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RESUMEN

Se desarrolld la presente investigacion bajo el pa-
radigma de investigacion accion educativa con
participacion estudiantil en la Universidad Regional
Auténoma de Los Andes, Ecuador. Relacionada ala
prevencion de heridas quirdrgicas abdominales. Al
ejecutar la investigacion se sefald que la infeccion
es un grave problema de gran magnitud, y su fre-
cuencia se incrementa por problemas en el cuidado
de pacientes con heridas quirdrgicas abdominales y
el aumento de la resistencia bacteriana de los pato-
genos nosocomiales, por lo cual plantea estrategias
de enfermeria y un plan de atencion para mejorar
la atencion a pacientes con esta problematica. Se
desarrollaron adicionalmente estrategias para forta-
lecer los conocimientos en el aula universitaria en
cuanto a medidas de bioseguridad y seguridad del
paciente quirdrgico, capacitacion a pacientes pos-
tquirdrgicos en cuidados generales de heridas qui-
rurgicas e higiene.

Palabras clave:

Investigacion accion educativa, prevencion, infec-
cion, heridas quirurgicas.

ABSTRACT

This research was developed under the paradigm of
educational action research with student participa-
tion at the Universidad Regional Autbnoma de Los
Andes, Ecuador. Related to the prevention of abdo-
minal surgical wounds. The research showed that in-
fection is a serious problem of great magnitude, and
its frequency increases due to problems in the care
of patients with abdominal surgical wounds and the
increase of bacterial resistance of nosocomial patho-
gens, so it proposes nursing strategies and a care
plan to improve the care of patients with this pro-
blem. Strategies were also developed to strengthen
knowledge in the university classroom regarding bio-
security and safety measures for surgical patients,
training of post-surgical patients in general care of
surgical wounds and hygiene.

Keywords:

Educational action research, prevention, infection,
surgical wounds.
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INTRODUCCION

La investigacion-accion educativa se utiliza para descri-
bir una serie de actividades que realiza el profesorado
en sus propias aulas con diversas finalidades tales como
el desarrollo curricular, su autodesarrollo profesional, la
mejora de los programas educativos, los sistemas de
planificacién o la politica de desarrollo. Estas activida-
des tienen en comun la identificacion de estrategias de
accion que son implementadas y mas tarde sometidas a
observacion, reflexion y cambio. Se considera como un
instrumento que genera cambio conocimiento educativo
y proporciona autonomia y da poder a quienes los partici-
pantes (Herreras, 2004).
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Figura 1. Investigacion Accion Participativa (Becerra Hernandez
& Moya Romero, 2010).

Es una forma por la cual el profesorado universitario pue-
de reconstruir su conocimiento profesional como parte
del proceso de constitucion de discursos publicos unidos
a la practica, y sus problemas y necesidades. No puede
limitarse solo al aula debe adentrarse en la realidad social
en al que desempefiara el estudiante.

La infeccion de una herida quirdrgica o intrahospitalaria
0 nosocomial, es toda infeccién que no esté presente o
incubandose en el momento del ingreso en el hospital,
que se manifieste clinicamente, o sea, descubierta por la
observacion durante la cirugia, procedimientos o pruebas
diagnosticas, al igual que adquirida posterior a un proce-
dimiento quirdrgico. Las condiciones de manejo y cuida-
do que se dan en las areas de alto riesgo como Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o emergencias y quirdfanos,
requieren de un control adecuado de los procedimientos.

Por otro lado, en la misma publicacién se sefiala que el
riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy va-
riable y depende del procedimiento quirlrgico y de la
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presencia de factores de riesgo como son: desnutricion y
deplecion proteica; edad avanzada; enfermedades aso-
ciadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular cronica
y obesidad); alteracion de la funcién inmune por enfer-
medad o regimenes terapéuticos; habito de fumar; falla
organica cronica; infeccion recurrente en un lugar remoto;
perfusion tisular disminuida.

Asi mismo se evidencia otros factores de naturaleza ex-
terna al paciente como: lavado de manos para el acto
quirdrgico; preoperatorio prolongado; Hospitalizacion
prolongada; operaciones anteriores; rasurado; vestuario
quirdrgico; duracion de la cirugia; climatizacion; instru-
mental; técnica quirdrgica; antisepsia de la piel; antibioti-
cos profilacticos y la misma esterilizacion.

Por otra parte, el tema de la prevenciéon de infecciones
de heridas quirdrgicas abdominales ha tomado gran im-
portancia los ultimos tiempos, ya que puede presentarse
cuadros infecciosos que retrasan la adecuada recupera-
cion del paciente, aumentando el tiempo de hospitaliza-
cién en la unidad, los costos y riesgos derivados de una
complicacion que puede ser evitada en la mayoria de los
casos, asi como las cargas de trabajo del personal res-
ponsable de su tratamiento vigilancia y cuidado. (Arias,
2010; Bufian, 2014).

Se evidencia una gran preocupacion y un desconcierto
en el equipo de salud por este tipo de temas ya que no se
tiene un cuerpo normativo que pueda plasmar un proceso
claro y concreto para el cuidado de enfermeria sobre las
heridas quirdrgicas pudiendo encontrarse con inobser-
vancias basicas.

Se agrega ademas que las infecciones intrahospitalarias
constituyen uno de los principales problemas que pre-
senta el hospital, ya que deteriora la salud de pacientes
ingresados y en muchos casos son responsables de una
morbilidad incrementada, prolonga la permanencia en
el hospital aumentando los costos tanto para familiares
como para la institucion de salud.

Las infecciones intrahospitalarias son sucesos que: alar-
ga la estancia hospitalaria de pacientes internados, ele-
van la morbimortalidad de los mismos y causan mayores
gastos econdmico-humanos que repercute en todos los
niveles de la poblacion. Por lo tanto, se deberia evitar la
ocurrencia de tales infecciones al interior de los centros
de salud. La primera y mas importante de las medidas es
la prevencion, la segunda cuando ya esta instaurada la
infeccion, es el tratamiento con el empleo de antibidticos,
el tratamiento debe ser constantemente actualizado, con-
sultado y vigilado, pues, asi como surgen nuevos farma-
cos, de lamisma forma surgen patdégenos mas resistentes
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a los tratamientos convencionales. (Pérez Montoya, et al.
2010; Aspiazu, et al. 2013).

Los conocimientos epidemioldgicos y toxicolégicos han
permitido establecer el origen de ciertos canceres. Sin
embargo, la realidad social del trabajo, en la que se pro-
duce la exposicion a carcindbgenos ocupacionales, aun
debe investigarse mas a fondo y documentarse con pre-
cision, ya sea que se trate de la historia ocupacional de
los pacientes de cancer que han estado expuestos a car-
cinégenos en el curso de su trabajo o de las situaciones
y procesos laborales que implican tales exposiciones.
Estos enfoques cualitativos para buscar exposiciones
ocupacionales sefialan que, en situaciones de la vida
real, las personas que comparten el mismo tipo de trabajo
pueden estar expuestas a diferentes exposiciones segun
la empresa, el periodo, los procesos industriales y otros
factores que a veces son dificiles de controlar.

El primer sistema considera la sociedad como una suma
de individuos cuyas caracteristicas propias -bioldgicas,
genéticas, pero también psicolégicas, conductuales y
sociales- dan cuenta de la génesis y distribucién de las
patologias en una poblacion. Para este sistema, la orga-
nizacion econdémica y social es en cierto modo el marco
natural e intangible en el que se organizan la vida y la
salud de los individuos. La busqueda de las causas de
la enfermedad se centra en las caracteristicas individua-
les. Las condiciones sociales en si mismas se reducen a
las dimensiones de los determinantes genéticos, biologi-
cos, psicolégicos y sociales individuales. Los resultados
se utilizan luego en una accion sobre (terapéutica) o con
(educativa y/o selectiva) individuos.

La sociedad como una construccion histérica y la salud
como un proceso de interaccion entre el cuerpo (biologi-
co, psicologico, pero también cultural y social), las con-
diciones materiales -que a su vez estan determinadas
socialmente por la evolucion cultural y técnica con refe-
rencia a las elecciones politicas- y las relaciones sociales.
Estos dos sistemas tedricos se basan en logicas diferen-
tes en el campo del conocimiento y la acciéon en la salud
publica. (Fajardo-Ochoa, 2015).

Este sistema tedrico ya no tiene en cuenta Unicamente las
caracteristicas individuales, sino el proceso dinamico de
articulacion entre la salud de los individuos, las condicio-
nes materiales de trabajo y de vida, las relaciones socia-
les y las opciones politicas. Desde el punto de vista de la
accion, cada dimension de este proceso ofrece posibles
espacios de transformacion social con el fin de mejorar o
deteriorar las condiciones de salud y reducir 0 aumentar
las desigualdades.
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En esta perspectiva, la accion publica no sélo se refie-
re a la informacion/formacion de los individuos sobre los
riesgos en que incurren y los medios -tanto individuales
como colectivos- para protegerse de ellos, sino también
al conocimiento critico y la accién sobre los riesgos en si
mismos o sobre las condiciones de trabajo y de vida en
sus dimensiones colectivas.

El cancer es una enfermedad cuyas primeras etapas ocu-
rren anos, incluso décadas, antes de la aparicion de los
sintomas. No se trata de una simple relacién entre un ries-
go y una célula, sino de un proceso que implica relacio-
nes complejas entre ciertos factores de riesgo y la historia
bioldgica, humana y social del individuo. Se trata de una
historia singular, especifica de cada individuo, pero tam-
bién inscrita en la historia colectiva del aumento de los
riesgos en el medio ambiente humano.

METODOS

Se aplicé una investigacion accion educativa con la parti-
cipacion estudiante. Se utilizé un enfoque cualitativo que
permitié realizar el analisis de las diferentes soluciones
que se dan al problema planteado. Igualmente, cuanti-
tativa, ya que, a través de la recopilacion de informacion
mediante la aplicacion de métodos empiricos, (encuestas
y entrevistas), se obtuvieron los resultados los cuales se
presentaron en graficos y tablas.

En cuanto al disefio, se traté de una investigacion campo,
para el andlisis sistematico real del problema, entender
su naturaleza y factores, explicar las principales causas,
efectos y ocurrencia. El uso de esta se da mediante la
aplicacion de las encuestas y la utilizacion de entrevistas,
igualmente fue de tipo bibliografica porque se investigo,
diferentes criterios de varios autores, libros, paginas elec-
trénicas, revistas, las cuales sirvieron de base para la es-
tructuracion del marco tedrico.

Para la presente investigacion se tomo en cuenta al per-
sonal médico, de enfermeria, auxiliares de enfermeria,
internos rotativos de medicina/ enfermeria del servicio de
quiréfano del Hospital Provincial General Luis G Davila,
siendo un total de 12 personas y pacientes posquirdrgi-
cas hospitalizados del servicio de cirugia, el cual esta de-
finido por 45 pacientes. En total 67 personas involucradas
en el presente proyecto de investigacion.

La poblacion es muy pequefia por lo que se utilizé a todo
el universo en mencién. Se tomd en cuenta al personal
médico de enfermeria, auxiliares de enfermeria, internos
rotativos de medicina y enfermeria. El objetivo es pasar
del conocimiento tedrico de los carcindgenos ocupacio-
nales identificados en la literatura al conocimiento concre-
to, las actividades laborales que han dado lugar al riesgo
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distinguiendo entre lo que es del pasado y lo que persiste
en el contexto de las actividades actuales y las condicio-
nes de reconocimiento/compensacion de enfermedades
profesionales para los pacientes incluidos en las tablas o
en el sistema complementario de reconocimiento de en-
fermedades profesionales.

El instrumento metodolégico elegido es la creacion de un
sistema permanente de vigilancia de los nuevos casos,
basado en la realizacion de una encuesta sistematica en
los departamentos hospitalarios. Este estudio implica la
reconstruccion de las vias ocupacionales y la identifica-
cion de la exposicion de los procedimientos para su reco-
nocimiento como enfermedad ocupacional, en coordina-
cion con los departamentos competentes.

Por lo tanto, es necesario establecer las estrategias edu-
cativas las cuales contribuyen a organizar, planificar y
evaluar las acciones de intervencion educativas en la co-
munidad. Es la disciplina que se ocupa de iniciar, orientar
y organizar los procesos promotores de acciones educa-
tivas, capaces de influir favorablemente sobre los conoci-
mientos, actitudes y préacticas personales y comunitarias
con respecto a la salud. (Diaz & de Haro, 2008).

Las estrategias educativas contribuyen a mejorar los esti-
los de vida y salud de las personas.

La cirugia constituye una de las especialidades médicas
relacionada con la préactica quirdrgica encaminada a dar
diagnostico y tratamiento a las enfermedades que requie-
re intervencion de esta area, los principales teorizantes
destacan la importancia de la cirugia como procedimien-
tos que salvan vidas. (Gutiérrez & Masia, 2016).

Es relevante mencionar que el avance cientifico de la
cirugia ha generado un impacto positivo en la sociedad
porque se visualiza a la cirugia como el instrumento reso-
lutivo de patologias.

Al igual que la enfermeria quirdrgica constituye una de las
areas de especializacion mas importantes para el sector
de la enfermeria es el trabajo en el quiréfano. El avance
de la profesion en las Ultimas décadas se ha visto refle-
jado en las enfermeras quirdrgicas, debido a una meto-
dologia de cuidados adecuada para la formacion en esta
area, donde la cirugia y la anestesia acaparan toda la
atencion. Ser consciente de que los cuidados repercuten
en el bienestar del paciente hace que las enfermeras qui-
rurgicas busquen identificar mejor su rol independiente.

En todas las fases del proceso quirdrgico no se sigue
el mismo ritmo de desarrollo profesional. En la fase pre-
operatoria y posterior, con el paso del tiempo se han visto
impulsadas y favorecidas por algunas de las estrategias
de cuidados institucionales, mientras que en la fase intra
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operatoria no se ha dado estos casos, puesto que la es-
trategia o mejora de cuidados no ha sido la misma. Y es
que esta fase necesita sumarse a cualquier estrategia al
mismo ritmo que cualquier otra unidad. El equipo quirudr-
gico debe hacer un esfuerzo extra para que las mejoras
les lleguen en tiempo y forma adecuados. No es una tarea
facil, ya que existen una serie de barreras que limitan su
desarrollo y crecimiento con respecto a otro grupo.

La meta comun del equipo quirdrgico es la eficiencia y
eficacia en la atencion al enfermo individual para aliviar
su sufrimiento, restablecer su estructura y funciones cor-
porales y lograr un resultado postoperatorio favorable,
contribuyendo a la salud 6ptima del paciente y su regreso
a la sociedad o la muerte con dignidad.

Por lo que para la propuesta se baso en estrategias edu-
cativas ya que se traté de intervenir cuando aun no ha su-
cedido el incidente, es decir, cuando lo que se pretende
es evitar la produccion del mismo. Lo mas efectivo son
las medidas educativas, haciendo hincapié en la evita-
cion de conductas de riesgo.

La educacion y la prevencion son una manera universal
para evitar las diferentes patologias, mediante la aplica-
cion de medidas contrastadas y aceptadas, por haber
demostrado su eficacia, entre ellas se destacan:

Practicas subsecuentes del autocuidado

+ Constantes capacitaciones dirigidas al paciente
para que amplié sus conocimientos sobre el tema a
investigar.

+ Constantes capacitaciones en relacion a cuidados
generales de herida quirirgica y medidas de higiene
dirigidas a pacientes y familiares.

» ldentificacion temprana de signos y sintomas de infec-
cion de herida quirdrgica.

+ Por ello, fue necesario establecer las siguientes
estrategias.

» Verificacién de incidencia de infeccion en heridas qui-
rdrgicas en la institucion.

+ Capacitacion a pacientes postquirtrgicos sobre infec-
ciones y prevencion de la misma en heridas quirargi-
cas abdominales.

» Promocion de habitos de autocuidado y estilos de vida
saludable, en pacientes post quirirgicos

» Taller tedrico practico sobre habitos de higiene per-
sonal y cuidados generales de la herida quirdrgica
abdominal.

» Elaboracion de material didactico sobre prevencion
de infeccion en heridas quirdrgicas abdominales
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RESULTADOS

Es evidente que existe un problema el cual necesita de in-
tervencion a través del disefio de estrategias educativas
encaminadas a la prevencion, fomentando de la partici-
pacion no solo de pacientes sino también de los familia-
res para lograra aumentar conocimientos y disminuir los
factores de riesgo, mejorando el sistema de prevencion y
deteccion precoz de la infeccion de heridas quirlrgicas
abdominales.

Después de la educacion sobre las medidas de seguri-
dad del paciente basadas en el protocolo de Londres, el
83% de los profesionales de cuidado directo, reconocen
las fallas latentes y activas, al igual que las medidas de
seguridad encaminadas a disminuir fallas en el proce-
dimiento quirdrgico, reconociendo que son capaces de
manejar al paciente quirdrgico de la manera mas segura,
a su alcance.

1 5i

B Mo

Figura 2. Seguridad del paciente, protocolo de Londres.

De acuerdo a la primera encuesta aplicada al personal
implicado en el cuidado directo del paciente post quirdr-
gico. Se puede observar que el 50% del personal des-
conocia la adecuada aplicacion de un proceso de aten-
cion de enfermeria encaminado a cuidados propios de la
herida quirdrgica, solo el 8% aplicaba correctamente el
proceso de atencion de enfermeria, en cuanto se colo-
co en préctica las estrategias educativas se logré que la
mayoria de personal conozca la adecuada aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria encaminado al cuida-
do de heridas quirurgicas.
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Figura 3. Procesos de atencion de enfermeria.

Con relacion a la encuesta inicial y la post encuesta apli-
cada a profesionales, los resultados coinciden y se resalta
que en la prevencion de infeccion de heridas quirdrgicas
el autocuidado del paciente cumple un papel fundamen-
tal. Permitiendo la pronta recuperacion del paciente y la
disminucién de complicacion, aportando de esta manera
a los profesionales de cuidado directo.

0%

mSsi

EMo

Figura 4. Aplicacion de autocuidados

En la encuesta inicial se pudo observar que solo el 25
% de los profesionales habia recibido capacitacion en
prevencion de infecciones de heridas quirtrgicas, tras la
aplicacion de estrategias educativas impartida al perso-
nal, se puede observar que el personal profesional en su
totalidad recibié capacitacion acorde al tema de preven-
cién de infeccion de heridas quirdrgicas abdominales,
tormando como bases los temas de aplicaciéon de normas
de bioseguridad, seguridad del paciente quirdrgico, y
aplicacion adecuada del proceso de atencion de enfer-
meria propio de cuidados de la herida quirdrgica.
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Figura 5. Capacitaciones recibidas

En comparacion con la encuesta inicial solo el 13 % de los
pacientes afirmaron haber recibido capacitaciéon sobre
los cuidados de su herida quirdrgica, posterior a la apli-
cacion de las charlas educativas dirigidas a los pacientes
se puede observar que el 91 % de los pacientes recibid
educacion y asi mismo cred conciencia sobre la impor-
tancia del autocuidado de su herida quirdrgica, el cumpli-
miento de indicaciones de los profesionales de salud en
pro de su recuperacion y disminuciéon de complicaciones.

Post encuesta a pacientes

m5i

B No

Figura 5. Capacitacion en autocuidado

En comparacion a la encuesta inicial el 100% de los pa-
cientes desconocian la terminologia, el procedimientoy la
importancia del mismo en la prevencion de la infeccion de
su herida quirdrgica abdominal. Posterior a la educacion
impartida, los pacientes en su totalidad saben reconocer
de qué se trata el procedimiento y la importancia que tie-
ne la irrigacion durante la curacion de la herida quirdrgica
para prevencion de infeccion de la misma, lo que permite
al paciente exigir el cumplimiento de este procedimiento
en pro de evitar una infeccion.
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Figura 6. Efectividad de la irrigacion de la herida.

En comparacion a la encuesta inicial aplicada a los pa-
cientes se pudo observar que solo el 4 % de los pacien-
tes habian recibido capacitacion en cuanto a medidas de
higiene, Lavado de manos, una vez aplicadas las charlas
educativas se puede observar que la mayoria de las pa-
cientes conocen el procedimiento de lavado de manos y
lo saben aplicar en el ambito de vida diaria como clave de
prevencion de enfermedades, en este caso prevencion
de infecciones de herida quirdrgicas.

4%,
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W Mo

Figura 7. Educacion sobre lavado de manos.

DISCUSION

Para la presentacion de los resultados, se exponen estra-
tegias de enfermeria para la prevencion de infecciones
en heridas quirdrgicas abdominales en pacientes hospi-
talizados del Hospital Provincial General Luis G Davila,
y un plan de atencion de enfermeria para pacientes con
herida quirdrgica abdominal. La reduccion del numero de
complicaciones, que se presentan al no aplicar estrate-
gias de enfermeria para la prevencion de infecciones en
heridas quirdrgicas abdominales en pacientes hospitali-
zados en el Hospital Provincial General Luis G Davila.

Mediante la determinaciéon de charlas y planes de capa-
citacion tanto para personal operativo del Hospital como
para pacientes, se permitié prevenir las infecciones en
heridas quirdrgicas abdominales en pacientes hospitali-
zados del Hospital Provincial General Luis G Davila.

La herida quirdrgica abdominal se considera como
un grave problema de salud publica, su frecuencia se
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incrementa por problemas en el cuidado de pacientes
con heridas quirdrgicas abdominales y el aumento de la
resistencia bacteriana de los patégenos nosocomiales,
dependiendo esto de los hospitales y de los servicios.

Al realizar la investigacion se determina estrategias que
permitié valorar la investigacion mediante la identificacion
de la realidad del servicio y elaborar un plan preventivo
para mejorar la calidad de atencion del usuario.

Se desarrollaron también estrategias para fortalecer los
conocimientos en el aula de en cuanto a medidas de
bioseguridad del paciente quirdrgico y seguridad del
paciente quirdrgico, capacitacion a pacientes postqui-
rurgicos en cuidados generales de heridas quirdrgicas e
higiene.

CONCLUSIONES

Se desarroll6 la presente investigacion bajo el paradigma
de investigacion acciéon educativa con participacion estu-
diantil en la Universidad Regional Auténoma de los Andes.
Se determind con la investigacion que las estrategias pre-
ventivas con el personal de salud de cuidado directo del
paciente post quirdrgico, permiti6 demostrar a través de
los resultados de las encuestas hay desconocimiento en
prevencion de la infeccion de heridas quirdrgicas.

Las estrategias educativas contribuyeron a que el perso-
nal encargado del cuidado directo del paciente quirurgi-
co, pacientes post quirtrgico y familiares reconozca la
importancia de prevenir y minimizar las complicaciones
de la herida quirdrgica infectada.

La educacion contribuye a prevenir la infeccion de heri-
das quirurgicas abdominales, asi como mejorar la calidad
de vida en la poblacion.

La investigacion permitié desarrollar estrategias para for-
talecer los conocimientos en el aula universitaria de en
cuanto a medidas de bioseguridad del paciente quirdr-
gico y seguridad del paciente quirdrgico, capacitacion a
pacientes postquirdrgicos en cuidados generales de he-
ridas quirdrgicas e higiene debido a la necesidad que se
constato en la practica.
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