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RESUMEN

El presente trabajo es una revision critica que tiene por finalidad Conocer medidas preventivas
que se utilizan para controlar las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) durante el preoperatorio.
La ISQ es la infeccion mas comdn en los centros hospitalarios; esto ocasiona un mayor
tiempo de permanencia en el hospital, aumenta el costo del tratamiento y la posibilidad de
complicaciones que afectan gravemente la salud del paciente e incluso le ocasionen la muerte.
El método utilizado fue la EBE, se realizé el esquema PIS para plantear la pregunta clinica:
¢Qué medidas preventivas se utilizan para el control de la ISQ durante el preoperatorio?. La
busqueda de investigaciones se realizé mediante los sistemas de datos como Scielo, PubMed,
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Google académico. Se logré obtener el total de 10
investigaciones, y al aplicar la Guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro se redujo a
2. Al final se seleccion6 una GPC y se utilizé el instrumento AGREE Il para evaluar la calidad
de ésta, tiene un nivel de evidencia alta y un grado de recomendacion fuerte. La respuesta a la
pregunta menciona que las medidas més utilizadas para controlar la I1SQ son: profilaxis
antibidtica, el lavado de manos quirdrgico, la irrigacion de las heridas, no remover el pelo en el sitio

quirdrgico y tener en cuenta comorbilidades de los pacientes.

Palabras clave: (Cirugia) Q000601, (Infeccion local) D005490, (Infeccion) DO007239,
(Prevencion y Control) Q000517, (Infeccién de la herida quirtrgica) D013530.



ABSTRACT

The present work is a critical review whose purpose is to know preventive measures that are
used to control infections of the surgical site during the preoperative period. Surgical wound
infection is the most common nosocomial infection in postoperative patients; This causes them
to stay longer in the hospital, increases the cost of treatment and the possibility of complications
that seriously affect their health and even death. The method used was EBE, the PIS scheme
was performed to ask the clinical question: What preventive measures are used to control
surgical site infection during the preoperative period? The research search was carried out
through data systems such as Scielo, PubMed, Virtual Health Library (VHL), and academic
Google. A total of 10 articles were obtained, and after applying Galvez Toro's Apparent Validity
and Utility Guide, it was reduced to 2. In the end, a CPG was selected and the AGREE I
instrument was used to assess its quality. It has a high level of evidence and a strong degree of
recommendation. The answer to the question mentions that the most used measures to control
surgical site infection are: antibiotic prophylaxis, surgical handwashing, wound irrigation, not

removing hair in the surgical site, and taking into account comorbidities of the patients. patients.

Keywords: Q000601, D005490, D007239, Q000517, D013530.



Introduccion

Una infeccion de sitio quirdrgico es un problema significativo para el sistema de salud en todo
el mundo y son la complicacion mas frecuente de los procedimientos quirdrgicos en pacientes
pos operados, ocupando el segundo lugar en estudios realizados sobre infecciones hospitalarias
(1). El aumento de la estancia hospitalaria puede generar problemas econémicos y de salud,
tanto para el paciente como para la institucion, por lo tanto, el estudio y control de estos

problemas es de suma importancia para identificar y prevenir su aparicion(2).

A nivel mundial, las infecciones de herida quirdrgica representan el 25% de las Infecciones
intrahospitalarias y constituyen el gran problema de salud. Estas traen como consecuencia una
alta morbilidad e incremento en los costos de hospitalizacion debido a estadias hospitalarias
prolongadas, necesidad de medicamentos y suministros muy costosos, como antibidticos de
ultima generacion; aumento del riesgo en adquirir otras enfermedades intrahospitalarias
(Neumonias, Infecciones del tracto urinario, bacteriemia). Por lo tanto, es crucial comprender
los principios basicos que se deben considerar al preparar a un paciente para una intervencion

quirdrgica(3).

En un estudio que se realiz6 en un hospital de Brasil se hallé que el 3,4% de estos pacientes
desarrollan una Infeccion de Sitio Quirtrgico (ISQ) (1). Asi mismo, en un hospital de
Venezuela, el 5,5% de los pacientes desarrollé infeccion en la zona quirdrgica por crecimiento

microbioldgico (4).

En Perd en el 2020, el CDC — MINSA, analizé la situacion epidemioldgica de IAAS e informé
que las 1SQ representaron el 31% de todas las causas. La incidencia acumulada de infecciones
por 100 cirugias supervisadas fue de 0,22 para cirugia de vesicula biliar, 0,35 para cirugia de
hernia 'y 0,82 para cirugia de cesarea.(5)

El Minsa en el 2020 en el Boletin informativo sobre las IAAS reporto la incidencia acumulada
del 2015 al 2021 en la que las infecciones asociadas a operaciones por hernioplastia por
laparotomia fueron el 0.7 % promedio nacional, en el caso de cesareas 1.3 % como incidencia

acumulada por 100 cirugias. (6)

Las ISQ son comunes en pacientes postoperados, éstas pueden deberse a un cuidado inadecuado

del sitio quirurgico, es decir, la no aplicacion correcta de los protocolos de atencion para una
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cirugia segura. Estas infecciones representan aproximadamente un 20% de las infecciones

intrahospitalarias y aumentan la tasa de mortalidad y los costos (7).

Las estadisticas muestran que la frecuencia de infecciones de herida quirurgica varia entre el
4,7% y el 17%, siendo responsables del 24% de todas las infecciones hospitalarias adquiridas,
convirtiéndolas en el tipo de infeccion nosocomial mas comun en algunos hospitales(3).

Estas se asocian a distintos factores, por ejemplo, el tiempo de hospitalizacion preoperatorio
mayor a 24 horas; la duracion de la cirugia, la contaminacion de la herida quirdrgica clasificada
en potencialmente contaminada, contaminada e infectada; ademas de diabetes, obesidad,
inmunosupresion, enfermedad cardiovascular, tabaquismo, cancer, cirugia previa, desnutricion

e irradiacion previa (8).

Las ISQ se originan por varios factores y se caracterizan por la localizacion y variedad de
microorganismos que las ocasionan(9). Estos microorganismos pueden llegar a complicar la
salud del paciente, por eso, es importante que el personal sanitario que ingresa a una cirugia
conozca y aplique de manera estandarizada las medidas preventivas para contrarrestar este
problema(7).

Martinez et al. (10) mencionan que el 68,9% de los casos de 1SQ tuvieron infeccion
monomicrobiana y 31% infeccién polimicrobiana; el 77,3% fueron bacilos gramnegativos
predominando el aislamiento de E. coli con 18,2%.

Asi mismo, Lima et al. (5) encontraron microorganismos S. aureus y E. coli en las ISQ.

Es importante destacar que la tecnologia y los avances biomédicos proporcionan una mejor
ventilacién en sala de operaciones, ademas ayuda en la prevencion de una infeccién mediante
antibidticos, métodos y barreras de esterilizacion, etc. (11). Sin embargo, a pesar de este tipo
de medidas, todavia no se ha logrado impedir las complicaciones postquirurgicas. Por ello, es
importante tomar precauciones para minimizar el riesgo de infecciones que ocurren con

frecuencia en el sitio quirargico.(12)

Las medidas preventivas relacionadas con las ISQ deben implementarse teniendo como
objetivo reducir riesgos y promover una cirugia segura. Por lo tanto, es importante que el
personal quirdrgico comprenda y conozca protocolos de prevencion de infecciones quirurgicas

en pacientes postoperados.(13)
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Dentro de estas medidas se consideran: la profilaxis antibiética, lavado quirdrgico de manos,
realizacion del bafio y afeitado, control de la temperatura corporal, colocacion de enema o

supositorio, uso de guantes, mascarillas, gorros, botas, etc. (Allegranzi et al., 2016).(14)

Ante esta situacion se propuso como objetivo, Identificar las medidas de prevencién para el

control de 1SQ durante el preoperatorio.

Este trabajo se justifica por el valor de la informacién que proporcionara en cuanto a la
implementacion de estrategias preventivas contra las infecciones de heridas quirdrgicas. Su
propdsito es promover un ambiente seguro que permita minimizar la incidencia de estas
infecciones, esto ayudara a disminuir la demanda de recursos humanos y materiales, ademas de
la disminucidn de la estancia hospitalaria de los pacientes a quienes se le realiza una cirugia,

permitiendo asi mejorar la atencion que brinda el profesional sanitario en este servicio.

Ademas, este estudio sumara al conocimiento y habilidades del profesional de enfermeria en
cuanto a las medidas preventivas que deben tener en cuenta para reducir la ocurrencia de las
ISQ. Este enfoque beneficiaré a los pacientes mediante una atencion basada en un conocimiento
solido y protocolos que apoyen una cirugia segura. Es fundamental la implementacion de
medidas preventivas que permitan mitigar los riesgos de I1SQ, incluyendo la higiene adecuada,
la esterilizacion del instrumental quirdrgico y la administracion correcta de antibidticos, junto

con el diagnostico y tratamiento oportuno de la 1SQ.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion: Investigacion Secundaria

Este tipo de investigacion se basa enlablsqueda de literatura cientifica, se
utilizan criterios metodologicos y experimentales, y se seleccionan estudios cuantitativos
y cualitativos para responder a las preguntas abordadas en una investigacion primaria.
Ademas determina lo que se sabe sobre un tema, lo que se ha estudiado y lo que aln se
estd por descubrir, luego analiza la informacién e integra los resultados para actualizar el
conocimiento y determinar la evidencia cientifica disponible sobre el problema
abordado.(15)

La informacidn secundaria permite a los investigadores acceder a informacion ya existente
sobre un tema, que puede usarse para solucionar problemas o proponer teorias. Muchos
investigadores empiezan consultando fuentes secundarias antes de disefiar o llevar a cabo
sus propios estudios. Estas fuentes pueden proporcionar una base de informacién valiosa
que da una perspectiva del tema a los investigadores.(16)

1.2 Metodologia EBE

Segun Alcolea Cosin, Oter Quintana y Martin Garcia, el concepto de EBE es el uso de la
mejor evidencia cientifica disponible en relacion con el conocimiento de enfermeria que
permiten tomar acciones en el cuidado de cada paciente. Esta toma de decisiones considera

las creencias y valores de los pacientes, e incorpora la practica profesional.(17)

En este proceso, los problemas que aquejan la salud y bienestar de cada paciente se plantean
como interrogantes, cuyas respuestas se investigan y evalian metédicamente teniendo en
cuenta los ultimos resultados de la informacion obtenida. Estos resultados son importantes
para la toma de decisiones, sin embargo, no deben basarse Gnicamente en los hallazgos de
lainvestigacion ya que se debe incluir la experiencia clinica personal. Esto significa utilizar
tanto la experiencia profesional especializada con la mejor evidencia externa disponible.
Pero incluso al unir estos elementos (evidencia cientifica + experiencia profesional) existe

otro en la practica de la EBE, y es la opinion del paciente.(17)

Por lo tanto, una investigacion secundaria estd basada en investigaciones primarios
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cualitativos y cuantitativos de alta particularidad, relevantes y dtiles, que pueden provenir
de otras areas de experiencia clinica. La aplicacion de resultados en el quehacer de

enfermeria permitird brindar una buena atencion al paciente.

La préactica de la EBE tiene 5 pasos fundamentales que forman parte de un proceso que
surge de la interaccién paciente/enfermera: Formulacion de pregunta clinica, Busqueda de
evidencia, Evaluacion de validez y utilidad de hallazgos, Aplicacion de resultados y

Evaluacién del rendimiento clinico.(18)

1. Formulacién de la pregunta: Es convertir las necesidades de informacion en preguntas
que puedan ser respondidas; se formula la pregunta a partir del problema presentado. La
pregunta en nuestra investigacion se origina a partir de la problematica de conocer las
medidas preventivas que se suelen utilizar para prevenir o contrarrestar las I1ISQ, un gran
problema para el profesional sanitario debido a las altas cifras reportadas de infecciones de

herida quirargica.

2. Busqueda de la evidencia: Se buscaron las mejores evidencias para responder a la
pregunta a través de diversas fuentes de investigacion. En esta investigacion se realiz6 una
revision exhaustiva y sistematica, utilizando palabras claves como: cirugia, prevencion y
control, infeccion e infeccidn de la herida quirdrgica. La busqueda de la evidencia se realiz6
en un sistema de datos como: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Google

académico, entre otros.

3. Evaluacion de validez y utilidad de hallazgos: Se determina la validez y utilidad de
hallazgos para nuestra necesidad mediante una lectura critica. Se aplico la lista de chequeo

de Galvez Toro a 10 articulos para asegurar su utilidad en la investigacion propuesta.

4. Aplicacion de los resultados: Se aplica lo aprendido, sabiendo los dafios y beneficios,
creencias y emociones de los pacientes. Después de analizar y validar resultados, se
planifica la implementacion de los cambios. Las Guias de Practica Clinica son una
herramienta util que va a ayudar en el proceso de implementacion, debido a que sirven

como un enlace entre la teoria y la practica.

5. Evaluacion del rendimiento clinico: Es evaluar los efectos de los resultados aplicados.
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Esta evaluacion permitird determinar el impacto de los cambios llevados a la practica y

saber si fueron o no efectivos.

Es importante sefialar que los pasos 4 y 5 no se llevaran a cabo, ya que primero se debe
presentar la investigacion al comité perteneciente al servicio de Centro Quirurgico
destacando los resultados hallados en todas las bases de datos sobre la importancia de
identificar y/o conocer las medidas preventivas que se suelen utilizar para el control de las

ISQ. Esto ayudara a establecer técnicas para la aplicacion.

1.3 Formulacién de Pregunta segun esquema PIS

Oxford Centre of Evidence Based Medicine

Cuadro N° 02: Formulacion de Pregunta y Viabilidad

P Poblacion Pacientes que seran intervenidos quirurgicamente.

| (o problema) Medidas preventivas utilizadas para controlar las
Infecciones del sitio quirdrgico.

S | Situacion
Las ISQ constituyen una de las infecciones hospitalarias
mas frecuentes. De acuerdo a estudios recientes, se
estima que la incidencia de estas es del 2 al 11% para
todas las cirugias, por cada 100 de ellas el 0,22 fueron
par cirugias de vesicula biliar, 0,35 para cirugia de
hernia y 0,82 para cesareas.

Estas infecciones se asocian a varios factores, por
ejemplo, duracion de la cirugia, contaminacion de la
herida quirdrgica, diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, tabaquismo, céncer, cirugia previa, etc.
Esto trae como consecuencia una alta morbilidad e
incremento en los costos de hospitalizacion debido a
estadias prolongadas, necesidad de medicamentos y
suministros muy costosos. Por lo tanto, es crucial
comprender los principios basicos que se deben
considerar al preparar a un paciente para una
intervencion quirurgica y de esta forma contrarrestar
esta problematica.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.
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Pregunta: ;(Qué medidas preventivas se utilizan para el control de ISQ durante el

preoperatorio?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta clinica en ésta investigacion es relevante y pertinente, porque al entender las
medidas de prevencion utilizadas para controlar una ISQ, se garantiza una recuperacion
del paciente sin complicaciones, evitando riesgos y costos adicionales. El objetivo
principal del personal sanitario es ofrecer un cuidado integral al paciente contribuyendo
a la mejoria de su salud y la capacidad de autocuidado; ademas de minimizar o eliminar
cualquier situacion que ponga en peligro su vida. El equipo quirdrgico debe asegurar una
atencion de calidad teniendo en cuenta la vulnerabilidad fisica, mental y social del
paciente. Dado que la salud del paciente esta en riesgo debido a un procedimiento
quirdrgico, es necesario adoptar medidas preventivas que permitan controlar una

infeccion del sitio quirdrgico.(19)

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La recoleccion de informacién se dio a través de diversas bases de datos, incluyendo
Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Google académico, utilizando las
palabras clave: cirugia, prevenciény control, infeccidn e infeccion de la herida quirargica.
Se encontraron inicialmente 10 articulos y al aplicar la Guia de validez y utilidad de

Gélvez Toro se seleccionaron 2 investigaciones para su anlisis final.
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Cuadro 04: Registro de busqueda

Base de Fecha de Estrategia para N® de Articulos
datos consultada Busqueda isqueda articulos seleccionados
' encontrados
23/05/2023 Prevencidn de infeccion de | 20 05
Google Académico sitio quirdrgico.
23/05/2023 Prevencion and infeccién | 8 01
PUBMED and sitio quirdrgico.
23/06/2022 Prevention and 10 04
PUBMED infection and site surgical.
25/05/2023 Prevencidn de infeccion en | 10 0
SCIELO sitio quirdrgico.
25/05/2023 Prevencion de infeccion 4 0
BVS sitio quirdrgico.
Cuadro N°03: Eleccién de palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Profilaxis Pos Post Exposure Profilaxia P6s- | Profilaxis Post-Exposicion
exposicion Prophylaxis, Exposicéo
Post-Exposure
Prevention,
Post Exposure
Prevention,
Prevention,
Post-Exposure
Infecciones Infection and Infestation | Infecgdes Infeccion

Infeccion e Infestacion

Procedimientos
Quirurgicos Operativos

Operative Procedures,
Surgical Procedure,
Operative Surgical
Procedures

Surgical Procedures
Surgery, Ghost
Ghost Surgery

Procedimentos
Cirargicos
Operatérios

Intervencion Quirdrgica
Operaciones Quirdrgicas
Procedimiento Quirurgico




Cuadro 5: Recoleccion bibliografica

Autor Titulo del | Revista | Link Idioma | Método
articulo (Volume
n, afo,
namero)
Instituciones | Prevencion | Guia de | https://www.i | Espafiol | Busqueda
del Sistema |y practica | mss.gob.mx/s sistematica de la
Nacional de | Diagndstico | clinica ites/all/statics informacion.
Salud, bajo la | de la | 2018 /guiasclinicas
coordinacion | infeccion de 1827%20GE
del  Centro | sitio R_InfeccionS
Nacional de | quirdrgico. itioQuirurgic
Excelencia 0_2018.pdf
Tecnoldgica
en Salud.
Moi Lin | Directrices | Guia https://aricjou | Espafiol | Se realizaron
Ling, Azlina | APSIC para | clinica. rnal.biomedc revisiones de
Abbas Keita | la 2019 entral.com/art pautas publicadas
Morikane, prevencion icles/10.1186 y
Kil Yeon | de [s13756-019- recomendaciones
Lee, Anup | infecciones 0638-8 relevantes  para
Warrior  y | del  sitio cada seccion.
Koji quirurgico.
Yamada.
Badia J., | Una Revista | https://reader. | Espafiol | Encuesta online
Caseyb A., | encuesta Internaci | elsevier.com/ de los miembros
Rubio-Pérez | para onal de | reader/sd/pii/ de la Asociacion
I, Crosby C., | identificar | Cirugia, | S1743919118 Espariola de
Arroyo- la  brecha | Volumen | 3072467?toke Cirujanos (AEC)
Garcia  N., | entre la | 54, Parte | n=9F544655 para conocer la
M. Balibrea | evidencia v | A 41EA69D101 aplicacion de las
J. la pra'_c-tica 3E7705BBC medidas, Yy
en la EDSEFESBS compararlas con
prevencion 11639761296 nuevas
de 13 916B87D7EO recomendaciones
infeccién 7TD21AT77446 (_Jle or_ganismos
quirirgica: OFAD4EA45A internacionales.
Hora  de 98B3C98393
actuar, 6FEQ7CF6F7
&originRegio
n=us-east-
1&originCrea
tion=202304
16120027
Miembros Infecciones | Guia https://www. | Espafiol | Esta guia fue
del  comite | del sitio | clinica, nice.org.uk/qg encargada  por
del Instituto | quirdrgico: | 2019 uidance/ngl2 NICE y
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Nacional Prevencion S/resources/s desarrollada de
para la|y urgical-site- acuerdo con la
Excelencia tratamiento. infections- guia proceso de
en Salud vy prevention- desarrollo
Atencién and- descrita en el
treatment- Manual Técnico
pdf- NICE.
66141660564
421
Hernandez Eficacia de | Articulo | https://scielo. | Espafiol | Con listas de
Cantl E., | modele | Original. | isciii.es/sciel verificacion  se
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1.6 Sintesis de Evidencia encontrada con la Guia de Validez y utilidad de Gélvez Toro

Cuadro N°06: Sintesis de Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de | Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1.- Prevencion y | Guia de Practica | Responde todas las | Puede aplicarse
diagndstico de la infeccion | Clinica. preguntas

del sitio quirdrgico.

2.- Directrices APSIC para | Revision sistematica. | Responde 4 delas5 | No se  puede
la prevencion de preguntas. aplicar.
infecciones del sitio

quirargico.

3- Una encuesta para | |nyestigacion Responde 3delas5 | No se puede
identificar la brecha entre | . 5)itatjyq, preguntas. aplicar.

la evidencia y la practica

en la prevencion de la

infeccion guirirgica:

Hora de actuar.

4.- Infecciones del sitio | Guia de préactica | Responde todas las | Puede aplicarse.
quirargico: Prevencion vy | clinica. preguntas

tratamiento.

5. FEficacia de un modelo | Revision sistematica | Solo responde 2 de | No se  puede
de prevencién de infeccion las 5 preguntas. aplicar.

de sitio guirargico un

hospital de segundo nivel

de atencion.

6.-  Preoperative  hair | Reyision sistematica. | Responde 2 delas5 | No se  puede
removal to reduce surgical preguntas. aplicar.

site infection.

7.-Prophylactic antibiotics | Revisidn sistematica | Responde 3 de 5| No se puede
to prevent surgical site preguntas aplicar.
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infection  after  breast
cancer surgery
8.- Prevention of Surgical | Revision sistematica | Responde 3delas5 | No se puede
Site Infections: A preguntas. aplicar.
Systematic Review of Cost
Analyses in the Use of
Prophylactic Antibiotics
0- Surgical site infection | Revision sistematica | Responde 3delas5 | No se puede
prevention measures in preguntas. aplicar.
General Surgery: Position
statement by the Surgical
Infections Division of the
Spanish  Association of
Surgery
10.- Surgical Site Infection | Revision sistematica | Responde 3delas5 | No se puede
Prevention: A Review preguntas. aplicar.
1.7 Listas de chequeo a emplear para los trabajos seleccionados
Cuadro 07 : Listas de chequeo segun articulo y nivel de evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidencia y
grado de
recomendacion
1.-Prevencion y | Guia de Préctica Clinica AGREE Il GRADE
diagnostico de la Alta
infeccion del sitio Fuerte
quirdrgico.
2.-Infecciones del | Guia de Practica Clinica AGREE Il GRADE
sitio quirdrgico: Alta
Prevencion y Fuerte
tratamiento.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Medidas preventivas para el control de 1ISQ durante el preoperatorio.

b. Revisor(es): Katty Yomira Fernandez Vidaurre.

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), Escuela de

Enfermeria. Chiclayo, Peru.

d. Direccion para correspondencia: yomirafv@gmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Prevencion y
diagnéstico de la infeccion de sitio quirdrgico. Guia de Referencia Répida: Guia de
Practica Clinica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social; 2018. Disponible

en: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc.

e. Resumen del articulo original.
Una ISQ es de gran preocupacion para el sistema de salud, que exacerba las
comorbilidades existentes de los pacientes, aumenta la mortalidad, los costos de
atencion e incrementa los dias de estancia hospitalaria, y podria generar en el
paciente, resistencia a los agentes antimicrobianos. Anualmente, se llevan a cabo
millones de procedimientos quirurgicos en todo el mundo en individuos sanos y con
comorbilidades, contando con una variedad de recursos médicos y técnicos para

garantizar la seguridad de la cirugia. (Sandra I, 2017).

Debido a la gravedad de estas infecciones, es crucial actualizar los procesos pre y
postoperatorios para disminuir su incidencia. Esta guia tiene como finalidad instruir
en las decisiones clinicas en base a sugerencias obtenidas de toda la evidencia
disponible para que los profesionales sanitarios puedan adoptar las estrategias de

acuerdo a su situacion clinica especifica. (Dale W. Bratzler, 2013).


http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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El método utilizado en ésta investigacion se basé en la busqueda sistemética de
documentos relacionados con la prevencion de la 1SQ (GPC, Revisiones
Sistematicas, Ensayos Clinicos, Estudios de Pruebas Diagnosticas, Estudios
Observacionales).

El estudio fue realizado en México, por ello es importante tener en cuenta que los
resultados y recomendaciones pueden estar influenciados por factores especificos de
ese pais, como las politicas de salud, las practicas clinicas, los recursos disponibles
y las caracteristicas epidemioldgicas. Para ello se debe realizar una adaptacion de las
recomendaciones considerando la evidencia cientifica local y las directrices
nacionales. Esto asegurara que las disposiciones clinicas se dicten de acuerdo con las
circunstancias y necesidades especificas del PerQ, garantizando asi la pertinencia y

aplicabilidad de las recomendaciones en la practica clinica local.

Los resultados presentados en la guia son: Lavado de manos quirdrgico, Profilaxis
antibidtica e Irrigacion de las heridas. Aunque la edad no se ha indicado como factor
de riesgo asociado con ISQ, es importante considerar que afecta la capacidad de
curacion y la respuesta inmunitaria de un individuo. Por lo tanto, es fundamental
considerar factores adicionales, como el estado de salud general y las comorbilidades

al evaluar el riesgo de 1SQ en pacientes de diferentes edades.

Se recomienda utilizar soluciones que contengan alcohol combinadas con Gluconato
de Clorhexidina o povidona yodada para limpiar la piel donde se haré la incision. No
es recomendable la depilacion en el sitio quirrgico a menos que interfiera con el
procedimiento. El lavado de manos quirdrgico con soluciones de alcohol es
ampliamente utilizado y puede ser una opcién adecuada. Ademas se debe administrar

antibioticos 30 0 60 minutos antes del inicio de la cirugia.

En resumen, es esencial seguir las pautas y recomendaciones de los profesionales de
la salud en cada caso individual, considerando factores como la edad, la cirugia
realizada y condicion de salud del paciente al implementar medidas de prevencién

para evitar una 1SQ.
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+ E-mail de correspondencia de los autores del articulo original. No indica.

+ Palabras claves: Q000601, D005490, D007239, Q000517, D013530.

2.2 Comentario Critico

Para su realizacion se uso la lista AGREE II, un instrumento que consta de 23 items
y que permitio evaluar el rigor metodoldgico y la transparencia con la que se elabor6
la guia.

El estudio parece tener una base sélida en términos de los profesionales de la salud
involucrados y las fuentes de financiamiento. Ademas, la metodologia utilizada,
como la busqueda de informacion y la evaluacion de la evidencia, es apropiada y

respalda la validez de los resultados.

Sin embargo, hay ciertas areas en las que el estudio podria haber mejorado. Por
ejemplo, no se menciona claramente el tamafio de la muestra, lo que dificulta la
evaluacion de la representatividad de los resultados. Ademas, no se proporciona
informacion detallada sobre los métodos especificos utilizados para la seleccién de
las fuentes documentales y la validacion de la guia, lo que podria plantear dudas

sobre la rigurosidad del proceso.

Ademas, es importante destacar que la guia se basa en informacién recopilada hasta
el afio 2018, lo que significa que puede haber avances cientificos y cambios en las

practicas médicas desde entonces que no se han tenido en cuenta en el estudio.

En general, si bien el estudio aborda un tema importante y utiliza una metodologia
adecuada, existen algunas areas que podrian haberse abordado de manera mas precisa
y exhaustiva. Esto sugiere la necesidad de futuras investigaciones con enfoques mas
actualizados y rigurosos para obtener resultados mas sélidos y confiables.

Aqui algunos aspectos que en la metodologia y los resultados no debe dejar de

considerar:

v/ Calidad metodoldgica. El estudio presenta una metodologia sélida en

la basqueda sistematica de informacion, la evaluacion de la informacién
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y elaboracion de recomendaciones. La utilizacion de un protocolo de
busqueda reproducible en bases de datos electrénicas y la inclusion de
diferentes tipos de estudios para respaldar las recomendaciones son

aspectos positivos que fortalecen la validez del estudio.

Sin embargo, hay ciertos aspectos metodoldgicos que podrian
mejorarse. Por ejemplo, no se proporciona informacion detallada sobre
el proceso de seleccion de las fuentes documentales utilizadas en el
estudio, lo que dificulta la evaluacion de la exhaustividad de la revision
bibliografica. Ademas, no se menciond si se evalud el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, lo que podria afectar la calidad de evidencia

y recomendaciones.

Asimismo, la fecha de cierre de la basqueda se encuentra en febrero de
2018, lo que implica que la informacién recopilada puede no ser
totalmente actualizada. Dado que la ciencia médica esta en constante
evolucion, es importante considerar estudios y evidencias mas recientes

para asegurar la vigencia de las recomendaciones.

En resumen, si bien el estudio presenta una metodologia adecuada en
algunos aspectos, existen areas en las que se podria mejorar, como la
transparencia en la seleccion de fuentes documentales y la
consideracion de estudios mas actualizados. Estos aspectos son
fundamentales para garantizar la robustez y la aplicabilidad de las

recomendaciones formuladas en el estudio.

Resultados. Proporcionan informacion relevante sobre la prevencion y
diagnostico de una ISQ. Sin embargo, es necesario tener en cuenta

algunas limitaciones al interpretar los resultados.

En primer lugar, los resultados se basan en la recopilacion de evidencia
disponible hasta febrero de 2018. Esto significa que algunos de los

hallazgos y recomendaciones pueden no reflejar los recientes avances
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respecto al estudio. La falta de actualizacion de la informacion puede
limitar la aplicabilidad de los resultados en la practica clinica actual.

Ademas, es esencial considerar la calidad de la evidencia utilizada para
respaldar los resultados. Si bien se menciona que se evalud la calidad
de la evidencia, no se menciona informacion alguna de los criterios
utilizados en esta evaluacion. La falta de transparencia en este aspecto
dificulta la valoracion precisa de la solidez de los resultados y la

confianza que se puede depositar en ellos.

Otra consideracion importante es la generalizacion de los resultados.
Los estudios incluidos en el anélisis pueden haberse realizado en
diferentes entornos y contextos clinicos, lo que podria limitar la
aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones o configuraciones
especificas. Es esencial considerar estas limitaciones al aplicar los

resultados a la practica clinica individual.

En resumen, si bien los resultados presentados en el estudio
proporcionan informacién valiosa, es necesario considerar las
limitaciones relacionadas con la falta de actualizacion, la calidad de la
evidencia y la generalizacion de los resultados. Estas consideraciones
criticas son importantes para una interpretacion adecuada y una

aplicacién apropiada de los hallazgos en la préctica sanitaria.

Discusidn. La discusién de los resultados presentados revelan varios
hallazgos importantes en relacion a la prevencion y diagnostico de las
ISQ. A continuacion, se destacan algunos puntos clave y se discuten sus

implicaciones.

En primer lugar, se identificaron factores especificos en los pacientes y
los procedimientos quirargicos que aumentan la probabilidad de una
ISQ. Estos factores pueden ayudar al personal sanitario a identificar a
los pacientes de alto riesgo y tomar las precauciones adecuadas. Sin

embargo, es importante saber que la presencia de estos factores de
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riesgo no necesariamente garantiza la infeccion, y cada caso debe

evaluarse individualmente.

La decolonizacion por S. aureus meticilino resistente se menciona como
una indicacion en pacientes quirdrgicos. Esta estrategia puede
disminuir el peligro de generar una infeccion en algunos pacientes, pero
también plantea consideraciones importantes en términos de resistencia
antimicrobiana y la necesidad de un enfoque individualizado. La
discusién proporciona una oportunidad para reflexionar sobre la
adecuacion y las posibles reacciones a la decolonizacidn, y destaca la

importancia de una evaluacion cuidadosa antes de su implementacion.

El lavado de manos y la limpieza del sitio quirargico también son
discutidos en relacion a su impacto en la prevencion de infecciones.

Se resalta el gran valor de seguir las mejores pautas de higiene y
asegurar una limpieza adecuada de la zona operatoria antes de la
cirugia. Se pueden discutir los diferentes agentes utilizados y su eficacia
relativa, asi como los posibles desafios en la implementacion de estas
medidas en la practica clinica diaria. Con respecto a la higiene de
manos, sugiere que tenga una duracion de 3 minutos y para ello se

utilice clorhexidina o soluciones con alcohol mas un antiséptico.

La profilaxis antibidtica es otro tema importante discutido en el estudio.
Se mencionan las recomendaciones especificas sobre el momento de
administracion, la duracién y la eleccion del antibiotico. Se pueden
discutir los beneficios de la profilaxis y los posibles riesgos asociados,
asi como la importancia de una seleccion adecuada del antibidtico para

minimizar la resistencia y los efectos secundarios.

Ademaés, se discute la eficacia de la irrigacion de heridas y los
antibidticos topicos en la prevencion de infecciones. Estos enfoques
pueden ser considerados como indicaciones adicionales para disminuir

el riesgo de infeccion, pero es necesario evaluar su eficacia en
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diferentes situaciones clinicas y considerar las limitaciones de su uso,

como posibles efectos secundarios o desarrollo de resistencia.

En general, la discusion de los resultados proporciona una vision critica
y reflexiva sobre los hallazgos del estudio. Se destacan las
implicaciones clinicas de los resultados, se plantean consideraciones
adicionales y se pueden sugerir areas de investigacion futura. La
discusion juega un papel fundamental al contextualizar los resultados
dentro del panorama general de la prevencion y diagndstico de la 1SQ,
y puede ser util para futuras investigaciones y mejoras en la practica

clinica.

2.3 Importancia de los resultados

Los resultados del estudio son de gran importancia debido a su relevancia en el campo
de la prevencion y diagndstico de la 1SQ. Estos resultados proporcionan informacion
basada en evidencia que puede guiar la practica clinica y contribuir a mejorar los

resultados respecto a la salud del paciente que fue intervenido quirdrgicamente.

Ademas, al identificar factores de riesgo y el procedimiento quirargico permite una
evaluacion mas precisa del riesgo individual de desarrollar una 1SQ. Esto facilita la
implementacién de medidas preventivas especificas y personalizadas para cada
paciente, lo que puede ayudar a reducir la ocurrencia de estas infecciones y optimizar

los resultados a largo plazo.

Por otro lado, la discusion sobre la decolonizacion por S. aureus meticilino resistente y
la profilaxis antibidtica destaca la importancia de estrategias preventivas adecuadas.
Estos enfoques son efectivos para contrarrestar las infecciones, principalmente en
ciertos grupos de pacientes o0 en cirugias especificas. La comprension de las
indicaciones, la eleccion adecuada de antibi6ticos y el momento de administracion
contribuyen a una mejor utilizacion de estas estrategias y a la minimizacion de los

efectos adversos.
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Asimismo, la discusion sobre el lavado de manos quirtrgico, la limpieza de la zona
operatoria, la irrigacién de las heridas y el uso de antibiéticos tdpicos destaca la
importancia de pautas para la higiene y procedimientos adecuados en el quiréfano. Estos
aspectos son fundamentales para prevenir la entrada de microorganismos en la herida

operatoria y reducir el riesgo de infecciones.

En conclusion, los resultados del estudio tienen gran importancia para la practica clinica
porque aportan evidencia y recomendaciones basadas en la mejor informacién
disponible. El personal de salud puede usar estos hallazgos para mejorar la prevencion
ISQ vy las practicas de diagndstico, contribuyendo a la seguridad y el bienestar de los

pacientes quirurgicos.

2.4 Nivel de Evidencia

Las evidencias y sugerencias fueron graduadas con la escala utilizada por cada una de
las guias en el documento base. Se utilizaron escalas reconocidas internacionalmente
como GRADE, NICE o SIGN para valorar la calidad de la evidencia y la fuerza de las

recomendaciones.

Se proporciond informacion especifica sobre la escala de gradacion utilizada en este
estudio y se puedo determinar el nivel de evidencia asignado a cada una de las

recomendaciones que se mencionan en la GPC.

2.5 Respuesta a la pregunta

Basado en la informacion proporcionada, las medidas preventivas utilizadas para
controlar una 1SQ durante el preoperatorio pueden incluir:

La identificacion de factores el paciente y el procedimiento quirdrgico que puedan
incrementar la probabilidad de desencadenar una ISQ. Se menciona también la
Decolonizacion por S. aureus meticilino resistente, en algunos casos, puede ser
necesario realizar la decolonizacion de pacientes quirdrgicos que sean portadores de S.
aureus meticilino resistente, esto puede implicar el uso de tratamientos especificos para

reducir la carga de bacterias en la piel y las mucosas antes del procedimiento quirurgico.
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Se deben seguir protocolos adecuados de antisepsia para el lavado de la zona de incision.
Esto implica la limpieza y desinfeccion de la piel utilizando agentes apropiados para
reducir la presencia de microorganismos. La evidencia ha mostrado que el rasurado del
area quirurgica no esencial y puede incrementar el riesgo de una infeccion. Por esto, se
debe evitar el rasurado rutinario de la piel antes de la cirugia, a menos que sea

médicamente necesario.

En algunos procedimientos quirdrgicos, se recomienda administrar profilaxis antibiotica
para reducir el riesgo de una infeccién. El tipo de antibio6tico, el momento y el tiempo
de administracion deben basarse en las recomendaciones especificas para cada tipo de
cirugia.

Es esencial ademas que el personal médico deba seguir técnicas adecuadas para el
lavado de manos quirurgico utilizando agentes antimicrobianos eficaces para disminuir

la carga bacteriana en las manos previa a la cirugia.

Es importante saber que estas medidas preventivas pueden variar segun las GPC
utilizadas en el estudio en cuestion y la evidencia disponible. Por lo tanto, siempre es
recomendable consultar las pautas y protocolos actualizados proporcionados por
instituciones de salud y organismos reguladores para obtener informacion precisa sobre

las medidas preventivas recomendadas en el control de ISQ durante el preoperatorio.

2.6 Recomendaciones

A continuacion se mencionan algunas recomendaciones adicionales basadas en la

prevencion de ISQ durante el preoperatorio:

Proporcionar una educacion adecuada a los pacientes y al personal medico sobre las
medidas preventivas de 1SQ. Esto puede incluir la importancia del lavado de manos
quirdrgico, la adecuada higiene personal, la técnica de antisepsia de la piel y el
cumplimiento de las pautas y protocolos establecidos.

Asi mismo se sugiere que antes de la cirugia, se realice una evaluacion exhaustiva del
estado de salud del paciente y optimizar cualquier condicion médica subyacente. Esto
puede incluir el control de alguna enfermedad cronica, la optimizacion de la nutricion y

la inmunizacion adecuada.
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En casos en los cuales se indique la administracién de antibiotico, es fundamental
administrar la dosis indicada y en el momento apropiado. Se deben seguir las
recomendaciones especificas para cada tipo de cirugia y tener en cuenta los factores
individuales del paciente, como alergias a medicamentos.

Asegurarse ademas de que el entorno quirdrgico esté limpio y libre de contaminantes es
esencial para prevenir infecciones. Esto implica una adecuada limpieza y desinfeccion
de equipos, instrumentos y superficies, asi como el control del aire y ventilacién en el
quirofano.

Se debe garantizar el uso adecuado de dispositivos médicos estériles y seguir las técnicas
asépticas durante los procedimientos quirargicos. Esto incluye la manipulacion y
colocacion correcta de catéteres, sondas y otros dispositivos para disminuir el riesgo de

infeccion.

Finalmente, se recomienda implementar un sistema de seguimiento y vigilancia de las
infecciones del herida quirargica para detectar y abordar cualquier caso de infeccién de
manera oportuna. Esto permite identificar posibles fallas en las medidas preventivas y

realizar mejoras continuas en la préctica clinica.

Capitulo 111: PROPUESTA

PROPUESTA: Desarrollo de un Protocolo/Guia para la Prevencion de ISQ durante el

Preoperatorio

Dirigido a los siguientes profesionales sanitarios:

1. Cirujanos: Los cirujanos desempefian un papel esencial en la prevencién de una 1SQ,
su participacion activa en el uso de medidas preventivas durante el preoperatorio es
crucial para garantizar la seguridad del paciente. Esto incluye la evaluacion y
optimizacion del estado de salud del paciente antes de una cirugia, asi como la
planificacién de la técnica quirdrgica y la seleccion adecuada de los materiales y

dispositivos médicos utilizados.
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2. Anestesidlogos: Los anestesidlogos también cumplen una funciéon importante en la
prevencion de ISQ durante el preoperatorio. Ademas de su responsabilidad en la
administracion de anestesia, deben asegurarse de que se sigan los protocolos adecuadas
para prevenir infecciones en el entorno quirdrgico, como monitorizacién y control de
temperatura corporal, el manejo de la antibioticoprofilaxis y la optimizacion de la

oxigenacion y ventilacion del paciente.

3. Enfermeros/as: El personal de enfermeria cumple una funcion esencial en el uso de
las medidas preventivas durante el preoperatorio. Esto incluye la preparacion del
paciente antes de un procedimiento quirdrgico, que implica la higiene y aseo adecuados,
la colocacion de vendajes estériles y la educacion del paciente sobre las medidas de
prevencion postoperatorias. Ademas, los enfermeros/as deben garantizar la esterilidad
del entorno quirurgico, incluyendo la preparacion adecuada de la sala de operaciones y

el suministro de materiales estériles y equipos necesarios para el procedimiento.

4. Infect6logos/as: Su experiencia en el manejo de enfermedades infecciosas les permite
proporcionar recomendaciones especificas sobre el uso de antibioticoprofilaxis, la
identificacion y manejo de infecciones previas del paciente, asi como la deteccion y

control de microorganismos resistentes en el entorno quirurgico.

5. Pediatras: En el caso de cirugias pediétricas, los pediatras desempefian un papel
crucial en la prevencion de 1SQ durante el preoperatorio. Ademas de los protocolos
generales de prevencién, deben considerar las necesidades especificas de los nifios,
como la seleccion de antimicrobianos adecuados y las pautas de dosificacion segun la

edad y peso del paciente.

6. Medicos de urgencias: Los médicos de urgencias pueden ser usuarios potenciales de
la investigacion y el protocolo/guia, especialmente en situaciones en las que se requiere
una cirugia de emergencia. La aplicacion de medidas preventivas adecuadas en el

preoperatorio puede ser crucial para minimizar el riesgo de ISQ en estos casos.

7. Médicos generales y médicos de familia: Desempefian un papel importante durante

el preoperatorio, ya que son quienes evallan y preparan al paciente antes de la cirugia.
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Deben estar familiarizados con las medidas preventivas recomendadas y educar a los
pacientes sobre la importancia de seguir estas pautas.

8. Médicos en formacién: Los estudiantes de medicina y residentes que se encuentran
en proceso de especializacion también pueden beneficiarse de la investigacion y el
protocolo/guia, ya que les proporciona pautas claras y actualizadas sobre las medidas
preventivas en el preoperatorio. Esto les permite adquirir los conocimientos y
habilidades necesarios para brindar una atencion integral a los pacientes durante los

procedimientos quirdrgicos.

Esta propuesta tiene como objetivo desarrollar recomendaciones que abarquen las
medidas preventivas clave para controlar las 1SQ durante el preoperatorio. Se basara en
la revision sistematica de literatura y se utilizaran escalas de gradacion reconocidas,
como GRADE, NICE o SIGN, para evaluar la calidad de la evidencia y la fuerza de las

recomendaciones.

La propuesta serd realizada por un equipo de expertos, incluyendo cirujanos,
anestesiélogos, enfermeros/as, infectélogos/as y pediatras, quienes colaboraran en la
revision de la literatura, la sintesis de evidencia y formulacion de recomendaciones.
Ademas, se solicitara la participacion activa de sociedades médicas y otras instituciones
relevantes para respaldar y promover la implementacion de este protocolo/guia en la

practica clinica.

Se espera que esta propuesta, una vez desarrollada e implementada, proporcione una
herramienta practica y confiable para los profesionales sanitarios mencionados,
mejorando la calidad de la atencidn, reduciendo las infecciones del sitio quirdrgico y

mejorando los resultados clinicos para los pacientes.
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ANEXOS
Cuadro N° 1 Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Servicio de Cirugia de un Hospital durante el

preoperatorio.

2 | Personal de Salud Personal de Salud del area o servicio de

Cirugia.

3 | Paciente Pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente.

4 | Problema Medidas preventivas utilizadas para el control de
infecciones del sitio quirdrgico

4.1| Evidencias internas: La infeccion de sitio quirurgico es la infeccion
Justificacion de practica nosocomial mas frecuente entre los pacientes
habitual quirdrgicos; supone un significativo incremento en la
estancia hospitalaria de dichos pacientes, aumentando
los gastos debido a su tratamiento, ademas de
que aumenta la probabilidad de sufrir complicaciones
que tengan una grave repercusion en su salud eincluso
pueden ocasionar la muerte. Este tipo de infecciones se
puede controlar si seutilizan medidas preventivas para
evitar elaumento de infecciones del sitio quirurgico.
4.2| Evidencias internas: Las graves consecuencias que puede generar una ISQ
Justificacion de un cambio | en los pacientes determinan la necesidad de hacer
depréctica esfuerzos para la creacion de estrategias para la
prevencion de dicha infeccion.
La enfermera, como integrante del equipo de salud,
puede realizar actividades propias o en colaboracion
con otros profesionales,para prevenir la ocurrencia de
ISQ.

5 | Motivacion del problema Aumentar nuestro conocimiento acerca de las
infecciones en el sitio quirdrgico y desarrollar
estrategias y/o medidas preventivas que permitan
brindar un cuidado de calidad a los pacientes
quirurgicos.
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Cuadro N° 01: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacidn a validar: Prevencion y diagndstico de la infeccion del sitio

quirargico.

Metodologia: Busqueda sistematica de

la informacion (Guias de practica clinica,

revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas, estudios

observacionales)

Ano: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Esta investigacion aporta
actualizaciones de las evidencias,
recomendaciones, medidas de
prevencion, la descripcion de la
infeccion del sitio quirdrgico y de
la profilaxis antimicrobiana.
Dentro de las  medidas
preventivas menciona al lavado
de manos quirurgico, antisepsia
para preparacion de la piel,
rasurado de la piel y profilaxis
antimicrobiana.

Las recomendaciones
que se dictan en la
investigacion son
sustentadas en la mejor
evidencia disponible y
permiten orientar en la
toma de decisiones
clinicas al personal de
salud para la prevencion
de infecciones en el sitio
quirdrgico.

Si es dtil, los hallazgos y | Resuelve el problema
. resultados  encontrados  dan
¢Parecen Gtiles los . .
.| respuestaa la investigacion que se
hallazgos para mi . . .
quiere  realizar.  Mencionan
problema? . i
recomendaciones que permiten la
prevencion de las infecciones del
sitio quirurgico.
¢Son  aplicables  los | Si son aplicables, las | Puedo aplicarlo

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

recomendaciones que se
mencionan se deben tener en
cuenta por los profesionales de

¢Podemos implantar el | salud para la prevencion de las
cambio? infecciones del sitio quirdrgico.
¢Son seguras las | Autoridades de SEDENA, IMSS | Si
evidencias para el | participaron en los procesos de
paciente? validacién y verificacion de la
investigacion.
Evaluacion Metodoldgica: | Si
$son validos los | Método sistematico, se realiz6 la

resultados y los hallazgos?

revision de guias, revistas,
investigaciones para la
realizacion de la presente guia.
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Cuadro N° 2 Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Directrices APSIC para la prevencion de infecciones del

sitio quirurgico.

Metodologia: Revision sistematica.

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los resultados | Recomienda que los | Los establecimientos de salud

o los hallazgos?

establecimientos de salud revisen
los factores de riesgo especificos
y desarrollen estrategias de
prevencion efectivas, que serian
rentables a nivel local.

Se recomienda la vigilancia de las
ISQ utilizando una metodologia
internacional aceptada

deben aspirar a la excelencia en
las précticas quirdrgicas seguras.
La implementacion de

practicas basadas en evidencia
mediante un proceso de mejora
de la calidad ayuda a lograr
resultados efectivos y
sostenibles.

¢Parecen atiles los | Si es util, los hallazgos y [ Resuelve el problema
hallazgos para mi | resultados  encontrados  dan
problema? respuesta a la investigacion gue se
quiere realizar. La guia menciona
algunas medidas preventivas para
las  infecciones  del sitio
quirdrgico.
¢Son  aplicables  los | Si son aplicables, las medidas de | Puedo aplicarlo

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

prevencion que se mencionan se
deben tener en cuenta por los
profesionales de salud de centro

¢Podemos implantar el | quirdrgico.

cambio?

¢Son seguras las | No No
evidencias para el

paciente?

¢sSon validos los | Evaluacion Metodolégica: | Sl

resultados y los hallazgos?

Revision sistematica de guias
publicadas por la OMS, CDC,
Cochrane, etc).
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Cuadro N° 03: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Una encuesta para identificar la brecha entre la
evidencia y la practica en la prevencion de la infeccion quirurgica: Hora de actuar.

Metodologia: Investigacion cualitativa.

Afo: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | EI 90,4% de los médicos | Existe una gran variabilidad
resultados 0 los | recomiendan una ducha | en el nivel de conocimiento y

hallazgos?

preoperatoria, con jabon normal
60%

depilacion,

o clorhexidina. El
recomienda la
preferiblemente  con
30%

recomendando el

clip,
aunque el sigue
afeitado. La
povidona yodada en solucion
acuosa 0 la clorhexidina en
alcohol se utilizan para la
preparacion de la piel. Solo el
51,9% de los cirujanos permiten
que la solucion se seque al aire
antes de aplicarlos pafios
quirurgicos. En el 83,2% de los
casos los cirujanos operan con
un solo par de guantes.Se
utilizé normotermia e hiperoxia
perioperatorias en el 92% vy el
27,9% de los

respectivamente. Al

casos,
final del
procedimiento, lavado

peritoneal y de la herida se
utilizan, en la mayoria de los
casos con solucion salina. Los
utilizan

cirujanos rara vez

suturas impregnadas de

aplicacion de las principales
medidas de prevencién de
ISQ entre los cirujanos
espafoles. Se han detectado
varias areas de mejora, ya que
las medidas basicas de
prevencion no son de uso
comun y se siguen utilizando
practicas

descontinuadas. Estas
deberian ser
AEC

mediante la elaboracion de

practicas

abordadas por la

recomendaciones especificas
para la prevencion de las I1SQ

en los hospitales espafioles.
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antimicrobianos (85,7 %) y el 32
% utiliza ocasionalmente terapia
de presion negativa sobre la

herida cerrada.

¢Parecen  tiles los | Si es dtil. Los resultados | Lo resuelve parcialmente

hallazgos  para  mi [ mencionan una serie de medidas

problema? preventivas para el control de
infecciones del sitio quirdrgico y
ademas estadisticas sobre la
aplicacion éstas por meédicos
cirujanos en su actuar diario.

¢Son  aplicables  los | Los resultados son estadisticas | Si

resultados  para  la | que deben ser consideradas por

resolucion del problema | el profesional de salud en cuanto

en tu medio? a la préctica de las medidas de

¢Podemos implantar el | prevenciéon de infecciones del

cambio? sitio quirargico.

¢Son seguras las | No menciona si fue evaluada por | No

evidencias  para el | uncomité de ética

paciente?

¢Son validos los | Evaluacion Metodoldgica: | No

resultados y los | Investigacion cualitativa, se

hallazgos? entrevisto a 835 médicos

cirujanos en cuanto a la practica
de medidas preventivas para el
control de infecciones del sitio

quirdrgico.
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Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Infecciones del sitio quirdrgico: Prevencién y

tratamiento.

Metodologia: Revision sistematica

Afio: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | Esta guia cubre la prevencion y el | La guia hace

resultados o los | tratamiento de infecciones en el sitio | recomendaciones para la

hallazgos? quirdrgico en adultos, jovenes y | prevenciony el manejo de
nifos que se someten a un | infecciones del sitio
procedimiento  quirdrgico  que | quirdrgico en las fases pre,
involucra un corte en la piel. Se | intra y post operatoria,
centra en los métodos utilizados | basadas en una evaluacion
antes, durante y después de la |rigurosa de la mejor
cirugia para minimizar el riesgo de | evidencia publicada
infeccion. disponible.

¢Parecen utiles los | Sies dtil, los hallazgos y resultados | Resuelve el problema

hallazgos para mi | encontrados dan respuesta a la

problema? investigacion que se quiere realizar.
La guia menciona medidas
preventivas antes, durante y después
de una cirugia para la prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico.

¢Son aplicables los | Si son aplicables, las | Puedo aplicarlo.

resultados para la | recomendaciones que se mencionan

resolucion del | fueron redactadas luego de que el

problema en tu medio? | comité revisara toda la evidencia en

¢Podemos implantar | base a las medidas preventivas

el cambio? mencionadas.

¢Son  seguras  las | Si Si

evidencias para el

paciente?

¢Son  vélidos los | Evaluacién Metodoldgica: La guia | Se puede considerar.

resultados  y  los | €Suna revision sistematica de guias

hallazgos?

clinicas, investigaciones, articulos.
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Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de un modelo de prevencion de infeccion de sitio
quirargico en un hospital de segundo nivel de atencion.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo con disefio evaluativo, transversal y

prospectivo.

Afn0:2020
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles  son los | Se logr6 disminuir la tasa de [ Unmodelo estricto de acciones

resultados 0 los
hallazgos?

infecciones de sitio quirdrgico en un
2.53%, reduciendo el nimero de casos
con respecto al periodo similar previo
del estudio. Cuanto mayor fue el
apego al modelo preventivo, menores
los casos de infeccion (r=-0.61,
p<0.05).

preventivas de observacion,
vigilancia, monitoreo y control
de factores de riesgo para
infecciones de sitio quirdrgico,
pudo ser eficaz en la
disminucion de la tasa de
infecciones de sitio quirdrgico.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si, son utiles los resultados obtenidos.
La investigacion menciona algunas
recomendaciones para la prevencion
de infecciones quirdrgicas, de las
cuales mide la eficacia de ellas con la
metodologia a utilizar.

Lo resuelve parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

Si son aplicables, teniendo en cuenta
la eficacia de cada una de las medidas
preventivas mencionadas se pueden
poner en practica en el quehacer diario
del personal de centro quirdrgico.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

¢Son  seguras  las | No menciona si fue evaluada por un | No
evidencias para el | comité de ética.

paciente?

¢Son  validos los | Evaluacién Metodoldgica: Estudio de | No

resultados y los
hallazgos?

enfoque cuantitativo con disefio
evaluativo, transversal y prospectivo.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de lainvestigacion a validar: Preoperative hair removal to reduce surgical site infection

Metodologia: Revision sistematica

AN0:2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La revision incluyo un total de 19 ensayos
aleatorios y 6 cuasi-aleatorios,
involucrando a 8.919 participantes. La
revision encontré que hay poca diferencia
en el riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico (SSI) cuando se elimina el vello
con magquinilla de cortar en comparacion
con ninguna eliminacién de vello, pero hay
un mayor riesgo de SSI cuando se elimina
el vello con una navaja en comparacion con
la no eliminacion. La crema depilatoria
mostrd poca diferencia en el riesgo de SSI
en comparacion con ninguna eliminacion
de vello, pero hubo un mayor riesgo de
lesiones en la piel cuando se us6 una navaja
en comparacion con la maquinilla de cortar
y la crema depilatoria. Ademas, la revision
encontré que puede haber una pequefia
reduccion en el riesgo de SSI cuando se
elimina el vello el dia de la cirugia en
comparacion con el dia antes de la cirugia.
La certeza de la evidencia vari6 en los
diferentes hallazgos, oscilando entre baja 'y
moderada certeza, y también hubo cierta
incertidumbre en cuanto a las
implicaciones de costos de los diferentes
métodos de eliminacion de vello.

En comparacion con ninguna
depilacion, puede haber poca
diferencia en el riesgo de 1SQ
cuando se utilizan maquinillas o
crema depilatoria (evidencia de
certeza baja). Sin embargo,
probablemente haya menos 1SQ
cuando no se elimina el vello en
comparacion con el afeitado con
navaja (evidencia de certeza
moderada). Si es necesario
eliminar el vello, la evidencia de
certeza moderada sugiere que el
uso de maquinillas o crema
depilatoria  probablemente da
lugar a menos infecciones del sitio
quirudrgico y otras complicaciones
en comparacion con el afeitado
con navaja. Puede haber una
pequefia reduccion en las 1SQ
cuando se elimina el vello el dia
de la cirugia, en lugar del dia
anterior.

¢Parecen (tiles | Si, son utiles los resultados obtenidos. Si
los hallazgos

para mi

problema?

¢Son aplicables | Puedo aplicarlo bajo ciertas condiciones. Si

los resultados
para la
resolucién  del
problema en tu
medio?
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¢Sonseguraslas | Si Si
evidencias para

el paciente?

¢Son validos los | Si Si

resultados y los
hallazgos?

Cuadro N° 7: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Prophylactic antibiotics to prevent surgical site infection
after breast cancer surgery

Metodologia:

Afo:2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | La revision incluyé 11 ensayos | Los antibidticos  profilacticos

resultados o los
hallazgos?

controlados aleatorios con pacientes con
cancer de mama en el ambito
hospitalario. Los resultados mostraron
que los antibidticos profilacticos
administrados antes de la operacion
probablemente reducen la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
gue se someten a cirugia de cancer de
mama sin reconstruccion. No hubo
suficiente evidencia para evaluar los
resultados secundarios, como eventos
adversos, tiempo hasta la aparicion de la
infeccion, tasas de reingreso al hospital y
costo de la atencion. La evidencia de
certeza vario de muy baja a moderada. No
hubo datos para pacientes que se someten
a cirugia reconstructiva en el momento de
la extirpacion del tumor de mama.

administrados antes de la operacion
probablemente reducen el riesgo de
ISQ en pacientes que se someten a
cirugia por cancer de mama. Sin
embargo, es muy incierto si hay un
efecto sobre la incidencia de
eventos adversos. Ademas, los
efectos sobre el tiempo hasta el
inicio de la infeccion, el reingreso
al hospital y el costo de la atencién
aun no estan claros. Se requieren
mas estudios para establecer los
mejores protocolos para la practica
clinica.

¢Parecen Utiles
los  hallazgos
para mi
problema?

Si, son utiles los resultados obtenidos.

Lo resuelve parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucién  del

Puedo aplicarlo bajo ciertas condiciones.

Si
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problema en tu
medio?

¢Podemos

implantar el

cambio?

¢Son  seguras | Si Si
las evidencias

para el

paciente?

¢Sonvalidos los | Si Si

resultados y los
hallazgos?

Cuadro N° 8: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar:
Review of Cost Analyses in the Use of Prophylactic Antibiotics

Prevention of Surgical Site Infections: A Systematic

Metodologia:

ARo0:2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Se identificaron 20 estudios de texto | En los estudios revisados se
resultados o los | completo elegibles que cumplieron con los | informaron  los  resultados
hallazgos? criterios de inclusién, que posteriormente se | esperados. Sin embargo, la

evaluaron, los estudios tenian una
calificacion de calidad de informe en la lista
CHEC con un promedio de 13,03 (8 a 18,5).
De los estudios incluidos, 14 eran estudios
basados en ensayos y los demas eran
estudios basados en modelos. Las tasas de
SSl oscilaron entre 0y 71,1% con costos que
ascendieron a US$480-22,130. Veinticuatro
bacterias fueron identificadas como agentes
causales de SSI. Los gramnegativos fueron

las causas dominantes de  ISQ,
especialmente  en  cirugia  general,
neurocirugia, cirugia cardiotoracica y

cesareas obstétricas.

informacion de los estudios de
costos tanto basados en ensayos
como basados en modelos
podria considerarse en la
implementacion clinica del uso
adecuado y eficiente de
antibidticos profilacticos para
prevenir las 1ISQ vy la resistencia
a los antimicrobianos.

;Parecen Utiles
los  hallazgos
para mi
problema?

Si

Lo resuelve parcialmente
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¢Son aplicables | No No
los resultados

para la

resolucion  del

problema en tu

medio?

¢Podemos

implantar el

cambio?

¢Son  seguras | Si Si
las evidencias

para el

paciente?

¢Sonvalidos los | Si Si

resultados y los
hallazgos?
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Cuadro N° 09: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Surgical site infection prevention measures in General
Surgery: Position statement by the Surgical Infections Division of the Spanish Association

hallazgos?

of Surgery
Metodologia:
Af0:2020
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | La infeccion del sitio quirdrgico | Las mejores medidas son: no
resultados 0 los | se asocia con una estancia | retirar ni recortar el pelo del
hallazgos? hospitalaria prolongada y un | campo quirdrgico,
aumento de la morbilidad, la | descontaminacién de la piel
mortalidad y los costes sanitarios, | con soluciones alcohdlicas,
asi como con una peor calidad de | profilaxis antibidtica sistémica
vida del paciente. Muchos | adecuada (administracion
hospitales han adoptado pautas | dentro de los 30-60 minutos
validadas cientificamente para la | previos a la incision en dosis
prevencion de infecciones en el | Unica preoperatoria;
sitio quirdrgico. La mayoria de | redosificacion intraoperatoria
estos protocolos han resultado en | cuando esté indicado),
mejores resultados | mantenimiento de
postoperatorios. normotermia y mantenimiento
perioperatorio de los niveles de
glucosa.
iParecen  (tiles los | Si. Si
hallazgos para mi
problema?
¢Son aplicables los | Si Puede aplicarse bajo ciertas
resultados para la condiciones
resolucion del problema
en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?
¢Son seguras las | Si Si
evidencias para el
paciente?
ison validos los | Si Si
resultados y los
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Cuadro N° 10: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Surgical Site Infection Prevention: A Review

Metodologia: Revision sistematica.

Ano:2023

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | Aunque las organizaciones | Las infecciones del sitio
resultados o los | internacionales recomiendan numerosas | quirurgico afectan

hallazgos?

estrategias para disminuir la infeccion
del sitio quirdrgico, solo 6 estrategias
generales estan respaldadas por ensayos
aleatorios. Las intervenciones que se
asocian con tasas mas bajas de infeccion
incluyen evitar las rasuradoras para la
depilacion (4,4 % con rasuradoras
frente a 2,5 % con maquinillas);
descolonizacion con agentes
antiestafilococicos intranasales vy
antisépticos cutaneos
antiestafilococicos para procedimientos
(0,8 % con

descolonizacion frente a 2 % sin ella);

de alto riesgo
uso de gluconato de clorhexidina y
preparacion para la
(4,0% con

clorhexidina mas alcohol frente a 6,5%

piel a base de
alcohol gluconato de
con povidona yodada mas alcohol);
mantener la  normotermia  con
calentamiento activo, como fluidos
intravenosos calientes, calentamiento
de la piel y aire caliente forzado para
mantener la temperatura corporal por
°C (4,7 % con

calentamiento activo frente a 13 % sin

encima de 36

aproximadamente del 0,5% al
3% de los pacientes que se
someten a cirugia y se asocian
con estadias hospitalarias méas
prolongadas que los pacientes
sin infecciones del sitio
quirdrgico. Evitar las
maquinillas de afeitar para la
depilacion,  mantener la
normotermia, el uso de
gluconato de clorhexidina mas
agentes de preparacion de la
piel a base de alcohol, la
descolonizacion con agentes
antiestafilococicos
intranasales y antisépticos
cutaneos  antiestafilocdcicos
para procedimientos de alto
riesgo, el control de las
concentraciones de glucosa
perioperatorias y el uso de
terapia de heridas con presién
negativa pueden reducir la tasa
de infecciones del sitio

quirdrgico.
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él); control glucémico perioperatorio
(9,4% con glucosa <150 mg/dL vs 16%
con glucosa >150 mg/dL); y uso de
terapia de heridas con presion negativa
(9,7% con vs 15% sin). Las guias
recomiendan la  dosificacion, el
momento y la eleccion adecuados de la
profilaxis antimicrobiana parenteral

preoperatoria.

¢Parecen Utiles los | Si. Si
hallazgos para mi

problema?

¢Son aplicables los | Si Puede aplicarse bajo ciertas
resultados para la condiciones
resolucion del

problema en tu

medio?

¢Podemos implantar

el cambio?

¢Son  seguras las | Si Si
evidencias para el

paciente?

;Son validos los | Si Si

resultados y los
hallazgos?
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DOMINIOS E ITEMS

PUNTUACION
MAX. POSIBLE

PUNTUACION
OBTENIDA

DOMINIO 1: Alcance y objetivo.

El(los) objetivos general(es) de la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

*La guia tiene como objetivo general orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible. Pero no
incluye los criterios que se mencionan en el AGREE I1.

El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia
esta(n) especificamente descrito(s).

Si, en la guia se abordan varias preguntas clinicas:

¢Es efectiva la irrigacion de las heridas como medio para
reducir el riesgo de 1SQ?

¢Cual es la eficacia de los antibidticos topicos en la
prevencion de infecciones en las heridas quirurgicas de
primera intencién?

¢Cudl es la aproximacion diagndstica mas adecuada para
las 1SQs?

La poblacion (pacientes, publico, etc) a la cual se
pretende aplicar la guia esté especificamente descrita.
La guia se aplica a pacientes que se someten a cirugia y
corren el riesgo de desarrollar infecciones en el sitio
quirargico (ISQs) — Poblacion pediatrica y adulta.

Item 1 Item 2

item 3

Total

Evaluador 4 7

18

Puntuacion maxima posible: 7x3x 1= 21

Puntuacion minima posible: 1 x3x1=3

P. obtenida — P. minima posible / P. maxima posible — P. minima posible

18-3/21—-3x100 =83.3%
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DOMINIO 2: Participacion de los implicados.

El grupo que desarrolla la guia incluye
individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.

En la guia si incluye a profesionales de salud.
Cirugia  Pediatrica, Cirugia Plastica vy
Reconstructiva, Cirugia General, Cirugia de
Térax, Pediatria, Infectologia Pediatrica,
Urgencias Médicas, Médico General y Médico
Familiar

Se han tenido en cuenta los puntos de vista y
preferencias de la poblacién diana (pacientes,
publico, etc.)
Se menciona a la poblacion diana pero no se
mencionan tan claramente sus puntos de vista y
preferencias.

Los usuarios diana de la guia estan claramente
definidos.
Si, la guia menciona a poblacion pediatrica y

adulta como la poblacion diana.

Item 1 Item 2

ltem 3

Total

Evaluador 7 4

18

Puntuacion maxima posible: 7x3x 1= 21

Puntuacion minima posible: 1 x 3x1=3

P. obtenida — P. minima posible / P. méxima posible — P. minima posible

18-3/21—-3x100 =83.3%
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DOMINIO 3: Rigor en la elaboracién.

Se han utilizado métodos sistematicos para la
bldsqueda de la evidencia.

En la guia se mencionan métodos empleados para
colectar y seleccionar evidencia:

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de
busqueda reproducible en bases de datos electronicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales en
sitios Web especializados y busqueda manual de la
literatura

Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad.
Se menciona:
e Documentos escritos en inglés y espafiol.
e Documentos publicados los Gltimos 5 afios
e Documentos enfocados diagnostico vy
tratamiento.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas.

En la guia no se mencionan claramente las fortalezas
y limitaciones en la busqueda de la evidencia.

Los métodos utilizados para formular las
recomendaciones estan claramente descritos.

En la guia se mencionan la siguiente metodologia
utilizada:

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracidon de preguntas clinicas

Busqueda sistemética de la informacion (Guias de
practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios
observacionales)

Evaluacién de la calidad de la evidencia. Analisis y
extraccion de la informacion. Elaboracion de
recomendaciones y seleccion de recomendaciones
clave. Procesos de validacion, verificacion y revision.
Publicacion en el Catalogo Maestro

Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

En la guia se menciona el impacto esperado en la
salud:
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e Disminucion del namero de infecciones de
heridas quirurgicas.

e Acortar los dias de estancia intrahospitalaria

¢ Reducir costos

e Disminuir comorbilidades

Hay una relacion explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.

Las recomendaciones al ser aplicadas en la practica,
podrian tener variaciones justificadas con fundamento
en el juicio clinico de quien las emplea como
referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los
recursos disponibles al momento de la atencion y la
normatividad establecida por cada Institucion o area
de practica.

La guia ha sido revisada por expertos externos
antes de su publicacion.

En la guia no se menciona claramente si fue evaluada
por expertos externos antes de ser publicada.

Se incluye un procedimiento para utilizar la guia.
No se menciona el procedimiento para utilizar la guia.

item1 | item2 | item 3 | ltem 4 | Item 5

item 6

item 7

item 8

Total

Evalua |7 7 4 7 7
dor

45

Puntuacion maxima posible: 7 x 8 x 1 = 56

Puntuacion minima posible: 1 x8x 1 =8

P. obtenida — P. minima posible / P. maxima posible — P. minima posible

45 -8/56 — 8 x 100 = 80.4%
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DOMINIO 4: Claridad de presentacion

Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas.

La informacion que se encuentra en la guia describe
de forma precisa en qué momento o situacion se
deben utilizar las recomendaciones.

Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente.
En la guias se mencionan claramente
recomendaciones para prevenir Infecciones del sitio
quirdrgico.

Las recomendaciones clave son facilmente
identificables.

Cada una de las recomendaciones mencionadas
responde a las preguntas clinicas mencionadas y
pueden ser facilmente encontradas.

Item 1 Item 2

item 3

Total

Evaluador 7 7

21

Puntuacion maxima posible: 7x3x 1= 21

Puntuacion minima posible: 1 x 3x1=3

P. obtenida — P. minima posible / P. méxima posible — P. minima posible

21-3/21-3x100 =100%
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DOMINIO 5: APLICABILIDAD

La guia describe factores facilitadores y
barreras para su aplicacion.

En la guia se mencionan distintas actividades o
intervenciones: ldentificacion de factores de riesgo
Prevencion, Diagnostico temprano, Pruebas de
diagnostico de laboratorio y gabinete, Tratamiento
y seguimiento médico, Identificar complicaciones
de corto y largo plazo, Referencia oportuna

La guia proporciona consejo y/o herramientas
sobre cémo las recomendaciones pueden ser
llevadas a la préctica.

Las recomendaciones al ser aplicadas en la
préctica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea
como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en
particular, los recursos disponibles al momento de
la atencion y la normatividad establecida por cada
Institucion o area de practica.

Se han considerado las posibles implicaciones de
la aplicacion de las recomendaciones sobre los
recursos.

No se menciona en la guia.

La guia ofrece criterios para monitorizacién y/
auditoria.

No se menciona en la guia.

item 1 item 2 item 3

item 4

Total

Evaluador |5 7 2

17

Puntuacion maxima posible: 7 x4 x 1 = 28

Puntuacién minima posible: 1 x4 x1=4

P. obtenida — P. minima posible / P. maxima posible — P. minima posible

17-4/28 -4 x 100 =54.1%
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DOMINIO 6: Independencia editorial.

Los puntos de vista de la entidad financiadora
no han influido en el contenido de la guia.

La entidad financiadora de la guia fue el Instituto
Mexicano del Seguro Social y no menciona
claramente si los puntos de vista de ésta han

influido en el contenido de la guia.

Se han registrado y abordado los conflictos de
intereses de los miembros del grupo
elaborador de la guia.

Todos los miembros del grupo de trabajo han

declarado la ausencia de conflictos de interés.

item 1

Item 2

Total

Evaluador 4

11

Puntuacién maxima posible: 7x2x 1= 14

Puntuacion minima posible: 1 x2x1=2

P. obtenida — P. minima posible / P. méxima posible — P. minima posible

11-2/14-2x100=75%




