeccion hospitalaria, esto es,
Jas medidas de eficacia probadas; lo que juridicamente puede considerarsc "la prueba”, aguello que estd
probado que es Gtil. Resultan medidas de eficacia probadas: la asepsiz; 1a esterilizacion; el lavado de
manos; limpieza. Esto estd probade ante un comité clentifico, es decir, tiene garantia de que es cficaz
er la lucha coatra la infeccion hospitalaria. Por lo enal hacemos hincapié, no deben ahorrarse esfuerzos
en las estrategiss de control de infecciones quinirgicas. Istas deben involucear €] cumplimicnto de las
ngtmas disefiadas para su conlrol en el preoperatorio.

El personal de enfermeria y los servicios de apoyos de un hospilal deben tomar conciencia de su
importancia y comprometerse en €l cumplimignto de las distintas panlas para el Confrol de las
Infecciones Quirtirgicas que se disefien en una Institucién, realizandolo con dedicacién, compromiso y
responsabilidad,

SUGERENCIAS

La realizacion de este esludio nos permitié analizar la adecuacién de las instituciones participantes de
la investigacion 8 las sugerencias del CDC en lo que respecia al tema investigado, de dichas
conclusiones a modo de sugerencias se desprende:

¥ Que el esiudio facilite al INSTEC y a la Facultad de Enfermeria al desarrollo de
estrategias educativas en la preparacidn de los estudiantes en la practica, y que sea punto
de partida para la posterior elaboracion de protocolos a fituros estudios.

# Seria bencficioso que cada institucion de Salud tanto publica como privada y a nivel
nacional contara con un protocolo de preparacion prequirirgico, facilitando la adopcién
de medidas preventivas que irdn dirigidas a disminuit la posibilidad e contaminacidn de
sitio operatorio sicndo este iinico y abalado.

» [mplementar normas de actualizacién de protacelos periddicamente.

» Continna actualizacidn del personal de enfermeria de las Instiluciones, desarrollando
36



estrategias de educacion a fin de disminuir los riesgos y complicaciones, siendo esto uno
de los grandes desaflos de los profesicnales de la salud.

» Incentivar a Licenciadas en Enfermeria operativas a realizar investigaciones en su
servicio para asi mejorar la calidad asistencial.
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ANEXON°1 ]
CARTAS DE AUTORIZACION

Montevideo, 29 de
Dicicmbre 2009
Divisién de Enfermeria del Hospital de Clinicas
Iefe de Enfermeria Miriam Costabel

Somos un grupo de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria llevando a cabo el trabajo
de Invesligacion Final.

Por intermedio dc 1a presente, nos dirigimes a usted con la finalidad de solicitarle
autorizacién para ingresar a los servicios de cirugia con el {in de obtener materiales
escritos, necesatios para el trabajo de Investigacidn Final “’Cuidados de la Piei cn el
Preoperatorio inmediato de Cirugia’”; bajo la tutoria de la Licenciada Alicia Bracco.
Los materiales recogidos serdn: Protocalos, manuales etaborados por el SErvicio
relacionado con dicho tema.

Por Gltimo solicitamos de ser posible obtener su autorizacion en el mes de Enero para
peder cumplir con Jos ticmpos eslipulados de la investigacion.

Pesde ya muchas gracias
Saludan atentamenite

Lic. Alicia Bracco



ANEXON"2

RECURSOS HUMANOS:
4 estudiantes de la carrera de Lic. En Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de UDELAR.

RECURSOS MATERIALES:

¢ Computadoras

» Impresora

¢ Carlucho

¢ Hojas Ad

» Scbres

» (nadernolas

s Marcadores

s Lapiceras

« CD

* Pendnive

¢ Teléfonos

+ Celulares

+ Tarjeta de celutar
s (Carpefas

s Disquetes

s Locomocion

¢ Cafion

¢ Libros .

s  Folocopias



RECURSOS FINANCIEROS

Recursos materiales Precio por Cantidad Recursos
unidad financicros

Cartucho $150 2 $300
Hojas Ad $1 500 $500
Sobres 59 22 5198
Cuadernolas $25 4 $1060
Marcadores $30 4 $120
CD $10 14 $140
Pendrive $800 2 $1600
Teléfonos $3 por computos | 200 $600
Celular $1 porsms 800 £200
Carpetas $15 11 $163
Disketes $10 ] $10
Lecomocion Urbana ¥4 3 54206
Locomocitn $24 60 $1440
Interdepariamental
Impresiones $2 1000 $2000
Fotocopias $1,50 00 20
Libros $300 6 $1800
Lapicera $15 10 $150
Ciber café $14 por hora 20 $280

TOTAL PRESUPESTO $14493




ANEXON®3

Eleccidn del
1eria

e, m

CRONOGRAMA DE GANTT
Actividades | Mar/Abe | MayJun | JulAge | Set/Oct | Now/Dle | Eneffeb | Mar/Abr
2008 208 2008 2008 2008 2008 2009
Revisidn -~ t.
bibliografica | .o o . f’

Formulacién
de! problema

Formulacién
de objetivos
¥ DIAFCG
conceptual

Elaboracion
de Protocolo

!

Aprobacisn
Del
Protecolo

Entrega e
permisos 2
las
Instifuciones
de salud

Awrterizacidn
de las
instifucicnes

Recoleecidn
de datos

Tabulacién y
andlisis de
datos

Conclusiones

¥
SUESICNCIas

Enirega del
informe final

Presentacidn
¥ defensa de
2]

inyesligacion

tesis de
rado

[ Tlaboracion_]

"-“'ﬂ-uq.,-_._ __ L

e




ANEXO N4

INSTRUMENTOQ

Tratamiento del vello corpaoral

Rasurado | Rasurado |Sinrasuraro | Rasurado Omitc
[nstitucioncs completo | parcial corte con salvo informacion
lijera del vello |indicacion
en la zona riédica
aperatotia
CASMU
GREMCA
Casa de Galicia
CICLT
H, PASTEUR
Hospital de Clinicas
Primer bafio preoperatorio
Instituciones Bafio con agua | Bafio con jabén | Bafo con Omite
y jabdn antiséptico yodéforos informucién
CASMLUS
GREMCA
Casa dc Galicia
CICU
H.PASTEUR
Huospilal de Clinicas
Segundo bafie preoperatorio
Instituciones Bafio con agua | Baiio con jabon | Bafio con Omite
y jabidn antiséptico yodoforos informacion
CASMU
GREMCA
Casg dc Galicia
CICU
H.PASTEUR

Hospital de Clinicas




Materiales para la aatiscpsia en sala de internacidn

[ Instituciones

[Estéril

[ Limpio

| Omite informacién

CASMU

GREMCA

Casa de Galicia

C1CU

H.IASTEUR

H. Clinicas

Vestimenta del paciente para ingresar a block quirirgico.

j Instituciones

| Estérit

| Limpio

| Omite informacidon

CASMU

GREMCA

Casa de Galicia

CICH

HI'ASTEUR

H. Clinicas

Secado corporal del paciente posterior al bafio

institugiones

Campo estéril

Material blanco
estéril

Toallas limpias

Al aire

Ornite informacicn

CASMU

GRIEMCA

Casa de Galicia

CI1CU

H.PASTEUR

H. Clinicas

Enjuague corporal posterior al bafio

[ Instituciones

[  si

No

{ Omite informacion |

CASMU

GREMCA

Casa de Galicia

CICU

H.PASTEUR

H. Clinicas




Forma de realizar 1a asepsia de Ia piel previo a la ¢irugia.

Instituciones

Realizando
friccidn en todo el

cuerpo

Realizando friccién en
lodo el cuerpo
kaciendo hincapié en
sito operatorio

Realizando
{riccidn
solamente en
sito operatorio

Omitc
informacion

CASMU

GREMCA

Casa de Galicia

CICU

IL.PASTEUR

H. Ciinicas

Soluciones Antisépticas Para realizacion de ascpsia en siéio operatorio

[nstituciones Halogenados: Alcoholes: Biguanidinas: | Omite informacién
Solucién de Yodo |Etilico Clorhexidina
Yodoforos

CASMLUI

GEEMCA

Caza de Galicia

CICU

H.PASTEUR

H. Clinicas




ANEXO NS

EVIDENCIA CIENTIFICA DE LAS RECOMENDACIONES DEL
CDC

= Categorfa JA: claramente soportadas por cstudios clinicos, cxperimentales o
epidemiolégicos bien disefiados, por lo gue se recomienda su aplicacion cn
todos los hospilales.

+ Categoria IB: tienen un fuerte soporte racional y estin sustentadas por algunos
estudios clinicos, expenimentales 6 epidemioldgicos ne definitivos, son
consideradas como eficaces por parte de los expertos, por lo que también se
recomienda su aplicacin en todos los hospitales.

+ Categoria II: estdn sostenidas por sugereates estudios clinicos o
epidemiologicos.

» Ticnen un fuere soporte racional, tedrico o sustentado por estudios definitivos
pero no aplicables en todos los hospitales.



