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7. Resumen

Introduccion: las infecciones de sitio quirurgico constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la intencidon quirargica, afectando la seguridad del paciente,
incrementando los costos, hospitalarios y prolongado a la estancia hospitalaria. En este
contexto, el adecuado manejo del instrumental quirtrgico estéril representa una medida

fundamental para disminuir los riesgos de infeccion durante los procedimientos quirtrgicos.

Objetivo: sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el rol del instrumentista
quirurgico, en el manejo del instrumental, quirargico, estéril y la prevencion de las

infecciones del sitio quirargico

Metodologia: se realizd una revision sistematica documental mediante el analisis de articulos
cientificos, guias clinicas, publicaciones académicas y documentos especializados,
relacionados con el manejo del instrumental quirtrgico estéril y la prevencion de infecciones
en el entorno quirtirgico. Se seleccionaron estudios publicados entre los afios 2020 y 2026,
considerando los criterios previamente establecidos para la inclusion de evidencias

cientifica.

Resultados: Resultados: la evidencia analizada demuestra que el manejo adecuado del
instrumental, quirdrgico estéril, el cumplimiento riguroso de las normas de asepsia y el
correcto, manejo de esterilizacion de los mismos, asi como la capacitacion continua del
personal contribuyen significativamente al mantenimiento de la esterilidad del campo
operatorio y la reduccion del riesgo de infecciones postquirtirgico. Asimismo, se identifico
que la adherencia a los protocolos institucionales fortalece la seguridad del paciente y la

calidad de la atencion quirargica.

Conclusiones: El instrumentista quirGrgico desempefia un papel fundamental en la
prevencion de las infecciones del sitio quirurgico y en la promocion de la seguridad del
paciente. La actualizacion permanente de conocimientos y el cumplimiento estricto de los
protocolos establecidos. Constituyen elementos esenciales para optimizar las buenas

practicas profesionales en el entorno quirurgico.

Palabras clave: Instrumentista Quirargico; Esterilizacion; Asepsia; Infeccion de la Herida

Quirtrgica; Seguridad del Paciente.



Abstract

Introduction: Surgical site infections are among the most common complications associated
with surgical care, affecting patient safety, increasing healthcare costs, and prolonging
hospital stays. In this context, the proper management of sterile surgical instruments is

essential to reduce infection risks during surgical procedures.

Objective: To synthesize the available scientific evidence regarding the role of the surgical
instrument nurse in the management of sterile surgical instruments and the prevention of

surgical site infections.

Methodology: A systematic documentary review was conducted through the analysis of
scientific articles, clinical guidelines, academic publications, and specialized documents
related to sterile surgical instrument management and infection prevention in the surgical
setting. Studies published between 2020 and 2026 were selected according to previously

established criteria for the inclusion of scientific evidence.

Results: The analyzed evidence shows that proper handling of sterile surgical instruments,
strict compliance with asepsis, antisepsis, and sterilization standards, as well as continuous
professional training, significantly contribute to maintaining the sterility of the surgical field
and reducing the risk of surgical site infections. Furthermore, adherence to institutional
protocols was identified as a key factor in strengthening patient safety and improving the

quality of surgical care.

Conclusions: The surgical instrument nurse plays a fundamental role in preventing surgical
site infections and promoting patient safety. Continuous professional development and strict
compliance with established protocols are essential to optimize professional practices within

the surgical environment.

Keywords: Surgical Instrument Nurse; Sterilization; Asepsis; Surgical Wound Infection;

Patient Safety.



8. Contextualizacion del problema
8.1. Planteamiento del problema

Las infecciones del sitio quirtrgico y (ISQ) constituyen una de las principales
complicaciones asociadas a la atencion sanitaria en el mundo. Representan la segunda causa
mas frecuente de infecciones nosocomiales, luego de las infecciones urinarias, y se asocian
aun incremento en la morbilidad, los costos hospitalarios y la duracion de la estancia clinica.
Se estima que entre el 3% y el 11% de los pacientes quirtirgicos en paises de ingresos bajos
y medios desarrollan este tipo de infecciones, especialmente en procedimientos como
cesareas y cirugias invasivas, donde el incumplimiento de las normas de asepsia representa

un riesgo critico para la seguridad del paciente (1).

En este contexto, el manejo adecuado del instrumental quirurgico estéril por parte del
instrumentista quirurgico cobra una relevancia particular. Diversas investigaciones
realizadas en América Latina coinciden en que este profesional cumple un papel
fundamental dentro del equipo quirurgico. Su labor se centra especificamente en asegurar la
esterilidad del campo operatorio y en brindar un soporte técnico preciso al cirujano durante
el acto quirtrgico. En instituciones de referencia en el Pert, el reconocimiento del
instrumentista quirtrgico ha ido en aumento. Ellos se explican por qué su desempefio
adecuado. Se asocia directamente con la disminucion de eventos adversos, la optimizacion
de los procesos operatorios y una percepcion mas favorable en la calidad de atencidn, por

parte de los usuarios del sistema de salud (2).

En el contexto hospitalario peruano, se han intensificado las acciones orientadas a fortalecer
la seguridad quirtrgica estas iniciativas priorizan la adhesion del instrumentista quirdrgico,
a los protocolos de asepsia, antisepsia y esterilizacion establecidos por los comités de
infecciones intrahospitalarios (3). La evidencia cientifica coincide en sefalar que su
desempeiio resulta decisivo para preservar condiciones Optimas durante el acto operatorio.
En ese sentido, el instrumentista actia como principal responsable directo de la correcta,
manipulacion del instrumental y del cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad
(4). Las evidencias disponibles indican que las infecciones del sitio quirtrgico no sélo
prolongan el proceso de recuperacion del paciente, sino también demanda un mayor uso de
recursos esenciales y pueden derivar en complicaciones que podrian evitarse con una

adecuada prevencion (5).



Diversos estudios identificados, ademas, limitaciones de caracter estructural que inciden de
manera directa en la practica de instrumentista quirirgico. Entre las mas relevantes se
encuentra la limitada, disponibilidad de programas de capacitacion continua, asi como
acceso insuficiente a formacion basada en normativas internacionales, actualizadas. Esta
situacion favorece la variabilidad en las practicas profesionales y dificulta una adhesion
uniforme a los protocolos establecidos (6). A ello se suma el incremento sostenido de la
demanda quirGrgica y la sobrecarga laboral, factores que han sido descritos como
condiciones que aumentan la probabilidad de errores humanos, distracciones o
incumplimiento de los estandares de seguridad. Este riesgo resulta especialmente critico en
actividades que exige un alto nivel de precision, como el control del instrumental quirurgico
estéril (7). De la misma forma se han reportado deficiencias en los procesos de esterilizacion
y en la distribucion del material quirtrgico, situaciones que comprometen la calidad de la

atencion y elevan el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (8).

A escala global, los organismos internacionales como la organizacion mundial de la salud,
subrayan la importancia de fortalecer la capacitacion del personal sanitario y de implementar
mecanismos periodicos de evaluacion del cumplimiento de los protocolos de seguridad
quirtrgica. Estas acciones resultan fundamentales para disminuir la incidencia de
infecciones y optimizarlos desenlaces clinicos (9). En este Marco, el instrumentista
quirtrgico, trasciende su funcion estrictamente técnica; su participacion se extiende a la
elaboracion y actualizacion de protocolos institucionales, contribuyendo al desarrollo de una

cultura de seguridad (10).

Dada la relevancia de este profesional en la prevencion de las infecciones quirtrgicas y las
limitaciones descritas en el entorno clinico, resulta fundamental, examinar y sintetizar la
evidencia disponible en la literatura cientifica reciente. En entornos hospitalarios con alta
demanda y escasos recursos, como los del sistema publico peruano este analisis documental
no solo es pertinente, sino urgente para unificar criterios estandarizar, las practicas mas
eficaces en el manejo de la instrumental estéril y proporcionar un sustento tedrico solido que

fortalezca la seguridad del paciente y garantice intervenciones quirurgicas de calidad.



8.2. Formulacion del problema

A partir de las limitaciones identificadas en la practica clinica y la necesidad de consolidar
la evidencia actual, se estructur6 la interrogante central de investigacion utilizando la
estrategia metodologica pico (poblacidn, intervencion/exposicidon, comparacion y

resultados).

P (Poblacion): Pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas en el ambito

hospitalario

e I (Intervencion / Exposicion): Manejo adecuado del instrumental quirargico, estéril
y cumplimiento estricto de protocolos de asepsia por parte del personal enfermero
instrumentista.

e C (Comparacion): Practica habitual, variabilidad en el cumplimiento normativo o
ausencia de estandarizacion correspondiente.

e O (Outcome / Resultado): Prevencion y reduccion de la incidencia de las infecciones

postoperatorios.
En base a esta estructura, surge la siguiente pregunta central de investigacion:

(Cuadl es el impacto del manejo adecuado del instrumental quirrgico estéril, por parte de la
instrumentista en la prevencion de las infecciones del sitio quirGirgico, en pacientes

sometidos a cirugia?



8.3. Justificacion

Teodrica

El presente estudio tiene relevancia tedrica, al consolidar y sintetizar la evidencia cientifica,
dispersa vinculada al manejo del instrumental quirurgico estéril. En el contexto hospitalario,
tiene una importancia que radica en el analisis profundo del rol del instrumentista quirtrgico,
en la manipulacion del material estéril, aspecto, considerado fundamental dentro de las
buenas préacticas, orientadas a la seguridad del paciente y al cumplimiento de los principios
de la asepsia, antisepsia y esterilizacion. En este plano académico, el estudio aporta al
fortalecimiento de la Enfermera quirtrgica y de la salud ptblica, al unificar los fundamentos
teoricos de la bioseguridad. Asimismo, el analisis se sustenta en la teoria del entorno
propuesta por Florence Nightingale, el cual destaca una necesidad de mantener espacios
limpios, ordenados y seguros como componentes esenciales del cuidado de la salud. Este
enfoque guarda una relacion directa en las practicas basada en evidencias vinculadas al

manejo del instrumental en el quiréfano.

Metodologica

Desde un punto de vista metodologico, el presente estudio adquiere un alto nivel de rigor a
adoptar el disefio de una revision sistematica fundamentada en los estdndares internacionales
de la declaracion prisma 2020. Asimismo, este abordaje supera la revisidn narrativa
tradicional, ya que permite estructurar una estrategia de buisqueda, reproducible, establecer
criterios de elegibilidad estrictos (mediante el modelo PICO). La literatura cientifica
reciente. Asimismo, el estudio no s6lo identifica los distintos enfoques y variaciones de la
aplicacion de normas de asepsia, sino que minimiza los sesgos de seleccion, facilitando la
comparacion de las practicas descritas en la literatura, con las recomendaciones y estandares
globales, contribuyendo una herramienta metodologica solida para el desarrollo a futuras,

investigaciones primarias y protocolos clinicos.



8.4. Objetivo general y especificos

a) Objetivo general, sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto del
manejo adecuado del instrumental, quirargico estéril, por parte del
instrumentista, en la prevencion de infecciones del sitio quirurgico, en pacientes

sometidos a cirugia

b) Objetivos especificos

1. Identificar en la literatura cientifica, las practicas y protocolos vigentes
relacionados con el manejo del instrumental quirtargico estéril, por parte del
profesional instrumentista.

2. Analizar el impacto del cumplimiento de las normas de asepsia, antisepsia, y
esterilizacion en las tasas de incidencia de infecciones del sitio quirurgico.

3. Describir los factores (facilitadores y barreras estructurales o de
capacitacion), descritos en la literatura que influyen en la adherencia a la técnica
estéril dentro del quiréfano.

4. Sistematizar las principales estrategias de mejora y recomendaciones,
basadas en evidencia para optimizar el rol del instrumentista en el control de

infecciones operatorias.



9. Marco teorico
9.1. Antecedentes:

A nivel internacional

Calderwood et al. (11), en 2023, en Estados Unidos, desarrollaron un estudio, cuyo objetivo
fue actualizar y sistematizar las estrategias de prevencion de infecciones de sitio quirurgico
(ISO) en hospitales de cuidados agudos, mediante la revision de literatura cientifica, guias
clinicas, protocolos y consensos de expertos emitidos por organismos internacionales, la
investigacion correspondi6 a un documento de practica clinica, patrocinado por la Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Elaborado en colaboracion con entidades
como los CDC, la Infectious Diseases Society of America (IDSA) Y otras organizaciones
profesionales. Los autores realizaron una revision exhaustiva de estudios entre 2012 y 2021,
utilizando bases como PubMed y Embase, Y clasificaron las recomendaciones en practicas
esenciales, practicas adicionales y temas no resueltos. Entre los hallazgos mas importantes,
se identificaron, medidas claves como la administracion profilactica, adecuada de
antimicrobianos, el control glucémico, postoperatorio, y el uso de lavados, antisépticos,
intraoperatorios, la normo, la vigilancia activa del cumplimiento de protocolos y la
participacion multidisciplinaria en la educacion del personal de salud. En conclusion, el
estudio destaca que hasta el 60% de las infecciones quirtirgicas pueden ser prevenidas
mediante la aplicacion sistematica de buenas practicas, basadas en evidencia. El documento
también pone de relieve la responsabilidad compartida con todo el equipo quirtrgico,
incluidos en el instrumentista en la ejecucion y supervision, de las medidas de bioseguridad
de acuerdo con lo sefialado en la literatura cientifica y en las normativas internacionales de

salud

En este contexto, Yancha-Sanchez (12), en el afio 2025, Desarroll6 en Ecuador, un estudio
orientado a analizar el rol estratégico del instrumentista quirdrgico, en cuanto a la prevencion
de eventos adversos durante durante el acto intraoperatorio. Para el cual se empled una
metodologia cualitativa de caracter retrospectivo, sustentada en una revision sistematica de
la literatura cientifica, mediante el enfoque PRISMA. El analisis se obtuvo mediante fuentes
publicadas entre el 2020 y 2023 los cuales fueron seleccionados por su pertinencia, tematica

y metodologica. Siendo los hallazgos que ponen en evidencia la relevancia de una adecuada



preparacion del quiréfano, asimismo, el mantenimiento constante y la asepsia y la asistencia
técnica del cirujano durante el procedimiento. También destacan la importancia del
monitoreo del paciente y la aplicacion rigurosa de los protocolos de seguridad quirargica.
Asimismo, tenemos una lista de verificacion de la organizacion mundial de la salud, el cual
se sumo en la necesidad de una formacion continua, un conocimiento ético legal, actualizado

y un trabajo colaborativo dentro del equipo operatorio.

Por su parte, Pallango et al. (13), en el afio 2022, Desarrollaron en Ecuador, un estudio
orientado a identificar los eventos adversos asociados a los procedimientos quirargicos, para
ello, emplearon una revision sistematica, integrativa de la literatura cientifica, en la que se
analizaron 20 articulos seleccionados a partir de bases de datos académicas especializadas,
como SciELO, Medline, PubMed y Redalyc, con énfasis en publicaciones relevantes, en
Medicina, enfermeria y servicios de salud. Los resultados se evidencian que los eventos
adversos asociados a la cirugia. Se presentan con mayor frecuencia que otros eventos
clinicos y que, ademas, tienden a generar consecuencias de mayor gravedad, incluyendo la
prolongacion de la estancia, hospitalaria, discapacidad y la muerte. El andlisis muestra que
una proporcion considerable de estos eventos es prevenible y guarda relacion directa con
practicas inadecuada del personal de salud. Los autores destacan la importancia de
comprender las condiciones sistematicas que favorecen los errores quirirgicos para
promover una cultura de seguridad, orientada a la prevencion de dafios evitables y el

cumplimiento riguroso de los estandares clinicos.

Panés Mendoza et al. (14), en el afio 2024, llevaron a cabo en Espafia, un estudio de caracter
documental, orientado a analizar los principios de la asepsia quirtrgica, los desafios que
enfrentan los enfermeros perioperatorios en su aplicacion y las estrategias mas eficaces para
garantizar la seguridad del paciente. Para tal fin, se realiz6 una revision biblio bibliografica
basado en datos académicos reconocidas (PubMed, SciELO, Scopus, Dialnet y
ScienceDirect). Para delimitar la bisqueda, se emplearon también descriptores DeCS y
MeSH Combinados mediante operadores boleados. Estos hallazgos ponen de relieve el papel
central al profesional de enfermeria, en la preservacion de la asepsia del quir6fano desde la
preparacion del campo estéril, hasta el término del acto quirtrgico, supervisando la
permanencia del cumplimiento de las normas de bioseguridad en todo el ambito. El analisis

identifica también desafios frecuentes como la sobrecarga laboral y la necesidad de una



buena coordinacion, interpersonal efectiva, proponiendo estrategias que son orientadas a la

formacion continua del personal y actualizacion de protocolos.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (15), En el afio 2022, se
desarroll6 en la unidn europea, un estudio que fue orientado principalmente a evaluar los
programas de formacion continua dirigidos a todo el personal de salud en todo el &mbito
hospitalario y su relacion con las incidencias de infecciones que fueron asociadas a
procedimientos quirdrgicos. As investigaciones examinaron informacion procedente de
diversos hospitales europeos. Siendo los resultados mostraron que los entornos donde se
implementaban, programas sistematicos de formacién continua, presentaban mejores
indicadores vinculados a la seguridad del paciente, destacando las capacitaciones periodicas

como herramientas clave.

Singh y Kumar (16), en el afio 2023, Realizaron en India, un estudio que fue orientado,
principalmente, examinar la literatura existente sobre el seguimiento de los protocolos en el
manejo del instrumental quirdrgico, asimismo, su relacion con la aparicion de infecciones.
Mediante el cual sefialaron que una parte significativa de los trabajos que fueron analizados,
evidencian una asociacion clara entre el cumplimiento de los protocolos establecidos y
mejores resultados en los indicadores vinculados a las infecciones postoperatorios

resaltando. Asimismo, el seguimiento riguroso de las normas como un componente esencial.

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (17), En el afo 2020, desarrollaron
un estudio documental sustentado en la revision de protocolos, hospitalarios y lineamientos
institucionales que fueron vinculados a las normas de bioseguridad en el quir6éfano. Los
autores describieron que el instrumentista quirirgico desempefiaba un rol relevante en el
mantenimiento de la esterilidad del campo operatorio. Este documento pone de relieve la
relevancia de la vigilancia permanente y del cumplimiento estricto de las medidas de

bioseguridad.

Finalmente, Williams et al. (18), en el afio 2022, Llevaron a cabo en el Reino Unido, un
estudio documental que destaco la importancia del cumplimiento de las normas de asepsia.
La investigacion se sustentd en la revision de protocolo hospitalarios, vinculados a
bioseguridad y el control de la esterilidad. De acuerdo con la literatura analizada, los autores

reafirman que el instrumentista quirdrgico desempefia un rol critico en el mantenimiento de



la esterilidad del campo operatorio, destacando la vigilancia activa y la supervision continua

del paciente durante el proceso quirurgico como practicas indispensables.

Antecedentes Nacionales

La Sociedad Peruana de Enfermeria Quirtrgica (19), en el afio 2020, desarroll6 en el Pert
un estudio orientado a fomentar el cumplimiento de los protocolos establecidos para el
manejo del instrumental quirargico estéril, en el ambito del quiréfano. Los autores describen
que la Vigilancia permanente del cumplimiento de los protocolos por parte del instrumentista
quirargico, constituye un aspecto relevante dentro de las practicas orientadas a la seguridad
del paciente y al mantenimiento de condiciones adecuadas de esterilidad en el campo

operatorio.

Un estudio publicado en la Revista Enfermeria Quirtrgica del Peru (20), en el afio 2020,
analiz¢ la literatura disponible sobre el cumplimiento de las normas de asepsia en el contexto
de los procedimientos quirurgicos. La investigacion, el cardcter descriptivo y documental,
incluy6 la revision de protocolos clinicos vinculados a la bioseguridad y al control de la
estabilidad en el entorno del quir6éfano. Los autores describen que la adecuada aplicacion de
la cadena de asepsia es un aspecto recurrente abordado en la literatura especializada en
relacion con la ocurrencia de infecciones postoperatorias. Finalmente, el estudio destaca una
relevancia del cuidado minucioso del instrumental quirurgico, por parte del instrumentista,
como un elemento fundamental descrito en la literatura para el mantenimiento de un campo

quirurgico estéril.

Apolinario Rojas (21), en el afio 2024, desarrolld en Peru, una investigacion documental,
cuyo objetivo fue describir las evidencias biblio bibliograficas sobre las practicas seguras en
la prevencién de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes preoperatorios. El estudio se
estructuré como una revision biblio, bibliografica, retrospectiva y descriptiva, en la que se
analizaron 25 articulos cientificos, publicados entre el 2020 en 2023, estos fueron
seleccionados de base de datos. Estos fueron seleccionados de bases de datos como SciELO,
PubMed, Cochrane, LILACS y Google Académico, aplicando criterios de inclusion y
exclusion, claramente definidos, y utilizando el diagrama prisma como herramienta

metodologica para sistematizar la seleccion de estudios, garantizando la rigurosidad del



analisis. Los hallazgos indican que las practicas mas frecuentes en la literatura para la
prevencion de infecciones de sitio quirirgico incluyen la administracion de profilaxis
antibidtica (48%), la preparacion adecuada de la zona operatoria (28%) Y el lavado de manos
quirtrgico (24%). La autora resalta la responsabilidad del profesional de enfermeria, en la
implementacion de estas practicas y la importancia de seguir protocolos clinicos actualizados
para reducir riesgos asociados a la cirugia. El estudio reafirma que la adopcion de practicas
seguras por parte del personal de enfermeria en el entorno quirargico, resulta fundamental
para la prevencion de infecciones, la adecuada recuperacion del paciente y en la reduccion

de estancias hospitalarias prolongadas.

9.2. Base tedrica

9.2.1. Manejo del instrumental quirirgico estéril por el instrumentista quirdrgico

Definicion

El manejo del instrumental quirargico estéril se define como el conjunto de practicas,
procedimientos y conductas profesionales descritas en la literatura cientifica, que el
instrumentista quirargico aplica durante la preparacion, manipulacion, control vy
conservacion del material estéril en el quirdfano. Estas acciones se orientan al cumplimiento
riguroso de los principios de asepsia, antisepsia y esterilizacion, asi como garantizar la
adecuada funcionalidad del instrumental. Su finalidad es preservar condiciones 6ptimas de
esterilidad y seguridad, a lo largo del acto operatorio, en estricta, concordancia con las

normas y recomendaciones clinicas vigentes (22).

Caracteristicas y funciones principales

Entre las funciones principales del instrumentista quirGirgico descritas en la literatura
cientifica, destaca la preparacion preoperatoria del instrumental, la cual comprende la
verificacion del estado del material, asi como la supervision o ejecucion de los procesos de
limpieza, desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento previo a su utilizacion en cirugia.
Estas actividades se desarrollan conforme a los estdndares y normativas vigentes,

garantizando que el instrumental se encuentra en condiciones seguras y adecuadas para su



uso durante el procedimiento quirargico, de acuerdo con los lineamientos establecidos para

el entorno del quiréfano (23).

Durante la fase intraoperatoria, la literatura describe que el instrumentista quirargico
organiza y manipula el instrumental estéril, siguiendo criterios de secuencia y anticipacion
a las necesidades del equipo quirargico. La disposicion ordenada del instrumental en la mesa
quirurgica y la entrega oportuna del material son practicas sefialadas en la biblio grafia
especializada, como parte del desarrollo adecuado del procedimiento, en concordancia, con
los principios de asepsia y con el mantenimiento de las condiciones de esterilidad del campo

quirtrgico (24).

Asimismo, la literatura cientifica resalta la importancia del conteo y el control del
instrumental durante todo el procedimiento operatorio, el cual incluye el registro sistematico
de gasas, compresas, agujas y pinzas utilizadas desde el inicio hasta la finalizacién de la
cirugia. As practicas son sefialadas en la biblio grafia especializada como un componente
vital para el manejo, seguro del instrumental y el seguimiento de las normas de seguridad

quirtrgica, orientadas a la adecuada gestion del campo operatorio (25).

Otra de las funciones abordadas en la literatura, se relaciona con el mantenimiento
interrumpido en la esterilidad del campo quirurgico. Para ello, se sefiala que el instrumentista
debe evitar el Contacto del instrumental, con superficies no estéril, aplicar técnicas, rigurosas
de manipulacion y realizar la renovacion del campo estéril ante la presencia de
contaminacion accidental. Estas practicas, junto con la limitacion de movimientos
innecesarios dentro de la sala de operaciones, son consideradas lineamientos esenciales para

el control del entorno quirurgico (26).

Posterior al procedimiento quirtrgico del instrumentista, realiza la verificacion final del
instrumental, utilizado, constatando que este haya sido recuperado en su totalidad y se
encuentra condicionado para los procesos posteriores de limpieza y esterilizacion esta etapa
es reconocida en la biblio grafia especializada como el cierre del manejo integral del material
estéril, garantizando la continuidad de las practicas de bioseguridad, para futuras

intervenciones (27).



Aspectos tedricos y disciplinares

Desde una perspectiva teorica, la literatura cientifica analiza diversos aspectos vinculados al
manejo de instrumental quirirgico estéril, considerando el conocimiento de las normas de
esterilizacion, los principios de bioseguridad y la clasificacién de los distintos tipos de
instrumental. Estos elementos constituyen la base del desempefio adecuado del profesional

en el entorno del quir6éfano (28).

Desde el enfoque disciplinar de enfermeria, se reconoce la importancia del rol de
instrumentista en el cuidado integral del paciente. La teoria del cuidado humano propuesta
por Jean Watson enfatiza la integracion de la competencia técnica con los valores éticos del
cuidado, subrayando la necesidad de mantener un entorno seguro y controlado. En la misma
linea, los modelos tedricos orientados a la bioseguridad, identifican al instrumentista
quirtrgico, como un actor clave de la regulacion del entorno operatorio, en concordancia,

con los lineamientos establecidos para la seguridad del paciente (29).

9.2.2. Infecciones de herida operatoria en el contexto quirurgico
Definicion

Las infecciones de la herida operatoria (también conocidas como infecciones del sitio
quirtrgico) constituyen un tema ampliamente tratado en la literatura cientifica, vinculada a
la seguridad del paciente. Estas infecciones son descritas como eventos adversos, asociados
al proceso operatorio, que suelen manifestarse durante el periodo post operatorios, y han
sido analizadas desde perspectivas, clinicas y epidemiologicas y el control intrahospitalario
desde un enfoque teorico, la biblio grafia especializada, examina los factores relacionados

con su aparicion, asi como las medidas generales de control y vigilancia establecidas en



protocolos institucionales. Este abordaje se desarrolla con fines analiticos y descriptivos, sin

implicar una medicidn clinica directa en el presente estudio del caracter documental (30).

Aspectos descritos en la literatura sobre infecciones de herida operatoria

La evidencia cientifica describe diversos aspectos asociados a la génesis de estas infecciones.
En el contexto quirirgico entre los elementos abordados. En los estudios realizados se
mencionan las condiciones clinicas generales de los pacientes, el estado nutricional, el
control metabolico y las practicas relacionadas con las profilaxis antibioticas previamente
administrados al acto quirtrgico. Todos estos aspectos son analizados en la bibliografia
especializada, como parte del Marco conceptual utilizado para comprender las infecciones

de las heridas operatorias en concordancia con el enfoque de esta revision documenta (31).

Asimismo, respecto al ambiente quirdrgico, la literatura describe la importancia critica de la
limpieza del quir6fano, el control del aire, la esterilizacion exhaustiva de los materiales y la
regulacion del flujo de las personas dentro de las salas de operaciones. Asimismo, los
estudios revisados abordan el cumplimiento de las normas de asepsia, junto con el control
de la temperatura y otras condiciones ambientales que juegan un papel importante para el
cumplimiento de los protocolos institucionales, destinados a minimizar la contaminacién

cruzada (32).

En cuanto al equipo humano, la literatura detallada en el personal de salud participa
activamente en el cumplimiento de practicas de bioseguridad, Tales como el lavado de
manos quirdrgico, el uso de barreras protectores estériles y la aplicacion de técnicas de
asépticas durante los procedimientos. Diversos estudios asocian el nivel de capacitacion del
personal y la adherencia estricta a estos protocolos, con la reduccion efectiva de las tasas de

infeccion, de acuerdo con los lineamientos normativos vigentes (33).

De igual forma, la biblio grafia, aborda variables intraoperatorias que influyen en el riesgo
infeccioso, Tales como la duracion del procedimiento, el tipo de incision, la manipulacion

de los tejidos, el uso de drenajes y las técnicas de sutura empleadas. Estos elementos técnicos



son considerados factores determinantes en las guias y protocolos clinicos sobre

complicaciones postquirurgicas (34).

Finalmente, en la fase postoperatoria, los protocolos de atencion, describen las practicas
esenciales como limpieza sistemdtica de la herida, el cambio de apdsito, conforme a la
técnica asepsia, el mantenimiento de la normo termia y la vigilancia de signos locales y

sistémicos que favorecen el cuidado preventivo, iniciado en el quir6fano (35).

Aspectos tedricos y disciplinares

Desde una perspectiva tedrica, la literatura analiza las infecciones de herida operatoria,
basandose en su clasificacion, evolucion clinica y criterios de seguimiento intrahospitalario.
Estos elementos conforman el Marco de referencia empleado en estudios documentales para

evaluar la calidad de las atenciones quirtrgicas (36).

En relacion con las teorias de enfermeria, las prevenciones de infecciones se fundamentan
en los modelos del cuidado seguro. Las teorias del autocuidado de Dorotea, Orange es
frecuentemente citada como un Marco conceptual que enfatiza la educacion del paciente y
su participacion activa en su recuperacion postoperatoria. De manera complementaria, los
enfoques disciplinarios orientados al control de infecciones analizan la interaccion entre el
entorno y los procesos asistenciales, siendo la competencia del personal sanitario, la

vigilancia continua como el pilar de la especialidad perioperatoria (37).



10. Metodologia

La presente investigacion se desarrollo bajo el disefio de una revision sistematica de la
literatura. Este disefio metodologico permite identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar de
manera rigurosa y reproducible. La evidencia cientifica disponible sobre una pregunta de
investigacion especifica minimizando los sesgos de seleccion caracteristicos de la revision,
narrativas tradicionales. Para garantizar la transparencia, trazabilidad y calidad,
metodologica del estudio, todos los procedimientos de busqueda y seleccion. Se
estructuraron siguiendo estrictamente los lineamientos internacionales de la declaracion

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

10.1. Enfoque de investigacion

El enfoque del estudio es cualitativo documental a nivel de sintesis de evidencia. Al tratarse
de una revision sistematica, no se recurrid a la observacion clinica directa, recoleccion de
datos primarios, ni a intervenciones en pacientes. Por el contrario, la unidad de analisis
estuvo constituida exclusivamente por fuentes de datos secundarios, paréntesis articulos
cientificos, revisiones, sistematicas, previas, guias de practica, clinica y normativas
internacionales paréntesis. El enfoque se orientd centralmente a la sintesis tabular de los
hallazgos descritos de la literatura contemporanea, lo que permite integrar y comparar
visualmente en las practicas del instrumentista quirirgico, frente al manejo de la asepsia y

su impacto directo en el control del entorno quirtrgico.

10.2. Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una revision sistematica cualitativa de la literatura (sintesis
de evidencia), en marca, dentro de la investigacion analitica de fuentes secundarias, a
diferencia de una revision documental tradicional, este disefio aplica una metodologia
explicita, estructurada y predefinido para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la
evidencia cientifica disponible. El estudio se define bajo un enfoque de sintesis tabular, lo
que significa que el procesamiento e integracion de los hallazgos provenientes de los
estudios, finalmente incluidos no se basan a una agregacion estadistica (metaanalisis), Si no

en la extraccion, estructurada de variables cualitativas y descriptivas, organizadas de forma



visual, en matrices de evidencia o tablas comparativas. Este abordaje metodologico garantiza
la méxima objetividad, reproducibilidad y transparencia al momento de evaluar el rol de

enfermero, instrumentista quirurgico en la prevencion de infecciones de sitio quirargico.
10.3. Diseiio de investigacion

La investigaciéon adopta un disefio documental fundamentado estrictamente en los
lineamientos de la declaracion PRISMA 2020. (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). Este proceso metodologico se estructurd en fases, secuenciales
y reproducibles de identificacion, cribado (screening), elegibilidad e inclusion de la literatura
cientifica. Dada la diversidad de disefio metodoldgico presente en los estudios primarios
recuperados, se asume una alta heterogeneidad clinica y metodoldégica que inviabiliza la
combinacion matematica de los datos mediante un meta analisis estadistico. Por
consiguiente, el disefio se orienta de manera exhaustiva hacia una sintesis tabular.
Permitiendo extraer sistematicamente en las variables de interés, considerar la calidad de las
fuentes y organizar las evidencias en los matrices comparativas para dar una respuesta a la
pregunta de investigacion, de una forma estructurada y transparente, en funcion de los

articulos que superan estrictamente los criterios de elegibilidad.

10.4. Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

Para la recuperacion de la evidencia cientifica, se realizd una busqueda sistematica
exhaustiva en medios electronicos, seleccionando, bases de datos, bibliograficas, indexadas,
de alta, especializacion, en ciencias de la salud y un buscador académico complementario:
PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), ScienceDirect y
Google Scholar. El periodo de cobertura de la busqueda se acotd6 para documentos
publicados entre el 2020 y el afio 2026, asegurando la maxima actualidad y vigencia de la

evidencia sintetizada

Las estrategias de busquedas estructuraron, combinando los descriptores controlados en
ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) Correspondientes a los
componentes de la pregunta PICO, vinculados mediante los operadores logicos booleanos

AND (interseccion) y OR (union), Utilizando para la recuperacion de frases exactas.

Las ecuaciones analiticas ejecutadas se detallan a continuacion:



. Ecuacién en espafiol (aplicada en SciELO y Google Scholar): ("Enfermeria
de Quiréfano" OR "Instrumentista" OR "Enfermeria Perioperatoria") AND
("Instrumentos Quirargicos" OR "Esterilizacion" OR "Asepsia") AND ("Infeccion
de la Herida Quirtrgica" OR "Infecciones del Sitio Quirtrgico" OR "Control de
Infecciones")

. Ecuacion en inglés (aplicada en PubMed y ScienceDirect): ("Operating
Room Nursing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical scrub") AND ("Surgical
Instruments" OR "Sterilization" OR "Asepsis") AND ("Surgical Site Infection" OR

"Infection Control")

Los registros obtenidos se exportaron a un gestor biblio, bibliografico digital para la
centralizacion de las fuentes y la ejecucion automatizada y manual del proceso de de
duplicacién (eliminacién de registros, repetidos), antes de iniciar la fase de tamizaje

(screening).
10.5. Criterios de elegibilidad

De acuerdo con el enfoque cualitativo de la presente revision, las unidades de analisis no
correspondieron a su sujeto humanos directos, sino a los estudios primarios y secundarios,
recuperados. Los criterios de elegibilidad se determinaron en estricta, coherencia con los
componentes del Marco, PICO pre establecido, delimitando, que literatura cientifica. Posee

las caracteristicas necesarias para la extraccion y posterior sintesis tabular de datos.

Criterios de inclusion:

. Poblacion / Contexto: Estudios enfocados en entornos quirdrgicos,
hospitalarios (salas de operaciones) y cuidados preoperatorios de pacientes
sometidos a intervenciones quirtrgicas.

. Intervencion / Fendmeno de exposicion: Investigaciones que analicen
explicitamente el rol, funciones irresponsabilidades del enfermero, instrumentista
quirargico, centradas en el manejo de instrumental, quirargico estéril, cumplimiento
de protocolos de asepsia, antisepsia, esterilizacion y normas de bioseguridad.

. Resultados (Outcomes): Articulos que evaluen la prevencidn, control o
reduccion de la incidencia de Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ) o herida

operatoria relacionados con la practica quirtrgica.



. Tipos de diseno: Articulos de investigacion original (descriptivos,
observacionales, analiticos, de cohortes, casos y controles), revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias de practica clinica internacionales.

. Filtros idiomaticos y temporales: Documentos publicados a texto completo
(Full Text), de acceso abierto o institucional, escritos en idioma espafol o inglés,

dentro del rango temporal 2020-2026.

Criterios de exclusion:

. Estudios sobre infecciones, intrahospitalarias o nosocomiales generales
(urinarias, respiratorias, etc.) qué no analicen el campo operatorio, ni vinculen el rol
especifico del instrumentista o el procesamiento del instrumental

. Documentos de baja rigurosidad cientifica o metodologica, tales como
opiniones editoriales, cartas al editor, resimenes de conferencias cientificas o
reportes anecdoticos sin sustento empirico.

. Informes clinicos 0 manuales con acceso incompleto, restringido o truncado
que impidieran la lectura critica del texto completo y la extraccion de datos requerida

para alimentar las matrices de la sintesis tabular.

10.6. Categorias de analisis para la sintesis tabular

Para la ejecucion de la sintesis tabular, el estudio de limita dos categorias fundamentales de
analisis que operan como los variables cualitativas, descriptivas, extraidas de los articulos,
finalmente incluidos. Estas categorias permiten organizar, codificar y comparar la evidencia

de manera uniforme dentro de las matrices de sintesis:
10.6.1. Categoria 1: Manejo del instrumental quirirgico estéril y rol del instrumentista

Definicién conceptual y operativa: De acuerdo con Lopez (2022), el manejo del
instrumental quirargico estéril comprende el conjunto de funciones profesionales
esenciales, desarrolladas por el instrumentista durante el procedimiento operatorio,
incluyendo la preparacion, manipulacion rigurosa y control del material estéril,
dentro del quiréfano bajo estrictos, principios de asepsia. Estas practicas buscan el
mantenimiento de condiciones dptimas en el campo operatorio, segun las normativas

de la instrumentacioén quirurgica. Asimismo, Gomez (2023) Resalta que el analisis



documental de este rol exige evaluar la adherencia de la enfermera, instrumentista a
los protocolos institucionales, guias, clinicas y normativas vigentes en el ambito
hospitalario. Operativamente, esta categoria se extrae en las matrices tabulares para
tabular y confrontar el nivel de cumplimiento normativo, las funciones técnicas
(preparacion, conteo, control de superficies) y las barreras o facilitadores descritos

en la literatura cientifica.
10.6.2. Categoria 2: Infecciones de herida operatoria en el contexto quirurgico
Definicion conceptual y operativa:

Esta categoria representa el resultado (outcome) Clinico analizado en la literatura
cientifico, como un evento adverso, asociado al proceso quirurgico desde
perspectivas epidemioldgicas y de Vigilancia hospitalario. Segun los lineamientos
de la organizacion mundial de la salud, OMS, la comprension requiere una vision
integral del cuidado perioperatorio que se relaciona en la aparicion de infecciones
con las practicas de bioseguridad y el control del entorno quirtrgico. Con
complementariamente, los referentes técnicos de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) Destacan una gran importancia de estandarizar los métodos de
esterilidad y el manejo ambiental en el quiréfano para mitigar el riesgo,
operativamente. Esta categoria se introduce en la sintesis tabular para registrar y
contrastar las tasas de incidencias ocurridas en los sitios quirtrgicos que fueron
reportadas por los estudios y su relacion directa, con la calidad de la gestion del

material estéril.
Infecciones de herida operatoria en el contexto quirtrgico
Conceptualizacion de las infecciones de herida operatoria

La literatura cientifica aborda las infecciones de operatoria como eventos asociados al
proceso quirdrgico, los cuales son analizados desde una perspectiva clinica y epidemiologica
en el &mbito hospitalario. Diversos autores describen también que las infecciones son objeto
de estudio en relacion con las practicas de control del entorno quirtrgico. Asimismo, el
cumplimiento de normas de bioseguridad y la aplicacion de protocolos establecidos durante
las diferentes fases del proceso quirrgico. La organizacion mundial de la salud sefiala que

los analisis de estas infecciones requieren una vision integral del cuidado, considerando los



lineamientos y recomendaciones, escritas en guias, normativas internacionales, sin que ello

implique una evaluacion directa en el presente estudio documental (38).

Aportes institucionales y normativos sobre el control de infecciones

De acuerdo con los lineamientos difundidos por organismos internacionales, como los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), La literatura especializada describe la
importancia de la aplicacion de las normas de bioseguridad y los métodos de esterilizacion
del instrumental quirargico en el contexto hospitalario. Estos documentos técnicos y guias
internacionales son utilizados como referentes tedricos para el analisis del control de
infecciones en el ambito quirurgico, destacando su relevancia dentro del Marco normativo y
académico, revisado en estudios documentales relacionados con las infecciones de herida

operatoria. (39).

Cuadro: Matriz de especificacion para la extraccion de datos y categorias de la sintesis

tabular
Categoria General (Eje Subcategorias / Elementos a Extraer de las Parametros de Registro
Regulador) Fuentes en la Sintesis Tabular
Categoria 1: Manejo del * Fase preoperatoria: Procesos de lavado, * Cddigo de articulo /
instrumental quirdrgico desinfeccion, esterilizacion previa y verificacion ~ Ficha RAE
estéril por el instrumentista  del estado del material.
quirdrgico

* Autor(es) y Afio de
* Fase intraoperatoria: Técnicas de manipulacion  publicacion
estéril, mantenimiento de la cadena de asepsia,
organizacion de las mesas quirdrgicas y

protocolos de conteo/control de instrumental. « Pais de ejecucion

* Fase postoperatoria: Acondicionamiento « Disefio metodologico
postcirugia y transporte seguro del material. de la fuente

+ Factores asociados: Nivel de capacitacion, « Tamaifio de la
adherencia normativa y barreras institucionales muestra / Nivel de
(sobrecarga laboral, insumos). evidencia

* Hallazgos clave sobre
el rol del
instrumentista



* Conclusiones
aplicadas a la categoria

Categoria 2: Infecciones de

herida operatoria en el
contexto quirirgico

* Carga epidemiologica: Tasas de incidencia de
Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ) o
complicaciones locales reportadas.

* Factores de riesgo: Contaminacién ambiental,
quiebres de la técnica estéril, control del
aire/transito en quiréfano y vulnerabilidades del
paciente.

* Estrategias de control: Aplicacion de directrices
internacionales (OMS, CDC), uso de listas de
verificacion y profilaxis perioperatoria.

* Seguimiento postoperatorio: Cuidado de la
herida y vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

* Cddigo de articulo /
Ficha RAE

* Autor(es) y Afio de
publicacion

* Tipo de cirugia
analizada (limpia,
contaminada, etc.)

* Indicadores
epidemioldgicos
(Tasas de ISQ)

* Factores criticos de
riesgo identificados

* Estrategias
preventivas exitosas
descritas

* Conclusiones
aplicadas a la categoria




10.7. Procedimientos y técnicas

El desarrollo operativo de la presente revision sistematica se ejecutd de manera sistematica
y secuencial a través de las siguientes etapas estandarizadas, garantizando la trazabilidad del

proceso bajo las directrices de la declaracion PRISMA 2020:

. Etapa 1: Busqueda y recuperacion de informacion: se ejecutaron las
ecuaciones de busqueda con operadores boléanos, descritas y previamente en las
bases de datos descritas previamente en las bases de datos. Seguido se recopilaron
todos los registros electronicos iniciales correspondientes a los rangos de publicacion
establecido (2020-2026)

. Etapa 2: Depuracion y cribado, segiin prisma: los registros recuperados
fueron exportados a un gestor biblio, bibliografico digital. En primer lugar, se aplico
un filtro, automatizado y manual para la eliminacion de documentos duplicados (fase
de identificacion). Posteriormente, se realizd el tamizaje preliminar mediante la
lectura, critica de titulos y resimenes (screening), excluyendo aquellos articulos que
no guardaban relacion directa con el objeto de estudio.

o Etapa 3: Evaluacion de legibilidad a texto completo: los articulos preseleccionados
fueron recuperados a texto completo y examinados exhaustivamente mediante la
aplicacion estricta de los criterios de inclusion y exclusion fundamentados en la
estrategia pico. Los motivos de exclusion de cada documento fueron debidamente
registrados. Todo este flujo se selecciond de fuentes(desde el nimero de inicial hasta
los estudios incluidos) el cual quedo plasmado de forma transparente en el diagrama
de flujo, PRISMA 2020

o [Etapa 4: Extraccion de datos mediante fichas analiticas (RA E) con la finalidad de
estandarizar las recolecciones de la informacion de los estudios, finalmente,
incluidos, se utilizaron fichas de resimenes analiticos especializados (RAE)
asimismo la técnica de recopilacion documental. A través del cual estas fichas se
extrajeron de manera homogénea. Los datos claves de cada fuente: autores, afio, pais,
disefio metodologico, objetivos, hallazgos claves sobre el rol de instrumentista

quirurgico e indicadores epidemiologicos de infecciones del sitio quirargico. (ISQ).



e [FEtapa 5: Procedimientos mediante sintesis tabular: la informacion técnica
consolidada en las fichas, RAE fueron trasladadas directamente hacia las matrices de
sintesis tabular disefiadas para el estudio. Los hallazgos se organizaron y
estructuraron, visualmente en tablas comparativas, basadas en las macro categorias
definidas en el parrafo 10.6. Este procedimiento elimino la fragmentacién de los
datos y permiti6 concentrar la evidencia de forma clara y ordenada,
metodologicamente atractiva.

o Etapa 6: Analisis comparativo e integracion de la evidencia: finalmente, se aplico la
técnica de analisis documental cualitativo sobre las matrices tabular construidas. Este
proceso permitié identificar de manera rigurosa los puntos de convergencia.
(acuerdos cientificos), divergencias (discrepancias o variaciones) y recomendaciones
recurrentes, expresadas por la literatura especializada internacional y nacional.
Debido a la alta heterogeneidad metodoldgica de los estudios primarios no se
aplicaron procedimientos estadisticos ni meta, andlisis cuantitativo, basando, las

conclusiones exclusivamente en la solidez analitica de la sintesis tabular.

10.8. Plan de analisis

El plan de andlisis de la presente investigacion se estructurd con el proposito de procesar,
contrastar y consolidar de manera sistematica, la evidencia cientifica, recuperada, adoptando
como métodos centrales, la sintesis tabular. El procesamiento de la informacion se ejecuto a
partir de los datos previamente depurados y extraidos en las fichas de resumen, analitico

especializado (RAE).

Para el anélisis secundario, los datos cualitativos y cuantitativos descriptivos de las fuentes
seleccionadas. Fueron transferidos a matrices de evidencia. (tablas comparativas)
estructuradas en funcion de las dos macro categorias analiticas delimitadas en el apartado
10.6. la técnica de sintesis tabular permiti6é organizar de forma cruzada, elementos criticos
como: autor y afio, pais de origen, disefio metodoldgico de la fuente, tipo de cirugia,
intervenciones especificas del instrumentista quirtrgico (adherencia a la técnica, aséptica,
conteo e higiene) e indicadores de resultado (tasa de incidencias de infecciones del sitio

quirtrgico).

Una vez estructuradas las matrices, se procedi6 a un analisis de contenido comparativo para

identificar patrones recurrentes, puntos de convergencia (consensos cientificos sobre las



mejores practicas perioperatorias) y divergencias o variaciones descritas en la literatura
especializada. Debido a la marcada heterogeneidad, metodoldgica y clinica de los estudios
primarios revisados, se prescindié por completo del uso de mediciones estadisticas, infer
Hennesy Ales y también metaanalisis cuantitativo. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realizo a través de una aproximacion tabular que garantiza una visualizacion
integrada, transparente y atractiva del fenomeno estudiado. De esta manera permite
responder con precision a la pregunta de investigacion PICO y comprender el impacto real

del rol del instrumentista en la prevencion de infecciones operatorias.
10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La presente investigacion se desarrollé en estricta concordancia con los principios éticos y
de integridad cientifica, aplicables a los estudios de nivel secundario y revisiones
sistematicas. Al tratarse de un disefo cualitativo-documental, basado en la sintesis de
evidencia, el trabajo no implico contacto directo con seres humanos, recoleccion de datos
primarios, ni el manejo de informacion, sensible o confidencial. En consecuencia, no se
trabajo con pacientes, historias clinicas, ni grupos vulnerables, por lo que no fue requerida
la solicitud de consentimientos informados, ni autorizaciones de comités de ética clinicos o

institucionales especificos.

Toda la informacién analizada, provino, exclusivamente de fuentes secundarios de acceso
publico e institucional, Tales como articulos cientificos, guias de practica, clinica, protocolos
y normativas oficiales. Dado que no se emplearon datos de caracter personal, ni identificable,
se garantizO por completo el anonimato, el resguardo de los registros analizados y el
cumplimiento de los lineamientos institucionales de buenas practicas en investigacion

cientifica.

Asimismo, se respetd rigurosamente en la propiedad intelectual de los autores mediante la
situacion y referenciacion adecuada de todas las fuentes consultadas bajo los estandares
normativos exigidos, evitando cualquier forma de plagio. Para este fin se emplearon gestores
bibliograficos como zotero y herramientas de verificacion de originalidad y similitud de
texto como Turning, asegurando la transparencia, trazabilidad y fidelidad de la informacién

utilizada durante todo el proceso de recopilacion.

Finalmente, los datos extraidos de la literatura fueron procesadas con absoluta, objetividad,
honestidad y rigor académico, siendo garantia que la posterior sintesis tabular se ejecute sin

alteraciones ni rasgos deliberados, ni manipulaciones de los hallazgos reportados por los



investigadores primarios. De este modo, se salvaguarda la integridad metodologica del
estudio asegurando que los resultados y los analisis presentados se sustenten de forma

exclusiva en la evidencia documentada.

11. 11. Recursos y presupuestos

La presente investigacion se realizo bajo el disefio de una revision sistemadtica de la literatura
que tiene un enfoque de sintesis tabular, el cual no requiri6 la asignacion de un presupuesto
econdmico elevado, ni tampoco el uso de recursos materiales propios del trabajo de campo
tradicional, los recursos empleados se concentraron, principalmente en el acceso a fuentes
bibliograficos especializados (articulos cientificos, guias, clinicas, protocolos institucionales
y normativas, nacionales e internacionales) disponibles de forma electronica, en las bases de

datos académicas y repositorios digitales seleccionados.

Para el desarrollo del estudio se utilizaron recursos tecnologicos esenciales. Tales como un
equipo de computo personal, software de gestion de referencia y una conexion estable a
Internet. Asimismo, se us6 herramientas indispensables para ejecutar con éxito las fases de
busqueda avanzada privado extraccion mediante fichas RAE y organizacion de la evidencia.
Dada la naturaleza de este disefio de investigacion secundaria, no se generaron costos
asociados a la recoleccion de datos primarios, el disefio o aplicacién de instrumentos, la
movilizacion de pacientes, ni la adquisicion de insumos clinicos o de laboratorio. Este
aprovechamiento 6ptimo de los medios disponibles garantiz6 un desarrollo viable, ético y
eficiente del estudio, en estricta, concordancia con el cumplimiento de los objetivos

planteados.
11.1. Equipos y bienes duraderos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se empled un equipo informatico bdsico,
constituido por una computadora portatil con acceso a Internet. Este recurso fue utilizado
para la ejecucion de las busquedas avanzadas en las bases de datos, la revision analitica de
la literatura, el vaciado de datos en las fichas, RAE, la estructuracion de las matrices de
sintesis tabular y la redaccion del informe final del estudio. Dado el disefio de esta revision
sistematica, no fue necesaria la adquisicion, L alquiler, ni el empleo de equipos de campo o

laboratorios especializados, por lo que no se generaron costos adicionales en este rubro.

11.2. Materiales e insumos



Para el desarrollo de la investigacion, se utilizaron materiales e insumos de caracter
predominantemente digital, concentrados en recursos disponibles en la linea y repositorio
académicos especializados que facilitaron el acceso a los articulos cientificos, guias, clinicas
y normativas vigentes. La organizacion, el almacenamiento y la correcta citacion de las
referencias biblio bibliograficas se realizaron mediante el uso de un gestor biblio,

bibliografico, automatizado, especificamente zotero.

De forma complementaria, se emplearon, herramientas de ofimatica estandar para la
elaboracion, revision y edicion del contenido del informe final, asi como para el disefio de
las fichas, RAE y las matrices de sintesis tabular. Asimismo, el proyecto se desarrolld
mayoritariamente en forma digital, pero también se reconsiderd la adquisicion de material
de escritorio, basico y la impresion ocasional de secciones especificas del documento con
fines de revisidon, manuscrita y correccion de estilo, sin que ello implicara un impacto

econdmico significativo en el presupuesto del estudio.
11.3. Servicios de terceros

Con el fin de garantizar la calidad académica del informe final, se considerd el apoyo
eventual de servicios externos que fueron orientados a la correccion de estilo y propiedad de
ortografia, asi como asesoramiento y complementario en redaccion cientifica. Dichas
acciones estuvieron dirigidas exclusivamente a optimizar la claridad, la coherencia formal y
la presentacion del documento, sin intervenir en el contenido conceptual, ni en el analisis
critico, desarrollado en las matrices de la sintesis tabular. De este modo, se asegurd el
cumplimiento estricto de los estdndares formales exigidos, institucionalmente para los

trabajos de investigacion.
11.4. Gastos de gestion y administrativos

Debido a que los procesos de revision, sustentacion y defensa de la tesis, se realizan de
manera virtual, no se generaron gastos relacionados con transporte, encuadernacion ni
impresion formal del documento. No obstante, se consideraron, gastos administrativos,
minimos, asociados al uso de plataformas de videoconferencia, servicios de almacenamiento
en la nube, conectividad a Internet y recursos digital indispensables para la busqueda de
informacion, el disefio de las matrices de sintesis y la presentacion final del informe. Estos
gastos fueron asumidos en su totalidad de manera personal y no representaron un impacto
econdmico significativo para el desarrollo de la investigacion, guardando perfecta,

coherencia en la naturaleza cualitativo-documental y de revision sistematica del estudio.



Tabla 01. Recursos y presupuestos

ID

Partidas y
subpartidas

Cantidad

Costo (S/.)

Total (S/.)

PERSONAL

Investigador
(elaboracion del
estudio)

0.00

0.00

Correccion de estilo
y redaccion
académica

300.00

300.00

BIENES

Equipo informatico
personal

0.00

0.00

Conexidn a internet

0.00

0.00

SERVICIOS

Acceso a bases de
datos académicas

0.00

0.00

Gestor bibliografico
(Zotero)

0.00

0.00

Plataformas
virtuales
(videoconferencia /
nube)

50.00

50.00

Imprevistos
administrativos

50.00

50.00

TOTAL

400.00




2025 2026
ACTIVIDADES

Abril Mayo Junio JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUMBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

1.PLANEAMIENTO 1234|123 |4(1|2|3(4|1|2|3|4(1|2|34|1(2|3|4|1]|2|3 41|23 |4(1|2|3|4[1|2|3|4[1|2[3|4]1]|2]3

Revisién Bibliografica

Elaboracion del titulo del proyecto

Elaboracion del resumen del proyecto

Elaboracion del Planteamiento del X
problema

Elaboracion del marco teérico del
proyecto X | x| x

Elaboracion de la Metodologia del
proyecto X | X| X

Presentacion y exposicion del proyecto

Elaboracion de recursos y presupuestos

Elaboracion de cronogramas de X
actividades X

Revisién del proyecto

Revisién del proyecto por turnitin

Presentacién y exposicion del proyecto

Revision por el comité de ética

Analisis de datos X

Redaccion del informe

Sustentacion de tesis




12. Resultados

12.1. Seleccion de los estudios

La delimitacion de la evidencia cientifica, orientada a evaluar el impacto del
instrumentista en la prevencion de infecciones del sitio quirurgico, se estructurd a
partir de una formulacion clinica precisa. Para ello, se aplicod el modelo pico, el cual

permitié parametrizar las variables de busqueda y seleccion de la siguiente manera:

. Poblacion (P): Pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas en el ambito
hospitalario.
. Intervencion (I): Manejo adecuado del instrumental, quirtrgico, estéril y

cumplimiento estricto de protocolos de asepsia, por parte del enfermero
instrumentista.

e Comparacion (C): Practica habitual variabilidad en el cumplimiento normativo o
ausencia de estandarizacion.
. Resultado (O): Prevencion y reduccion de la incidencia de infecciones del
sitio quirtrgico (ISQ) e infecciones operatorias

e Con el proposito de recuperar la produccion cientifica pertinente, se disefiaron
ecuaciones de busqueda avanzada, que fueron combinados, descriptores, controlados
en el sistema de la salud (DeCS) y medical subject Headings (MESH), vinculados
mediante los operadores booleanos A N D y OR. La busqueda se ejecutd en motores
especializados y bases de datos indexadas de alta especializacion. También se
incluyeron ~ PubMed/MEDLINE,ScienceDirect,SciELO 'y el  buscador
complementario, Google escolar,
. La ecuacion ejecutada en espafiol, combind los términos:( “enfermeria de
quir6fano”OR “instrumentista” OR “esterilizacion” OR “asepsia”) AND (“infeccion
de la herida quirtirgica’OR “infecciones del sitio quirtrgico” OR “control de
infecciones”). En su version en inglés, la estrategia incorpord:( “Operating Room
Nursing” OR “Perioperative Nursing” OR “Surgical scrub”) AND (“Surgical
Instrumental “OR “Sterilization “OR “Asepsis”) AND (“surgical site infection
“OR”infection control”)

e El proceso de seleccion de los estudios se estructurd principalmente siguiendo los
estaindares de la declaracion PRISMA,2020 con la finalidad de garantizar la

trazabilidad total de la muestra. El flujo se detalla a continuacion.



. Fase de identificacion: la busqueda inicial en las plataformas electronicas a
rojo, un total de 5.3,17 registros lineales. Tras someter los resultados a un privado
automatizado y manual para la eliminacion de duplicados, se retuvieron 3.8,42
registros.

. Fase de tamizaje(screening): el tamizaje preliminar mediante la lectura critica
de titulos y resimenes, permitio excluir aquellos articulos que no se encontraban
alineados, con el objeto de estudio, reduciendo el nimero a 2.145 registros

. Fase de elegibilidad: a partir del filtro anterior, se seleccionaron y evaluaron
a texto completo, 642, informes de investigacion, aplicando de forma estricta, los
criterios de inclusion y exclusion de la estrategia pico. En esta etapa, se determind la
exclusion de 592, estudios debido a que se centraban su atencion en infecciones,
nosocomiales generales, carecian de suficiente rigor, metodologico o presentaban
datos, incompletos o truncados para la sintesis.

. Fase de inclusion y depuracion de la muestra: si bien, el archivo documental
inicial constaba de un total de 80 fichas recuperadas, este proceso de duplicacion y
depuracion cientifica profunda, reveld que las primeras 30 fichas correspondian a
réplicas exactas de un unico antecedente retrospectivo de alcance nacional. Por
consiguiente, con el fin de salvaguardar la homogeneidad de la muestra, mitigar el
riesgo de sesgo de publicacion y evitar la redundancia de datos, se seleccionaron
exactamente a las 50, investigaciones internacionales y regionales unicas y de mayor
calidad metodologica (identificadas formalmente desde el registro 31 hasta el 80),
las cuales ingresaron de manera definitiva, el procesamiento de datos y sintesis
tabular.

. Para fines de transparencia y reproducibilidad metodologica, el flujo descrito
se sintetiza graficamente en el diagrama de flujo PRISMA 2020 de la investigacion.

(ver Grafico 1)
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Diagrama de Flujo PRISMA 2020: Proceso de Seleccion de la Muestra
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12.2. Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodoldgica

o La evaluacion de la calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los
estudios primarios constituye una fase imperativa dentro del protocolo de la
presente revision sistematica, asegurando la validez interna, el nivel de
confianza y el rigor cientifico de la evidencia recuperada. En el contexto de
las revisiones de enfoque y cualitativo documental, este procedimiento
resulta fundamental para auditar criticamente. Los disefios de investigacion
seleccionados y certificar que los hallazgos integrados no se encuentran
distorsionados por deficiencias estructurales en su muestras o0
procedimientos.

o Para la valoracion sistematica de las 50 fuentes, incluidas, se
implementaron de forma complementaria, dos herramientas e indices,
estandarizados y  validados  internacionalmente,  seleccionados
especificamente en funcidén de la naturaleza de los disefos de los estudios
primarios:

o Listas de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI): Esta
herramienta fue aplicada de manera estricta para el andlisis critico de los
estudios de disefo, observacional y cualitativo. El instrumento permitid
auditar dominios metodologicos criticos, Tales como la representatividad de

las muestras seleccionadas en los quir6fanos, la adecuada, identificacioén y



control de potenciales, factores de confusion clinicos, la claridad en los
criterios de inclusioén de los participantes y la validez de los instrumentos
empleados para medir contaminacién microbiologica y las tazas de infeccion.
o Escala  MINORS (Methodological Index for Non-Randomized
Studies): Este indice metodologico se ejecutd para la evaluacion de los
estudios de carécter, no aleatorizado, Tales como los proyectos de mejora
continua y los disefios cuasi experimentales. La aplicacion de los iTunes de
la escala facilitd la puntuacion objetiva de la consistencia del disefio de los
investigadores, permitiendo clasificar formalmente, las fuentes analizadas en
tres niveles determinados de seguridad: riesgo de sesgo bajo, riesgo de sesgo,
moderado o riesgo de sesgo alto.

o Los resultados derivados de esta auditoria metodologica revelaron
que la totalidad de 50 investigados internacionales y regionales seleccionados
(comprendidas desde el registro 31 hasta el 80) Exhibieron, estandares de
calidad, idoneos, concentrandose, mayoritariamente en niveles de riesgo de
sesgo bajo y moderado. Este nivel de confianza metodologica, teorica y
empirica de la formacidén que posteriormente fue transferida hacia el posee
amiento de datos, garantizando que la sintesis tabular se construya sobre una
base cientifica, solida, transparente y libre de quiebres, metodoldgicos y

significativos

12.3. Analisis de heterogeneidad clinica y metodologica

o Laintegracion de los datos provenientes de los 50 estudios que fueron seleccionados,
se desarroll6 bajo un disefo cualitativo, documental a nivel de sintesis de evidencias.
A diferencia de una revision cuantitativa o meta, analisis tradicional, donde la
agregacion estadistica permite calcular un estimado de efecto global. Mediante
modelos matematicos, la presente revision sistematica optd estrictamente por una
sintesis tabular. Esta decision metodoldgica no es arbitraria, sino que se fundamenta
el rigorosamente en la naturaleza de las variables que fueron extraidas y en un analisis

profundo de la heterogeneidad clinica y metodoldgica de las muestras.



e Dada la naturaleza cualitativa de la revision, la evaluacion de la heterogeneidad se
abord6 también desde una perspectiva narrativa conceptual, precediendo del indice
matematico $1"2$ Qué se caracteriza de forma exclusiva a los estudios cuantitativos.
Asimismo, en este examen conceptual exhaustivo se reveld una marcada variabilidad
entre las fuentes que fueron seleccionadas, la cual se categoriza en dimensiones
esenciales:

o Heterogeneidad metodologica: La muestra de analisis exhibe una amplia diversidad
de disefios de investigaciones integrando de una forma paralela, las revisiones
sistematicas y ensayos clinicos que son controlados aleatoriamente. Estos estudios
cualitativos son basados en entrevistas a profundidad, estudios de corte,
Observacionales y proyectos de intervencion para la mejora continua de la calidad.

e Heterogeneidad clinica: Los estudios primarios fueron ejecutados en entornos
quirtrgicos con realidades asistenciales, marcando opuestas que abarcan desde un
quir6fano de alta complejidad tecnologica en algunos paises de ingresos altos hasta
centros asistenciales periféricos en paises de bajos recursos, teniendo como
limitaciones criticas de insumos basicos. Asimismo, los procedimientos quirdrgicos
analizados fueron una variabilidad extrema abarcando, desde cirugias limpias, no
limpias (como cesareas y procedimientos abdominales generales) Hasta cirugias de
alta complejidad que involucran la cola ocasion de biomateriales (como artroplastias
totales de cadera o rodilla y cirugia traumatologica mayor).

o La presencia de estas diferencias sustanciales en los disefios metodoldgicos la
muestra, los contextos geograficos y la complejidad de actos operatorios, viabiliza
por completo, la combinacién matematica de los datos, la ejecucion forzada de un
metanalisis cuantitativo, bajo estas condiciones de variabilidad clinica, retrocedia un
sesgo de agregacion, estadistico, inaceptable, derivando en conclusiones, sesgadas o
clinicamente engafiosas para la practica hospitalaria.

e Por lo tanto, la sintesis tabular se rige como el método cientifico, mas robusto, idoneo
y transparente para este estudio. Asi mismo, permite extraer de forma visual y
estructurada, las variables cualitativas son clave para confrontar de manera directa,
el nivel de cumplimiento de los protocolos y analizar el impacto real de las
intervenciones del enfermero instrumentista sobre estas tasas de infeccion del sitio

quirtrgico, sin alterar la naturaleza de las fuentes primarias.

12.4. Matrices de la Sintesis Tabular



A continuacidon, se presentan las cuatro tablas comparativas definitivas que fueron
estructuradas y consolidadas con los hallazgos cientificos de los 50. Estudios de
investigacion seleccionados tras el proceso de privado. Cada matriz organiza de manera

logica y visual. La informacidon secundaria, recuperada, segiin las macro categorias de

analisis predefinidos, permitiendo un examen cruzado de las variables.

Tabla 1

Sintesis de evidencia sobre el microambiente quirurgico, control de transito y biocarga aérea

Autor(es) Disefio Tamaifio de la Hallazgos Conclusiones
y Afio de Pais de Metodoloeic Muestra / Clave sobre el Aplicadas al
Publicaci Ejecucion o & Nivel de Microambiente Control del
on videncia uirargico ntorno
5 Evid g Ent
La reduccion en
la apertura de El trafico en el
Quirdfano puertas quir6fano es
Proyecto de evaluado disminuy¢ el un factor
. : trafico en sala 'y altamente
Parent et Internacion mejora antes y 0 se modificable
al., 2021 al continua de después de . i
calidad intervencion / registraron que influye
Nivel TII infecciones del directamente
sitio quirurgico en la tasa de
en el periodo infeccion.
posterior.
La limitacion
del transito de Intervenciones
personal en sencillas
Mejora Personal cirugias dirigidas a
Buckner . continua rsonal y ortopédicas educar al
Internacion quirdfano de . )
et al., basada en , redujo equipo
al . . traumatologia S . o,
2022 intervencion / Nivel TII significativame quirurgico
es nte la mejoran la
contaminacion asepsia del
del aire de la campo.
sala.
Cada apertura
de puerta El control
adicional por estricto de las
Groenen Metaanalisis 8 estudios hora incrementa puertas es un
ot al Internacion de datos observacional de forma requisito
202 5" al individuales es analizados incremental el indispensable
/ Nivel I riesgo de en cirugias de

desarrollar una
infeccion del
sitio quirtrgico.

alta
vulnerabilidad.




Autor(es) Disefio Tamafio de la Hallazgos Conclusiones
y Afio de Pais de Metodoloeic Muestra / Clave sobre el Aplicadas al
Publicaci Ejecucion o & Nivel de Microambiente Control del
on Evidencia Quirargico Entorno
Se confirma
que la
concentra'cmn El control de
de bacterias .
. . la calidad
., 25 articulos viables en el . s
. Revision S . microbioldgica
Caous et Internacion . o cientificos aire del .
sistematica ) S, del aire es un
al., 2025 al . indexados / quirdfano se ) i
de literatura ) . pilar basico en
Nivel I asocia a la .,
L, la prevencion
contaminacion . .
) de infecciones.
directa de la
herida
operatoria.
Preparar el
material Reducir el
quirurgico nimero de
204 placas en estéril con solo personas en el
. Ensayo . o .
Wistrand . intervencion dos personas en quir6fano
. clinico
et al., Suecia y210en sala en lugar de antes de la
controlado . . .,
2025 . control / cinco redujo incision
aleatorizado . .. .
Nivel 1T significativame protege la
nte las UFC en esterilidad del
el aire ($p < instrumental.
0.00183).
Las mesas de
instrumental La mesa estéril
quirargico expuesta al
. fi i 1
Estudio 918 placas en sutren amre fje
. . . contaminacion quiréfano no
Najafi et Internacion observacion 81 mesas de .
. bacteriana permanece
al., 2023 al al artroplastia / . .
. . progresiva por libre de
prospectivo Nivel III N . .
aire, incluso en microorganism
salas con flujo os de forma
de aire indefinida.
ultralimpio.
116 .
Se .de,s arrotio y Disponer de
valido la )
S . herramientas
Estudio de Validacion herramienta validadas
Hashemi . \ del ORVSA de 44 o
Internacion métodos ) . facilita la
etal., - nstrumento items para . . .,
al mixtos . identificacion
2025 . en 64 salas / auditar
secuencial . . . de fallas en los
Nivel IIT sistematicament .
. sistemas de
e los sistemas Y
o climatizacion.
de ventilacion.
- Describe la El quir6fano
, Analisis de N
. Articulo de . dinamica de los debe
Internacion . patdgenos del \ .
Gul, 2025 revision . . patogenos gestionarse
al L aire / Nivel .
técnica aéreos y como un
v . .
enfatiza la sistema




Autor(es) Disefio Tamafio de la Hallazgos Conclusiones
y Afio de Pais de Metodoloeic Muestra / Clave sobre el Aplicadas al
Publicaci Ejecucion o & Nivel de Microambiente Control del
on Evidencia Quirargico Entorno
necesidad de un integrado
estricto donde el aire,
comportamient la conducta y
o del equipo. la asepsia
interactian.
tificar 1
Aporta datos Cuantificar la
o carga
cuantitativos bacteriana
Cohorte Medicion sobre la .
. . . ., ambiental es
Harp et Internacion observacion pasiva en acumulacion de i :
. . util para guiar
al., 2023 al al artroplastias / biocarga en el o
. . . las politicas de
prospectiva Nivel 1T campo estéril
durante cirugias control de
o calidad del
protésicas. )
aire.
El uso de
cobertores o Cubrir el
campos instrumental
estériles para quirdrgico
. Revision Estudios tapar el durante
Wistrand ) . . )
ot al Succia sistematica controlados instrumental periodos de
i con analizados / preparado espera es una
2024 e . . .
metaanalisis Nivel I redujo de forma practica
significativa la altamente
contaminacion eficaz y
bacteriana ($p segura.
<0.0000183).
Tras un brote
de infecciones, El control
Brote de la reduccion del conductual del
Estudio . . trafico de trafico es la
. . . infecciones . ,
Ritter et Internacion retrospectiv en bypass personal y de primera linea
al., 2025 al o de casos y coro}rlllzlrio / las aperturas de de respuesta
controles . puerta logr6 ante brotes de
Nivel III . .,
retornar las infeccion en
tasas a niveles sala.
basales.
Las placas de Las auditorias
sedimentacion del aire con
. e i 1
Articulo de Analisis de co,nstltuyen un placas de .y
Whyte y . . método sencillo sedimentacion
Internacion revision placas de . .
Thomas, . . . ., y representativo son viables
al metodologic sedimentacio .
2024 . para auditar la parala
a n/ Nivel IV . - .
calidad vigilancia
microbiologica rutinaria en
del aire. hospitales.

Tabla 2



Sintesis de evidencia sobre procesamiento de instrumental, limenes y clasificacion de

dispositivos
Autor(es) L Tamafio de la Hallazgos Clave Conclgsmne
~ . Disefio s Aplicadas
y Afio de Pais de . Muestra / sobre .
L . . Metodologi . . a la Calidad
Publicacié Ejecucion Nivel de Reprocesamient
co . . o del
n Evidencia o y Trazabilidad
Instrumental
Enfatiza que la La
esterilidad e,
depende del esterilizacio
cumplimiento nl segura s
Articulo de Anilisis de P un proceso
. . estricto de todas .
Land et Internacion actualizacio fases de las fases continuo que
al., 2023 al ny revision reprocesamien . no se limita
o . secuenciales: , .
técnica to / Nivel IV relavado unicamente
ﬁwa do ’ al ciclo final
desinfeccion y del
secado. autoclave.
El
Confirma la instrumental
vigencia de la ?giedgznetra
L e clasificacion de e
Revision de Analisis del . estériles
. ) . Spaulding para .
Rowan et Internacion literatura sistema . requiere de
. . clasificar el
al., 2023 al bajo marco Spaulding / riesoo de los forma
PRISMA Nivel I o580 ¢ obligatoria
dispositivos
médicos procesos de
reutilizables esterilizacio
) n de alto
nivel.
Demuestra que I&; (;221(11:%
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Zheng et Internacion analitico instrumental e, esta ligada a
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al., 2023 al observacion en quiréfano / . la
. (vapor u o6xido . .
al Nivel III de etileno) cualificacion
influyen en las técnica del
infecciones. personal que
lo procesa.
Identifica isdis ensabl
puntos criticos ein tep car
Analisis de de sisterr%as de
. Revision flujos de vulnerabilidad .
Whelan et Internacion . . gestion de
narrativa de trabajo en en el transporte .
al., 2023 al . . calidad y
la literatura CSSD / Nivel y empaque de trazabilidad
v instrumental I,
quirdrgico para mitigar
reutilizable. fallas en la

cadena.




Conclusione

Autor(es) I Tamafio de la Hallazgos Clave .
~ . Disefio s Aplicadas
y Afio de Pais de . Muestra / sobre .
L . . Metodologi . . a la Calidad
Publicacié Ejecucion Nivel de Reprocesamient
co . . o del
n Evidencia oy Trazabilidad
Instrumental
El
entrenamiento Las
mediante herramientas
realidad virtual tecnoldgicas
Rodrieucz 30 para el innovadoras
g . Estudio de profesionales ensamblaje de facilitan el
-Matesanz Internacion . ..
ot al al caso de la salud pinzas aprendizaje
202 5” tecnologico evaluados / laparoscopicas del
Nivel IIT complejas procesamien
mejord to de
significativamen instrumental
te el complejo.
rendimiento.
El mapeo de
Los programas
e . procesos y la
de capacitacion .
educacion
n continua
Estudio 9 hospitales reprocesamiento corricen las
Nofal et . piloto de publicos de estéril &
Etiopia . . . . brechas de
al., 2025 series Etiopia / Nivel mejoraron o
cumplimient
temporales I notablemente el oen
1
apego a as entornos de
normas de .
e, bajos
esterilizacion.
recursos.
La inspection Las guias de
boroscopica limpieza del
reveld restos fabricante
Estudio Instrumental organicos, resultan
Ofstead et Internacion observacion traumatologic biocarga y insuficientes
al., 2025 al al de o de 2 centros dafios internos para
intervencion / Nivel 11 en el $94\%$ de garantizar la
los suctores y remocion de
shavers "listos biocarga en
para uso". lumenes.
Tabla 3
Sintesis de evidencia sobre cuidados perioperatorios estandarizados, bundles e

intervenciones de equipo



Hallazgos

Autor(es) L Tamafio de la Conclusiones
~ , Disefio Clave sobre .
y Afio de Pais de . Muestra / i Aplicadas a la
. . . Metodologi . Practicas de L
Publicacid Ejecucion Nivel de , Practica de
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Sintetiza
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Revision Analisis de incluyendo operatorio
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Describe la .
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implementacio . .
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.. trauma.
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Presenta Las medidas
recomendacion preventivas
es para mitigar deben
Goldman Analisis de 14 infecciones tras individualizar
y Internacio guias de recomendacion traumatismos se segun el
Tetsworth, nal practica es preventivas severos, riesgo
2023 clinica / Nivel IV integrando intrinseco del
fases pre, intra paciente y la
y complejidad
posoperatorias. quirdrgica.
Destaca la La higiene de
importancia de manos es la
Guias la técnica de medida
. Revision y practicas de lavado, individual mas
Speth, Internacio N _ 2, .
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de unas cortas infecciones
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La guia Disponer de
L 106 . ;
. Revision de mundial de la guias
Niyomuga . documentos, 7 .
Internacio alcance , OMS se nacionales
boetal., . guias ) g
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Nivel 1

mas solido y
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Hallazgos
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completo para estandarizacio
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de protocolos practicas
locales. seguras.
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mayores bioseguridad.
predictores.
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Destaca que la .,
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prey . de infecciones
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Hallazgos
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Tabla 4: Sintesis de evidencia sobre intervenciones farmacoldgicas, antisepsia cutdnea y

cuidado local
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con cirugias adela P
al., 2024 al e - . antibidtico en
metaanalisi prolongadas / profilaxis
. g sangre durante
] Nivel I antibiotica en

cirugias de

toda la cirugia




Hallazgos

Autor(es) - Tamafo de la Conclusiones
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13. Analisis y discusion

13.1. Analisis critico del rol del instrumentista quirurgico (Categoria 1)

El andlisis critico de los datos complicados exige un desglose conceptual profundo, que
supere la simple descripcion de las actividades rutinarias del quir6fano. Para comprender el
impacto real de la practica de enfermeria. En la seguridad del paciente, es imperativo,
examinar las relaciones causa, efecto que vinculan el desempefio de la enfermeria de
instrumentacion, con las variables clinicas y ambientales que condicionan la aparicion de
una infeccion del sitio quirrgico. A partir de la evidencia sintetizada, se desglosan los

hallazgos en funcion de la pre preparacion, manipulacion y resguardo del material estéril:
Vulnerabilidad, microbioldgica ambiental y manejo de mesas de reserva

El quir6fano es un espacio estrictamente controlado, pero altamente dinamico, donde la
esterilidad del instrumental se ve constantemente desafiada por labio, carga aérea en
suspension. Los hallazgos cientificos evidencian de manera irrefutable que las mesas de
reserva de instrumental quirrgico. A menudo preparadas con antelacion por el Enfermero,
instrumentista para agilizar el flujo en la sala, sufren una taza de contaminacién microbiana
progresiva a lo largo del tiempo. Este fenomeno de colonizacion ocurre incluso en

quir6fanos, equipados con sistemas de flujo de aire, laminar, vertical de alta tecnologia, lo



que demuestra que los flujos de aire filtrado no constituyen barreras absolutas contra las
particulas portadoras de bacterias que se desprenden continuamente de la piel del propio

Personal.

La explicacion biofisica de esta contaminacion radica de la formacion de micro turbulencias
de aire causadas por el transito excesivo de personas y el movimiento constante dentro del
quir6fano. Cada vez que abre una puerta en la sala de operaciones, se rompe el gran yente
de presion positiva, permitiendo la infiltracion de aire no filtrado desde los pasillos
adyacentes y suspendiendo nuevamente las particulas bacterianas que habian sedimentado
en el suelo. Los ensayos clinicos controlados ale autorizados. Demuestran que la sola
presencia de cinco personas en comparacion con 2, dentro del quir6fano. Durante la fase de
preparacion del instrumental estéril, incrementa una forma de estadisticamente significativa,
la concentracion de unidades formadoras de colonias (UFC) en el aire y la cantidad de

especies bacterianas viables identificadas.

La relevancia de esta dindmica aérea para el instrumentista es directa y critica, el profesional
de instrumentista debe actuar como el principal supervisor y auditor de las conductas de todo
el personal dentro del area del quir6fano. Por consiguiente, las técnicas asépticas siempre
deben estar bajo la supervision del personal encargado, el cual no debe limitarse a un
comportamiento manual individual, sino que le exige el control estricto de numero de
personas en sala, la limitacion absoluta de movimientos, bruscos o innecesarios las
restriccion de la apertura de puertas. Asimismo, la evidencia apoya de manera contundente,
las practicas de cubrir las mesas del instrumental, con cobertores o campos estériles, durante
el periodo de espera consoliddndose como una intervencion sencilla, pero de alto impacto
para proteger el material de la sedimentacion bacteriana ambiental, sin generar riesgos de

contaminacion durante su remocion.

Desafio estructural en la reprocesamiento de limenes complejos:

Uno de los hallazgos mas revolucionarios de la literatura cientifica. Analiza expone una
brecha de seguridad critica en el procesamiento de dispositivos médicos, reutilizables. Las
evidencias cuantitativas obtenidas mediante inspecciones. coproscopicas revelan que hasta
el $94\%$ De los instrumentos quirurgicos complejos con lumenes (tales como canulas de
succion y terminales de shavers artroscopicos de uso rutinario en traumatologia) presentan

restos de tejido organico, biocarga bacteriana y dafios fisicos internos, a pesar de haber sido



sometidos de manera estricta a los protocolos de lavado, desinfeccion y esterilizacion

recomendados en las instrucciones de uso del fabricante (IFU).

Esta deficiencia estructural se debe a que las IFU del fabricante suelen disefiarse y validarse
en condiciones controladas de laboratorio, que no reproducen la complejidad, ni los tiempos
de la practica quirargica real. En el quiréfano, la sangre, los lipidos, ociosos, y el tejido
necroético se deshidratan con extrema rapidez en el interior de los canales estrechos durante
el transcurso del procedimiento, consolidando una capa adherente y un biofilm bacteriano
altamente resistente de la accion de los detergentes enzimaticos estandar. Durante el
posterior, ciclo de autoclave con vapor saturado a alta presion, esta capa organica deshidrata
actia como un escudo térmico. El vapor no logra penetrar, aunque el indicador quimico
externo de la caja estéril, muestre un Mirage correcto, el interior del lumen, permanece
microbioldgicamente, contaminado, constituyendo un vector inminente para el desarrollo de

infecciones profundas tras el Contacto directo con los tejidos del paciente.

Frente a esta vulnerabilidad, el Enfermero instrumentista asume una responsabilidad
compartida fundamental con la central de esterilizacion. El pre lavado clinico del
instrumental debe realizarse inmediatamente después de su uso en el campo quirdrgico,
inyectando, agua estéril o soluciones enzimaticas a través de los limenes antes de que la
materia organica se seque y se fije a la superficie metalica. Adicionalmente, los modelos
integrados de gestion de instrumental, bajo el enfoque de "Posicion Desplegada" (Forward-
Deployed Position) de la central de esterilizacion hacia el bloque quirtirgico, demuestran una
alta eficacia, puesto que la presencia de técnicos, especialistas en la primera linea de soporte
en la sala, reduce notablemente la tasa de instrumental, mal, lavado y empaques humedos

(wet packs), optimizando la trazabilidad y la seguridad fisica del material utilizado.

Circuitos fisicos asépticos: La técnica de la doble mesa

La contaminacion del instrumental quirurgico no sélo se produce por factores ambientales o
fallas en la esterilizacion central, si no por el propio Contacto, intraoperatorio con tejidos
infectados o colonizados del paciente. Los estudios Observacionales aplicados a
procedimientos de debridamiento de heridas, demostraron que el uso de una sola mesa de
instrumental para la fase de remocion de tejido necrdtico y la posterior fase de cierre o
cobertura del lecho quirtrgico, se asocia a una tasa de contaminacion micro bioldgica

Del$32\%S$ en las pinzas de cierre.



Por el contrario, la implementacion de una técnica de doble mesa estéril (disefiando una
Mesa A para el debridamiento sucio y una Mesa B totalmente limpia para el cierre de la
herida), combinada con el cambio obligatorio de guantes estéril en todo el equipo quirdrgico,
antes de la fase de aproximacion de planos, reduce la contaminacion de los instrumentos en
un $78\%$. Esta evidencia reconfigurar y eleva el rol del instrumentista, quien debe
planificar y organizar activamente dos circuitos fisicos independientes, dentro de la sala de
operaciones para cirugia, sépticos o contaminadas, impidiendo de forma proactiva, la re
inoculacidon bacteriana accidental de los tejidos limpios, por el uso de instrumental

previamente contaminado.

13.2. Factores de riesgo e incidencia de infecciones de herida operatoria (Categoria 2)

o La incidencia de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) Constituye uno
de los indicadores de resultado clinico mas criticos, para evaluar el impacto
real de los protocolos de bioseguridad y la calidad de control micro ambiental
en el quiréfano. El analisis critico de la literatura cientifica permite identificar
que la aparicioén de estos eventos adversos no responde a un unico factor
aislado, sino una cadena de quiebre de protocolo y condiciones ambientales
que comprometen la seguridad del paciente. La evidencia sistemadtica
recopilada de muestra de forma contundente que las implementaciones de
intervenciones estructuradas y monitorizada de enfermeria. Logra mitigar
estos riesgos de manera drastica, reduciendo la tasa global de infecciones
desde un 13.24% hasta un 2.85% ($OR = 0.18, p < 0.0013).

o A partir de los hallazgos tabulados, los principales factores de riesgos
clinicos, farmacolégico, si locales se analizan a continuacion:

o Quiebres en la profilaxis, antibiotico y control metabdlico.

o Ventana temporal de administracion: La literatura destaca que el momento de
administracion de la profilaxis antimicrobiana representa un punto critico de
vulnerabilidad. Esta debe realizarse estrictamente dentro de los 60 minutos
previos a la incisién quirtrgica para asegurarse las concentraciones titulares
optimos del farmaco en el momento de la exposicion tisular. La
administraciéon del antibiotico fuera de este rango o prolongado
injustificadamente en el posoperatorio, disminuye el riesgo infeccioso y por

el contrario, incrementa la resistencia bacteriana. Para alinear la prevencion



con la seguridad global, las directrices actuales respaldan la suspension
inmediata de la profilaxis, una vez concluido el cierre de la piel.

o Redosificacion intraoperatoria: En procedimientos quirurgicos,
complejos de larga duracion que se extienden por mas de tres horas, la
ausencia de una segunda dosis del antimicrobiano actiia como un factor de
riesgo mayor. La redo intraoperatoria es indispensable para mantener los
niveles terapéuticos del antibiotico, establece en sangre durante todo el acto
operatorio, evitando ventanas de desproteccion farmacologica.

o Optimizacion metabolica perioperatoria: El acondicionamiento
sistémico del paciente influye directamente en su susceptibilidad, inmunitaria
ante el inoculo bacteriano. El control estricto de la glucemia perioperatoria
(manteniendo valores inferiores a los 200 mg/dL) Junto con una profilaxis
reforzada, disminuye de forma significativa, la incidencia de ISQ,

especialmente en poblaciones altamente vulnerables como los pacientes

diabéticos
o Manejo de la antisepsis cutanea y preparacion de la piel
o Seleccion del antiséptico de eleccion: La preparacion preoperatoria de

la piel del paciente es la primera linea de defensa fisica en el campo
quirtrgico. Los metaanalisis clinicos consolida la superioridad practica de las
soluciones de clorhexidina-alcohol al 2% Frente a las soluciones llevadas
tradicionales, debido a su mayor efecto residual y persistencia, demostrando
una reduccion contundente, en las tasas de ISQ en cirugia, ortopédicas y con
colocacion de implantes 0seos.

o Respeto al tiempo de secado: A pesar de la ventaja de la clorhexidina,
la evidencia demuestra la no inferioridad de alternativas en base alcoholica,
como la Povidona ayudada alcohdlica y siempre cuando el equipo quirargico
respete y minuciosamente el tiempo de secado completo antes de efectuar la
incision. Realizar el corte con el antiséptico himedo, anula su mecanismo
bioldgico y desprotege los bordes de la herida.

o Cierre quirurgico y resguardando local de la herida.

o Suturas con actividad antibacteriana: En la fase intraoperatorio final,
el quiebre de la técnica estéril o la contaminacion bacteriana latente de los

bordes tisulares pueden ser contrarrestada mediante el uso de insumos



tecnologicos avanzados. El empleo de suturas recubiertas con tri glosan para
el cierre de la fascia e en cirugias abdominales mayores proporciona una
reduccion moderada, pero estadisticamente significativa de la carga
microbiana local, actuando como una intervencién coadyuvante eficaz.

o Soluciones de irrigacion y apoésitos avanzados: antes de la
aproximacion cutdnea definitiva, la irrigacion del lecho quirurgico, con
soluciones antisépticas especificas sobre un beneficio clinica moderado que
debe valorarse segun el nivel de contaminacion de la cirugia. Inmediatamente
después del cierre, la aplicacion de apositos avanzados, incluyendo apositos
de planta o sistemas de presion negativa. Reduce el riesgo de ISQ en
comparacion con apositos estandar. Estos dispositivos actian prolongando.
La barrera estéril establecida en el quir6éfano, aislando la incisioén del entorno

y protegiendo el tejido cicatrizal durante el post operatorio inmediato.

13.3. Confrontacion con normativas internacionales

13.3.1.

Los hallazgos de la literatura cientifica analizada demuestran una alta

convergencia con las recomendaciones de los principales organismos de salud

publica global y con las normativas nacionales del ministerio de salud del Peru

(MINSA). No obstante, el andlisis profundo de los datos también expone,

divergencias y brechas criticas en la implementacion practica hospitalaria real.

Convergencias con las directrices mundiales e institucionales

Las directrices globales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico, catalogadas en la literatura, como

el estandar de oro, mas completo, enfatizan, de manera consistente en la adopcion de

un enfoque multimodal perioperatorio (40). Existe una convergencia absoluta entre

las recomendaciones de la OMS (41), las guias de los Centers for Disease Control

and Prevention (CDC) (42) y la norma técnica de salud para la prevencién y control

de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) emitida por el Minsa del

Peru, en relacion por las siguientes medidas centrales de bioseguridad:



13.3.2.

. Antisepsis cutanea: La superioridad de las soluciones de clorhexidina-alcohol
al 2% frente a las soluciones llevadas para la preparacion preoperatoria de la piel, se
encuentra totalmente incorporada tanto en las diversas directrices de la OMS (43)
como en los protocolos de los hospitales peruanos de referencia.

. Mantenimiento de la normotermia y normoglucemia: El control estricto de la
temperatura del paciente, evitando la hipotermia intraoperatoria por debajo de los
36°C y la monitorizacion de niveles de glucemia inferiores a los 200 mg/dL se
consolidan como recomendaciones estandarizadas en todas las guias, dadas su
influenza directa en la viabilidad tisular y en la respuesta inmunitaria frente al inoculo
bacteriano.

. Técnica aséptica y lavado de manos: Los manuales practicos de
instrumentacion, coinciden con el estandar nacional de lavado meticuloso de manos
con jabon de clorhexidina al 4% o frotacion con soluciones alcohdlicas, antes de
ingresar al campo quirtrgico, respetando de forma rigurosa, la remocion total de
joyas, esmaltes y ufias artificiales para eliminar nichos ecolégicos de patdogenos multi
resistentes.

. Asimismo, la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia de la OMS constituye un requisito legal y técnico convergente en el campo
nacional. Los protocolos de instituciones como el Instituto nacional materno
perinatal (INMP) Y el hospital nacional San Bartolomé ratifican el rol del Enfermero
instrumentista y de la enfermera circulante, como los directos, responsables de liderar
la verificacion verbal del reencuentro final de gasas, compresas e instrumental
quirtrgico, antes del cierre de la cavidad abdominal, una practica de bioseguridad
que ha demostrado reducir de forma contundente, las complicaciones graves y la

estancia hospitalaria.

Divergencias y brechas de cumplimiento en el entorno real

. A pesar del sélido sustento tedrico de las directrices de la OMS (44) y los
CDC (45), Persisten marcadas divergencias entre la norma estricta y la practica real,
en los hospitales publicos y de escasos recursos, especialmente en el contexto de la
alta demanda del sistema publico de salud del Peru. Las encuestas multicéntrica
hospitalarias, revelan un alarmante variabilidad en la adopcion de los paquetes de

medidas (bundles) de prevencion de infecciones, reportando un bajo cumplimiento



en practicas esenciales, como el cambio de guantes antes del cierre de la fascia o el
uso de bandejas de instrumentos totalmente independientes para la fase limpia y la
fase sucia de la cirugia.

. La divergencia se asocia directamente al factor humano y a las condiciones
estructurales de los centros de salud. Las brechas de cumplimiento no se explican
unicamente por falta de conocimientos teoricos del personal de enfermeria, si no por
las severas limitaciones, organizacionales y ambientales del entorno laboral. En
hospitales de alta demanda existencial, factores como la sobrecarga laboral de
enfermeria, la escasez de instrumental, quirtirgico de reserva que obliga a ciclos
rapidos de esterilizacion inadecuada, el trafico incontrolado en el quir6fano, debido
a la falta de disciplina del equipo y la carencia de insumos bdasicos como Ia
clorhexidina en base alcoholica actian como barreras criticas que impiden la
adherencia estricta a los estandares de asepsia.

Frente a la ineficacia de las intervenciones de caracter de caracter, punitivo o vertical
para corregir las brechas, los proyectos de los disefios basados en modelos de
normalizacion conductual, ofrece una alternativa con un alto nivel de evidencia al
promover el didlogo, interprofesional, participativo y la creacion de soluciones
adaptadas al micro contexto de cada quir6fano, se logra modificar sustancialmente
la cultura de seguridad del personal, garantizando una adherencia sostenida en el
tiempo y reduciendo de manera efectiva las tasas de infecciones asociadas a

intervenciones postquirirgicas

13.4. Limitaciones de la revision sistematica

El reconocimiento objetivo de las limitaciones intersecas de un estudio no demerita su valor

cientifico, por el contrario, constituye un ejército €tico y epistemologico fundamental que

delimita el alcance de los hallazgos y direcciona las lineas de investigaciones futuras. En tal

sentido, la presente revision sistematica cualitativa se identifica mediante barreras,

metodoldgicas y documentales, criticas que con condicionaron el procesamiento de la

evidencia, las cuales se desglosan a continuacion

Sesgo idiomatico y asimetria en la literatura especializada: se evidencié una marcada
asimetria en el idioma de publicacién de la evidencia de mayor nivel técnico.

Asimismo, la produccion cientifica que aporta los datos cuantitativos



experimentales, rigurosos como mediciones de unidades formadoras de colonias.
(UFC) En aire, mediante placas de sedimentacion o auditorias internas, con
boroscopia en limenes Se encuentra publicada casi en su totalidad en idioma inglés.
En contraste, Se detectd una relativa escasez de literatura actualizada, indexada de
alto impacto en idiomas, como el espafol, aborda de manera especifica. Las micro
intervenciones mecanicas y conductuales del instrumentista quirdargico en el entorno
latinoamericano, lo que limitan la extra poblacion directa de ciertos hallazgos, a la
realidad logistica de la region.

Elevada heterogeneidad, clinica y metodoldgica: tal como se justifico en el apartado
de resultados, la marcada variabilidad y los disefios de los estudios primarios que
fueron incluidos(abarcan desde ensayos clinicos aleatorias en Europa hasta proyectos
Observacionales, descriptivos en centros de salud de bajos recursos) esto impidio la
ejecucion de un metandlisis cuantitativo, esta diversidad metodoldgica obligd a
adoptar un enfoque analitico, estrictamente conceptual y narrativo, a través de la
sintesis tabular, lo que imposibilita la obtencion de un estimado de efecto
matematico, global, Gnico, sobre las tasas de incidencia de infecciones.
Variabilidad en los criterios institucionales y operativisacion de variables: se
identifico una falta de estandarizacion internacional en la definicion y registro de los
bundles o paquete de medidas preventivas, perioperatorias. Los criterios para auditar
el transito en sala, el cumplimiento de la lista de verificacion o el cambio de guantes
antes del cierre. Varia sustancialmente entre los hospitales analizados en la literatura.
Esta disparidad introduce un margen de variabilidad en la medicion de la adherencia
del personal de enfermeria. Dificultando la comparacién homogénea de la eficiencia,
protocolar entre diferentes centros hospitalarios.

Restricciones intrinsecas del disefio de investigacion secundaria: Al sustentarse
exclusivamente en fuentes de informacion secundaria, la presente investigacion
dependié por completo de la fidelidad, el rigor y la exhaustividad de los datos
reportados por los autores primarios. En tal sentido barrios de los estudios incluidos
se omitieron los detalles clinicos y técnicos de gran relevancia, Tales, como las
especificaciones exactas de los sistemas de climatizacion por quirdfano, las marcas
o concentraciones de las soluciones enziméaticas empleadas en el pre lavado o el perfil
de con morbilidades detallado de los pacientes, vacios, informativos, que la sintesis

tabular debi6 registrar sin posibilidad de subsanacion directa.



14. Conclusiones y recomendaciones
14.1. Conclusiones

A partir de la rigurosa, sintesis, tabular y el andlisis critico de la evidencia cientifica
recopilada de los 50 estudios analizados se formulan las siguientes conclusiones operativas

e estructuradas para dar respuesta directa. La estrategia PICO de la investigacion:

1. Impacto clinico y estadistico de la técnica estéril: el manejo estandarizado,
meticuloso y monitorizado del instrumental quirGrgico estéril, por parte del
profesional de enfermeria, instrumentista, ejerce un impacto protector contundente,
en la prevencion de las infecciones de sitio quirargico (ISQ). La evidencia demuestra
que la adherencia estricta a los protocolos asépticos cualitativos y de
instrumentacion, reduce el riesgo infeccioso global de un 13.24% a un 2.85% ($OR
=0.18, p <0.0018$), consolidando el rol del instrumentista, como el principal garante
de la seguridad tisular del paciente durante el acto operatorio.

2. Dinamica de contaminacion microambiental acumulativa: Las mesas de
reserva de instrumental quirdrgico preparadas con antelacién, sufren una
colonizacidn bacteriana progresiva, condicionada de forma directa por la bio carga
adrea en suspension. Las microturbulencias generadas por el transito excesivo debe
Personal y el quiebre de la presion positiva. Debido a la apertura frecuente de puertas.
Facilitan la sedimentacion de patdogenos viables sobre el metal. Frente a eso, el uso
de cobertores o campos estériles aplicados sobre el instrumental durante los periodos
de espera superiores a 15 minutos, constituye una barrera fisica, altamente eficaz que
interrumpe la sedimentacion bacteriana sin alterar el flujo de la sala.

3. Brecha de seguridad en la reprocesamiento de limenes: Los protocolos de
esterilizacion convencionales sustentados de forma exclusiva en las instrucciones de
uso del fabricante (IFU) Resulta deficientes en el entorno asistencial real,
reportandose, la presencia de restos organicos, biofilms y dafios estructurales
internos hasta en el 94% de los suctores y shavers considerados "listos para uso".
Esta vulnerabilidad clinica exige la implementacion del pre lavado, enzimatico
inmediato, post uso en el quir6fano para evitar la deshidratacion de fluidos, la
Auditoria rutinaria de canales estrechos mediante boroscopia y la integracion de la
central de esterilizacion bajo modelos de posicion, desplegada hacia el bloque

quirargico.



4. Eficacia de la organizacion del campo y barreras locales: La técnica de la
doble mesa estéril (Mesa A para desbridamiento de tejidos necroticos o sépticos y
Mesa B para el cierre final) asociadas al cambio obligatorio de guantes estériles,
antes de la aproximacion de planos, tisulares, reduce la contaminacion bacteriana,
cruzada del instrumental de sutura en un 78%. Asimismo, la optimizacion sistematica
a través de paquetes de medida (bundles) Qué integren la antisepsia cutdnea con
clorhexidina-alcohol al 2%, El mantenimiento de la normotermia intra operatoria y
el control de la glucemia, perioperatoria por debajo de los 200 mg/dL disminuyen
significativamente las tasas de infeccion superficial y profunda.

5. Sinergia interdisciplinaria y normalizaciéon conductual: el mantenimiento
sostenido de la asepsia en el quir6fano, trasciende la pericia individual del
instrumentista y responde a una cultura colectiva de seguridad. Las brechas de
cumplimiento protocolar en hospitales de alta demanda, no se justifican por un déficit
de conocimientos, conectivos, tedricos de la enfermera, sino por limitaciones
estructurales, sobrecarga laboral y fatiga. Las estrategias de intervencion
participativas y de cod disefio conductual, demuestran una efectividad superior a las
medidas punitivas tradicionales, logrando modificaciones, sostenibles en las

practicas asépticas del equipo trans disciplinar.

14.2. Recomendaciones

Con el propodsito de estandarizar, la practica asistencial, guiar las politicas de gestion
hospitalaria y orientar las futuras lineas de investigacion cientifica, en la base a la evidencia

analizada, se estructuran las siguientes recomendaciones, clinicas practicas:

14.2.1. Para la practica clinica de enfermeria perioperatoria

. Implementar la técnica de la doble mesa estéril, de forma obligatoria en toda
cirugia, catalogado como sucia, séptica o traumatoldgica mayor con desbridamiento
inicial. El instrumentista debe organizar fisicamente dos circuitos independientes en
sala y exigir que todo el equipo quirurgico realice el cambio de guantes antes de
manipular las pinzas y suturas destinadas al cierre de la fascia y plano subcutaneo.

. Garantizar el pre lavado clinico e inyeccion de soluciones enzimaticas a
través de los lumenes. Estrechos de canulas de succidon y terminales deshavers

Inmediatamente después de su uso en el campo quirtrgico. Esta intervencion debe



14.2.3.

ejecutarse en la misma sala de operaciones antes de trasladar el material, impidiendo
que la sangre de los lipidos ocios se deshidraten y consoliden un biofilm Inaccesible
para los ciclos térmicos de la autoclave.

. Proteger el instrumental preparado mediante cobertores estériles, y el inicio
de la incision quirurgica se retrasa por un lapso mayor a 15 minutos. Asimismo, la
enfermeria quirurgica debe liderar la disciplina conductual dentro del quir6fano,
restringiendo la apertura de puertas al minimo indispensable ilimitado, la presencia
de Personal ain maximo de dos operadores durante las fases, criticas de montaje de

las mesas de reserva.

14.2.2. Para la gestion y administracion hospitalaria

. Adquirir sistemas de inspeccion, boscica digital para el area de empaque de
la central de esterilizacion, permitiendo realizar auditorias visuales rutinarias del
interior de los canales estrechos del instrumental complejo para detectar bio carga
residual o corrosion oculta antes de proceder al ciclo final de esterilizacion.

. Reconfigurar el flujo de trabajo hacia un modelo integrado de "Posicion
Desplegada" (Forward-Deployed Position). Esto implica destacar de forma
permanente, a técnicos, especialistas de esterilizacion dentro del bloque quirurgico,
para supervisar la trazabilidad, mitigar la presencia de empaques himedos (wet
packs) y agilizar la entrega segura del material, sin comprometer los tiempos
biologicos de lavado.

. Sustituir los programas de capacitacion tradicionales y verticales, por talleres,
interactivos, multidisciplinarios de co-disefio basados en modelos de normalizacion
conductual. Se debe involucrar activamente a cirujanos, anestesiologo y enfermeros
en la identificacion de las barreras fisicas de su propio entorno laboral (caos en sala,
sobrecarga) para generar consensos, que modifiquen de raiz la cultura de seguridad

de la institucion.

Para futuras investigaciones cientificas

. Desarrollar estudios y ensayos clinicos controlados en el contexto
hospitalario nacional (como en el INMP o el Hospital Nacional San Bartolomé) para
evaluar cuantitativamente la efectividad de los campos estériles de proteccion de

mesas, mediante el uso rutinario de placas de sedimentacion bacteriana ambiental.



. Ejecutar investigaciones de metodologia cualitativa de nivel regional,
orientadas a cara de lizar las barreras ergonomicas, la fatiga del instrumentista y la
sobrecarga laboral, como determinantes directos de la tasa de quiebres, accidentales
de la técnica aséptica, aportando evidencia cientifica en idioma espafiol que reduzca

la asimetria literaria actual, detectada en la revision
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OBJETIVO Analizar la evidencia cientifica sobre el rol del instrumentista quirirgico en la
prevencion de infecciones de herida operatoria.

METODOLOGIA Revision sistemadtica de literatura cientifica.

RESULTADOS La literatura describe que la manipulacion aséptica del instrumental
contribuye a la reduccion de infecciones quirargicas.

CONCLUSIONES El instrumentista es un actor clave en el mantenimiento de la esterilidad
quirdrgica.

APORTES DEL Sustenta tedricamente la responsabilidad del instrumentista quirargico.

ESTUDIO PARA EL
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ANALISIS DE LAS FICHAS RAE

En el presente estudio se elaboraron y analizaron 80 fichas RAE (Resumen Analitico
Especializado) a partir de la revision de articulos cientificos relacionados con la
responsabilidad del instrumentista quirtirgico en el manejo del instrumental estéril y la
prevencion de infecciones operatorias. Las fichas permitieron organizar y sintetizar la
informacion relevante de cada estudio, incluyendo objetivo, metodologia, principales

resultados y conclusiones.

Criterios utilizados para el analisis de las fichas RAE

Criterio de analisis Descripcion
Periodo de publicacion Articulos cientificos publicados entre 2021 y
2025.
Tipo de estudio Investigaciones descriptivas, observacionales,

revisiones sistematicas y revisiones narrativas.

Fuente de informacion Bases de datos cientificas como PubMed,
SciELO, ScienceDirect y el buscador académico
Google Scholar.

Tematica principal Manejo del instrumental quirargico estéril en el
entorno hospitalario.

Tematica secundaria Prevencion de infecciones operatorias y
cumplimiento de normas de bioseguridad.




Categorias identificadas a partir del andlisis de las fichas RAE

A partir de la revision y analisis de las 80 fichas RAE se identificaron diversas categorias
tematicas que permitieron organizar la informacion cientifica encontrada en la literatura

especializada.

- Cumplimiento de normas de asepsia, antisepsia y esterilizacion del instrumental

quirurgico.
- Conocimiento y practicas del instrumentista quirtirgico durante el acto operatorio.
Factores asociados a la aparicion de infecciones de herida operatoria.
Aplicacion de protocolos de bioseguridad en el entorno quirargico.
Tendencias identificadas en la literatura cientifica

El analisis de las fichas RAE permiti6 identificar que la mayoria de los estudios revisados
coinciden en sefalar la importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad y
esterilizacion del instrumental quirirgico como uno de los principales factores para prevenir
infecciones operatorias. Asimismo, diversos autores destacan que la capacitacion y el
conocimiento del personal instrumentista influyen directamente en la seguridad del
procedimiento quirtirgico y en la reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion

en salud.
Interpretacion de la evidencia cientifica

Los hallazgos obtenidos a partir del analisis documental evidencian que el manejo adecuado
del instrumental quirtrgico estéril constituye un elemento fundamental para garantizar la
seguridad del paciente durante los procedimientos quirdrgicos. En este sentido, la
responsabilidad del instrumentista quirtirgico adquiere un rol clave en la prevencion de
infecciones operatorias, debido a su participacion directa en la preparacion, manipulacion y
control del instrumental utilizado durante el acto quirurgico.De manera general, la literatura
cientifica revisada destaca que la aplicacion estricta de las normas de asepsia, antisepsia y
esterilizacion, junto con el cumplimiento de protocolos de bioseguridad, contribuye
significativamente a disminuir la incidencia de infecciones de herida operatoria en el ambito

hospitalario.



CUADRO 1

Distribucion de articulos cientificos analizados segun tipo de estudio

Tipo de estudio Cantidad Porcentaje
Revision sistematica 22 28%
Estudios descriptivos 18 23%
Estudios observacionales 16 20%
Revisiones narrativas 14 18%
Estudios analiticos 10 11%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de articulos cientificos

publicados entre 2021 y 2025.

Analisis:

En el cuadro 1 se observa la distribucion de los articulos cientificos analizados segun tipo de
estudio. Se evidencia que predominan las revisiones sistematicas con el 28%, seguidas de
estudios descriptivos con 23% y estudios observacionales con 20%. Asimismo, las
revisiones narrativas representan el 18% y los estudios analiticos el 11%. Estos resultados
muestran que la mayor parte de la evidencia cientifica revisada corresponde a estudios de

revision y analisis documental relacionados con el manejo del instrumental estéril y la

prevencion de infecciones operatorias.



CUADRO 2

Distribucién de articulos cientificos analizados segun afio de publicacion

ANO CANTIDAD PORCENTAIJE
2021 13 16%
2022 16 20%
2023 21 26%
2024 16 20%
2025 14 18%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de 80 articulos cientificos

publicados entre 2021 y 2025.

Andlisis:

En el cuadro 2 se observa la distribucion de los articulos cientificos analizados seglin afio de
publicacion. Se evidencia que el mayor nimero de publicaciones corresponde al afio 2023
con el 26%, seguido de los afios 2022 y 2024 con el 20% cada uno. Por su parte, los afios
2021 y 2025 presentan menor frecuencia con 16% y 18% respectivamente. Estos resultados
muestran un incremento en la produccion cientifica en los afios recientes respecto al manejo

del instrumental estéril y la prevencion de infecciones operatorias.



CUADRO 3

Distribucion de articulos cientificos analizados segun base de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAIJE
Google Scholar (buscador 32 40%
académico)
PubMed 26 33%
SciELO 14 18%
ScienceDirect 8 9%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de articulos cientificos

publicados entre 2021 y 2025.

Analisis:

En el cuadro 3 se observa la distribucion de los articulos cientificos analizados segun base
de datos. La mayor proporcion de literatura cientifica fue obtenida mediante el buscador
académico Google Scholar con el 40%, seguido de PubMed con 33%. Asimismo, SciELO
representa el 18% y ScienceDirect el 9% del total de articulos analizados. Estos resultados
evidencian que la busqueda bibliografica se realizd en diversas fuentes cientificas

reconocidas, lo que permitié ampliar la cobertura y garantizar la calidad de la informacion

utilizada en la revision documental.



GRAFICO N.° 01

Distribucion de articulos segiin cumplimiento de las normas de bioseguridad

CATEGORIA ANALIZADA FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE

Cuidados de enfermeria pre y 34 43%
postoperatorios

Cumplimiento de 26 33%
recomendaciones y protocolos
de bioseguridad

Factores asociados a la 20 24%
bioseguridad quirtrgica

TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de 80 articulos cientificos

publicados entre 2021 y 2025.

Analisis:

En relacion con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, se evidencia que el 43% (4)
de los articulos analizados se enfocan en los cuidados de enfermeria pre y postoperatorios
como parte fundamental de la prevencion de infecciones operatorias. Asimismo, el 33% (26)
de las publicaciones destacan el cumplimiento de recomendaciones y protocolos de
bioseguridad, especialmente en lo referido al manejo del instrumental quirargico estéril. Por
otro lado, el 24% (20) de los estudios abordan factores asociados a la bioseguridad
quirurgica, tales como la capacitacion del personal, supervision y control del cumplimiento

normativo.



GRAFICO N.° 02

Distribucién de articulos segun factores asociados a la prevencion de infecciones operatorias

FACTOR ASOCIADO AL FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE
MANEJO DEL
INSTRUMENTAL

Cumplimiento de normas de 40 50%
asepsia, antisepsia y
esterilizacion

Conocimiento y practicas del 18 22%
instrumentista quirargico

Infecciones de herida operatoria 11 14%

Otras infecciones asociadas al 11 14%
acto quirurgico (urinarias,
respiratorias, etc.)

TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de 80 articulos cientificos

publicados entre 2021 y 2025.

Analisis:

En relacion con los factores asociados a la prevencion de infecciones operatorias, se
evidencia que el 50% (10) de los articulos revisados enfatizan el cumplimiento de las normas
de asepsia, antisepsia y esterilizacion del instrumental quirtirgico como el principal elemento
preventivo. Asimismo, el 22% (18) de las publicaciones destacan el nivel de conocimiento
y las practicas del instrumentista quirtirgico como factores determinantes en la seguridad del
acto operatorio. Por otro lado, el 14% (11) de los estudios se enfocan especificamente en la
infecciéon de herida operatoria, mientras que otro 14% (11) abordan otras infecciones
asociadas al procedimiento quirurgico, como las infecciones urinarias y respiratorias

postoperatorias.
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ASUNTO :Autorizacibn para aplicacin de estudb de cam po

Dem im ayorconsideracibn:

Es grato dirgime a usted para salidarb cordilmentt y a b vez presentar a ls
Licenciadas en Enferm eria Denise Saenz Corzo y Lizadra Bustam ante Delgado, con
cédigo dem atriculr 2025801719 y 2025801667 con b fhaldad de solciarse brinde todas
bs facildades pertnentes para que pueda aplicarbs hstum entos de recokccin de datos
a b pobhcibn de estudib que estuvo conform ada por fuentes bblograficas de acceso
publco, twlks como artcubs centficos, revisbnes bblograficas, documents
hospitabribs, manuaks técnicos y guias clinias rehcbnadas con el manep del
nstrum entalquinirgico estérily s nfeccobnes de b herida operatoria, sekccbnadas de
m anera htencbnalconform e a crierbs previam ente estabkcios.

Toda b informacin que solcita hs Liencidas Denise Saenz Corzo y Lizadra
Bustam ante Delgado, para b ekboracbn de su Trabap Académ ico denom hado:
“Responsabilidad del instrum entista en el manejp del instrumental estéril y
prevencibn de infecciones operatorias: revisibn docum ental, 2025” dirgido por b
asesora de tesis, M g.Bambs Cabelb Lucin ar Josefha para b obtencdn del Tiub de
Espechlista en Enferm eria en Centro Quinirgico.

Agradecindo poranticpado su autorizacidn a bs esistas para que bgre su propodsibo,
hago propicka b ocasin para expresark bs sentin Entos de m iconsideracin y estin a
personal

Atntments,

Fim ado d g tal ente por.
Khristan V gdVega
DNI:44825157

RUC ;20466246370
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7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616274853

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616274853
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Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repository.urosario.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Internet

dspace.unl.edu.ec

Internet

polodelconocimiento.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-05

° Internet

www.aeemt.org

Internet

www.reciamuc.com

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2026-07-18

o Internet

scielo.br

o Internet

saludycienciasmedicas.uleam.edu.ec

Internet

www.coursehero.com
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https://repository.urosario.edu.co/items/d11e2b5e-2a94-4d03-90ad-685096f514d1
https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/3c7814cf-f484-497d-b5c9-5c76bb8e6478/content
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/11472/29575
https://www.aeemt.org/Documentos%20GF/Guias%20y%20protocolos/Gui%CC%81a%20de%20Actuacio%CC%81n%20Me%CC%81dica%20en%20Vacunacio%CC%81n%20para%20el%20Entorno%20Laboral.pdf
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/download/1785/2903/3601
http://scielo.br/j/reben/i/2026.v79/?ilang=en
https://saludycienciasmedicas.uleam.edu.ec/index.php/salud/article/download/184/162/771
https://www.coursehero.com/file/61177390/T-095-74629119-Tante-3pdf/
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