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RESUMEN

Las heridas postquirdrgicas tienen complicaciones tales como el hematoma, la dehiscencia, el
seroma y la infeccion. El hematoma es una contusion que se provoca por la rotura de los vasos
sanguineos. La dehiscencia ocurre cuando la herida se abre de manera total o parcial. El seroma
es cuando se aglomeran los liquidos debajo de la piel, mientras que las infecciones son
generadas por bacterias. El objetivo general de esta investigacion es describir los factores
asociados a la complicacion de heridas postquirargicas en el area de Cirugia General, Hospital
General IESS Milagro, 2018. La metodologia de la investigacidn tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptiva y correlacional, con un disefio no experimental, de corte transversal, como
técnica se utilizd la observacion. Los resultados mostraron que el principal tipo de herida fue la
de cirugia general 41.6%, seguido de la herida limpia 85.5% y contaminada 7.3% y la principal
causa de complicacidn fueron las infecciones con el 8.4%. Dentro de los factores identificados
estuvieron la higiene de manos, el no seguir las normas, el no poseer un area adecuada para la
curacion, la falta de medidas de asepsia, entre otros aspectos. Se concluye que una mala higiene
de manos provoca la infeccion que es la principal complicacion evidenciada. Como parte de la
propuesta que se estd brindando en este proyecto esta la educacion continua al personal de salud,

de esta manera se podréa evitar complicaciones en la salud de los pacientes.

Palabras Clave: Infeccion, post-quirurgico, complicaciones, herida, cirugia, salud pablica.
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SUMMARY

Post-surgical wounds have complications such as hematoma, dehiscence, seroma and infection.
Hematoma is a bruise that is caused by the rupture of the blood vessels. Dehiscence occurs
when the wound opens totally or partially. Seroma is when the fluids agglomerate under the
skin, while the infections are caused by bacteria. The general objective of this research is to
describe the factors associated with the complication of post-surgical wounds in the area of
General Surgery, General Hospital IESS Milagro, 2018. The research methodology had a
quantitative approach, of simple random type all have the possibility, with a non-experimental,
cross-sectional design, and observation was used as a technique. The results showed that the
main type of wound was that of general surgery 41.6%, followed by clean wound 85.5% and
contaminated 7.3%, almost half presented as the main complication to infection with 8.4%.
Among the factors identified were hand hygiene, failure to following the rules, not having an
adequate area for healing, lack of aseptic measures, among other aspects. It is concluded that
poor hand hygiene causes infection, that is the main complication evidenced. As part of the
proposal that is being provided in this project is the continuing education of health personnel,

in this way it will be possible to avoid complications in the health of the patients.

Key words: Infection, post-surgical, complications, injury, surgery, public health.

Xiv



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los problemas que ha azotado a
millones de personas alrededor del mundo han sido las complicaciones asociadas a las heridas
postquirdrgicas como infecciones bacterianas, otras complicaciones son la formacién de
hematomas, dehiscencia, seroma siendo estas las més conocidas, las cuales son caracterizadas
por ser infecciosas dentro del entorno hospitalario. Esta situacion es un escenario que preocupa
a la salud publica de todos los paises puesto que la incidencia de la misma ha provocado que
algunas personas por contraer las infecciones alarguen su estadia en el hospital, y en el peor de

los casos otros individuos lamentablemente han fallecido a causa de estas (OMS, 2018).

La asepsia es un procedimiento de la medicina que se ha ido ampliando a través del tiempo
y con la aparicion de enfermedades transmisibles alrededor del mundo y exclusivamente dentro
de todos los centros hospitalarios, se considera a este término sanitario como un proceso que
siguen los médicos, enfermeros y demas personal de la salud para usar herramientas libres de
fendmenos patdgenos, bacterias, etc., la asepsia es un proceso que debe de llevarse
continuamente y a cada momento antes de tratar a un paciente de forma quirdrgica; contrario a
la asepsia aparece la antisepsia, ambos factores han sido considerados como procesos
estandarizados para prevenir el riesgo de adquirir infecciones y contagios, cuando se habla de

estos dos factores sanitarios se hace mencion a la higiene (Arreguin & Macias, 2018).

El mantener un ambiente limpio sin un rastro de suciedad, asi como también el contar con
instrumentaciones y demas recursos materiales limpios y desinfectados, sin olvidar la limpieza
personal es importante porque de esa manera se evita que los pacientes se contagien de
enfermedades transmisibles que pueden concentrarse en las areas hospitalarias, es fundamental
que se siga el proceso de asepsia porque de esa manera se impide que existan muertes; ya que
las infecciones que son adquiridas han aumentado el riesgo de fallecimiento en un 40%
(Arreguin & Macias, 2018).



En el capitulo uno existen varios temas que son los que se encargan de presentar la
investigacion y el motivo de la realizacion del trabajo de estudio, el titulo del capitulo se
evidencia como el problema, dentro de este segmento esquematico se encuentra la explicacion
del planteamiento del problema a través del desarrollo de la problematizacion, posterior a esto
se menciona la delimitacion del problema, seguido de su formulacion y sistematizacion,

finalizando este punto se pasan a desarrollar los objetivos y la justificacion.

El capitulo 2 esta dividido por cuatro subtemas, estos son el marco tedrico, el legal, el
conceptual y la presentacion de hipotesis y variables, el primer subtema se encuentra
conformado por los antecedentes histéricos de las variables a estudiar, los antecedentes
referenciales que son la presentacion de investigaciones internacionales y nacionales similares
al presente tema de estudio y se finaliza con la fundamentacién tedrica, la misma contiene
teorias y temas importantes acerca de los procedimientos a seguir para evitar toda
contaminacion y transmision de infecciones; el marco legal se encuentra conformado por
distintos articulos de tres diferentes leyes, estas son la Constitucion de la Republica, la Ley
Organica de Salud y la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, el marco conceptual
menciona diferentes conceptos referentes al tema y por Gltimo se presenta la hipotesis y las

variables a tratar.

El capitulo tres presentd el marco metodologico con el tipo disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, ademas de los métodos y técnicas utilizadas. En el capitulo cuatro se
realizo el analisis e interpretacion de resultados, mientras que en el capitulo cinco se elabor6 la

propuesta con sus objetivos, fundamentacién, objetivos, entre otros aspectos importantes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Para que los procedimientos asistenciales de cuidado al paciente puedan llevarse a cabo de
una manera adecuada debe de existir el personal capacitado que conciba de este escenario una
realidad, sin embargo, esto no se ha logrado establecer dentro del area de Cirugia General del
Hospital General IESS Milagro. En la actualidad se evidencia muchos pacientes con
complicaciones después de las cirugias, es decir durante el proceso de curacion de heridas
postquirargicas realizado por el equipo de salud, se ha clasificado este caso como un problema
grave y que requiere de una solucion inmediata, por el motivo de que las infecciones, formacion
de hematomas, dehiscencia y seroma atacan de diferentes maneras y muchos de esos ataques

pueden causar la muerte de los usuarios.

Las causas por las que se ha producido este escenario perjudicial dentro del area de cirugia
es por la falta de un procedimiento estandarizado para impedir que se faciliten casos de
contagios Yy a su vez indicar todos los pasos a seguir para mantener limpios los instrumentos
que se utilizan para la curacion de heridas postquirdrgicas, a esto se suman que existe 12
profesionales de enfermeria y 11 auxiliares de la misma rama, en muchas ocasiones los
profesionales de enfermeria no han logrado realizar la respectiva curacion de heridas a los
pacientes después de la cirugia, esto ha generado que los internos de medicina o enfermeria, los
cuales se encuentran poco capacitados para realizar este tratamiento lo realicen de manera

empirica.



Otro elemento que ha producido que exista ineficiencia en la curacién de heridas
postquirdrgicas es por la gran cantidad de personas que transitan en el area de estudio, esto
causa que el personal no pueda abastecer a la demanda y el querer realizar los procedimientos

de curacion con una gran rapidez produce que estos cometan errores.

Otro de los factores que ha causado que se produzcan las complicaciones en las heridas
postquirudrgicas ha sido porque no se realiza el respectivo procedimiento de asepsia y antisepsia
en los instrumentos médicos, a su vez el proceso de esterilizacion que se debe realizar con
regularidad no se lo desarrolla por falta de instrumentos o de conocimiento o por descuido de

los encargados de realizar determinada funcion.

Es evidente que los procedimientos médicos y de enfermeria tienen una incidencia en la
satisfaccion del paciente, siendo este Ultimo aspecto, parte fundamental para el crecimiento
hospitalario; el principal objetivo de toda institucion sanitaria debe ser el garantizar la maxima
calidad de sus servicios para lograr satisfacer las expectativas del paciente, esto debe ser
abarcado tanto desde el aspecto profesional médico, como desde el punto de vista de servicio,

en donde la percepcion que tiene el paciente surge como medida fundamental para su gestion.

Estos problemas han incitado que se realice el estudio sobre los “Factores asociados a la
complicacion de heridas postquirdrgicas en el area de Cirugia General, Hospital General 1ESS

Milagro. 2018 con el objetivo de reducir el riesgo de reducir complicaciones.

1.1.2 Delimitacién del problema

El Hospital IESS Milagro inici6 sus labores el dia 14 de mayo del 2004, conocido por la
comunidad como el Hospital de las 100 camas, es una unidad de salud que pertenece a un
segundo nivel, el mismo que se encuentra en la red complementaria del Seguro Social
Ecuatoriano, datos indican que en dicha casa de salud existen factores asociados a la
complicacion de heridas postquirurgicas. En el area de Cirugia General, relacionados con

factores que complican las fases de cicatrizacion adecuadas de una herida post-quirurgica.

Las complicaciones post-quirurgicas en los pacientes del area de Cirugia General se han
producido por determinados factores que han afectado la salud, como las infecciones asociados

al tipo de asepsia que se tiene en el area. Esta area cuenta con capacidad para 33 pacientes que
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son intervenidos quirdrgicamente por diferentes patologias siendo esta una cantidad

considerable de pacientes que son atendidos por 12enfermeras en horario rotativo.

La gestion hospitalaria ha sido plasmada en base a las politicas institucionales y a las
planificaciones gubernamentales, las mismas que tienen como objetivo el producir que todas

las personas tengan acceso a los servicios de salud sin ningln problema (IESS, 2014).

El proyecto de estudio se delimita especificamente al area de Cirugia General del Hospital
General IESS Milagro afio 2018, que funciona en el tercer piso; la evaluacion que se pretende
realizar es sobre los factores asociados a la complicacion de heridas postquirtrgicas. La
investigacion esta dirigida al personal de enfermeria del hospital y a los pacientes del area en
mencion, en total existen siete integrantes del equipo de enfermeria.

1.1.3 Formulacién del problema

¢Cudles son los factores asociados a las complicaciones de heridas postquirdrgicas en el

area de Cirugia General, Hospital General IESS Milagro? 2018?

1.1.4 Sistematizacion del problema

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes en las heridas postquirdrgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS? Milagro. 2018?

¢Cudles son los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirurgicos del area de

Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion?

¢Cudles son las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en la

curacion de heridas de los pacientes postquirdrgicos del area de Cirugia General?

1.1.5 Determinacion del tema

El tema del trabajo de estudio es “Factores asociados a la complicacién de heridas
postquirdrgicas. Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018”.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Describir los factores asociados a la complicacion de heridas postquirdrgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar las complicaciones mas frecuentes en las heridas postquirdrgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirdrgicos del area de

Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion.

Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en la

curacion de heridas de los pacientes postquirdrgicos del area de Cirugia General.



1.3 JUSTIFICACION

Este proyecto de estudio se basa por el escaso cuidado por parte de las enfermeras al
momento de las curaciones, ya sea por diferentes factores como falta de conocimiento, o de
material por el cual aparecen las complicaciones en las heridas pos-quirtrgicas. Esto con el
objetivo de “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” este
pertenece al eje numero uno el cual hace referencia a los derechos para todos durante toda la
vida pertenecientes al Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 elaborado (Senplades, 2018).EI
trabajo de titulacion cumple con determinado objetivo por el motivo de que por medio del
estudio que se realice y las estrategias que se propongan se creara la posibilidad de brindar a
todas las personas igualdad de oportunidades para que puedan recibir un servicio de cuidado

asistencial y de curacion éptimo y de alta calidad por parte de las enfermeras.

El proyecto de investigacion se realiza porque beneficiara a todos los pacientes que acudan
al area de Cirugia General del Hospital General IESS Milagro, este tema de estudio brindara la
posibilidad de crear escenarios positivos por el motivo de que se conoceran los factores que
producen complicaciones de heridas postquirdrgicas en los pacientes; a la misma vez por medio
de lo que se proponga de acuerdo al previo conocimiento originado por la revision bibliografica
y la metodologia investigativa se buscara reducir el peligro de contagio de enfermedades

transmisibles que existen en las areas de hospitalizacion.

Otro de los beneficios que brindara este trabajo es que se podra brindar una mejor atencion
de enfermeria, el desarrollo del estudio incrementara los indices de calidad en el servicio de
atencion y cuidado al paciente, a través del conocimiento adecuado se podran implementar
procedimientos apropiados de curacion de heridas postquirdrgicas, impidiendo que factores

externos puedan causar retrasos post-quirargicos en los pacientes.

El estudio beneficiara a cada uno de los integrantes del equipo de enfermeria, en base a la
estructura metodologica del trabajo brindara los conocimientos necesarios para que se pueda
brindar un mejor cuidado hospitalario en el area de Cirugia General, el desarrollo del proyecto
de investigacion y la implementacion de las estrategias aportardn para que los enfermeros
adquieran habilidades y capacidades convenientes para realizar el procedimiento de curacion

de heridas sin ningun problema y con una mayor seguridad.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Segun Cuervo et al. (2018) el proceso de cuidado en el medio hospitalario ha venido
evolucionando, muchas de las actividades llevadas a cabo antes de comenzar a brindar el
cuidado asistencial al paciente han mostrado diferenciacion con respecto al comienzo de la era
hospitalaria; el método para procurar evitar el contagio de enfermedades y otras infecciones ha
nacido desde la época pre-cristiana. De acuerdo a la evolucion gue se ha efectuado en el mundo
y en el medio hospitalario en la actualidad se han contado con procesos de esterilizacion
precisos y contundentes que han permitido obtener la proteccion necesaria para no permitir que
se contraiga cualquier tipo de infeccion o enfermedad transmisible dentro de los centros

hospitalarios.

Antes de mencionar a la asepsia y su primer desarrollo dentro del medio hospitalario se
compone a la seccién de antecedentes por la introducciéon de la figura de la institucion
hospitalaria a la sociedad, la misma fue acufiada en el siglo 18, en ese tiempo se clasifico a la
misma como un centro que tenia como funcion brindar asistencia médica y de cuidado
hospitalario a través de un conjunto de médicos de gran preparacion y de altos conocimientos
técnicos y practicos, a partir de esto la salud reflejé una mayor accesibilidad para las personas,
esto se considerd como un beneficio circunstancial; sin embargo con todo beneficio existe una
anomalia o desventaja, esta fue que con las actividades hospitalarias que se realizaban y la
generacion de mayores ingresos de personas a la salud aparecieron las infecciones, la mismas

que se contraian en el interior de un centro hospitalario (Arreguin & Macias, 2018).



Investigaciones han mostrado el crecimiento del indice del impacto de las infecciones
nosocomiales en el mundo, este indice se presenta en un porcentaje entre el 5% y el 10%, los
cientificos sanitarios y médicos se han pronunciado acerca de este tema de enfermedad
transmisible y han estado de acuerdo en que este tipo de infecciones se han convertido en un
problema sanitario que debe ser erradicado y expulsado de toda circunferencia medica
hospitalaria; las infecciones nosocomiales presentan un 40% de peligro de muerte (Arreguin &
Macias, 2018).

La historia de las medidas de asepsia se remontan al afio de 1840 en donde Semmelweis
implemento en el servicio hospitalario el proceso del aseo y lavado de manos, en 1865 Josep
Lister mediante una importante exposicion determina y muestra la importancia de las medidas
asépticas y por lo tanto considerd fundamental su aplicacion dentro del medio hospitalario, por
medio de investigaciones y trabajos de estudios propuestos y realizados por Von Bergman
nacieron los métodos y técnicas de esterilizacion al vapor, en el siglo 19 Florence Nightingale
sugirié la utilizacion del agua potable, el aire puro, limpieza adecuada, luz y drenaje eficiente

para alcanzar un estado de salud 6ptimo en cada paciente (Sanchez, 2015).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Henao, Garcia, y Fernandez (2016) realizaron un trabajo sobre el “Manejo de las heridas
quirurgicas: compromiso del cuidado humanizado”, el trabajo fue desarrollado en la ciudad de
Armenia, el mismo tuvo el objetivo de conocer las técnicas para manejar las heridas quirurgicas;
la investigacion mostrd una metodologia de tipo descriptiva-transversal y tuvo un enfoque
cuantitativo, la muestra fue trabajada con los pacientes que presentaron heridas quirurgicas, la

muestra reflejo un total de 51 pacientes que ingresaron y adquirieron el servicio de quirurgicas.

Los resultados mostraron que el 68.6% de los pacientes presentd heridas agudas, la herida
del 31.4% de los mismos fue cronica, €l29.4% tuvo una herida de clase abierta, la herida del
49% de los pacientes fue cerrada y el 17.7% tuvo complicaciones en su herida; existié una
clasificacion de heridas y a partir de esta clasificacion se determind que el 68.6% de los
pacientes fue intervenido quirdrgicamente, en donde la herida del 17.6% de ellos fue limpiada,
mientras que la herida del 13.7% fue limpia contaminada, la del 21.6% fue contaminada, la del
5.9% fue ensuciada, y solo el 9.8% de los pacientes no present6 datos de diligenciado en la hoja

quirudrgica, no obstante el 31.4% de los pacientes no correspondié a esta clase de heridas; en
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base a los procedimientos basicos para ofrecer un cuidado efectivo al paciente se confirmé que
el 80.4% de los enfermeros no se lavd las manos antes y después de haber intervenido en la
curacion de las heridas, mientras que el 19.6% si lo hizo(Henao et al., 2016). Se concluye que
existe un riesgo potencial de que los pacientes puedan contraer infecciones por el alto indice de
enfermeros que no sigue los procedimientos correctos de asepsia y antisepsia.

Acerca del “Cumplimiento del Protocolo de Curacién de Heridas por parte del equipo de
salud en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Luis Vernaza de la
Junta de Beneficencia de la ciudad de Guayaquil 2015” present6 un objetivo general con el que
exponia el deseo de identificar el cumplimiento del protocolo de curacion de heridas por parte
del equipo de salud, el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y con un enfoque
cuantitativo, como muestra se considerd a una cantidad total de 46 integrantes del equipo de

salud del Hospital General Luis Vernaza en la ciudad de Guayaquil(Mora & Esperanza, 2016).

La revisién de los resultados ha mostrado que so6lo el 20% de los colaboradores de la salud
realiza una valoracion previa del estado del paciente y de sus heridas, mientras que el 80% no
lo hace; se ha notado que el 75% del personal hospitalario no cumple con el proceso de higiene
de las manos, sélo el 25% lo cumple, el 90% de los colaboradores de la salud prepara los
instrumentos adecuados para realizar la curacién de heridas, no obstante el 10% no realiza esta
actividad (Mora & Esperanza, 2016).Se concluye que el equipo hospitalario no toma las
medidas correctas de acuerdo a un protocolo ya establecido dentro del hospital, esta situacion
perjudica el ambiente ya que se exponen a ellos mismos y exponen a los pacientes a contraer

alguna infeccién o enfermedad transmisible.

El estudio realizado por Cadena y Delgado (2016) tuvo un tema sobre la “Actuacion de
Enfermeria en el manejo de heridas quirdrgicas contaminadas en pacientes pediatricos en un
Hospital de Guayaquil de mayo a septiembre del 2016, el objetivo que plantearon fue
determinar la actuacion de Enfermeria en el manejo de las heridas quirtrgicas contaminadas en
pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de Mayo a Septiembre del 2016;la
metodologia de la investigacion fue desarrollada en base a lo descriptivo observacional,
longitudinal, el enfoque que dirigi¢ el desarrollo del estudio fue cuantitativo, se tomé en cuenta
para la participacion de la investigacion a 39 enfermeros y 45 pacientes pediatricos que
presentaban en ese entonces heridas quirdrgicas, las encuestas mostraron los siguientes

resultados:
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El 85% de los enfermeros manifest6 que tiene conocimiento acerca del manejo de heridas
quirdrgicas contaminadas, el 90% indic6 que es capacitado anualmente con el objetivo de
adquirir mayores habilidades y destrezas acerca del trato de heridas quirdrgicas, el 38%
comunico que el hospital no cuenta con un protocolo de curacién de heridas quirargicas; en
conclusién se muestra como el personal de enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios

para manejar las situaciones de heridas contaminadas (Cadena & Delgado, 2016).

El trabajo de Mufioz (2014) se refiri6 al “Riesgo de infeccidn en pacientes postquirdrgicos
relacionado con las medidas de bioseguridad y el cuidado de heridas Hospital Rafael Serrano,
La Libertad 2013-2014”, el objetivo que mostrd fue determinar los factores que influyen en la
infeccion de heridas en los pacientes intervenidos quirargicamente; el cuadro metodoldgico se
realizd a través de lo cuantitativo y alcance descriptivo, transversal y algunos datos fueron
obtenidos de la revision bibliogréfica, se utilizo la encuesta como método de recoleccion de
informacion y la misma fue direccionada hacia el equipo de enfermeria y a los pacientes, la

poblacion estuvo constituida por seis licenciadas de enfermeria, 15 auxiliares y 12 pacientes.

El primer factor que incide en la infeccion postquirargica es que los licenciados de
enfermeria no realicen las respectivas curaciones, esto se conocid porque el 69% de los
auxiliares menciono que tiene que realizar el proceso de curacion por la falta de licenciadas a
cargo, se constato que el 24% del equipo de enfermeria desarrolla el proceso de lavado de manos
mientras que el porcentaje restante no lo realiza, no obstante el 15% de los colaboradores de
enfermeria realiza el procedimiento de atencidn de enfermeria pero el inconveniente es que no
lo realizan en todas sus etapas; como conclusion se ha conocido que todos los procesos y
técnicas de bioseguridad tienen un impacto fuerte sobre el desarrollo y propagacion de las

infecciones quirdrgicas (Mufioz, 2014).

Jaramillo (2014) prepard una investigacion acerca de los “Cuidados postquirurgicos de
enfermeria en pacientes intervenidas de cesarea en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor Servicio de Hospitalizacién, Sala Santa Luisa, del 1 de diciembre del 2013 al 31
mayo 2014”.La elaboracion de la investigacion se llevd a cabo en base al desarrollo del alcance
descriptivo acompafiado de un método transversal, se dio apertura a la modalidad de trabajo de
campo utilizando la encuesta para obtener datos relevantes en base al problema de
investigacion, la investigacion fue enfocada a las mujeres que habian pasado por un proceso de

cesarea y también fue enfocada al equipo de enfermeria.

11



Ademas, se encontro6 que la valoracion provista por el equipo de enfermeria no fue eficiente,
por lo que se la califico como inadecuada, esta actividad errénea provoco que el riesgo de

infeccion haya incrementado en las pacientes y asi mismo sus niveles de dolor.

Se conocio que los enfermeros no han seguido adecuadamente su trabajo dentro del hospital,
puesto que en lo que respecta a la planificacion de las intervenciones para curar las heridas,
estas no fueron estipuladas de una forma correcta, el auto cuidado que recibieron las pacientes
fue ineficiente, esta situacion fue provocada porque el hospital no cuenta con un protocolo
especializado dirigido a la atencion de situaciones de cuidados a usuarias cesareadas en el post-
quirdrgico; uno de los resultados que perjudicé la atencion de enfermeria es que el equipo de
enfermeros no ha tenido capacitaciones acerca de los métodos de cuidados NANDA, NIC y
NOC (Jaramillo, 2014).

Se concluyd que el servicio hospitalario de enfermeria que se brinda es ineficiente y esto es
causado por la participacion inadecuada de los enfermeros dentro del proceso de atencién y

cuidado al paciente.

2.1.3 Fundamentacion

Heridas abdominales

Entre las principales complicaciones que suelen presentarse en una herida abdominal
postquirurgica esta principalmente la infeccion del area en la cual se realizé la intervencion;
por tanto, la dehiscencia entorno a la complicacion en el ambito sanitario y la evisceracion suele
presentarse en cualquier etapa del postoperatorio proximo, esto es ocasionado después de unos
dias después de la intervencion o en el momento que se realiza el retiro de los puntos; la
denominacion de la complicacion postquirtrgica se denomina de acuerdo a lo que ocasione en
la piel del paciente, en caso de que la misma esté en Optimas condiciones formandose una
herniacion subcutanea estaria presentandose un caso de dehiscencia, por otro lado, si el caso
muestra que las visceras penetran a través de la herida donde se realizo la intervencion se

establece como evisceracion (Gémez & Zufiiga, 1974).
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De acuerdo a lo expuesto en el primer caso, ocasiona obstruccion del intestino y el mismo
se puede ver o palpar en situaciones subcutaneas; por otro lado, el segundo caso como parte
primera del diagnéstico se realiza una serie de comprobaciones entre las cuales radica la
colocacion de apositos en la herida donde fue realizada la intervencion en caso de expulsar un
liquido sanguinolento es la principal causa de diagnosticar que se estd en un caso de
evisceracion. Otro caso que suele presentarse en la evisceracion es que no se presente en la
extraccién de los puntos, puede darse si el paciente realiza algun tipo de esfuerzo fisico como

tos, sentarse, etc. (Gomez & ZUfiga, 1974).

Heridas traumatologicas

Las complicaciones traumatoldgicas postquirurgicas en traumatologia se debe de considerar
como un inconveniente al cual se le debe de tomar mucho asunto ya que podria ocasionar
consecuencias nefastas en caso de no ser detectadas en un tiempo adecuado para asi realizar un
procedimiento que brinde una solucion; estas complicaciones se dan por la aparicion de
infecciones que se dan en el proceso de intervencién quirdrgica por medio de los materiales
usados por los médicos, por ello es la importancia de una deteccion pronta para asi aplicar la

antimicrobiana adecuada (Andrade, Villaroel, Salinas, & Jaramillo, 2018).

Las apariciones de cuadros en los pacientes intervenidos por un procedimiento quirdrgico,
entre los que estan la colocacion de implantes por una proétesis o en la utilizacién de los
implementos usados por el médico en una fractura, pueden presentar un conjunto de
inconvenientes que no le permite al paciente llevar una vida de manera normal pudiendo causar
hasta el retiro de la prétesis puesta en la intervencion a causa de la infeccion, lo que conlleva a
la realizacion de un conjunto de procedimientos de terapias de antibioticos, los mismos que
suelen provocar efectos secundarios; por tanto el proceso de cuidado que deben de tener los
médicos y enfermeros para evitar infecciones es indispensable, ya que el mismo puede
presentarse principalmente como patdgenos de la piel, como visceras huecas del paciente; por
otro lado los patdgenos aislados que se pueden presentar como estafilococo coagulasa negativa,
staphylococcusaureus (Andrade et al., 2018), las infecciones son clasificadas en tres niveles los
mismos que se mencionan a continuacion:

Tabla 1

Infecciones quirudrgicas
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Infeccion superficial de la incision Esta se produce en un tiempo estimado de 30 dias
después de haber realizado el proceso quirdrgico
cuyas afectaciones estan en la piel y tejido celular las

mismas que aparecen donde se realizo la incision.

Infeccion profunda de la incision  De igual forma se presenta en los 30 dias siguientes
una vez realizado el procedimiento quirdrgico en
caso de no haberse colocado implante y un afio en
caso de tenerse, sus implicaciones estan en los
tejidos blandos profundos paredes musculares y

fascia.

Infeccidn de 6rganos o espacio Este incluye las partes de la anatomia del cuerpo
humano como 6érganos, espacios los mismos que
tienen diferencia a la incisién realizada en el proceso

quirdrgico.

Nota. Tomado de Infecciones en el sitio quirargico en ortopedia y traumatologia Hospital Alcivar, por R. Andrade,
H. Villaroel, F. Salinas y C. Jaramillo, 2018. Recuperado de https://hospitalalcivar.com

Heridas ginecoldgicas

Todos los procedimientos que se desarrollan dentro de una actividad quirdrgica se
caracterizan por ser riesgosos para las personas que los experimentan (pacientes), durante la
operacion pueden existir muchas complicaciones que ponen en riesgo la vida de los usuarios
que se encuentran a la merced de la capacidad de los profesionales de la salud. Las
investigaciones han manifestado que el indice de complicaciones relacionado a la cirugia
ginecoldgica muestra una variacion entre el 0.2 y el 26%, teniendo una tasa de mortalidad
inferior al 1%. Normalmente las complicaciones que se presentan frecuentemente al realizar
este tipo de procedimientos traen consigo dafios intestinales, vasculares y ademas presentan
dafos en lo vesical y ureteral. Existen mas dificultades que se pueden presentar cuando se
realiza una cirugia ginecol6gica pero las que se van a sefialar posteriormente no son muy
comunes pero de igual manera forman parte como factores de morbilidad para los pacientes que
se someten a este tipo de cirugia, estas son las infecciones severas del sitio operatorio, necesidad
de transfusion, dehiscencia de herida quirdrgica o evisceracion, entre otras dificultades
(Barbosa & Garnica, 2015).
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Hematoma

El hematoma o contusion es la palidez de la piel que aparece cuando hay una rotura de los
vasos sanguineos y filtra su contenido en el tejido blando que existe tras la piel; se identifican
tres tipos de hematomas los cuales son: subcutaneo, peridstico e intramuscular; este altimo se
encuentra dentro de la parte nudosa del musculo subyacente, mientras que el peridstico, que es
en el hueso son los mas graves y dolorosos; los hematomas pueden demorar en curarse desde
dias hasta meses(Buck, 2015). 8Los sintomas méas comunes son dolor, decoloracion e
inflamacion del area de la piel, el hematoma inicia con un tono rojo rosaceo que podria ser muy
perceptible al tacto y que en ciertas ocasiones es complicado utilizar el musculo aquejado, con
el tiempo el hematoma cambia de color a un tono azul, después a amarillo verdoso y por ultimo
regresa a la apariencia normal de la piel a medida que va sanando; los hematomas
frecuentemente son causados por accidentes automovilisticos, lesiones deportivas, por caidas o

golpes recibidos de objetos o individuos(Buck, 2015).

Dehiscencia

La dehiscencia de la herida quirargica es la separacion postoperatoria de la cisura, a pesar
de existir avance en el cuidado peri operatorio, la dehiscencia de las heridas quirdrgicas sigue
siendo una de la complicaciones mas serias a la que los médicos hacen frente en alguna ocasion
de su practica; la dehiscencia en las heridas se produce cuando una parte o la totalidad de la
herida se abre, la herida puede abrirse o sino cerrarse y luego abrirse nuevamente, la mayor
parte de las incisiones quirargicas suelen abrirse al término de una semana, la dehiscencia de
las heridas pueden ser de mucho peligro incluso mortal; entre los sintomas de una dehiscencia
en la herida se encuentran la percepcion que los extremos de la herida se abren, supura alguna
clase de liquido de la herida, sefial de infeccion en la herida, inflamacién y enrojecimiento de

la misma; entre las causas de aumentar el riesgo de la dehiscencia en la herida se encuentran.

El padecimiento de enfermedades como la diabetes, problemas del corazén o higado,
pulmon, trastornos de la sangre, enfermedad de los vasos sanguineos o rifiones, algunos
medicamentos, como son el caso de los esteroides, cosas que puedan causar presion a la herida
0 que propicie el movimiento como es el esfuerzo al toser, inflamacion interna o cargar cosas
pesadas, fumar, tener una mal nutricion o infeccion en el lugar de la herida (Allina Health,
2015).
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Con respecto a la diagnostico de dehiscencia en la herida, el médico con revisar la herida
puede darse cuenta si la herida puede abrirse, por lo cual va a necesitar los siguientes exadmenes:
ultrasonido que usa ondas sonoras para ver las imégenes de la herida en un monitor; radiografia;
escaner de resonancia magnética o tomografia axial computarizada que toma imagenes de la
herida, es importante recordar no entrar a la sala de resonancia con ninguna cosa de metalica
porque puede causar graves lesiones; en lo que refiere al tratamiento para la dehiscencia en la
herida se debe examinar a diario la herida, limpiarla y cambiar de vendaje; utilizar tratamientos
que cooperen a que la herida cicatrice, aplicacion de medicamentos directo en la herida,
desbridamiento que es un método que los médicos realizan para retirar el tejido dafiado,

infectado o muerto para que la herida pueda cicatrizar.

Puntos de sutura que se utilizan para cerrar la herida; fajas elasticas o férulas que se usan
para brindar soporte y para que permanezca estatica el area cerca de la herida; en lo referente a
cuidados para que cicatrice rapido se recomienda mantener la herida seca y limpia, antes de
manipular la herida debe tener las manos limpias, debe tener cuidado al limpiar, secar el area
afectada y cambiar el vendaje por uno nuevo cuando esté sucio 0 mojado; en el reposo se debe
cumplir el descanso que el médico indicé para que la herida cicatrice; consumir alimentos altos
en proteinas, el consumo de proteinas mejora las condiciones para que la herida sane
correctamente, estas proteinas se pueden obtener en las carnes, pescado, lacteos bajos en grasa,
legumbres; la prohibicion de fumar se debe tener en cuenta que al someterse a cirugias que han

sido programadas, debe dejar de fumar 30 dias antes de la cirugia (Allina Health, 2015).

Seroma

Es el aglomerado de liquidos debajo de la piel que es la parte liquida de la sangre después
de eliminar las células y otras sustancias, esto suele suceder después de cirugias que impliquen
la extirpacion de tejidos, tratamientos de reduccion de grasa como es la abdominoplastia,
reconstruccion mamaria y los lifting; puede darse como complicacion de intervencién
quirdrgica o después de un traumatismo; entre las estrategias que se usan para reducirlos o
eliminarlos esté el uso de suturas de tension progresivas en el cierre del defecto, asi como la

utilizacion de vendajes o fajas (Olivas, 2017).
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El seroma se forma en el cuerpo como respuesta del organismo a causa de un espacio que
deja un tejido que antes ocupaba, la mayor parte de los casos los seromas son inocuos y
desaparecen de forma natural; se pueden formar después de una cirugia pequefia o de
procedimientos muy extensos, de una propension genética a la aparicion de seromas o de
cirugias que requieren drenaje al terminar la intervencion; los tipos mas comunes de seroma
son de contorno corporal, mama, liposuccion, glateo, muslo, aumento mamario o0 mastectomia,
reparacion de la hernia y abdominoplastia; entre los factores de riesgo se puede presentar el
riesgo de seroma después de una cirugia extensa o procedimientos que impliquen retirar grandes
cantidades de tejido (MedicaPage, 2016).

Entre los principales sintomas de la seroma se puede indicar los siguientes: hinchazon en el
area de la cicatriz, piel enrojecida o que esté caliente y molestias, este tipo de complicaciones
suelen presentarse entre la primera y segunda semana de la intervencion; el tratamiento implica
extraer los liquidos que se acumularon en la zona de la intervencion porque no desapareceran
de forma natural excepto los casos que son leves y que el cuerpo lo pueda reabsorber, en el caso
que no se realice un tratamiento a tiempo, el liquido se endurecera causando un seroma
encapsulado (Diaz, 2018).

Infecciones

Las infecciones en el area quirdrgica son producidas por una bacteria, son una consecuencia
colateral de la intervencion porque comprende en realizar un corte en la piel la cual puede
conducir a una infeccién en la herida después de la operacion, esto se puede presentar en el
trascurso de los treinta dias después de la cirugia; las infecciones pueden causar una apariencia
roja y despidiendo pus, dolor o al tocarlo estar caliente; las heridas quirdrgicas se pueden
infectar por lo siguiente: microbios que se encuentran en la piel y que se reproducen en la herida,
microbios que estaban en el cuerpo o que se encontraban en el 6rgano en que se efectud la
cirugia, microbios que estan en el aire, manos contaminadas de una persona de atencion médica,
instrumentos quirdrgicos infectados; se puede correr mayor riesgo de una infeccion de herida
si: posee diabetes que se encuentre mal controlada, cuenta con problemas del sistema
inmunitario, tiene sobrepeso, fuma, se efectta cirugias que tienen un tiempo mayor a dos horas

y toma corticosteroides (Medline Plus, 2018).
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Los sintomas de una infeccion se pueden presentar como herida de color rojo, adolorida e
inflamada, fiebre, un olor desagradable, sangre y pus saliendo de la herida (Allina Health,
2018). Los distintos niveles de infecciones en las heridas se pueden clasificar en: superficial,
esta infeccion implica la zona de la piel y tejido celular subcutaneo sin pasar la fascia muscular;
profunda, esta infeccion pasa el rea de la piel hasta el musculo y tejido y el 6rgano, la infeccién
es profunda e involucra al 6rgano y cavidades, se trata de los espacios donde se llevo a cabo la

intervencion como pleura, retroperitoneo, peritoneo (Medline Plus, 2018).

Para tratar una infeccion en el area quirdrgica se debe realizar: por medio de medicamentos
que ayudan a combatir la infeccion y permiten disminuir la inflamacion o dolor; incisién o
drenaje que puede ser necesaria para dejar limpia la herida y en caso de tener suturas se pueden
tal vez remover; puede necesitarse el desbridamiento para poder remover cualquier tejido
muerto 0 zonas que estan dafiadas en la herida o a sus alrededores; por medio de la terapia de
oxigeno hiperbéarico que permite brindar mas oxigeno a sus tejidos y facilite sanar; usar
vendajes para resguardar la herida y ayude a sanarla y como ultimo el cierre asistido por presion
negativa que es una cobertura de espuma médica que se acopla a una maguina de succion, la
cual tiene como funcién limpiar cuidadosamente la herida y facilita el aumento del flujo

sanguineo a ella (Allina Health, 2018).

Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son fendmenos patolégicos que son producidos por un ente
determinante vivo, este tipo de enfermedades pueden ser contagiadas por una sola persona, hay
que decir que solo basta que un individuo se encuentre enfermo o expulsando bacterias para
gue pueda contagiar a un conjunto de personas que se encuentran en un perimetro cercano de
distancia, la transmision de estos agentes perjudiciales para la salud pueden efectuarse desde
una fuente a un huésped que muestre defensas bajas o que sea fragil en condiciones de salud(De
Paz & Lobo, 2018).

Asepsia

La asepsia médica es un método preventivo que se toma para proteger a todos los pacientes
e integrantes del equipo hospitalario contra las diferentes bacterias, infecciones y enfermedades

transmisibles que se encuentran dentro del entorno interno del hospital, la asepsia se ha
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considerado como un método que impide que se transmitan microorganismos patdgenos de un
individuo a otro, todo lo concerniente a la asepsia tiene que ver con el aseo de manos (lavado),
uso de guantes limpios e higiene y aseo de las areas hospitalarias; por medio del desarrollo de
los métodos de asepsia se busca eliminar toda presentacion de agentes patdgenos y no patdgenos
dafinos y que perjudican la salud de las personas (Sanchez, 2015).

Higiene hospitalaria

La higiene hospitalaria requiere exclusivamente que la interna del hospital se mantenga
dentro de un ambiente higiénico y sin ningln rastro de microbios o de alguna otra
contaminacion puesto que siempre existira la probabilidad de que en el medio en el cual circulan
las personas se expongan microorganismos que se caractericen por ser potenciales patdgenos,
el hospital tiene que llevar un control de infecciones correcto y apropiado para evitar que las
enfermedades transmisibles se propaguen, se han considerado como agentes productores de las
infecciones y de la expansion de las mismas a las areas que se encuentran himedas secas y
sucias, la higiene de las manos es otro fendmeno que puede trasladar las infecciones de un lugar
a otro; la limpieza de un lugar tiene que ver con la eliminacion de todo tipo de mancha, la
expulsion de polvo y de los detritus visibles; puesto que se ha demostrado que la suciedad sirve
como escudo protector de los microorganismos ante productos como desinfectantes vy
esterilizantes, esta es la razon de que tiene que generarse una limpieza adecuada sobre el entorno
de cada uno de los hospitales ya que esto ayudaria en gran manera a que los grupos microbianos

se expandan sobre la superficie(Guillamas, Gutiérrez, Hernando, Méndez, & Sanchez, 2017).

Método de limpieza

Un método de limpieza adecuado y estandarizado tiene que contar primeramente con
normas escritas para seguir un proceso de limpieza establecido y determinante, el cual tenga
una orientacion directa hacia la exterminacion de agentes patdgenos, infecciones y conjuntos
bacterianos, para esto los hospitales deben de contar con el personal completamente capacitado
para llevar a cabo esta tarea de mucha responsabilidad, los pasos son los siguientes: (a)
comenzar por las areas que tienen menos suciedad y terminar en las que tienen mayor suciedad;
(b) se recomienda que los encargados empiecen la limpieza por las zonas de mayor altura y
prosigan por las mas bajas; (c) las zonas de mayor altura deben de ser limpiadas con un

fregadero especial impregnado con un material de limpieza Unico de tal manera que se logre
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evitar esparcir el polvo; (d) visualizar si existe polvo o manchas en el techo a causa de algin
dafio y si existe alguno proceder a reparalo y limpiarlo para evitar la aparicion de hongos
ambientales; (e) todos los ventanales, puertas, ventanas, celosias, puertas, manijas deben ser

aseadas regularmente (Guillamés et al., 2017).

Otros materiales que deberian ser aseados son: (a) las superficies horizontales y recursos
materiales como las mesas, repisas, asientos, aparatos electronicos, maquinarias, entre otros,
los mismos deben de ser limpiados con un pafio embebido en un detergente desinfectante;
similar procedimiento de limpieza se emplea en las habitaciones en donde los pacientes se
encuentran alejados; sin embargo se debe destacar lo circunstancial de asear en todo momento

todos los elementos que son utilizados en la unidad de cuidado al paciente.

Con todo esto se expone que las cortinas deben de ser reemplazadas y limpiadas cuando
estén manchadas, los bafios deben de ingresar a un proceso de limpieza una vez al dia para
contrarrestar las bacterias y no permitir la existencia de hongos, la indumentaria méedica debe
de ser manipulada teniendo la mayor precaucién, la misma no tiene que ser trasladada de
manera tosca para evitar que se agite y que contamine el aire, para evitar esto se tiene que meter
la ropa dentro de una funda especial en la habitacion donde se colocan los objetos sucios para
que posteriormente sea llevada al area de limpieza; para asear el suelo no se tiene que barrer, lo
adecuado es el uso de trapos himedos con productos especiales de limpieza (Guillamas et al.,
2017).

Higiene de las manos

El lider en formacion de enfermeria Aula DAE (2018) ha estipulado en una investigacion
que la higiene de las manos es importante para prevenir el contagio de infecciones y
enfermedades transmisibles; la OMS se pronuncid acerca de este tema en particular y considerd
a esta actividad como una actividad potencial para prevenir todo contagio, este ente clasifico al
lavado de manos como un reto que todas las personas deben de adoptar y aceptar, segin la OMS
la higiene en la manos puede dar la oportunidad de salvar la vida de una persona y asimismo
puede que evite mayores sufrimientos por algin contagio en particular, un correcto lavado de
manos produce que el indice de enfermedades o infecciones producido por una asistencia
sanitaria deficiente decrezca al mas minimo porcentaje, se ha considerado al lavado correcto de

manos como una obligacion que deben de llevar a cabo las personas y un derecho del cual ellos
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no pueden ser alejados, el lavado de manos debe de realizarse utilizando un producto de lavado
corporal como lo es el jabon o también se puede utilizar un frasco de alcohol, la técnica de

lavado ird en funcion a lo que se vaya a realizar posteriormente.

Indicaciones para el lavado y antisepsia de las manos

Las recomendaciones que se deben seguir son las siguientes: Cuando las manos se
encuentren sucias se debe de usar agua y jabon para quitar todas la bacterias, microbios y
eliminar la contaminacién, después de cualquier actividad se debe de realizar esta accion para
prevenir cualquier riesgo de adquirir una enfermedad o infeccion; en circunstancias sanitarias
las manos deben de lavarse aunque no se visualicen como sucias, los profesionales médicos
deben de limpiar sus manos a través de la utilizacion de alcohol para la respectiva antisepsia o
simplemente pueden utilizar el método basico que es agua y jabon pero es recomendable utilizar
el alcohol como agente de mayor potencia y confiabilidad en circunstancias médicas; previo a
utilizar farmacos o preparar la comida la persona debe de lavar sus manos con un
antimicrobiano o deben de frotar las mismas con alcohol, o simplemente utilizar agua y jabén;
como sugerencia se menciona que no es factible que se utilicen productos de lavado de tipo
antimicrobiano si es que ya se ha utilizado alcohol(Salcedo, Romero, Ruiz, & Aginagalde,
2017).

Recomendaciones de higiene de manos para los médicos

Los profesionales de la salud deben de lavarse las manos, previo a la atencion del paciente
y posterior a su culminacién, también deben de realizar esta accion después de haber expulsado
los guantes y también deben de lavarse las mismas antes de utilizar cualquier material como
gorro y guante; ademas se debe de realizar la limpieza posterior a haber entrado en contacto
con liquidos, gasas, vendajes y curaciones de heridas, etc. La limpieza de las manos de los
médicos debe de producirse al momento en que el profesional sanitario se traslade de una zona
contaminada a una intacta y limpia, por ultimo, el médico y enfermero deben de lavarse las
manos después de haber manipulado maquinarias o herramientas sanitarias (Salcedo et al.,
2017).

Forma de prevenir la infeccion
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La infeccidn ha causado un gran golpe en la salud de las personas de todo el mundo, nadie
puede estar exento de ser perjudicado por una infeccién particular, estas han sido consideradas
como un problema de salud que incide en el bienestar de la sociedad, a diferencia de las heridas,
las infecciones tienen mayor impacto y producen mayor dafio en las personas; las formas para
crear un escudo de prevencion contra estos agentes patdgenos es adoptar un comportamiento
de cuidado exhaustivo, esto requiere que los enfermeros y demas equipo médico se laven las
manos en todo momento, antes y después de realizar alguna actividad dentro del hospital, tienen
gue manipular herramientas instrumentales de una forma adecuada y con esto se refiere a que
se tiene que tomar las medidas mas adecuadas y procedimientos asépticos, esto ayudaré a
prevenir algun tipo de infeccién, ademas se tiene que abordar las heridas sin dejar a un lado la
generacion de una correcta cura por medio del material apropiado (Garcia, Gago, Chumilla, &
Gaztelu, 2013).

Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal

El personal médico debe de colocarse la indumentaria necesaria para enfrentar una situacion
sanitaria particular, esta accion se lleva a cabo antes de realizar procedimientos y actividades
quirdrgicas sobre los pacientes, el médico o enfermero debe de colocarse correctamente la
vestimenta para prevenir cualquier contaminacion o transmision de bacterias.

Como segundo paso debe de tener participacion un integrante del equipo médico que esté
completamente capacitado para ayudar, orientar, revisar, y supervisar a los profesionales
sanitarios al momento de colocarse o retirar la indumentaria de trabajo sanitario; las areas
hospitalarias deben de contar con instrucciones y reglas acerca de la forma de vestirse y
desvestirse, los médicos, enfermeros y demas integrantes que conforman el equipo médico
deben de colocarse la indumentaria médica aséptica en una sala especial para cambiarse de
ropa, el cuarto paso menciona que se deben de colocar botas fabricadas a base de goma pero si
en caso no se cuenta con ese tipo de indumentaria todo el equipo médico debe de ponerse
zapatos que estén completamente cerrados y ademas cubrirlos con una funda especial, en el
quinto paso los profesionales deben de colocarse una bata encima de la vestimenta de tipo
aséptico (OMS, 2014).

El sexto paso comunica que todo el personal médico debe de colocarse un material especial
que proteja todo el rostro o que tape por completo la zona en donde se ubica la boca, dentro de

este paso existen varios métodos que debe de seguir el profesional, este puede colocarse una
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mascarilla y gafas o también pude utilizar una careta protectora o gafas que también son
consideradas como protectoras, depende de la indumentaria de la que disponga el hospital, pero
obligatoriamente estos proveedores de la salud deben de cubrirse el rostro o parte de él; como
séptimo punto, estas personas deben de colocarse una gorra especial que evite la caida del
cabello, posterior a la mayoria de la indumentaria colocada se deben de lavar correctamente las

manos Yy colocarse los respectivos guantes (OMS, 2014).

En el altimo paso se indica que si la bata de alguno de los médicos es permeable o si por
alglin motivo en particular tiene la sensacion de que adquirird un deber complejo y dificil al
tener un paciente expuesto debe de inmediatamente colocarse un delantal de plastico
impermeable sobre la bata ya colocada previamente, otra de las recomendaciones que se
agregan y sefialan es que ninguno de los médicos debe de forzar la indumentaria de proteccion
tocandola o ajustandola, también si por alguna ocasién en particular los guantes sufren algln
dafio deben de quitarselos, lavarse las manos y ser reemplazados antes de atender a otra persona,
si es que se debe de llevar a un paciente al quiréfano o trasladar un cadaver o realizar actividades
en donde el médico se encontrara con la posibilidad de mancharse con sangre o fluidos

corporales debe de utilizar doble guantera (OMS, 2014).

Esterilizacion

La compania farmacéutica internacional Pisa Farmacéutica (2018) define a la esterilizacion
como una accidén mecanica y practica importante dentro del medio sanitario quirargico; ya que
su método de funcionamiento y de desarrollo se enfoca en el ataque y destruccion de todas las
bacterias y microorganismos de muchos instrumentos que son utilizados por los médicos para
proveer la salud y salvar vidas, la esterilizacion también se encarga de expulsar y eliminar a las
esporas; existen métodos de esteralizacion, estos pueden ser considerados de dos maneras los
métodos fisicos y los quimicos, cuando se decide llevar a cabo el primero de ellos se debe de
utilizar para esterilizar los instrumentos el vapor a presion o calor himedo, estos son los que
normalmente son utilizados; también se puede esterelizar con aire caliente-calor seco y
radiacion; el segundo método tiene que ver con el ozono, &cido acéitico y peraceitco,
glutaraldehido y cloroxidante electrolitico, ademas se usa también el gas 6xido de etileno, gas
y solucién de formaldehido y el plasma vapor peréxido de hidrégeno.
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Técnicas de asepsia y antisepsia que influyen en la recuperacion del recién nacido de

neonatologia

Las técnicas de asepsia y antisepsia se han convertido en métodos estandarizados y
establecidos por su forma y determinante manera de eliminar toda bacteria que se encuentre
dentro del entorno en donde suele existir bastante influencia de personal médico y de personas
particulares (pacientes), ambas técnicas han sido propicias para que la medicina haya podido
alcanzar un desarrollo interesante e importante en el mundo, a partir de la aparicion de estos
eliminadores de infecciones, bacterias y demas agentes patdgenos comenz6 una pelea sin
descanso contra todos los factores que perjudican a los pacientes dentro del entorno de un
hospital, estos factores son conocidos como enfermedades o infecciones nosocomiales, gracias
al desarrollo y participacion de estos métodos o técnicas se ha logrado emitir mayores avances
en el cuidado que se les brinda a los pacientes y han incrementado las posibilidades para que
una persona pueda sobrevivir y asimismo mejore su calidad de vida; las infecciones se han
establecido dentro del medio hospitalario como agentes que imposibilitan un desarrollo sano
del neonato y que reducen las posibilidades de las personas de obtener una mejor calidad de
vida (Revelo & Vera, 2012).

Hoy en dia las infecciones son sufridas por todos los hospitales alrededor del mundo, esto
se produce en reiteradas ocasiones porque no se lleva un control adecuado del entorno
hospitalario, muchos de los profesionales o personas a cargo de mantener un ambiente libre de
microbios y bacterias que son enfermedades transmisibles no practican las técnicas de asepsia
y de antisepsia de una forma adecuada, esto produce que se presenten situaciones que agravan
la salud de los pacientes y que causan destellos economicos en los establecimientos
hospitalarios; los nifios son atacados por las infecciones, porque dentro del hospital existe una
alteracion en la aplicacion de medidas de asepsia y antisepsia, estas infecciones transmisibles
han sido determinadas como una de las més frecuentes causas de morbilidad y mortalidad
dentro de la etapa neonatal (Revelo & Vera, 2012).

El uso de maquinarias nuevas o de gran avance tecnoldgico en algunas ocasiones ha sido lo
que ha desatado la propagacion de las infecciones, inclusive los tratamientos con farmacos y
los procedimientos diagndsticos como terapéuticos han sido las fuentes para el desarrollo de las
bacterias y ataque de infecciones, el impacto e incidencia que tienen las bacterias se encuentra
entre el 25y 35% (Revelo & Vera, 2012).
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Limpieza de quirofanos

La limpieza de los quirofanos debe efectuarse de manera profunda, para lograr realizar este
procedimiento se tiene que utilizar la técnica conocida como doble balde o doble trapo, sélo si
se realiza de una forma adecuada la limpieza del &rea de quirofano como lo recomendado se
considerara a determinado entorno hospitalario como apto, adecuado y con las condiciones
convenientes para realizar las actividades quirargicas, a continuacion se muestran los procesos:
(@) primero el quir6fano debe de estar conformado internamente por pocos recursos materiales,
esto se debe de procurar cumplir para evitar y contrarrestar la acumulacién de polvo en
superficies horizontales y en demas objetos; (b) cada uno de los quiréfanos deben de ser aseados
tomando en cuenta cada una de las directrices de limpieza; (c) el proceso de limpieza debe de
generarse moviendo todos los elementos que se encuentran dentro del area quirtrgica; (d)
aparatos como las cialiticas tienen que asearse una vez cada dia, antes de la cirugia y después
de ella o cuando se encuentren con manchas o suciedad alguna; (e) es recomendable que las
paredes sean limpiadas una vez semanalamente, a no ser que presenten suciedad o manchas

deben de ser limpiadas inmediatamente (Guerra, 2018).

Heridas

Una herida es una condicion que perjudica en la salud a la persona y de manera fisica
también, las heridas por lo general causan que la estética de las personas no se vea de forma
agradable, estas son producidas por la generacion de agentes externos, la forma de actuar de
estos agentes es impactando de una forma particular y brusca al organismo de los seres
humanos, todas las ocasiones que los agentes externos se desenvuelven causan un dafio
profundo al tejido, este escenario tiene un efecto grave que origina el rompimiento de la
superficie cutanea y mocosa; las heridas pueden ser causadas por un mal tratamiento quirdrgico,

por golpes e inclusive por traumas en la piel(Garcia et al., 2013).
Herida aguda
La herida aguda muestra un comportamiento muy diferente al de la crdnica, la ventaja de

este tipo de herida es que su técnica de reparacion es completamente dindmica y secuencial,

esta forma de evolucion beneficia a la persona porque permite que su piel ingrese a un estado

25



evolucionario en donde adquiere una continuidad en la reparacion del tejido (Garcia et al.,
2013).

Heridas infectadas (sucia)

Las heridas infectadas o también conocidas como heridas sucias son las que se han
producido por atraer una infeccion, un doctor o enfermero identifica que una herida se encuentra
infectada cuando el pus se hace presente, estas heridas pueden ser detectadas en todo momento
previo a la operacion, durante o después de la culminacion de la misma, estas heridas se
presentan también por la aparicién de cuerpos extrafios y la contaminacién que puede existir en

el organismo (Salcedo et al., 2017).

Salud publica

La salud hace referencia a la multiplicidad de procesos que estudia lo que sucede en torno
al cuerpo humano en relacion al medio que lo rodea donde intervienen factores tales como las
relaciones sociales, politica y economia a nivel internacional. De acuerdo a lo descrito por el
organo rector de la salud OMS, esta es un estado que comprende un bienestar adecuado en
cuanto a lo fisico, mental y social y no solo a la carencia de afecciones o enfermedades. La
salud publica es la encargada de estudiar de la mejor manera posible la salud y las enfermedades
dentro de las poblaciones; es decir, la finalidad de la misma es garantizar la proteccién éptima
de la salud de la poblacion por medio de la promocién de estilos de vida saludables con la
implementacion de programas destinados a la proteccion y prevencion de enfermedades en las
poblaciones por medio de la destinacion de informacion de alto impacto para la construccién
de las fortalezas necesarias para poder brindar una prestacion de servicios médicos adecuados

para la ciudadania (Alcantara, 2008).

La OMS como ente internacional da la pauta para que las naciones sigan el modelo a realizar
para la determinacion de politicas pablicas sanitarias y gubernamentales con el fin de mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos, contribuyendo con investigaciones para su aplicacion en
las poblaciones. Entre los logros de salud publica estan las adecuadas condiciones de trabajo
fomentando la seguridad del empleo, vacunas, control de enfermedades de tipo infecciosas y
las no transmisibles, programas para alimentacion seguro y saludable, reduccién de

enfermedades coronarias, planificacion adecuada de la familia, madres y bebés saludables y la
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presentacion del riesgo a la salud del consumo de tabaco. Por otro lado, la salud publica indica
las actividades para mantener a la ciudadania saludable partiendo del diagnéstico de la salud,
promoviendo un ambiente seguro y saludable para prevenir y controlar epidemias para
garantizar el adecuado servicio de salud, por medio de la constante evaluacion de la efectividad
de los servicios a través de los estudios de laboratorio para garantizar una vida saludable,
sumado a esto las innumerables investigaciones cientificas para solucionar males de la
ciudadania (Alcantara, 2008).

Partiendo del hecho, de que entre las funciones principales de la salud publica estan el
monitoreo y vigilancia de la salud para una promocién adecuada de la misma, por medio de la
participacion social con el desarrollo de politicas y programas para el control y prevencion de
enfermedades con el apoyo de los profesionales de la salud, los cuales invierten en el desarrollo
de los mismos para garantizar la calidad del servicio. La funcion de la salud publica y los
factores asociados a la complicacién de heridas postquirdrgicas dan como resultado que la
aplicacion de las normas para el adecuado trato de las heridas acompafiado de los implementos
necesarios, lograra reducir de una manera importante los indices de complicaciones de heridas

postquirurgicas de cirugia general en el Hospital General IESS de la ciudad de Milagro

Teorias de enfermeria

Teoria Florence Nightingale

La teoria creada por Florence Nightingale la misma que es considerada como la madre de
la enfermeria moderna, se basa principalmente de la influencia que tiene el entorno de la salud
en las personas que acuden a una unidad hospitalaria. La teoria indica que el profesional de
enfermeria es el encargado de crear un ambiente de manera tal que beneficie de manera
adecuada en la salud del paciente. Esta teoria tiene cuatro pilares fundamentales denominados
meta paradigmas y afirmaciones que sustentan la misma: la primera hace referencia a que la
enfermedad dentro del contexto es un proceso reparador amparado contra las condiciones que
se encuentra la persona, la segunda indica en torno a la preparacion que deben de tener las
enfermeras para proporcionar una atencion de alta calidad afirmando que debe de ser mas
amplia, la tercera que toda mujer dentro de su preparacién debe tener la capacidad de cuidar a

un enfermo y la dltima que el contagio y la contaminacion se dan por medio de sustancias que
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vienen del paciente y més no del entorno ya que se centra en el mismo (Almeida, Enders, &
Branddo, 2015).

Por lo descrito en la teoria de Florence Nightingale en funcion del cuidado de enfermeria
relacionado al tema de investigacion el cual es los factores asociados a la complicacion de
heridas postquirargicas se puede mencionar que las intervenciones pueden llegar a ser
adecuadas en relacién al entorno siempre y cuando se evallen todos los riesgos inherentes en
el mismo, ya que el aplicarlo de manera éptima permite evitar enfermedades, esto se fortalece
por medio de las acciones a realizar de acuerdo a la higienizacion moderna para evitar la
infeccion de las heridas de los pacientes de cirugia General del Hospital General IESS de la

ciudad de Milagro.

Dorothea Orem

La enfermeria esta categorizada como el acto de cuidar y ayudar personas, por ende, es
catalogado como un producto social. Dorothea E. Orem dentro de su teoria denominada déficit
del autocuidado la cual es de caracter general, indica que la misma se divide en tres teorias
relacionadas donde intervienen la teoria del autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria.

El modelo de enfermeria de Dorothea para su adecuada aplicacion se basa en tres
interrogantes ¢;Como y por qué?, ¢Por qué la enfermeria puede ayudar? y (Como ayuda la
enfermeria? El autocuidado hace referencia a las situaciones en que un individuo realiza una
actividad aprendida para lograr un objetivo, es decir, como y porqué realiza determinada
actividad, el déficit del cuidado es si el profesional de enfermeria tiene las capacidades para
ayudar de manera optima a un enfermo y el sistema de enfermeria es el conjunto de acciones a
realizar por medio de la ejecucion de actividades profesionales para atender a personas con
problemas de salud. Por tanto, la accion a realizar por el personal de enfermeria radica en la
realizacion de un auto cuidado terapéutico del paciente, compensacion adecuada de la
incapacidad momentéanea que tiene el paciente, apoyando y protegiendo al mismo (Naranjo,

Concepcion, & Rodriguez, 2017).

El aporte de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Oren se basa en las
relaciones que existe entre la persona, el entorno, salud y la enfermedad, partiendo del

autocuidado habilidad que es aprendida por el paciente y que el papel de la enfermera es dotar
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de condiciones necesarias para un adecuado autocuidado; es decir, ayudar al paciente a realizar
acciones de autocuidado para asi poder conservar de manera dptima la vida y recuperarse de
las enfermedades y afrontar las consecuencias de las mismas. El aporte de esta teoria al trabajo
de investigacion radica en el papel fundamental que tiene el personal de enfermeria para lograr
una recuperacion satisfactoria en el paciente que sufre de algun tipo de problemas en la salud

guiandolo a que realice un autocuidado satisfactorio.

Ernestina Wiedenbach

En el conjunto de teorias de la enfermeria la particularidad principal de las mismas radica
en la imperiosa necesidad de ayudar al paciente en funcién de los problemas que presente. La
teoria de Ernestina Wiedenbach tiene su importancia con respecto a la enfermeria clinica en la
cual relaciona a la informacion que debe de tener el personal de enfermeria del paciente y esta

proviene de la percepcion del mismo para poder ayudar a las personas de manera eficaz.

Para la realizacion de su teoria siguio la de Jean Orlando incorporando a este procesos de
enfermeria, dentro de los principios de esta teoria esta que el cuidado se basa en la capacidad
del profesional de salud de localizar las necesidades del paciente para una vez obtenida esta
informacion aplicar todo el conocimiento de enfermeria disponible para lograr su mejora de
salud permitiéndole volver a la sociedad, ya que la particularidad que tiene cada persona radica
en el potencial de desarrollar auto sensibilidad, permitiendo con esto el bienestar del individuo

ayudado por medio de un entorno apropiado (Pérez, Diaz, Lorenzo, & Castillo, 2012).

Esta teoria tiene un gran aporte ya que se basa en centrarse en las respuestas de los pacientes
provenientes de sus percepciones que de los aspectos médicos; por tanto, el aporte de esta teoria
al presente trabajo de investigacion radica en que la identificacion de las necesidades de un
paciente por parte del personal de enfermeria le ayudard a poder determinar de acuerdo al
comportamiento del mismo, los sintomas que causan incomodidad para con esta informacion
poder determinar cudl es la capacidad que tiene el paciente para poder superar el malestar que

estd pasando, apoyado por el profesional de enfermeria.
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2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 Articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo nimero tres

El Estado ecuatoriano tiene como tarea esencial y fundamental para producir bienestar en
la comunidad ecuatoriana el brindar la seguridad de que todas las personas podran poseer la
oportunidad de disfrutar y gozar de derechos como la educacion, la seguridad, el agua, la

alimentacion, la salud, entre otros (Asamblea de la Republica del Ecuador, 2011).

Articulo nimero 11

Este articulo menciona que las personas podran exigir sus derechos con las autoridades
adecuadas y encargadas de promover el cumplimiento de cada uno de ellos, esta accién que
pueden realizar las personas solo se generara si es que se encuentran siendo apartados del goce
de sus derechos que por ley son irrenunciables, la ley menciona que todas las personas son
consideradas de igual manera y por lo tanto poseen los mismos derechos y posibilidades para
superarse dentro del medio ecuatoriano, se considera que si existe la posibilidad de que se les
impida a las personas el ingreso a los servicios de salud, estos pueden oponerse a tal situacion
ya que van en contra de sus derechos constitucionales (Asamblea de la Republica del Ecuador,
2011).
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2.2.2 Articulo de la Ley Organica de Salud

Articulo nUmero seis

Inciso tres del articulo seis

Este articulo se refiere al deber que tiene que realizar el Ministerio de Salud Publica (MSP),
el mismo tiene la obligacion de crear, construir e introducir programas orientados a la atencién
integral y de gran calidad para que de estos puedan ser beneficiadas las personas con
conocimientos necesarios para mejorar la calidad de vida y aspectos de salud (Asamblea de la
Republica del Ecuador, 2012).

Inciso cinco del articulo seis

El inciso cinco menciona que el MSP tiene la obligacion de supervisar la practica y
aplicacion de los métodos apropiados para la determinacion, prevencion, atencion y cuidado
integral y trato o rehabilitacion de afecciones que pueden ser transmisibles y las que no tienen
efecto de ser transmisibles, las afecciones cronicas que son de tipo degenerativas,
discapacidades y los problemas que impactan a la salud pablica y que han sido clasificados
como las enfermedades principales a tratar, a su vez debe de identificar las afecciones
transmisibles que son de aviso obligatorio, pero dando la seguridad de que se va a guardar toda
informacion sin que exista la probabilidad de comunicar algo delicado (Asamblea de la
Republica del Ecuador, 2012).

Inciso 14 del articulo seis

El MSP tiene la obligacion de supervisar e implementar un control sobre la introduccién y
aplicacion de las normas adecuadas para la bioseguridad, esta supervision debe de establecerse
en base al apoyo y union de todos los entes competentes e importantes dentro del medio

sanitario (Asamblea de la Republica del Ecuador, 2012).

Articulo nUmero 188

El articulo 188 menciona a la autoridad sanitaria nacional e impone que la misma sera la

encargada de regular y supervisar que todos los servicios sanitarios estatales y privados
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practiquen y apliquen los métodos y procedimientos precisos y abalados por entes superiores
para prevenir y controlar la aparicion de infecciones nosocomiales (Asamblea de la Republica
del Ecuador, 2012).

2.2.3 Articulos de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

Articulo nUmero tres

Inciso uno del articulo tres

El inciso uno del articulo tres menciona que el Sistema Nacional de Salud tiene la
responsabilidad de garantizar el ingreso igualitario a todas las personas a los servicios de
atencion integral de salud, esto saca a relucir que en efecto a ninguna persona se le puede
impedir que perciba los servicios de salud dentro del Estado ecuatoriano (MSP, 2002).

Inciso dos del articulo tres

Otra de las obligaciones que se estipulan dentro de este articulo es que el Sistema Nacional
de Salud debe de garantizar la proteccién de las personas ante todo peligro y dafio a la salud,
también debe de proteger a los individuos del dafio causado por el deterioro del entorno en
donde viven (MSP, 2002).

Articulo numero seis
Se debe de desarrollar un plan integral de salud de acuerdo a un modelo estructural de

atencion especifico y optimo, el mismo debe de estar orientado a la atencion primaria y a la
promocién de la salud (MSP, 2002).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Antisepsia: La antisepsia es el proceso que se lleva a cabo a través del uso de productos
antisépticos con el objetivo de eliminar por completo los gérmenes e infecciones que se

encuentran dentro de un area hospitalaria (Universidad Nacional Auténoma de México, 2018).

Asepsia: La asepsia es el proceso que siguen los enfermeros, médicos y demas personal
sanitario para prevenir toda presencia de prospectos infecciosos, bacterias y otros agentes
patdgenos que pueden perjudicar la salud de los pacientes e incluso la del personal hospitalario

también (Universidad Nacional Autonoma de México, 2018).

Dehiscencia: Esta situacion se presenta cuando la herida se abre total o parcialmente, esto
se debe a complicaciones con el proceso de cicatrizacion; un escenario comun donde se
desarrolla este escenario es en la incision quirargica, luego del lapso de una semana (Allina
Health, 2015).

Enfermeria: La enfermeria es una de las ramas de la medicina, la misma esta clasificada
como una especialidad que tiene que ver con el cuidado asistencial de las personas, la
enfermeria como tal tiene que ver con la prestacion de servicios de cuidados a todas las personas
que lo necesiten por motivo de enfermedad, dolencia o vejez (International Council of Nurses,
2018).

Enfermeros: Los enfermeros son el personal sanitario que esta a cargo de brindarle una
atencion de cuidado de calidad a los pacientes, este recurso humano es el que se encarga de
relevar al médico y el mismo realiza las actividades de acuerdo a lo estipulado o diagnosticado

por el doctor (International Council of Nurses, 2018).

Hospital: Edificacion en donde se llevan a cabo actividades sanitarias con el objetivo de
tratar, sanar y brindarles una mejor calidad de vida a las personas que estan siendo victimas de
alguna enfermedad o dolencia; el hospital es ese establecimiento médico en donde se

encuentran doctores, enfermeros, personal administrativo y de limpieza (Amador, 2018).

Hematoma: Es una zona de la piel que presenta decoloracion, esto sucede cuando los vasos

sanguineos tienen una rotura y su contenido se filtra en el tejido blando localizado tras la piel;
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puede ser intramuscular, subcutéaneo y periostico, produce inflamacion y dolor, inicia con un
color rojizo, pasando por tonos azulosos, amarillo-verdosos, para finalmente volver al color

natural de la piel (Clinica Dam, 2018).

Médico: El médico es la persona que tiene como finalidad el estudio y andlisis de las
diferentes enfermedades que se producen dentro de un entorno en particular, este personaje se
encarga de atender a los pacientes y procura generar mejores condiciones de vida en ellos, el
objetivo principal del médico es curar a las personas de cualquier enfermedad que los esté
perjudicando (Amador, 2018).

Seroma: Esta complicacion hace referencia a la acumulacion de liquidos, debido
principalmente a operaciones quirdrgicas que conllevan la separacion de tejidos, para
combatirlo, se utilizan suturas de tensidn progresiva y la aplicacion de fajas o vendas (Olivas,
2017).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis

El procedimiento de curacién de heridas postquirurgicas realizado por los profesionales de

enfermeria tiene incidencia en la complicacion de heridas postquirargicas del paciente en el

area de Cirugia General del Hospital General IESS. Milagro. 2018.

2.4.2 Variable independiente: Factores.

2.4.3 Variable dependiente: Complicaciones postquirdrgicas.
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2.5 Operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS -

GENERAL VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA/ITEMS
El procedimiento de | Factores Procedimiento Procedimientos en la | Higiene de manos:
curacion  de  heridas curacion de | Adecuada Inadecuada
postquirurgicas realizado pacientes

por los profesionales de
enfermeria tiene
incidencia en la
satisfaccion del paciente
en el area de Cirugia
General del Hospital
General IESS. Milagro.
2018.

postquirurgicos

Preparacion del material completo y esteéril
Adecuada Inadecuada

Colocacién de guantes de manejo
Si_ No

Retiro de apdsitos o gasas sucias
Si_ No

Retiro de guantes de manejo
Si__ No __

Desinfeccién de manos

Si No
Colocacion adecuada de guantes estériles
Si No

Procedimiento correcto para la curacion de herida
Si No

Utiliza liquidos adecuados
Si__ No __
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Colocacion de apositos correctamente
Si No

Colocacion de ungiiento
Adecuado Inadecuado

Aplica otro tipo de antibiotico

Si_ No
Factores presentes | Area adecuada para el manejo de herida
en el procedimiento | Si No

de curacion
postquirdrgicos

El personal de enfermeria utiliza correctamente las
normas de curacion de heridas
Si_ No

El personal de enfermeria utiliza las medidas de
asepsia correctamente
Si_ No
En el &rea de trabajo tiene los materiales estériles
para la curacion de herida

Si No

En dicha area cuenta con unguentos, o apdsitos
correctos para la curacion de herida

Complicaciones
de curacion de
heridas
postquirurgicas.

Complicaciones

Complicaciones
postquirurgicas.

Si__ No

Tipo de heridas por especialidad

Herida cirugia general _ Herida traumatoldgica__
Herida ginecoldgica Otras

Tipos de herida
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Limpia

Complicaciones
postquirurgicas
Hematoma
Seroma

Contaminada Sucia __

mas frecuentes en heridas

Dehiscencia __
Infeccion
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo el disefio de investigacién fue cuantitativo, porque se midié y
cuantifico los factores asociados a la complicacion de heridas postquirdrgicas del area de
Cirugia General, Hospital General de Milagro 2018, el cual permitié observar la situacion

dentro del area con la finalidad de recoger y analizar los datos.

El alcance descriptivo es el que se encarga de ofrecer un conocimiento profundo acerca de
los diferentes fendmenos que se encuentran establecidos dentro del problema de investigacion,
el posterior conocimiento se realiza a través de una descripcion de varias caracteristicas
importantes, la fase descriptiva se la desarrolla con la ayuda de un registro que permita
caracterizar las variables. El alcance correlacional es en cambio aquel que busca identificar

relaciones entre dos o mas variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

El alcance descriptivo se lo utilizé porque se requiere conocer y describir cada uno de los
procedimientos postquirdrgicos que llevan a cabo cada uno de los integrantes del equipo de
salud del Hospital General IESS Milagro, asi como las complicaciones que se han presentado.
El alcance correlacional se usé por medio de la técnica de Chi cuadrado en donde se identifico

la relacion entre la higiene de manos y las complicaciones postquirdrgicas.

El disefio de investigacion fue no experimental debido a que el estudio se realizd en base a
la observacion en el entorno natural del objeto de estudio. Ademas, fue de tipo transversal, el

cual se baso el estudio en un solo corte especificamente en el periodo del afio 2018.



3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de los pacientes estd conformada por un total de 358 usuarios mayores de
edad, esta cantidad de personas es la que se ha establecido como poblacion de este trabajo
debido a que han acudido al area de Cirugia General del Hospital General IESS Milagro para
someterse a un procedimiento de curacidn de heridas postquirdrgicas durante los Gltimos tres
meses. Ademas, se contara con la ayuda de 12 enfermeras encargadas del procedimiento de

curacion de heridas postquirurgicas en el area de Cirugia para la realizacién de este trabajo.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion se delimita a los 358 pacientes que acuden al area de Cirugia General y

Curacion del Hospital General IESS Milagro y a los 12 colaboradores de enfermeria.

3.2.3 Tipo de muestra

En este proyecto de investigacion se aplicara el criterio de muestra probabilistica aleatorio
simple, debido a que todos los usuarios del area tienen la misma posibilidad de ser escogidos

para el estudio.

3.2.4 Tamafo de la muestra

En este trabajo de investigacion no se procedio al calculo del tamafio de la muestra debido

a que se tomo toda la poblacion para el estudio; es decir se realizé un censo de los datos.

3.2.5 Proceso de seleccién

La seleccion de los pacientes se la realiza en base al calculo de la muestra, 358 pacientes
que acudieron al area de Cirugia General del Hospital General IESS Milagro por un periodo de
tres meses. Las personas incluidas en el estudio pertenecieron al sexo masculino y femenino
con diferentes edades. Estas debian tener heridas postquirdrgicas con alguna alteracion en las

mismas. Se cuenta con la colaboracién de las enfermeras al momento de las curaciones.
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3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teodricos

Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo tiene que ver con la evaluacion de los resultados en base a una
medicion numérica y estadistica, este tipo de enfoque se orienta a conocer el fendbmeno de
investigacion por medio del desarrollo de un analisis descriptivo numérico y con un sentido
estadistico, conforme se vaya desarrollando el enfoque, el conocimiento de los fendmenos iran
tomando forma hasta reflejar un conocimiento de manera directa y técnica, la funcién de lo
cuantitativo procura confirmar la hipdtesis de investigacion en base al conocimiento de las
caracteristicas de los individuos participantes (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). Este

trabajo utilizé el enfoque cuantitativo, al utilizar mediciones estadisticas para el analisis.

3.3.2 Métodos empiricos

Para obtener conocimiento con respecto al problema de investigacion que se refleja dentro
del Hospital General IESS Milagro se ha seguido un procedimiento de observacion, el mismo
ha permitido que se obtenga evidencia acerca de los inconvenientes que existen en el area de

Cirugia General.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

El instrumento que se utiliza para evaluar el procedimiento de curacién de heridas
postquirdrgicas por los profesionales de enfermeria realizado en el &rea de Cirugia General y
las complicaciones presentadas con respecto a la actividad de curacion es la observacion por

medio de una ficha.
La Ficha de Observacion con 18 items el cual fue validado por juicios expertos en salud

calificando validez, pertinencia y confiabilidad de cada item, donde la validez alcanzé una

calificacion del 98%, la pertinencia un 96%, y confiabilidad un 92%.
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El instrumento estuvo constituido con los siguientes items y sus respectivas respuestas
objetivas, Tipo de heridas por especialidad (Herida cirugia general - Herida traumatolégica -
Herida ginecologica - Otras), Tipos de herida (Limpia - Contaminada -Sucia), Complicaciones

mas frecuentes en heridas postquirdrgicas.

(Hematoma — Dehiscencia — Seroma — Infeccion), Area adecuada para el manejo de herida
(Si - No),El personal de enfermeria utiliza correctamente las normas de curacion de heridas(Si
- No),El personal de enfermeria utiliza las medidas de asepsia correctamente(Si - No),En el area
de trabajo tiene los materiales estériles para la curacion de herida(Si - No),En dicha &rea cuenta
con ungientos, o apositos correctos para la curacion de herida(Si - No),Higiene de manos
(Adecuada — No adecuada), Preparacién del material completo y estéril(Adecuada — No
adecuada),Colocacién de guantes de manejo (Si - No),Retiro de apdsitos o gasas sucias (Si -
No),Retiro de guantes de manejo(Si - No),Desinfeccién de manos(Si - No),Colocacion
adecuada de guantes estériles(Si - No),Procedimiento correcto para la curacién de herida(Si -
No),Utiliza liquidos adecuados(Si - No),Colocacién de apositos correctamente(Si -
No),Colocacion de ungiiento(Adecuado — No adecuado) y por ultimo Aplica otro tipo de
antibiotico (Si - No).

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Los datos de la ficha observacional fueron recogidos en el campo, posteriormente se realizd
su tabulacion en el programa Microsoft Excel 2013, con el cual se desarroll6 el procesamiento

estadistico de la informacién. Los datos fueron presentados por medio de estadisticos

descriptivos desarrollados en Microsoft Excel.

CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1
Edad
Detalle Frecuencia Porcentaje
18 - 29 36 10,1%
30-39 72 20,1%
40 - 49 77 21,5%
50 -59 90 25,1%
60 0 més 83 23,2%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

=]8-29

30-39
= 40-49
m50-59

m 60 0 mas

Figura 1. Edad

La edad de los pacientes se ubicd en un 10.1% en el rango de 18 a 29 afios, en un 20.1% en
el de 30 a 39 afios, en un 21.5% en el de 40 a 49 afios, en un 25.1% en el de 50 a 59 afios,
mientras que en un 23.2% en el rango de 60 0 més. Por tanto, se evidencia mayor presencia de

personas en el rango de edad de 50 afios 0 mas.
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Tabla 2

Sexo
Detalle Frecuencia Porcentaje
Masculino 161 45,0%
Femenino 197 55,0%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Masculino

55,0% Femenino

Figura 2. Sexo

En cuanto a la edad del paciente que recibieron la curacion de heridas postquirdrgicas en el
area de Cirugia General del Hospital General IESS Milagro, se pudo observar que el 45.0% era
de sexo masculino, en tanto que el 55.0% era del sexo femenino. Por tanto, se evidencia una
mayor presencia del sexo femenino en dicha area.

44



Tabla 3

Lugar de residencia

Detalle Frecuencia Porcentaje
Urbano 196 54,7%
Rural 162 45,3%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

45,3% = Urbano

Rural

Figura 3. Lugar de residencia
De acuerdo al lugar de residencia, se pudo reflejar el 54.7% pertenecia al area urbana, en

tanto que el 45.3% pertenecia al area rural. Se evidencia que la mayor presencia de personas en
el area es del sector urbano.
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Tabla 4

Nivel de educacion

Detalle Frecuencia Porcentaje
Primaria 36 10,1%
Secundaria 206 57,5%
Superior 116 32,4%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Primaria
Secundaria

= Superior

57,5%

Figura 4. Nivel de educacién
En cuanto a la educacion se pudo observar que el 57.5% lleg6 hasta la secundaria, el 32.4%

tiene un titulo superior, mientras que el 10.1% tuvo un nivel de instruccion de primaria. Por

tanto, la mayoria de personas tiene un nivel de educacion de secundaria.
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Tabla 5

Ocupacion
Detalle Frecuencia Porcentaje
Quehaceres domésticos 44 12,3%
Empleado 218 60,9%
Jubilado 75 20,9%
Desempleado 21 5,9%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Quehaceres domésticos
Empleado
= Jubilado

m Desempleado

60,9%

Figura 5. Ocupacién

De acuerdo a la ocupacién que poseen las personas, se pudo evidenciar que el 60.9% son
empleados, el 20.9% es jubilado, el 12.3% se dedica a los quehaceres domésticos, mientras que

el 5.9% es desempleado. Por tanto, se observa la mayor presencia de personal con un trabajo
estable.
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Tabla 6

Tipos de herida por especialidad

Detalle Frecuencia Porcentaje
Herida cirugia general 149 41,6%
Herida traumatologica 51 14,2%
Herida ginecoldgica 91 25,4%
Otras 67 18,7%

Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Herida cirugia general
Herida traumatologica

m Herida ginecoldgica

m Ofras

Figura 6. Tipos de herida por especialidad

En cuanto a las heridas por especialidad, se pudo revisar que el 41.6% de los casos
presentaban una herida de cirugia general, el 25.4% mostraba herida ginecoldgica, el 14.2% era
herida traumatoldgica, mientras que el 18.7% fue otro tipo de herida. Se evidencia la
prevalencia de la herida de cirugia general.
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Tabla7
Tipos de herida

Detalle Frecuencia Porcentaje
Contaminada 26 7,3%
Limpia 306 85,5%
Sucia 26 7,3%

Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Contaminada
= Limpia

= Sucia

Figura 7. Tipos de herida
De acuerdo a los tipos de herida en lo que respecta su limpieza, se pudo observar que el

85.5% son de heridas limpias, mientras que con iguales porcentajes del 7.3% se ubicd la herida

contaminada y la sucia. Se evidencia la mayor presencia de heridas limpias.
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Tabla 8

Complicaciones mas frecuentes en heridas postquirargicas

Detalle Frecuencia Porcentaje
Hematoma 8 2,2%
Dehiscencia 3 0,8%
Seroma 11 3,1%
Infeccidn 30 8,4%
Ninguna 306 85,5%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

2.2%

- 08%3 10

m Hematoma
m Dehiscencia
= Seroma

Infeccion

= Ninguna

Figura 8. Complicaciones mas frecuentes en heridas postquirurgicas

En lo que concierne a las complicaciones mas frecuentes en heridas postquirurgicas, se pudo
observar que el 85.5% no tuvo ninguna complicacion debido a que su herida estaba limpia, el
8.4% tuvo una infeccion en su herida, el 3.1 % present6 seroma, el 2.2% mostré hematoma,
mientras que el 0.8% presentd dehiscencia. Por tanto, se evidencia una mayor presencia de

infecciones en las heridas con complicaciones.
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Tabla 9

Area adecuada para la curacion de herida

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 143 39,9%
No 215 60,1%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Sf

No
60,1%

Figura 9. Area adecuada para la curacion de herida
En el item que analiza el area adecuada para la curacion de la herida, se pudo observar que

el 60.1% no tuvo un &rea propicia, mientras que el 39.9% si la tuvo. Esto evidencia problemas
con respecto a la adecuacion del area para el manejo de herida.
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Tabla 10

Utiliza correctamente las normas de curaciéon de heridas

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 145 40,5%
No 213 59,5%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Si

No
59,5%

Figura 10. Utiliza correctamente las normas de curacion de heridas

En el item en donde se analiza si el personal de enfermeria utiliza correctamente las normas
de curacién de heridas, se pudo observar que el 59.5% no lo realiz6 correctamente, en tanto que
el 40.5% si aplico correctamente las normas. Por tanto, se evidencia que no se estan utilizando
de forma propicia las normas de curacion, reflejandose en méas de la mitad de casos no realiz
correctamente el procedimiento.
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Tabla 11

Utiliza las medidas de asepsia correctamente

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 140 39,1%
No 218 60,9%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Sj
No
60,9%

Figura 11. Utiliza las medidas de asepsia correctamente

De acuerdo al estudio realizado nos indica que el personal de enfermeria utiliza las medidas
de asepsia correctamente, se pudo observar que en el 60.9% de los casos no lo realizo
adecuadamente, mientras que en un 39.1% de los casos si aplicaron estas medidas. Ante lo
expuesto, se evidencian problemas con respecto a la utilizacion de medidas de asepsia, siendo

un factor de riesgo para la infeccion de heridas quirdrgicas.
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Tabla 12

En el area de trabajo tiene los materiales estériles para la curacion de herida

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 151 42,2%
No 207 57,8%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Si

57,8%

Figura 12. En el area de trabajo tiene los materiales estériles para la curacion de herida

De acuerdo al estudio se pudo observar que el 57.8% de los casos el material utilizado no se
encuentra estéril, ni en un lugar adecuado, en tanto que el 42.2% de los casos si lo estaba. Por
lo consiguiente, se evidencia que existen problemas con respecto al lugar en donde se colocan
los materiales estériles para la curacion, sumandose como otro factor de riesgo para la infeccion

de heridas quirdrgicas.

54



Tabla 13

Unguentos, o apositos correctos para la curacion de herida

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 164 45,8%
No 194 54,2%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Si

54,2%

Figura 13. Unguentos, o ap6sitos correctos para la curacion de herida

En el item concerniente a si en el area cuenta con unglientos o apdsitos correctos para la
curacion de heridas, se pudo observar que en el 54.2% de los casos no contaba, mientras que en
el 45.8% si disponia de los insumos antes mencionado, evidencidndose problemas con la

disponibilidad de estos materiales, que son indispensable para una apropiada curacion.
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Tabla 14

Higiene de manos

Detalle Frecuencia Porcentaje
Adecuada 221 61,7%
No adecuada 137 38,3%

Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Adecuada

No adecuada

Figura 14. Higiene de manos

En lo que respecta a higiene de manos, se pudo observar que en el 61.7% de los casos lo
realizaron de forma correcta, mientras que el 38.3% no lo cumplieron de manera apropiada. Por
ende, se debe concientizar al personal de Enfermeria para que realicen el lavado de manos de
acuerdo a los momentos, tiempo y pasos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), por Asociacion Madrilefia de Enfermeria Preventiva, 2017.
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Tabla 15

Preparacion del material completo y estéril

Detalle Frecuencia Porcentaje
Adecuada 159 44,4%
No adecuada 199 55,6%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Adecuada

55.6% No adecuada

Figura 15. Preparacion del material completo y estéril

Con respecto a la preparacion del material completo y estéril, se pudo observar que en el
55.6% de los casos lo desarrollaron de manera adecuada, y que el 44.4% de los casos si
prepararon el material correctamente, conociendo que también existen relacionados a la

preparacion del material.
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Tabla 16

Colocacion y retiro de guantes de manejo adecuadamente

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 172 48,0%
No 186 52,0%

Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Sj

52,0% No

Figura 16. Colocacion y retiro de guantes de manejo adecuadamente

En lo que respecta a la colocacion adecuada de guantes estériles, se observé que el 52.0%
no se coloc6 de manera adecuada, mientras que el 52.0% si se realizd la colocacion
correctamente. Ante esta situacion es importante establecer acciones para que estos siempre

sean colocados de forma correcta sin olvidar las normas establecidas por las Instituciones de
salud.
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Tabla 17

Retiro de apositos o gasas sucias

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 147 41,1%
No 211 58,9%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Si

58,9%

Figura 17. Retiro de apositos o0 gasas sucias

En lo que se pudo observar durante el retiro de apdsitos 0 gasas sucias, se pudo notar que
en el 58.9% de los casos lo realizd correctamente, mientras que en el 51.1% no retiro
debidamente, por consiguiente, se debe concientizar al personal de Enfermeria sobre el pronto
retiro de estos materiales utilizados, con la finalidad de evitar los riesgos de complicaciones de
las heridas quirargicas.
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Tabla 18

Procedimiento en colocacion de guantes estériles

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 150 41,9%
No 208 58,1%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= S]

58,1%

Figura 18. Procedimiento en colocacidn de guantes estériles
En el procedimiento de la colocacion de guantes estériles, se pudo observar que en el 58.1%

no lo realiza correctamente, mientras que en el 41.9% si lo hace. Por tanto, se refleja un
problema con respecto a la colocacidn de los guantes estériles.
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Tabla 19

Procedimiento correcto para la curacion de herida

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 154 43,0%
No 204 57,0%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

m Si

No
57,0%

Figura 19. Procedimiento correcto para la curacion de herida

En el item correspondiente a si se realizo el procedimiento correcto para la curacion de
herida, se pudo observar que en el 57.0% de los casos no se llevo a cabo un procedimiento
adecuado, en tanto que en el 43.0% de los casos se realizo el procedimiento correcto. Por tanto,
se evidencia que existe un alto porcentaje de casos en donde no se llevo a cabo el procedimiento

adecuado para la curacién de heridas.
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Tabla 20

Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente

Detalle Si No
Solucion salina 64.9% 35,1%
Povidine 69.8% 30,2%
Protosan 65.1% 34.9%
Agua destilada 70.6% 29.4%
Sablon 62.8% 37.2%
Vinagre 60.9% 39.1%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

savlon | i - ;-
asua desince | —— 70

30.2%

Povidine 69.8%
.- - 35.1%
Solucién salina 64.9%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70.0%% 80.0%%
HNo mSi

Figura 20. Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente

De acuerdo al estudio realizado nos indica que las soluciones desinfectantes son utilizadas
correctamente, se evidencio que la mayoria si los aplica adecuadamente, sin embargo, se
observaron problemas en la utilizacion de solucion salina en un 35.1%, Povidine en un 30.2%,

Protosan 34.9%, agua destilada 29.4%, sablén 37.2% y vinagre 39.1%.
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Tabla 21

Colocacion de apdsitos correctamente

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 236 65,9%
No 122 34,1%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Si
No

Figura 21. Colocacién de apdsitos correctamente

En lo que respecta a la colocacion de apdsitos de manera correcta, se pudo observar que en
el 65.9% de los casos si lo realizé de manera adecuada, mientras que en el 34.1% no lo realiza
conforme a lo establecido en el protocolo establecido por la Institucion, siendo importante

fortalecer estos aspectos en beneficio del paciente.
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Tabla 22

Colocacién de ungtento

Detalle Frecuencia Porcentaje
Adecuado 229 64,0%
No adecuado 129 36,0%

Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

= Adecuado
No adecuado

Figura 22. Colocacion de ungliento

En cuanto a la colocacion de ungientos, se pudo observar que el 64.0% si lo colocé de
manera adecuada, mientras que el 36.0% no lo aplico correctamente, con este resultado se llega
al a conclusion que se debe trabajar en capacitar al personal con respecto a la colocacion de

unguento de manera apropiada.
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Tabla 23

Aplica otro tipo de antibiotico

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 204 57,0%
No 154 43,0%
Total 358 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

0,
43,0% .

Figura 23. Aplica otro tipo de antibidtico

En el item relacionado a la aplicacion de otro tipo de antibiotico, se pudo observar que en
un 57.0% de los casos si lo aplica, mientras que un 43.0% de los casos no se realizo la
aplicacion. Por lo tanto, existe un porcentaje importante de casos en donde no se aplica otro
tipo de antibiético.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En lainvestigacion de Henao et al. (2016) se identifico que un 17.6% tuvo una herida limpia,
un 35.3% estuvo contaminada, mientras que un 5.9% estuvo sucia; el 80.4% de los enfermeros
no se lavd las manos antes ni después de la intervencion. En el presente trabajo, los valores
difirieron ya que el 7.3% de las heridas estuvo contaminada, el 85.5% limpia y otro 7.3% sucia.
En tanto, que, con respecto a la higiene de manos, s6lo un 38.3% de veces no fue adecuada, lo

que contrasta con el alto porcentaje de la investigacion citada.

En el trabajo de Mora y Esperanza (2016) se reflejo que el 75% de los colaboradores no
cumple con el proceso de higiene de las manos, apoyado con el trabajo de Mufioz (2014) en
donde se determino que un 76% del equipo de enfermeria no se lava las manos. En el presente
trabajo, el 38.3% no cumplié con la higiene de manos. Mora y Esperanza (2016) sefialaron que
el 90% preparo los instrumentos adecuados para realizar la curacion de heridas, mientras que
en el presente trabajo sélo en el 44.4% de los casos se prepar6é adecuadamente el material. La
investigacion de Cadena y Delgado (2016) mostré que un 38% de los colaboradores no conoce
el protocolo de curacion brindado por el hospital, por lo que este es un aspecto a ser considerado

como causal del incorrecto procedimiento en la curacion de heridas.
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4.3 RESULTADOS

El primer objetivo especifico sefala el identificar las complicaciones més frecuentes en las
heridas postquirdrgicas en el area de Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.
Dentro de las complicaciones mas frecuentes en las heridas postquirdrgicas que se pudieron
identificar estan la infeccion con un 8.5%, seguido del seroma con un 3.1%, hematoma con un
2.2% Yy dehiscencia con un 0.8%. Por tanto, la principal complicacién en las heridas

postquirdrgicas es la infeccion.

El segundo objetivo especifico sefiala el reconocer los tipos de heridas por especialidad de
pacientes postquirurgicos del area de Cirugia General en que los profesionales de enfermeria
realizan la curacion. Entre los tipos de herida por especialidad que se pudieron reconocer estan
la herida de cirugia general en un 41.6%, la herida ginecoldgica en un 25.4%, la herida
traumatoldgica en un 14.2%, mientras que el 18.7% de los casos presentd otros tipos de herida.
En cuanto al tipo de herida segun la limpieza, se pudo identificar que el 85.5% de los casos

mostré una herida limpia, el 7.3% de contaminadas y el otro 7.3% sucia.

El tercer objetivo especifico sefiala el determinar las medidas de bioseguridad que aplican
los profesionales de enfermeria en la curacion de heridas de los pacientes postquirdrgicos del

area de Cirugia General.

Los resultados permitieron mostrar que un 60.1% de los casos no tenia un area adecuada
para el manejo de herida, en el 59.5% no se utiliz6 correctamente las normas de curacién de
heridas, en el 57.0% se realizo el procedimiento correcto para la curacion de herida, en el 64%
se coloco ungiento, mientras que en el 57.0% de los casos se aplico otro tipo de antibiotico. En
el 60.9% de los casos no se utilizaron las medidas de asepsia correctamente, en el 57.8% no se
tuvo los materiales estériles para la curacion de herida, en un 54.2% no se contaba en el area
con unglentos, o apdsitos correctos para la curacion de herida, en el 61.7% se tuvo una
adecuada higiene de manos, en el 55.6% no se realizd una adecuada preparacion del material
completo y estéril, en el 52% no hubo un correcto procedimiento en colocacion de guantes
estériles, en el 58.1% no hubo una adecuada colocacion y retiro de guantes de manejo, mientras

que no se evidenciaron mayores problemas en la colocacion de material desinfectante.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis: El procedimiento de curacion de heridas postquirargicas realizado por los
profesionales de enfermeria tiene incidencia en la complicacion de heridas postquirurgicas del
paciente en el &rea de Cirugia General y Curacion del Hospital General IESS. Milagro. 2018.

Tabla 24

Cruce de variables higiene de manos - complicaciones

. Complicaciones mas frecuentes en heridas
Higiene de manos .
postquirdrgicas

Hematoma Dehiscencia Seroma  Infeccion Total
Adecuada 52 45 81 43 221
No adecuada 4 7 8 118 137
Total 56 52 89 161 358

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Yalor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 95,1389 4 oo
Fearson
Razan de verosimilitud 114,803 4 .00n
M de casos validos 358

a. b casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,15,

Figura 24. Chi cuadrado higiene de manos — complicaciones

Se comprueba la hipétesis de investigacion, debido a que las complicaciones evidenciadas
vienen dadas por las deficiencias de los procedimientos de curacion de heridas que se llevan
actualmente; a pesar de existir normas y protocolos, el estudio logro6 identificar que estos no
son llevados a cabalidad. Se demostré que una higiene de manos no adecuada ocasiona una

infeccion, por medio de la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia menor a 0.05.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Establecer estrategias educativas que permitan disminuir los riesgos de complicaciones

postquirurgicas en el Hospital General del IESS Milagro.

5.2 FUNDAMENTACION

Infecciones

La infecciones que se dan en el area quirirgica se pueden presentar por una bacteria, el
mismo que se da como consecuencia colateral del proceso de realizar un corte de la piel en el
momento de la operacion, ademas se puede presentar en el transcurso de treinta dias después
de realizar la cirugia, se puede presentar mediante una apariencia roja, poseer pus, dolor o estar
caliente al tocarlo, los riesgos para que se presente este problema se ven cuando dentro del
6rgano que es operado posee microbios, tener microbios dentro de la herida, microbios en el
aire, por instrumentos quirdrgicos infectados, manos contaminadas por parte del personal de

atencion médica.

Higiene de manos

Las manos es el medio mas importante que se debe considerar para prevenir contagio de
infecciones, es considerada por la OMS como el medio que se debe realizar y adoptar las

personas debido a que puede dar la oportunidad de salvar vidas y a la vez prevenir sufrimientos

por el contagio general, el lavado de manos es considerado como una obligacion, ya que debe
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realizarse de forma adecuada en el cual se utilice un producto de lavado corporal como el jabon

0 sino usar un frasco de alcohol.

5.3 JUSTIFICACION

Es importante la propuesta debido a que el hospital requiere estrategias que permitan
mejorar la situacion actual del hospital, ya que los pacientes buscan mejorar su salud a través
de los diversos tratamientos que se realizan en especial en los casos de cirugia; por lo que al no
brindar un servicio adecuado al momento de realizar las curaciones de heridas postquirdrgicas,
se puede generar en los pacientes complicaciones en su salud o a su vez puede provocar incluso
la muerte de los mismos. No obstante, es indispensable que se implementen medidas precisas

y urgentes ante dicha situacion.

A través de la propuesta se brindaran diversas alternativas que faciliten el mejor proceso de
las actividades que practican los especialistas, con lo cual se pretende mejorar las opciones que
tienen al momento de mantener ciertas dificultades durante cada turno y de esta manera se
permita mejorar la calidad de los servicios y a su vez reducir los riesgos de complicaciones en

los pacientes.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general

Elaborar un programa para la prevencion de complicaciones postquirdrgicas en el area de

cirugia del Hospital General del IESS de Milagro.

5.4.2 Obijetivos especificos

e Capacitar constantemente al personal del area de cirugia general.
e Elaborar un proceso para mantener stock de materiales para curacion.
e Desarrollar un diagrama de hilo del proceso de lavado/desinfectarse de manos.

e Establecer un diagrama de flujo de los pasos para lavado a mano de los instrumentos.
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5.5 UBICACION

El Hospital General IESS Milagro esta ubicado en Ecuador, provincia del Guayas, cantdn

Guayaquil, en las calles Dr. Vicente Asan Ubilla y Manuel Ascazubi.

, ess Milagro

Fuente: Google maps

Figura 25. Ubicacion del hospital

Los beneficiarios directos del presente trabajo investigativo son los pacientes hospitalizados
en la institucién, debido a que podran tener un proceso de cuidado postoperatorio adecuado y
libre de complicaciones, por lo cual ayudara al mejoramiento de su salud. Otro beneficiario es
el hospital, ya que al prevenir en los pacientes posibles infecciones estdn mejorando sus

servicios, lo que probablemente derivard en una mayor satisfaccion de los usuarios.
5.6 FACTIBILIDAD

Factibilidad humana

La factibilidad es de tipo humana debido a que las diferentes actividades planteadas en la
propuesta se llevaran a cabo con el personal del hospital, ya que se encuentran capacitados para
poder impartir las capacitaciones, asi como para realizar el proceso de curacion. Mediante las

capacitaciones se reforzaran sus conocimientos permitiendo tener profesionales eficientes que

ayuden a mejorar la atencion postquirurgica del hospital.
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Factibilidad técnica

La factibilidad es de caracter técnico, ya que el hospital mencionado en el titulo de la
investigacion dispone de un area adecuada para la imparticion de las capacitaciones como es el
auditorio del hospital, por lo tanto, la propuesta es factible para poder ser ejecutada con éxito.

Ademas de que posee el personal idéneo para llevar adelante la propuesta.

Factibilidad financiera

El hospital esta en la capacidad de aportar financieramente a la presente propuesta.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades

Capacitaciones constantes

Se realizaran capacitaciones a los enfermeros y auxiliares sobre los métodos de curaciones
postquirurgicas y se reforzara la importancia de mantener una adecuada limpieza de manos y
materiales usados en las curaciones, de esta manera se asegura el mejoramiento de los procesos
que se realizan en el area de cirugia general del Hospital General IESS de Milagro, esta
propuesta se llevaré a cabo en las instalaciones del Auditorio del hospital. Las capacitaciones
se llevaran a cabo en el horario de la mafiana durante una semana en el mes de septiembre del
2019 para poder cubrir a todos los profesionales que se encuentran en distintos horarios de
turno, se pondré en préactica dichas capacitaciones acompafadas de la entrega de tripticos para

que el personal pueda tener una guia de los procesos a realizar en caso de requerirlo.

Triptico

Los tripticos seran un medio de apoyo para los profesionales en donde podran observar y
leer los pasos mas relevantes sobre las curaciones de heridas y el proceso de lavado de mano

adecuado, debido a que se desea con este método prevenir cualquier tipo de riesgo de

infecciones a los pacientes, por lo cual seran entregados el dia de la capacitacion, este tipo de
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material sera el medio por el cual puedan reforzar los conocimientos que se impartiran en dichas

capacitaciones.

PASOS PARA LAVAR
INSTRUMENTOS MEDICOS

s Colocarse guantes domesticos

e Preparar la solucion con detergents
enzimatico por 2 minutos con agua tibia

e Colocar el instrumentat en =l depasito de
tavado. revisando gue este totalments
sumergido y desarmado.

= Cepillar bajo el agua los instrumentos
para avitar salpicaduras y formacion de
aerosoles.

s Con un cepillo suave escobillar
prolijamente pieza por pieza.

s Separa el instrumental ce metales
diferentes durante el lavado, para evitar
el deposito de slectrolitos

* Enjuagar el instrumental con abundante
agua caliente destilada

= Secar el instrumental con un pafc que no
desprenda palusa o con aire 3 presion

CASOS EN QUE DEBE REALIZARSE

LAVADO DE MANOS

* Antes de tocar al paciente

= Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

» Después de presentar riesgos de
exposicion a liquidos corporates

o Después de tocar al paciente y (=)
después de estar en contacto con el

entorno del paciente.

CONTACTANOS

Direccion: Manuel Azcazubiy Dr
Vicente Asan Ubilla
(@iess_HGM) twitter

Figura 26. Triptico parte externa

INFECCIONES DE HERIDAS
QUIRURGICAS

La cirugia que involucra un corte (incisién)
en iz piel puede llevar 2 una infeccion en la
herida tras la operacion, la mayoria de las
infecciones se presentan en los primeras 30
dias luego de la cirugia.

CAUSAS

e Microbios que ya se encuentran en la piel
¥y que se propagan a la herida quirurgica.

e Microbios que estan dentro de su cuerpo
o que provienen del organo en el que s&
realizo la cirugia

= Microbios que se encuentran en el aire

* Manos infectadas de un cuidador o un
proveedor de atencion medica.

e Instrumentos quirargicos infectados.

¢QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO
DE INFECCIONES?

* Padecen diabetes mal controlada
= Tienen problemas con el sistema

inmunitario
e Presentan sobrepeso U obesidad
e Fuman

+ Toman corticosteroides (por sjemplo,
prednisonal

* Se realizan una cirugia que dura mas de 2
horas

NIVELES DE INFECCION

Superficia : la infeccion solo esta en la
zona de piel

Profunda: 13 infeccion va mas alla de I
piel hasta el musculo y el tejido.
Organo/espacio: la infeccion es profunda
y compromete al organo y espacio en los
que se le realizé la cirugia.

PASOS PARA DESINFECTAR LAS
MANOS

e Depositar en |a palma de 1a mano
suficiente dosis del producto para cubrir
todas las superficies.

* Frotese las palmas de las manos entra si.
e Frotese la palma derecha contra e dorso
de la mano izquierda entrelazandolos

dedos y viceversa

* Frotese las palmas de las manos entre si.
con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una
mano con la paima de la mano opuesta
agarrandose los dedos,

¢ Frotese con un movimiento de rotacion el
putlgar izquierdo, atrapandele con la
palmaFrotese la punia de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda. haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa. de la mano
derecha y viceversa

e Una vez secas, sus manos So seguras.

Figura 27. Triptico parte interior

Capacitacion sobre
prevencion de
riesgos de
infecciones en
heridas
postquirargicas

Hospital General IESS
Milagro

PASOS PARA LAVADO DE LAS
MANOS

* Mojarse las manos con agua

» Depositar en la palma de {a mano
suficiente jabon para cubrir todas las
superficies de las manos,

o Frotese las palmas de las manos entre si

e Frotese la palma de 1a mano derecha
contra el dorso de iz mano izquierda
entrelazando los dedos y vicaversa.

* Frotese las palmas de las manos entre 51
con los dedos entrelazados.

s Frotese el dorso de los dedos de una
mano con 12 palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

* Frotese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo. atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

e Frotese la punta de los aedos de la mano
derecha contra 12 palma de la mano
izquierda. haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa

» Enjudguese las manos con agua.

* Sequese con una toalla desechable

* Sirvase de la toalla desechable

* Sus manos son seguras,

Proceso para mantener stock de materiales para curacion
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Para la presente propuesta se ve en la necesidad de realizar un manual de procesos para la
reposicion de productos de uso exclusivo de curacién en el area de cirugia general, con el fin
de que exista un inventario adecuado para las respectivas curaciones de los pacientes
postquirdrgicos, por lo tanto es importante que se realicen actividades que ayuden a mejorar
este proceso con la finalidad tener materiales requeridos para dicho proceso y para prevenir

posibles infecciones en los pacientes.

Se debe contabilizar los pacientes que requieren curacion dependiendo el caso, y las

veces que se necesitan en el proximo turno.

e Se debe revisar el inventario de materiales para el proceso de curacion.

e Se necesita solicitar al area encargada los materiales que hacen falta para cumplir
dicho proceso.

e Registrar el pedido de materiales.

e Receptar los materiales y colocarlos en su respectivo puesto.

e Registrar el ingreso de los materiales.

e Entregar al proximo turno la hoja de registro.

Es indispensable que cada turno solicite los materiales que se necesitan para el proceso
adecuado de curacion dentro de su turno, de esta manera se podra ejecutar las curaciones de

manera rapida, adecuada y sin contratiempos.

Reporte de materiales para curaciones quirurgicas

Turno:

N° pacientes:

Fecha Pedido Ingreso Salida Responsable

Fuente: Elaborado por la autora

Figura 28. Formato de reporte de materiales para curaciones quirargicas

Diagrama de Hilo
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Lavado de manos

Es importante indicar que el lavado de manos es el medio principal de transmision de las
infecciones, por lo cual es necesario realizar la respectiva higiene de manos como medida de
prevencion de la transmisidn de dichas infecciones, la misma que permite proteger al personal
de salud, asi como al paciente y por ende es la medida mas eficaz y efectiva en la prevencion
de las infecciones nosocomial hospitalarias. Para poder realizar un método adecuado se debe
iniciar con los siguientes requisitos como: ufias cortas y limpias, evitar uso de anillos, pulseras,
relojes debido a que pueden dificultar la limpieza de manos y antebrazos, usar emolientes y

lociones protectoras de la piel después de su jornada laboral (Ayuso & Gimeno, 2018).

El lavado de manos es la parte fundamental antes de realizar cualquier tipo de proceso
médico entre los que menciona la OMS estan cinco casos como son: (a) antes de tocar al
paciente; (b) antes de realizar una tarea limpia/aséptica; (c) después de presentar riesgos de
exposicion a liquidos corporales; (d) después de tocar al paciente y (e) después de estar en

contacto con el entorno del paciente.

Fuente: Estrategia de uno en uno para mejorar la técnica correcta de higiene de manos, por
Hernandez, et al., 2017.

Figura 29. Los cinco momentos que debe realizarse la higiene de las manos
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Diagrama de hilo de los pasos para desinfectarse las manos

A »

Depositar en la palma de la mano
suficiente dosis del producto para
cubrir todas las superficies

BLAY Sl

Frotese la punta de los dedos de

la mano derecha contra la palma

de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y

Una vez secas, sus manos
SO seguras.

Frotese las palmas de las
manos entre si.

viceversa

Frotese la palma derecha
contra e dorso de la mano
izquierda entrelazandolos

dedos y viceversa

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados.

12 @ €

Frotese el dorso de los
dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

Fuente: Formacién de profesionales sanitarios como observadores del cumplimiento de higiene de

manos: segun metodologia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por Asociacién Madrilefia
de Enfermeria Preventiva, 2017.

Figura 30. Diagrama de hilo de los pasos para desinfectar las manos

Diagrama de hilo de los pasos para lavarse las manos

®

Mojarse las manos con agua

r

Frotese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Enjuaguese las manos con
agua.

i

Depositar en la palma de la

mano suficiente jabon para

cubrir todas las superficies
de las manos.

9 AN
G

Frotese con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y

viceversa.

Séquese con una toalla
desechable.

Frotese las palmas de las
1manos entre si.

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose

los dedos.
10|

Sirvase de la toalla
desechable

o Qaf

Frotese la palma de la mano

derecha contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

A

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Sus manos son seguras.

Fuente: Formacién de profesionales sanitarios como observadores del cumplimiento de higiene de

manos: segin metodologia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por Asociacion
Madrilefia de Enfermeria Preventiva, 2017.

Figura 31. Diagrama de hilo de los pasos para lavarse las manos



Diagrama de flujo de limpieza de materiales

Para el proceso de limpieza de los materiales se requiere seguir un proceso especifico para
que los materiales que seran usados en las curaciones de los pacientes con heridas quirdrgicas

no contraigan ningun tipo de infeccidn, de esta manera se previene posibles consecuencias de

complicaciones, por lo cual se requiere seguir 0s siguientes pasos:

Inicio

l

Colocarse guantes
domesticos

l

Preparar la solucion con

detergente enzimatico

por 2 minutos con agua
tibia.

}

Colocar el instrumental en
el depdsito de lavado,
revisando que esté
totalmente sumergido v
desarmado.

l

Cepillar bajo el agua los

instrumentos para evitar

salpicaduras y formacidn
de aerosoles.

l

1

1

|

Con un cepillo suave
escobillar prolijamente
pieza por pieza.

!

Separa el instrumental de
metales diferentes
durante el lavado, para
evitar el deposito de
electrolitos.

l

Enjuagar el instrumental
con abundante agua
caliente destilada.

l

Secar el instrumental con
un pafio que no
desprenda pelusa o con
aire a presion.

l

Fin

Fuente: Manual de procesos de central esterilizacion, por Ministerio de Salud Pablica, 2015.

Figura 32. Diagrama de flujo de los pasos para lavado de instrumentos médicos de forma



5.7.2 Recursos, andlisis financiero

Tabla 25
Materiales
Cantidad Materiales
1000 Tripticos
6 Impresion formato A3
Tabla 26

Recursos Humanos

Cantidad Especialistas

2 Enfermeras

Tabla 27

Recursos Financieros

Cantidad Recursos Precio Total

6 Impresion formato A3 $1,50 $9,00

1 Tripticos $ 99,99 $99,99
Formato de reportes para materiales -

1 Laptop -

1 Proyector -
TOTAL $ 108,99

5.7.3 Impacto

El trabajo de investigacion realizado en el Hospital General IESS de Milagro tendra gran
impacto en los pacientes y colaboradores del hospital debido que al brindar mejor atencion a
los pacientes mediante la prevencion de posibles infecciones en heridas quirdrgicas como es la
desinfeccion, lavado adecuado de manos y de instrumentos que se utilizan durante el proceso
de curacion esto provocard una mejoria de las heridas de los pacientes y a su vez una
cicatrizacién adecuada, por lo cual los pacientes y familiares tendran una mejor satisfaccion del

servicio que ofrece la institucion.
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5.74 Cronograma

Tabla 29

Cronograma de actividades

Afio 2019

No

Descripcion de actividades

E

F

M

Seleccién de profesionales para
impartir capacitacion

Seleccionar temas para capacitacion
y tripticos

Definir un proceso para mantener
stock de materiales para curacion

Disefiar reporte de materiales para
curaciones quirdrgicas

Diagrama de Hilo de los pasos para
desinfectarse las manos

Diagrama de hilo de los pasos para
lavarse las manos

Diagrama de flujo de limpieza de
materiales médicos

Realizar tripticos

Capacitacion al personal del area de
cirugia general

10

Entrewga de tripticos

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Con el fin de poder tener conocimiento sobre cémo evoluciona la propuesta se requiere de
procesos evaluativos que permitan conocer si las diferentes actividades que se programan han
tenido su debido avance, por lo tanto se considera que se debe realizar una revision constante
por trimestre para poder verificar que los niveles de problemas por infecciones en los pacientes
con heridas quirtrgicas han disminuido y si los procesos de lavado de manos como de
instrumentos han tenido efectos positivos en la institucion, esta evaluacion se realizard mediante
la supervision cada trimestre de los reportes de materiales que se requieren para las curaciones,
la verificacion de los instrumentos que se encuentren limpios por cada turno, se debe efectuara

esta revision sin previo aviso para constatar si los colaboradores estan realizando parte de sus

funciones de la mejor manera.
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CONCLUSIONES

Los factores que se asocian a las heridas postquirtrgicas mas frecuentes detectado en
este estudio fueron la infeccidbn con un mayor porcentaje, seguido del seroma,
hematoma y dehiscencia con un menor porcentaje. Se concluye que, la principal

complicacion en las heridas postquirtrgicas son las infecciones.

Mediante el estudio realizado los resultados mostraron que los tipos de herida por
especialidad de mayor proporcion que realiza curacion el personal de Enfermeria es por
cirugia general, seguida por la herida Ginecoldgicas, traumatoldgica y la de otro tipo de
heridas (como las laparoscopias, oftadlmicas). Ademas, en los tipos de herida la limpia

es la mas predominante, seguida de la contaminada y la sucia.

Entre las medidas de bioseguridad en el procedimiento de curacion postquirdrgicos
realizados por los profesionales de enfermeria en los pacientes del area de Cirugia
General, se identifico que no cuentan con un area adecuada para el manejo de herida,
no cumplen adecuadamente las normas indicadas y no utilizan ungientos o apésitos

correctos para la curacién de herida.

Se comprobd por medio de la prueba estadistica Chi cuadrado, la relacidn existente entre
la higiene de manos y las infecciones, determinando que los procedimientos influyen en
las complicaciones. Ante este resultado se elabor6 una propuesta que consistio en
capacitar constantemente al personal del area de cirugia general, elaborar un proceso
para mantener stock de materiales para curacién, desarrollar un diagrama de hilo del
proceso de lavado/desinfectarse de manos y establecer un diagrama de flujo de los pasos

para lavado a mano de los instrumentos.
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RECOMENDACIONES

Analizar otros factores que puedan afectar en la curacién de heridas de los pacientes,
contrastando los resultados del presente trabajo, con otros hospitales similares en
diferentes ciudades o provincias del Ecuador, con la finalidad de analizar el seguimiento
de los protocolos y adecuada gestion hospitalaria para evitar las complicaciones en la
curacion de heridas.

Elaborar constantemente capacitaciones dirigido al personal de Enfermeria sobre las
nuevas técnicas de cuidado y curacion de heridas para de esta manera poder brindar un

buen servicio al usuario.

Capacitar a los usuarios cuando estan de alta sobre un buen cuidado de la Herida post
quirdrgica y el tipo de alimentacion que debe consumir para lograr una buena

cicatrizacion de la misma, y asi de esa manera evitar complicaciones.
Implementar el presente proyecto para que existan menos complicaciones en la sala

postquirdrgica. Esto debe ser monitoreado por medio del departamento de talento

humano, para lograr optimizar asi los procesos de cuidado dentro de la institucion.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACION DE HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL IESS.
MILAGRO. 2018

OBJETIVOS

Objetivo General de la Investigacion

Describir los factores asociados a la complicacién de heridas postquirdrgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.

Objetivos Especificos de Investigacion

e Identificar las complicaciones mas frecuentes de heridas postquirdrgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

e Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirdrgicos del area de
Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacién.

e Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en

la curacidn de heridas de los pacientes postquirargicos del area de Cirugia General.

INFORMACION GENERAL

Historia Clinica N°: Cédula de Identidad N°:
Edad: afios
Sexo: Masculino Femenino
Lugar de residencia: Urbanol—l Rural |:|
Nivel de educacion: PrimariD Secundar1_| Superior |_|
Ocupacion: Que_haceres DomésticD Empleado
Jubilado ] Desempleado
Tipo de seguro: Individual Voluntario Jubilado|_|
SSC Montepio
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TABLA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ

PERTINE

NCIA

COHERE

NCIA

1.- Tipo de heridas por especialidad
Herida cirugia general O Herida traumatologicall
Herida ginecologicall Otras

2.- Tipos de herida
LimpiaO Contaminadal Suciad

3.- Caracteristicas mas frecuentes en heridas postquirdrgicas
Hematomall Dehiscenciall
Seromald Infeccion O

4.- Area adecuada para la curacion de herida
sid No[l

5.- Utiliza correctamente las normas de curacién de heridas
Sid No[O

6.- Utiliza las medidas de asepsia correctamente
Sid No[l

7.- En el areade trabajo tiene los materiales estériles parala curacion
de herida
sid No[J

8.- En dicha area cuenta con unguentos, o ap0sitos correctos para la
curacion de herida

siOd No[d

9.- Higiene de manos
Adecuadall No adecuadall

10.- Preparacion del material completo y estéril
Adecuadal No adecuadal]

11.- Colocacion y retiro de guantes de manejo adecuadamente
Sid No[O

12.- Retiro de apésitos o gasas sucias
sicd No O

13.- Realiza correctamente los procedimientos al momento de la
colocacion del guante estériles
Sid No O

14.- Procedimiento correcto para la curacion de herida
sicd No[O

15.- Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente

Solucién salina O Povidined Protosand

Agua destilada O SablonO Vinagred
16.- Colocacién de ungilento

AdecuadoO No adecuadoO
17.- Aplica otro tipo de antibiético

Sid No[l

NOMBRE:

EXCELENTE 100 51 TITULO ACADEMICO:
LEVES CAMBIOS 50 26 | TRABAJA:
CAMBIOS 25 0 Cl:

R. PROF. COD:




Milagro, 21 de mayo del 2019

Sr. Econ.
Rodolfo Robles Salguero
DIRECTOR DE POSTGRADO

De mis consideraciones:

Yo, CAROL JOHANA CAROL BEJARANO, con C.l. N° 0920769304, maestrante de
Salud Publica - Primera Cohorte - paralelo B, mediante el presente escrito solicito a
Usted se me asigne muy gentilmente el tribunal de sustentacion sobre mi tema:
FACTORES ASOCIADOS A LA COMPLICACION DE HERIDAS POSQUIRURGICAS,
CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL MILAGRO para la obtencién del Titulo
Master en Salud Publica

Esperando que la presente tenga una acogida favorable, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

LCDA. CAROL JOHANA CAROL BEJARANO
C.l. 0920769304



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Milagro, 27 de agosto del 2018

Estimado Docente:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a su vez conocedor de su experiencia en el
campo de la investigacion me permito solicitar a Usted muy respetuosamente validacion del
instrumento para recoleccion de datos correspondiente a mi trabajo de tesis, cuyo tema es:
Factores asociados a la complicacién de heridas postquirdrgicas. Cirugia General,
Hospital General de Milagro 2018, mismo que serviré para optar el grado de Master en Salud
Publica.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente;

Lcda. Carol Cajas Bejarano.
C.l. 0920769304
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACION DE HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL IESS.
MILAGRO. 2018

OBJETIVOS
Objetivo General de la Investigacién

Describir los factores asociados a la complicacion de heridas postquirirgicas en el area de

Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.
Objetivos Especificos de Investigacion

e Identificar las complicaciones mas frecuentes de heridas postquirurgicas en ¢l area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

e Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirurgicos del area de
Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion.

e Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en

la curacion de heridas de los pacientes postquirurgicos del area de Cirugia General.

INFORMACION GENERAL
Historia Clinica N°: Cédula de Identidad N°:
Edad: afos

Sexo: Masculino I I Femenino I l p
Lugar de residencia: Urbanor'"] Rural I:l /

Nivel de educacion: Primaria D Secundaria I |Superi0r| |
Ocupaciéon: Quehaceres Domésticos | I Empleado
Jubilado ,—I Desempleado
Tipo de seguro: Individua Voluntario Jubilado ]
SSC Montepio '
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TABLA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ

PERTINE
NCIA

COHERE
NCIA

1.- Tipo de heridas por especialidad
Herida cirugia general O Herida traumatolégicall
Herida ginecol6gicall OtrasC]

¥

K
(e}

%5

2.- Tipos de herida
Limpia( Contaminadall Sucial

o
0o

A5

3.- Caracteristicas mas frecuentes en heridas postquirurgicas
Hematomall Dehiscenciall
Seromall Infeccién O

ol
W)

A0

4.- Area adecuada para la curacién de herida
SiOl No[l

cao

5.- Utiliza correctamente las normas de curacion de heridas
SiO No[O

<
W

6.- Utiliza las medidas de asepsia correctamente
SiOd No[l

<
W0

7.- En el area de trabajo tiene los materiales estériles para la curacién
de herida
SiO ' No[l

8.- En dicha area cuenta con ungiientos, o apésitos correctos para la
curacion de herida
Sidl Nol[l

9.- Higiene de manos
Adecuadall No adecuadall

10.- Preparacion del material completo y estéril
Adecuadall No adecuadall

11.- Colocacién y retiro de guantes de manejo adecuadamente
SiO No[Ol

12.- Retiro de apdsitos o gasas sucias
SiO No [0

13.- Realiza correctamente los procedimientos al momento de la
colocacion del guante estériles
Sid No O

14.- Procedimiento correcto para la curaciéon de herida
SiOl No[Ol

15.- Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente
Solucién salina O Povidined Protosan]
Agua destilada 0 Sablén0] Vinagrel

16.- Colocacién de ungiiento
Adecuadoll No adecuadol]

Qo

QcC

17.- Aplica otro tipo de antibiético
SiOl No[l

qoO

2

v NOMBRE:
51 TITULO ACADEMICO:

EXCELENTE ﬁb,oj
50

LEVES CAMBIOS 26 TRABAJA:

CAMBIOS 25 o |CE

R. PROF. COD:
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EXCELENTE | 100 95

LEVES 60
CAMBIOS 55

CAMBIOS 25 20

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:

TRABAJA: Dr. Holguer Romero U, PhD
PSICOTERAPEUTA

CIL: | Reg. Prof. 1-50 152 Cod. 123

Reg. INV- 17.01773

DR. HOLGUER ROMERO URREA
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADOY EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

g

\’ A

Milagro, 29 de Agosto del 2018

MSc. Elsa Vera Lorenti PhD.

DOCENTE TITULAR UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO.
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a su vez conocedor de su
amplia trayectoria profesional en el campo de la salud me permito solicitar a
Usted muy respetuosamente la validacion del instrumento para recoleccion de
datos correspondientes a mi proyecto de tesis, cuyo tema es: FACTORES
ASOCIADOS A LA COMPLICACION DE HERIDAS
POSQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL.
MILAGRO. Mismo que servira para optar al grado de master en salud publica.
Sus sugerencias seran de alta validad para ajustarme a los objetivos propuestos
en el mismo, para lo cual adjunto el formulario al presente documento.

Desde ya quedo muy agradecida de su aporte.
Atentamente;

g
N
Lcdas Bejarano.

C.l. 0920769304
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ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACION DE HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL [IESS.
MILAGRO. 2018

OBJETIVOS
Objetivo General de la Investigaciéon

Describir los factores asociados a la complicacion de heridas postquirurgicas en el area de

Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.
Objetivos Especificos de Investigacion

e Identificar las complicaciones mas frecuentes de heridas postquirurgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

e Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirurgicos del area de
Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion.

e Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en

la curacion de heridas de los pacientes postquirtrgicos del area de Cirugia General.

INFORMACION GENERAL

Historia Clinica N°: Cédula de Identidad N°:
Edad: aflos

Sexo: Masculino I_] Femenino |_, )
Lugar de residencia: Urbanol—‘l Rural I:l /
Nivel de educacion: Primaria |:] Secundaria [—]Supen'or I_'
Ocupacion: Quehaceres Domésticos I_I Empleado

Jubilado I_I Desempleado _J
Tipo de seguro: Individua Voluntario JubiladoD
SSC Montepio
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TABLA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ

PERTINE
NCIA

COHERE
NCIA

1.- Tipo de heridas por especialidad
Herida cirugia general O Herida traumatolégicall
Herida ginecolégicall OtrasC]

2.- Tipos de herida
Limpial Contaminadall Sucialdl

3.- Caracteristicas mas frecuentes en heridas postquirirgicas
Hematomall Dehiscenciall
Seromall Infeccion O

4.- Area adecuada para la curacién de herida
SiOd No[dl

5.- Utiliza correctamente las normas de curacion de heridas
SiO Noll

6.- Utiliza las medidas de asepsia correctamente
SiOd Nol[

%ISR RIS

7.- En el @rea de trabajo tiene los materiales estériles para la curacién
de herida
SiOd - NolO

\

8.- En dicha area cuenta con ungiientos, o apésitos correctos para la
curacion de herida
SiO NoOl

NN NN

9.- Higiene de manos
Adecuadall No adecuadall

10.- Preparacion del material completo y estéril
Adecuadall No adecuadall

11.- Colocacion y retiro de guantes de manejo adecuadamente
SiOl NoOl

L

12.- Retiro de apoésitos o gasas sucias
Si0l No O

\

13.- Realiza correctamente los procedimientos al momento de la
colocacién del guante estériles
Sid No O

14.- Procedimiento correcto para la curacion de herida
SiO No[l

15.- Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente
Solucién salina [ Povidinell Protosanil
Agua destilada O Sabién] Vinagre

IS SN RN N NI RTIRINY N S RN

16.- Colocacién de ungiiento
Adecuadol] No adecuadold

\

17.- Aplica otro tipo de antibi6tico
SiO No[l

\\\\\\\\\\

AN S IR | %

A NOMBRE:

EXCELENTE 100 /| 51 | TITULO ACADEMICO:
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADOY EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Milagro,29 de Agosto del 2018

Dr.

Eloy Rivera

MEDICO CIRUJANO DEL HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a su vez conocedor de su
amplia trayectoria profesional en el campo de la salud me permito solicitar a
Usted muy respetuosamente la validacion del instrumento para recoleccion de

datos correspondientes a mi proyecto de tesis, cuyo tema es: FACTORES
ASOCIADOS A LA COMPLICACION DE HERIDAS
POSQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL
IESS. MILAGRO. Mismo que servira para optar al grado de master en salud
publica. Sus sugerencias seran de alta validad para ajustarme a los objetivos

propuestos en el mismo, para lo cual adjunto el formulario al presente
documento.

Desde ya quedo muy agradecida de su aporte.

Atentamente;

Lcd% %% Cajas Bejarano.

C.1. 0920769304
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACION DE HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL IESS.
MILAGRO. 2018

OBJETIVOS

Objetivo General de la Investigacion

Describir los factores asociados a la complicacion de heridas postquirtirgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.

Objetivos Especificos de Investigacién

o Identificar las complicaciones mas frecuentes de heridas postquirtirgicas en el area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

e Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirtrgicos del area de
Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion.

e Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en

la curacion de heridas de los pacientes postquirurgicos del area de Cirugia General.

INFORMACION GENERAL

Historia Clinica N°: Cédula de Identidad N°:
Edad: afios b\L
Sexo: Masculino | |  Femenino D
Lugar de residencia: Urbanol_] Rural [:]

Nivel de educacién: Primaria DSecundaria I lSuperi0r| l
Ocupacion: Quehaceres Domésticos l l Empleado
[ ]

Jubilado Desempleado
Tipo de seguro: Individua Voluntario Jubiladol I
SSC Montepio
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N | Z 2
Z g <
TABLA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA % = Ezi = g
s | # 3
1.- Tipo de heridas por especialidad
Herida cirugia general ] Herida traumatolégicall / - ~
Herida ginecolégicall Otras[]
2.- Tipos de herida - | -
Limpial Contaminadall Suciald
3.- Caracteristicas mas frecuentes en heridas postquirurgicas
Hematomal(l Dehiscenciald S W '
» ~
Seromall Infeccion [
4.- Area adecuada para la curacién de herida ' ;
siOl No[I il Lol b
5.- Utiliza correctamente las normas de curacion de heridas . ,
SiC] NoOJ il Rl kol
6.- Utiliza las medidas de asepsia correctamente ;
siOl No[l il Kl vl
7.- En el area de trabajo tiene los materiales estériles para la curacion
de herida r o |
Sid No[l
8.- En dicha area cuenta con ungiientos, o apositos correctos para la
curacién de herida ¥ i - S
Si] No[l
9.- Higiene de manos .
Adecuadall No adecuadall il il -
10.- Preparacion del material completo y estéril r '
Adecuadall No adecuadall o o -
11.- Colocacion y retiro de guantes de manejo adecuadamente
siOl NoOl A Ed
12.- Retiro de apédsitos o gasas sucias o
si0l No O |
13.- Realiza correctamente los procedimientos al momento de la
colocacion del guante estériles P
Si] No O
14.- Procedimiento correcto para la curacion de herida r o A
Sid No[l
15.- Utiliza las soluciones desinfectantes correctamente
Solucion salina O Povidine[d Protosan(] P » o
Agua destilada [J Sablén] Vinagre[l
16.- Colocacién de ungiiento P4
Adecuadol] No adecuadol] _
17.- Aplica otro tipo de antibiético &£ |
Sid No[
- NOMBRE:
EXCELENTE 100 51 TITULO ACADEMICO:
LEVES CAMBIOS 50 26 | TRABAJA:
CAMBIOS 25 g | CB

R. PROF. COD:
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TITULO ACADEMICO:

TRABAJA:
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R. PROF. COD:
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADOY EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Milagro,30 de Agosto del 2018

Dr.

Eduardo Orellana
MEDICO CIRUJANO DEL HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a su vez conocedor de su
amplia trayectoria profesional en el campo de la salud me permito solicitar a
Usted muy respetuosamente la validacion del instrumento para recolecciéon de

datos correspondientes a mi proyecto de tesis, cuyo tema es: FACTORES
ASOCIADOS A LA COMPLICACION DE HERIDAS
POSQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL
IESS. MILAGRO. Mismo que servira para optar al grado de master en salud
publica. Sus sugerencias seran de alta validad para ajustarme a los objetivos
propuestos en el mismo, para lo cual adjunto el formulario al presente
documento.

Desde ya quedo muy agradecida de su aporte.

Atentamente;

:7 ﬁ
Lcda. Carol Cajas Bejarano.

C.1. 0920769304



ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACION DE HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL IESS.
MILAGRO. 2018

OBJETIVOS

Objetivo General de la Investigacion

Describir los factores asociados a la complicacion de heridas postquirtrgicas en el area de

Cirugia General, Hospital General IESS Milagro. 2018.

Objetivos Especificos de Investigacion

e Identificar las complicaciones mas frecuentes de heridas postquirurgicas en ¢l area de
Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.

e Reconocer los tipos de heridas por especialidad de pacientes postquirurgicos del area de
Cirugia General en que los profesionales de enfermeria realizan la curacion.

e Determinar las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en

la curacion de heridas de los pacientes postquirtargicos del area de Cirugia General.

INFORMACION GENERAL
Historia Clinica N°: Cédula de Identidad N°:
Edad: ailos
Sexo: Masculino I_l Femenino I__I
Lugar de residencia: Urbanol'_'l Rural |:|
Nivel de educacion: Primaria D Secundaria ,_|Supen'0r l_]
Ocupacion: Que_haceres Domésticos |_| Empleado
Jubilado I-—I Desempleado
Tipo de seguro: Individua Voluntario Jubilado| |
SSC Montepio

88



TABLA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ

PERTINE
NCIA

COHERE
NCIA

1.- Tipo de heridas por especialidad

Herida cirugia general [ Herida traumatolégicall
Herida ginecolégicall Otras]

2.- Tipos de herida
Limpiall Contaminadall Suciall

3.- Caracteristicas mas frecuentes en heridas postquirirgicas
Hematoma(l Dehiscenciall
Seromal] Infeccién [ -

4.- Area adecuada para la curacién de herida
SiCl No[l

5.- Utiliza correctamente las normas de curacion de heridas
Sid No[l

6.- Utiliza las medidas de asepsia correctamente
Sid Nol[l

7.- En el area de trabajo tiene los materiales estériles para la curacién
de herida
Si0 No[l

8.- En dicha area cuenta con ungiientos, o apésitos correctos para la
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: Factores asociados a la complicacion de heridas postquirdrgicas. Cirugia General, Hospital General IESS. Milagro. 2018.
AUTORA: Carol Cajas Bejarano, Lic. TUTORA: GABRIELA VASQUEZ. LIC. MSc. MILAGRO- ECUADOR 2019 RESUMEN Las
heridas postquirtrgicas tienen complicaciones tales como el hematoma, la dehiscencia, el seroma y la infeccién. El
hematoma es una contusion que se provoca por la rotura de los vasos sanguineos. La dehiscencia ocurre cuando la
herida se abre de manera total o parcial. El seroma es cuando se aglomeran los liquidos debajo de la piel, mientras que
las infecciones son generadas por bacterias. El objetivo general de esta investigacion es describir los factores asociados a
la complicacién de heridas postquirtrgicas en el drea de Cirugia General, Hospital General IESS Milagro, 2018. La
metodologia de la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y correlacional, con un disefio no
experimental, de corte transversal, como técnica se utilizé la observacién. Los resultados mostraron que el principal tipo
de herida fue la de cirugia general, seguido de la herida limpia, casi la mitad presenté como principal complicacién a la
infeccion. Dentro de los factores identificados estuvieron la higiene de manos, el no seguir las normas, el no poseer un
area adecuada para la curacion, la faita de medidas de asepsia, entre otros aspectos. Se concluye que una mala higiene
de manos provoca la infeccién que es la principal complicacion evidenciada. Como parte de la propuesta que se estd
brindando en este proyecto esta la educacién continua al personal de salud, de esta manera se podra evitar
complicaciones en la salud de los pacientes. Palabras Claves: Infeccién, post-quirirgico, complicaciones, herida, cirugia,
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Memorando Nro. IESS-HG-MI-TRA-2019-0014-M

Milagro, 26 de febrero de 2019

PARA: Sra. Carol Johana Cajas Bejarano
Lic. en Enfermeria, Hospital General Milagro

ASUNTO: RESPUESTA DE SOLICITUD DE ACEPTACION PARA EJECUCION
DE TRABAJO DE GRADO.

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a Usted que ha sido resuclta FACTIBLE su solicitud
‘para que pueda realizar su trabajo de Investigacion:_“FACTORES ASOCIADOS A LA

COMPLICACION DE LAS HERIDAS POST QUIRURGICAS, CIRUGIA GENERAL,
HOSPITAL GENERAL IESS, MILAGRO 2018”

Por lo anterior expuesto reitero que puede realizar su Trabajo de Titulacion siguiendo las
Normas y Reglamentos del Hospital General IESS Milagro.

Particular que comunico para Idg fines pertifia

Atentamente, s
Dr.P

Med. Pedro Manuel Allen Lopez
RESPONSABLE DE DOCENCIA, HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Copia:
Sra. Leda. Miriam Janet Gonzalez Calero
Lic. en Enfermeria, Hospital General Milagro

Sr. Dr. Richar Wilfrido Huayamave Medina
Director Médico del Hospital General Milagro, encargado

* Documento generado por Quipux

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (WHf H@)(+*)
v 1/1
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 15 de enero del 2019.

Sr. Dr.

Pedro Allen Lopez
CORDINADOR DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL MILAGRO IESS
Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacion Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicion, la orientacién y el apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud Publica, solicito a
usted y por su digno intermedio, el ingreso de la Leda. Carol Johana Cajas Bejarano, con cédula
0920769304 de la Maestria en Salud Publica, a las instalaciones del Hospital para realizar a los
usuarios que regularmente son hospitalizados en el area de Medicina Interna, datos que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema “FACTORES ASOCIADOS A LA COMPLICACION
DE LAS HERIDAS PREQUIRURGICAS. CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL GENERAL IESS, MILAGRO -
2018”.

Conocedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos

Cordialmente,

INSTITUTO DE
.)) POSGRADO ,
S Y EDUCACION CONTA!
7 »
Ll 4 )/ ; -5
Lorena Ramire\i/lbl’((?]én MPH. Gabriel José Suarez Li

DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COORDINADOR - MAESTRIA




