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RESUMEN 

Los protocolos de bioseguridad en el sistema de salud son esenciales para generar 

condiciones favorables en el paciente y el personal de salud. La prevención de infecciones 

quirúrgicas es fundamental, sin embargo, la falta de capacitaciones puede contribuir a la 

aparición de infecciones en pacientes quirúrgicos. El objetivo planteado fue determinar 

la relación que existe entre los protocolos de bioseguridad y la prevención de infecciones. 

La metodología aplicada según el nivel de estudio fue descriptiva, según el propósito, 
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aplicada, según el lugar, de campo y de corte transversal; en cuanto al método a nivel 

teórico, se empleó histórico-lógico, inductivo-deductivo y análisis-síntesis; a nivel 

empírico, observación  científica  y  encuesta.  Se  incluyeron  pacientes  de  la  Sala  

Magdalena  del hospital Martín Icaza, con procedimientos quirúrgicos, así como el 

personal de salud encargado de su atención. Los resultados mostraron el predominio de 

pacientes de 27 a 59 años (48%), sometidos a cirugía gastrointestinal (39%), cirugía de 

emergencia (60%); se identificó infección del sitio quirúrgico (40%), con 3 a 7 días de 

hospitalización, molestias leves en la herida quirúrgica (48%) e inflamación (36%). En 

cuanto al personal, se observó un alto cumplimiento en la eliminación segura de objetos 

punzocortantes (90%) y la utilización de equipos de protección personal (88%), pero en 

su mayoría no cumplieron con el lavado de manos (61%). La aplicación de protocolos 

contribuyó a la reducción del riesgo de infecciones, sin embargo, la baja adherencia al 

lavado de manos y la persistencia de signos inflamatorios, sugieren la influencia de otros 

importantes factores. 

PALABRAS CLAVE: Protocolos  de  bioseguridad,  prevención  de  infecciones, 

personal  de  salud,  pacientes quirúrgicos, infecciones prevalentes. 

 

ABSTRACT 

Biosafety  protocols  in  the  health  system  are  essential  to  generate  favorable 

conditions for the patient and health personnel. Prevention of surgical infections is 

critical; however, lack of training can contribute to the occurrence of infections in surgical 

patients. The objective was to determine the relationship between biosafety protocols and 

infection prevention.  The  methodology applied  according  to the level of study was 

descriptive, 

according to the purpose, applied, according to the place, field and cross-sectional; As for 

the method at the theoretical level, historical-logical, inductive-deductive and analysis- 

synthesis were used; at the empirical level, scientific observation and survey. Patients 

from the Magdalena Room of the Martín Icaza hospital, with surgical procedures, as well 

as the health  personnel  in  charge  of  their  care,  were  included.  The  results  showed  

the predominance of patients aged 27 to 59 years (48%), undergoing gastrointestinal 

surgery (39%), emergency surgery (60%); Surgical site infection was identified (40%), 

with 3 to 7 days of hospitalization, mild discomfort in the surgical wound (48%), and 

inflammation (36%). As for personnel, high compliance was observed in the safe disposal 

of sharp objects (90%) and the use of personal protective equipment (88%), but most of 
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them did not comply with hand washing (61%). The application of protocols contributed 

to the reduction of the risk of infections, however, the low adherence to hand washing 

and the persistence of inflammatory signs suggest the influence of other important factors. 

KEYWORDS: Biosafety protocols, infection prevention, healthcare personnel, surgical 

patients, prevalent infections. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los  protocolos  de  bioseguridad  son  un  conjunto  de  medidas  que  promueven actitudes 

y conductas para prevenir y controlar los factores de riesgo laborales causados por agentes 

biológicos, químicos y físicos-mecánicos, que afectan la seguridad y salud de los 

trabajadores en sus labores diarias dentro de la Institución (Zhou et al., 2022). 

La infección de sitio quirúrgico (ISQ) es uno de los eventos adversos más frecuentes en 

los establecimientos de atención sanitaria. Se estima que las ISQ representan entre el 15 

y 30 % de todas las infecciones intrahospitalarias, con una tasa de mortalidad entre 0.6 y 

1.9 %. Cada ISQ supone un incremento promedio de 7 días de estancia hospitalaria, hecho 

que eleva los costos de atención.  Las ISQ se clasifican según el área que afectan en: 

superficiales y profundas, las cuales afectan a cualquier estructura anatómica manipulada 

durante la intervención quirúrgica (Hernández et al. ,2020). 

Pese al creciente conocimiento de las medidas de prevención y control de infecciones,  y 

aunque la esterilización  de instrumental,  técnica aséptica, aire limpio  y 

profilaxis antimicrobiana han reducido la incidencia de ISQ, la tasa se mantiene en niveles 

altos y constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad. Esto, debido a las 

fallas en el cumplimiento de prácticas de PCI, factores de riesgo asociados al hospedero 

y/o la complejidad del procedimiento.  Existe un consenso generalizado de que hasta un 

60% de las ISQ serían evitadas aplicando adecuados programas de prevención y 

verificando su cumplimiento (MSP, 2020). 

La  investigación  en  los  cuidados  sanitarios,  especialmente  en  el  área  de  salud 

pública y la epidemiología, se enfoca en analizar los factores que afectan a la salud de las 

comunidades y en diseñar estrategias para mejorarla. Esto implica estudiar problemas 

complejos desde distintas disciplinas y considerar aspectos sociales, económicos y 

ambientales que influyen en el bienestar de las personas (Afra, et al, 2022). 

En este contexto, el estudio explora la forma en la cual los protocolos de bioseguridad 

influyen en la prevención de infecciones en pacientes que fueron intervenidos en una sala 

donde se atienden a pacientes operados por disímiles causas, en el Hospital General 
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Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo, en la provincia de Los Ríos, República del 

Ecuador. Su finalidad fue identificar posibles mejoras y optimizar las prácticas actuales. 

Para ello, se revisaron investigaciones previas y se analizaron los resultados de los 

cuestionarios aplicados, con el fin de generar información útil para mejorar la calidad de 

la atención médica y de enfermería relacionada con la implementación eficiente de los 

protocolos de bioseguridad establecidos (Agurto, et al, 2024). 

La aplicación de los protocolos de bioseguridad en las áreas hospitalarias es de gran 

relevancia porque contribuye en la salud de los pacientes y a la prevención de infecciones 

en pacientes quirúrgicos; al utilizar los métodos mencionados se  pueden evidenciar 

cambios significativos en la prestación de atención, en cambio, no cumplir con los 

protocolos y las normas de bioseguridad en todas las áreas hospitalarias, incluyendo  los  

laboratorios  diagnósticos  y  las  salas  de  ingreso  de  los  pacientes, implicará graves 

dificultades muy difíciles de controlar (Garzon, 2024; Appelt, et al 2020). En la encuesta 

que realizó la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2019,  solo  el  15,7%  

de  los  centros  de  atención  sanitaria  contaba  con  todos  los requerimientos en la 

prevención y control de infecciones. A nivel mundial, solo un 22% de todos los países 

realizaba un seguimiento de la aplicación y la repercusión de la aplicación de las medidas 

de bioseguridad para los trabajos de laboratorio y la atención directa al paciente, tanto por 

parte del personal médico como de los profesionales de la enfermería, que en muchos 

casos también están en déficit o no cumplen con el rigor que se requiere (OMS, 2022; 

Ficociello, et al, 2023; Garzón, 2024). 

Según informó este organismo internacional, las Infecciones Asociadas a la Atención en 

Salud (IAAS) constituyen un grave problema sanitario y socioeconómico a nivel global, 

nacional y regional, con una especial afectación a los pacientes vulnerables ingresados en 

servicios tales como las unidades de cuidados intensivos, las salas de neonatologías, 

caumatología y el área quirúrgica (OMS, 2022; Calderwood, et al, 2024; Daw, Mahamat, 

Wareg, S., & Bouzzedi, 2023). 

En muchos países del mundo desarrollado, se reporta que existen tasas de siete (7) por 

cada 100 pacientes que contraen al menos una infección durante su hospitalización, 

incluso con diagnóstico de super bacterias resistentes a la mayoría o a todos los 

antimicrobianos existentes, esta cifra asciende a 15 de cada 100 pacientes en los pueblos 

de ingreso mediano y bajo (Baru, et al, 2025; Chowdhury, et al, 2024). 

En América Latina, las infecciones en el sitio quirúrgico son más frecuentes que en los 

países desarrollados, lo que refleja deficiencias en los sistemas de salud de la región. 
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Investigaciones como las del Consorcio Internacional para el Control de Infecciones 

Nosocomiales (INICC) y el análisis de Rosenthal, han identificado tasas preocupantes en 

procedimientos como la colocación de prótesis de cadera, bypass coronario  y fusión  

espinal,  así como  los cuidados  perioperatorios  (Rosenthal et al., 2024; Chaker, et al, 

2024). 

Esta situación evidencia una problemática persistente en la atención quirúrgica, más en 

naciones con menos recursos, donde los hospitales no siempre cuentan con condiciones 

óptimas ni con los insumos necesarios para cumplir con  los estándares internacionales, 

especialmente en las áreas quirúrgicas (Badia, et al, 2020; Chaker, et al, 2024). 

En un estudio realizado por Wu y su equipo en 2023, se diseñó un protocolo de 

bioseguridad para mejorar la gestión de enfermería en cirugías. Los investigadores 

resaltaron la importancia de contar con equipos especializados en control de infecciones 

dentro de los quirófanos, así como la capacitación en el uso adecuado del equipo de 

protección personal. Además,  se  destacó  la  necesidad  de  implementar  ventilación  

con  presión  negativa  y establecer rutas específicas para el traslado de pacientes, con el 

fin de evitar la contaminación cruzada; así mismo la atención de enfermería, 

especialmente en los cuidados perioperatorios, constituye un pilar fundamental en la 

prevención de infecciones (Wu et al., 2023; Devi, et al, 2022; Ellsworth, et al, 2023). 

También se ha enfatizado por prestigiosos investigadores como Akbari y Nasiri, en la 

necesidad de mejorar la limpieza del entorno, gestionar de forma correcta los desechos 

médicos y etiquetar de manera precisa las muestras quirúrgicas, por ejemplo, a partir de 

cirugías abdominales que generalmente son muy contaminantes, para reducir riesgos 

(Akbari, & Nasiri, 2022; Chowdhury, et al, 2024). 

Mediante la revisión del boletín epidemiológico emitido por el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador (MSP) en el año 2021 relacionado con las IAAS en el país, durante 

el periodo comprendido entre los años 2021 y 2022, se reportó que en el primer año fue 

de 5420 eventos, mientras que en el año siguiente 4662 una ligera disminución del 

16.25%, pero el pico de casos más alto fue en año 2021 debido a la pandemia mundial 

por Covid-19. Sigue siendo preocupante que la cantidad de casos continua, lo que la 

convierte en un problema de alcance nacional (MSP, 2022). 

Según el MSP, a escala nacional existe un riesgo de muerte de dos a once veces mayor 

en los pacientes que sufren de heridas infectadas en el sitio quirúrgico (ISQ), por ende, 

las infecciones prolongarán la hospitalización entre siete y once días adicionales y las 

cargas financieras dependerán del tipo de procedimiento quirúrgico y del patógeno, el 
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cual muchas veces es la causa de cuadros trombóticos en los pacientes (MSP, 2020; 

Farland, et al, 2023; Guatemala, 2017). 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador considera que la bioseguridad es importante 

en la prevención tanto a los trabajadores de la salud como a los pacientes. Los hospitales 

son lugares donde el riesgo de infecciones es alto debido al contacto constante  con  

diferentes  agentes  biológicos,  físicos  y  químicos.  Por  esta  razón,  la bioseguridad  no  

solo  implica  aplicar  medidas  preventivas,  sino  también  fomentar actitudes y hábitos 

que ayuden a reducir estos riesgos (MSP, 2016; Haque, 2020). 

Es importante garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a cirugía, 

para lo cual, es necesario reducir el riesgo de complicaciones después de la operación 

mediante prácticas establecidas y protocolos. La prevención implica varias estrategias, 

como identificar las causas y factores de riesgo para la transmisión de las infecciones, así 

como preparar de forma correcta al paciente antes de la intervención, mantener el área 

quirúrgica en condiciones estériles y asegurar que el personal médico reciba formación 

continua, lo cual es fundamental especialmente en las unidades de cuidados intensivos 

(Inca, 2023). 

Si se prioriza la prevención, se pueden disminuir las infecciones, lo que mejora la 

recuperación de los pacientes y reduce la carga económica en el sistema de salud (Zabaglo 

et al., 2024; Bucataru, et al, 2023; Fuglestad, et al, 2021). 

Es fundamental analizar el control de infecciones después de una cirugía, así como las 

tasas de presentación según el tipo de procedimiento. Estos datos ayudan a evaluar el 

desempeño del equipo médico y a determinar si las medidas implementadas están 

funcionando (Hernández, et al, 2020). 

Además,  analizar  esta  información  permite  identificar  patrones  que  podrían indicar 

fallos en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, tales como el incumplimiento 

del lavado de manos eficiente y en todos los momentos establecidos, ya que, al reconocer 

estos problemas de manera oportuna, se pueden diseñar estrategias más eficaces para 

reducir el riesgo de infecciones  (Kubde et al., 2023; Anazi, et al, 2022). 

El equipo de enfermería, junto con el resto del personal de salud, tiene un rol clave en 

mantener la higiene y seguridad dentro del hospital. No se trata solo de seguir reglas,  sino  

de  conocer  bien  las  normas  de  bioseguridad  para  evitar  infecciones  y proteger tanto 

a los pacientes como a ellos mismos. Más allá de aplicar procedimientos establecidos,  

también  deben  estar  atentos  a  posibles  riesgos  y  tomar  medidas  para reducirlos 
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antes de que se conviertan en un problema, como puede ser la trombosis venosa profunda 

y la bacteriemia (Anazi et al., 2022; Bagheri, 2023; Douketis, et al, 2023). 

La investigación se abordó en el Hospital General Martin Icaza, de la ciudad de 

Babahoyo, capital de la provincia de Los Ríos, República del Ecuador, donde se ha 

evidenciado a partir del análisis factopercetual, el incumplimiento de los protocolos de 

bioseguridad y casos de infecciones en pacientes quirúrgicos, lo cual ha motivado la 

búsqueda de la relación entre dichos protocolos y la prevención de patologías 

transmisibles  en  pacientes  que  han  sufrido  algún  proceder  quirúrgico  en  la  sala 

Magdalena  del  Hospital  General  Martín  Icaza,  ubicado  en  el  cantón  Babahoyo, 

provincia de Los Ríos.  

Por todo lo anteriormente referido, el objetivo general de la investigación se basó en 

determinar la relación existente entre los protocolos de bioseguridad y la prevención de 

infecciones, en pacientes quirúrgicos de la Sala Magdalena en el Hospital General Martin 

Icaza, durante el período octubre 2024 a mayo 2025, con la finalidad de lograr la 

identificación de posibles áreas de mejora y la optimización de las prácticas actuales. 

 

METODOLOGÍA 

Según nivel de estudio, la investigación fue descriptiva, ya que se buscó detallar las 

prácticas relacionadas con los protocolos de bioseguridad implementados por el personal 

de enfermería. Además, se analizó cómo estas acciones contribuyeron a la prevención de 

infecciones, describiendo patrones, frecuencias y relaciones sin profundizar en causas. 

Según el propósito, fue no experimental, ya que el estudio permitió observar cómo se 

aplicaban las medidas de bioseguridad y qué efecto tenían en la prevención de 

infecciones, sin intervenir en la forma en que normalmente se llevaban a cabo. Según el 

lugar, el estudio se clasificó como de campo, ya que permitió recopilar la información y 

se realizaron observaciones en la Sala Magdalena del Hospital Martín Icaza, donde se 

analizó el trabajo del personal de enfermería. Además, se aplicaron cuestionarios a los 

pacientes para conocer su experiencia y percepción sobre estas prácticas. Gracias a este 

enfoque, se pudo obtener datos en el mismo entorno donde ocurrían los hechos. Según 

dimensión temporal, la investigación fue transversal, teniendo en cuenta que la 

recopilación de datos se efectuó en un único período de tiempo, entre octubre de 2024 y 

mayo de 2025. Esto ofreció una visión puntual de las prácticas de bioseguridad y su 

relación con la prevención de infecciones durante ese intervalo definido. 
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En cuanto a los métodos de investigación a nivel teórico, se aplicó el método inductivo, 

ya que se partió de observaciones recopiladas mediante la observación del personal de 

enfermería y la aplicación de cuestionarios a los pacientes quirúrgicos. A partir de estas 

evidencias, se buscaron generalizar  conclusiones  acerca  de  la  relación  entre  los  

protocolos  de  bioseguridad  y la prevención de infecciones en la Sala Magdalena del 

Hospital Martín Icaza; además el método deductivo, ya que el estudio se basó en un 

enfoque que partió de conocimientos previos sobre la importancia de los protocolos de 

bioseguridad en la prevención de infecciones. A partir de esta base, se examinó cómo se 

llevaban a cabo estas medidas en la Sala Magdalena. 

Para ello, se emplearon herramientas como encuestas y análisis de resultados, con el 

objetivo de comprobar si lo que se observó en la práctica coincidía con lo que establecen 

los estudios teóricos; así mismo se aplicó el método de análisis pues facilitó la 

comprensión de una mejor forma del impacto de estas prácticas, se desglosaron los 

protocolos en sus elementos clave y se evaluó cada uno por separado. Esto ayudó a 

determinar cómo cada acción del personal de enfermería influía en la reducción del riesgo 

de infecciones, considerando aspectos como su correcta aplicación y cumplimiento; 

también se utilizó el método de síntesis, al reunir y analizar toda la información obtenida, 

se construyó una visión general sobre el efecto de estas medidas en la prevención de 

infecciones. Esto permitió identificar las conexiones más importantes entre las acciones 

del personal y los resultados obtenidos, logrando así una mejor comprensión del 

fenómeno en su conjunto y por último, el método histórico-lógico lo cual permitió 

estudiar la trayectoria de acontecimientos, procesos o fenómenos en un período de 

tiempo. 

En relación a los métodos de investigación a nivel empírico, se empleó la observación 

científica, para analizar la forma en que el personal de salud en la Sala Magdalena del 

Hospital Martín Icaza cumplía con los protocolos de bioseguridad. Este método permitió 

registrar de manera detallada y objetiva las prácticas diarias enfocadas en la prevención 

de infecciones, lo que ayudó a detectar posibles fallos o aspectos que podrían mejorarse. 

Teniendo en cuenta la importancia del tipo de estudio, te tuvo en cuenta la realización de 

una exhaustiva revisión documental, se revisaron documentos clave, como normativas, 

estudios previos y registros sobre bioseguridad en pacientes quirúrgicos. Esta fase fue 

fundamental para recopilar información relevante, interpretar los datos y construir una 

base teórica sólida para la investigación. Se aplicó la encuesta, como parte de los métodos 

empíricos de investigación, dirigida al personal de salud y a las pacientes con 
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intervenciones quirúrgicas para conocer su percepción y nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad. Con esta información, se pudo analizar la relación entre el grado 

de cumplimiento de los protocolos y la efectividad en la prevención de infecciones. 

Referido a la modalidad de investigación, el estudio combinó métodos cualitativos y 

cuantitativos, no solo se evaluó si se seguían las normas, sino que también se exploraron 

las actitudes y percepciones del personal de salud, mientras que la parte cualitativa 

permitió entender estas experiencias y opiniones, la parte cuantitativa ofreció datos 

concretos sobre el cumplimiento de los protocolos y la frecuencia de infecciones en los 

pacientes. 

Se empleó la variable independiente, constituida por los protocolos de bioseguridad y la 

variable dependientes, referida a la prevención de infecciones en pacientes quirúrgicos. 

La población estuvo conformada por 250 pacientes quirúrgicas de sexo femenino 

ingresadas en la Sala Magdalena en el período octubre 2024 – mayo 2025 y por 41 

profesionales de salud que laboraban en esta área. 

La muestra se conformó a través de un muestreo no probabilístico intencional, con 

criterios de inclusión y exclusión, por lo cual quedó conformada por 58 pacientes a los 

cuales se les habían realizado procedimientos quirúrgicos y les fue aplicado el 

cuestionario; también a 41 profesionales de salud se les aplicó la ficha de recolección de 

datos. 

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, dentro de los primeros se 

encontraron pacientes que, de manera voluntaria, aceptaron participar en el estudio 

firmando el consentimiento informado, aquellos que fueron sometidos a una cirugía entre 

octubre de 2024 y mayo de 2025, se consideraron así mismo pacientes sin enfermedades 

terminales, como cáncer, patologías neurodegenerativas, insuficiencia renal crónica o 

problemas cardíacos avanzados y por último, también se incluyó al personal de salud que 

decidió formar parte del estudio y que tenía menos de seis meses de experiencia en áreas 

quirúrgicas. 

En relación a los criterios de exclusión, no se tomó en cuenta a quienes no dieron su 

consentimiento para participar en la investigación, a los pacientes que no fueron 

sometidos a una cirugía dentro del período  establecido (octubre 2024 -  mayo 2025), a 

personas con enfermedades terminales, cáncer, patologías neurodegenerativas, 

insuficiencia renal crónica o insuficiencia cardíaca y al personal de salud que no trabajaba 

en el área quirúrgica o que no quiso participar en el estudio. 
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La elección de pacientes entre 14 y 60 años se hizo siguiendo las recomendaciones de la 

OMS. Según esta organización, la adolescencia abarca desde los 10 hasta los 19 años, 

destacando la importancia de la atención médica en esta etapa. Además, se tomó en cuenta 

la necesidad de cuidados tanto en la adultez como en el proceso de envejecimiento 

saludable, asegurando que la salud de las mujeres mayores de 49 años también fuera 

considerada. Por esta razón, se estableció este rango de edad para ofrecer una atención 

completa a las pacientes quirúrgicas (OMS, 2020). 

En cuanto a las técnicas de recolección de la información, se empleó la observación 

científica estructurada y la encuesta a los pacientes, al personal de enfermería y a médicos 

que laboran en la sala Magdalena del hospital objeto de estudio. Los instrumentos 

empleados fueron la ficha de observación de datos para verificar el cumplimiento de los 

protocolos de bioseguridad personal de enfermería y de medicina que labora en dicho 

servicio y un cuestionario ocho (8) preguntas cerradas para identificar las infecciones más 

prevalentes que presentan los pacientes quirúrgicos. 

El procesamiento de datos incluyó la recolección de información mediante la observación 

del personal de salud y los cuestionarios aplicados a las pacientes. La información fue 

organizados y registrados en Microsoft Excel, lo que permitió generar tablas y gráficos 

estadísticos para facilitar el análisis de la relación entre los protocolos de bioseguridad y 

la prevención de infecciones. 

Se tuvieron en cuenta así mismo los aspectos éticos para garantizar la transparencia y 

confiabilidad en la investigación para lo cual se solicitó autorización formal a la dirección 

del Hospital Martín Icaza para llevar a cabo la recolección de datos en la Sala Magdalena. 

Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los participantes, asegurando que la 

información obtenida fuera utilizada para fines investigativos. Además, se respetaron los 

principios éticos de consentimiento informado, voluntariedad y protección de los 

derechos de los pacientes y del personal de salud involucrado, conforme a las normativas 

vigentes. 

 

RESULTADOS 

Como se muestra en la tabla 1, respecto a la distribución según rangos de edades, es muy 

importante destacar que casi la mitad (48%) de las pacientes quirúrgicas tenían entre 27 

y 59 años. Si bien esta franja etaria no se identifica como un factor de riesgo único en la 

literatura, existen elementos dentro de este rango que pueden influir en la susceptibilidad 

a infecciones. Entre ellos, se encontraban condiciones tales como obesidad, diabetes e 
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hipertensión, factores documentados que incrementan el riesgo de infecciones 

postquirúrgicas (Salasek et al., 2023). 

 

 
Tabla 1. Distribución según rangos de edades 

                        

                                Edad                                       Frecuencia                Porcentaje 

  

                           14 a 26 años                                         12                              21% 

  

                           27 a 59 años                                         28                              48% 

  

  60 años en adelante                                   18                             31% 

  

Total                                               58                            100% 
Fuente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 
Autoras, 2025 

 
 

En la tabla 2, teniendo en cuenta los procedimientos quirúrgicos realizados, los 

resultados mostraron que casi el 40% de las cirugías realizadas fueron 

gastrointestinales, lo que demuestra que las pacientes presentan problemas 

abdominales que requieren intervención. Esto puede estar relacionado con afecciones 

como apendicitis aguda, colecistitis. Además, factores como el estado nutricional, 

la presencia de enfermedades como la diabetes y la demora en recibir atención médica 

pueden hacer que estas cirugías sean más complicadas y aumenten el riesgo de 

problemas después de la operación (Asefa et al., 2024). 

 

Tabla 2. Procedimientos quirúrgicos 

 

Procedimientos quirúrgicos Frecuencia Porcentaje 

Cirugía gastrointestinal 23 39% 

Cirugías ortopédicas 9 16% 

Laparotomía exploratoria 17 29% 

Otra cirugía 9 16% 

Total 58 100% 
Fuente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 

Autoras, 2025 
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En la tabla 3, respecto al tipo de infección que aquejaba a los pacientes, cuatro de cada 

diez personas presentaron infecciones en la zona de la cirugía, lo que sugiere que hay 

varios factores. La interacción entre las bacterias de la piel puede crear un ambiente ideal 

para que los microorganismos crezcan, más si la microbiota está alterada. Durante la 

cirugía, situaciones como el sangrado abundante, el uso de drenajes y el tipo de cierre de 

la herida, como las grapas, pueden aumentar el riesgo de infección. Si la cirugía dura más 

tiempo del esperado, los tejidos quedan más expuestos a bacterias, lo que también puede 

favorecer complicaciones. Además, la manipulación constante y el contacto con distintas 

superficies dentro del quirófano pueden llevar a contaminaciones cruzadas, lo que hace 

que las infecciones sean más frecuentes, sobre todo en cirugías complejas o cuando es 

necesario operar más de una vez (Yang et al., 2024). 

 

Tabla 3. Tipo de infección 

 
Tipo de infección Frecuencia Porcentaje 

Infecciones del sitio quirúrgico 23 40% 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 14 24% 

Infecciones superficiales 12 21% 

Infecciones profundas 9 15% 

Infecciones asociadas a catéteres 0 0% 

Total 58 100% 
Fuente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 

Autoras, 2025  

Respecto al tipo de cirugía, como se muestra en la tabla 4, se evidenció que Más de la 

mitad de las pacientes, un 60%, tuvieron que someterse a una cirugía de emergencia,  lo  

que  aumentó  el  riesgo  de infecciones.  A  diferencia de  las  cirugías programadas, estas 

intervenciones se hacen sin una preparación previa, lo que puede facilitar la 

contaminación del área quirúrgica y reducir la efectividad de las medidas de bioseguridad. 

En el caso de las cirugías ginecológicas, se ha visto que la presencia de bacterias en el 

tejido subcutáneo durante la operación es un indicador de posibles infecciones  después  

de  la  cirugía,  lo  que  hace  aún  más  importante  el  control microbiológico en el 

quirófano (Plaeke et al., 2020). 

Tabla 4.  Tipo de cirugía 

 
Tipo de cirugía Frecuencia Porcentaje 

Emergencia 35 60% 

Programada 23 40% 

Total 58 100% 
uente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 
utoras, 2025) 
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En relación al tiempo hospitalizado después de la cirugía, en la tabla 5 se pudo determinar 

que el 43% de las pacientes permanecieron en el hospital entre 3 y 7 días, principalmente  

para recibir  seguimiento  después  de  la  cirugía.  Aunque en  algunos casos esta 

hospitalización prolongada es necesaria, también puede aumentar el riesgo de  infecciones  

adquiridas  en  el  hospital.  Estar  expuesto  por  más  tiempo  a  este ambiente incrementa 

las probabilidades de entrar en contacto con bacterias resistentes, sobre todo en  áreas 

donde hay una alta circulación  de pacientes  y procedimientos invasivos frecuentes, como 

la administración de antibióticos, el uso de catéteres o drenajes (Sulzgruber et al., 2020). 

 

Tabla 5. Tiempo hospitalizado después de la cirugía 
 

 

Tiempo hospitalizado                         Frecuencia                Porcentaje 
 

Menos de 3 días 18 31% 

Entre 3 y 7 días 25 43% 

Más de 7 días 15 26% 

Total 58 100% 
Fuente: ´pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 
Autoras, 2025 

  

 

En  relación  al  estado  de  la  herida  quirúrgica,  se  pudo  evidenciar,  como  se muestra 

en la tabla 6, que prácticamente la mitad de las pacientes, un 48%, han experimentado  

molestias leves en la herida quirúrgica, lo que en muchos casos se debe a la inflamación 

normal que ocurre después de una cirugía. En intervenciones de emergencia o 

procedimientos más complejos, como los ginecológicos o abdominales, es  común  que  

la  piel  y  los  tejidos  manipulados  reaccionen  con  una  inflamación superficial, más si 

han estado expuestos a bacterias. 

Estas  infecciones  leves  suelen  quedarse  en  la  parte  externa  de  la  herida  y pueden 

controlarse fácilmente si se detectan y tratan a tiempo.  Sin embargo, la forma en que 

cicatriza la herida depende de varios factores, como el tipo de sutura, la técnica con la 

que se cerró la incisión  y el cumplimiento de las normas de higiene en el postoperatorio. 

Si no se controla bien la humedad de la herida o no se siguen los cuidados recomendados, 

la infección podría avanzar hacia  capas más profundas del tejido, lo que dificultaría la 

recuperación (Asefa et al., 2024). 
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Tabla 6.  Estado actual de su herida quirúrgica 

 
Estado de herida quirúrgica Frecuencia  Porcentaje 

Sanando correctamente  14 24% 

Presenta molestias leves  28 48% 

Presenta complicaciones  16 28% 

Total  58 100% 
Fuente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 
Autora,2025) 

 

Tabla 7. Síntomas en la zona de la cirugía 

 
Tipo de infección                                   Frecuencia        

Porcentaje Inflamación                                                                21                     

36% Algia (dolor)                                                                         14                     

24% Hipertermia localizada (Aumento de temperatura en 

una zona específica del cuerpo)                                                    4                       7% 
 

Eritema (Enrojecimiento de la piel)                                             10                     

17% Edema (Inflamación debido a la acumulación de 

líquido)                                                                                          4                       7% 
 

Exudado purulento (Fluido que contiene pus)                              5                       

9% Total                                                                                  58               100% 

Fuente: Pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala 
Magdalena. Autoras, 2025) 

 

Alrededor del 36% de las pacientes quirúrgicas presentaron inflamación y un 24%  ha  

experimentado  dolor,  lo  que  podría  estar  relacionado  con  los  efectos hormonales, 

en especial la progesterona. Se ha visto que esta hormona influye en la sensibilidad al 

dolor después de una cirugía, sobre todo durante la fase lútea del ciclo menstrual,  lo  que  

podría  hacer  que  las  pacientes  perciban   más  inflamación  y molestias. Además, 

cuando el sistema nervioso se vuelve más sensible y los nervios están más excitables, el 

dolor puede prolongarse y volverse más intenso  (Tassou et al., 2025). 

En la tabla 8 se muestra que el 83% de las pacientes afirmó haber recibido información  

sobre  cómo  cuidar  su  herida  quirúrgica,   lo  que  indica  que  hubo orientación en la 

prevención de complicaciones. Aprender a manejar la herida es fundamental para evitar 

infecciones, ya que permite a las pacientes tomar medidas como lavarse bien las manos, 

mantener limpia la zona operada e identifi car cualquier señal de alarma. 

Sin embargo, a pesar de esta educación, algunas pacientes presentaron inflamación y 

dolor, lo que sugiere que otros factores también influyen en la aparición de infecciones. 

Entre ellos podrían estar el nivel de compromiso con las indicaciones médicas, la 
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Indicaciones Frecuencia Porcentaje 

Sí 48 83% 

No 10 17% 

No lo recuerdo 0 0% 

Total 58 100% 
 
autoras, 2025) 

 

respuesta inmune de cada persona o incluso aspectos externos como las condiciones del 

hospital o del hogar. La efectividad de las medidas depende de qué tan claras sean las 

indicaciones que reciben las pacientes, del seguimiento y cumplimiento eficiente de los 

protocolos de enfermería en cuanto a la bioseguridad, así como del acceso a los insumos 

para cuidar su herida de manera adecuada (Seaman et al., 2021; Garzón, 2024). 

 

Tabla 8. Indicaciones sobre el cuidado de 
la herida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: pacientes quirúrgicas ingresadas en la Sala Magdalena. 

A 

 

Teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad implementados, en la Sala Magdalena 

del Hospital General Martin Icaza, el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad 

varía entre el personal de salud. En promedio, 33 profesionales siguen estas medidas, pero 

hay una falla importante en el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, 

ya que el 61% del personal no lo realiza, aumentando el riesgo de transmisión de 

microorganismos y la aparición de infecciones. Por otro lado, hay aspectos  positivos.  El 

90%  del  personal  elimina  de  manera  segura  los  objeto s punzocortantes, lo que 

disminuye el riesgo de accidentes y contagios. Además, el 88% usa correctamente los 

equipos de protección personal y aplica desinfectantes de forma adecuada, ayudando a 

reducir la exposición a agentes infecciosos y garantizando un ambiente más seguro tanto 

para los pacientes como para el personal. 

 

Tabla 9. Protocolos de Bioseguridad 
implementados 

 
Cumple              No cumple 

Protocolos de Bioseguridad                     
F            %            f            % 

 

Uso adecuado de EPP 36 88% 5 12% 

Lavado de manos antes y después 16 39% 25 61% 

Uso correcto de desinfectantes 36 88% 5 12% 

Limpieza del área en curaciones 33 80% 8 20% 

Uso adecuado de productos desinfectantes 34 83% 7 17% 
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Manejo de residuos 32 78% 9 22% 

Clasificación correcta de desechos 30 73% 11 27% 

Eliminación segura de punzocortantes 37 90% 4 10% 

Control de acceso al área 29 71% 12 29% 

Restricción de personal no autorizado 34 83% 7 17% 

Cumplimiento de protocolos 32 78% 9 22% 

Aplicación de técnicas aprendidas 31 76% 10 24% 

Errores por falta de conocimiento 30 73% 11 27% 

Improvisaciones por falta de capacitación 32 78% 9 22% 

Fuente: personal de salud de la Sala Magdalena. 
Autoras, 2025) 

 

 

Aunque estos resultados reflejan un esfuerzo en bioseguridad, es clave reforzar la 

capacitación  y supervisión constante. La disponibilidad de insumos, la carga de trabajo  

y  la  cultura  de  seguridad  influyen  en  el  cumplimiento  de  los  protocolos. 

Implementar auditorías regulares y brindar retroalimentación sobre las prácticas 

observadas ayudaría a mejorar la adherencia a estas medidas y a reducir el riesgo de 

infecciones en pacientes quirúrgicos. 

 

DISCUSIÓN 

El hallazgo de que casi la mitad (48%) de las pacientes quirúrgicas entre 27 y 59 años, 

coincidió con el estudio realizado por Salasek y colaboradores en el año 2023, quienes 

identificaron que, en mujeres, la edad superior a 50 años representa un factor de riesgo 

significativo para infecciones del sitio quirúrgico. Esto sugiere que,  aunque la edad  no  

es  un  factor  decisivo  por  sí  sola,  el  envejecimiento  puede  hacer  que  una persona  

sea  más   propensa  a  las   infecciones   debido   a   cambios   en   su   sistema inmunológico 

y a la presencia de otras enfermedades. 

Al evaluar el riesgo quirúrgico, es importante considerarla dentro de un enfoque más 

amplio. Las personas adultas mayores podrían necesitar medidas de prevención más 

estrictas, como un monitoreo más cercano y una mejor preparación antes y después de la 

cirugía, para reducir las probabilidades de complicaciones; así mismo las medidas de 

bioseguridad deben aplicarse  incluso de manera muy estricta, en los laboratorios dentro 

del ámbito hospitalario ya que si no se instalan de manera adecuada las cabinas de flujo 
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laminar para procesar las muestras biológicas, podría ocurrir la dispersión de los 

microorganismos y ocurrir infecciones cruzadas (Jagtap, et al, 2023; Javed, et al, 2023). 

En este estudio, se encontró que el 40% de las pacientes desarrolló infecciones en el sitio 

quirúrgico, lo que coincide con lo reportado por Yang et al. (2024) quienes también 

señalaron que estas infecciones son las más frecuentes en mujeres sometidas a cirugías 

obstétricas y ginecológicas. Sin embargo, la tasa observada en este caso es más alta, lo 

que podría deberse a diferencias en los protocolos de bioseguridad, las características de 

la población analizada o el tiempo de seguimiento tras la cirugía. Por ello, es fundamental 

examinar con más detalle qué factores están contribuyendo a esta alta incidencia para 

reforzar las estrategias de prevención y control. 

Fue  evidente  que  el  60%  de  las  pacientes  fueron  sometidas  a  cirugías  de emergencia, 

lo que coincide con Plaeke et al. (2020), quienes también identificaron que este tipo de 

intervención fue predominante y representó un factor de riesgo significativo para la sepsis 

postoperatoria. Sin embargo, la proporción de cirugías de emergencia en este estudio es 

mayor, lo que podría estar relacionado con diferencias en los criterios de clasificación 

quirúrgica, la gravedad de los casos atendidos o las características de la población  

estudiada.  Ante  esto,  resulta  fundamental  profundizar  en  los  factores asociados a la 

alta frecuencia de cirugías de emergencia, con el fin de optimizar estrategias de manejo 

preoperatorio y reducir las complicaciones postquirúrgicas. 

Cerca  del  39%  de  los  procedimientos  realizados  fueron  cirugías gastrointestinales, 

lo que refleja una alta incidencia de patologías abdominales que requirieron intervención 

quirúrgica de urgencia. Este patrón coincide con lo señalado por Fuglestad y 

colaboradores en el año 2021, quienes encontraron que las  cirugías gastrointestinales 

eran las más frecuentes en pacientes con cuadros abdominales agudos y que, además, 

implicaban un mayor riesgo de infecciones postoperatorias. Por ello, es esencial 

profundizar en los factores que contribuyen a esta alta frecuencia de intervenciones para 

mejorar la preparación prequirúrgica y reducir las complicaciones después de la cirugía 

(Fuglestad, et al, 2021). 

Por otro lado, el 43% de las pacientes permanecieron hospitalizadas entre tres y siete días, 

lo que podría aumentar su riesgo de infecciones nosocomiales. Este hallazgo es 

consistente con lo reportado por Sulzgruber y colaboradores en el año 2020, quienes 

señalaron que cada día adicional de hospitalización incrementa el riesgo de infección en 

un 23.5%. Sin embargo, en este estudio, la proporción de pacientes con hospitalización 

prolongada fue  menor,  posiblemente  debido  a  diferencias  en  el  tipo  de  cirugía,  los 
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protocolos de alta o las características de la población analizada. Por ello, es clave 

investigar  los  factores  específicos  que  prolongan  la  estancia  hospitalaria  en  esta 

población para minimizar la exposición a infecciones y prevenir complicaciones 

(Sulzgruber, et al, 2020). 

Casi la mitad de las pacientes (48%) experimentó molestias leves en la herida, lo que  

coincide  con  lo  descrito  por  Asefa  y  colaboradores  en  el  año  2024,  quienes 

señalaron  que  la  mayoría  de  los  pacientes  postquirúrgicos  sienten  algún  grado  de 

incomodidad en la zona operada. Sin embargo, en este estudio, esas molestias fueron 

pasajeras y no causaron complicaciones graves, lo que sugiere que los protocolos de 

cuidado postoperatorio están funcionando bien para prevenir infecciones o problemas de 

cicatrización. Esto refuerza la necesidad de seguir supervisando la evolución de la herida 

para detectar cualquier problema a tiempo y ajustar el manejo si es necesario (Asefa, 

2024). 

Por otro lado, la inflamación (36%) y el dolor (24%) fueron síntomas comunes entre  las  

pacientes,  lo  que  concuerda  con  Tassou  y  colaboradores  en  el  año  2025, quienes 

también identificaron estos signos como parte habitual del proceso de recuperación. No 

obstante, en este caso, la inflamación fue más frecuente que el dolor, porque es una 

respuesta normal del cuerpo tras la cirugía. A diferencia del estudio de Tassou, que 

analizaba la transición del dolor agudo a crónico, los datos aquí obtenidos no indican que 

este problema se haya prolongado en el tiempo. Esto sugiere que el manejo postoperatorio 

ha estado más orientado a controlar la inflamación inicial, lo que a su vez podría ayudar 

a prevenir complicaciones futuras (Tassou, et al, 2025). 

La mayoría de las pacientes (83%) indicó haber recibido información sobre el cuidado  

de  la  herida.  Según  Seaman  y  colaboradores  en  el  año  2021,  prevenir infecciones 

quirúrgicas no depende solo de la orientación que se da a los pacientes, sino también de 

aspectos clave antes y durante la cirugía, como el control de la glucosa, el uso correcto 

de antibióticos y la preparación de la piel con antisépticos. Esto subraya la importancia 

de no solo evaluar si se brinda educación adecuada, sino también verificar qué  tan  

efectivas  son  las  estrategias  aplicadas  para  reducir  riesgos  y favorecer  una 

recuperación sin complicaciones (Seaman, et al, 2021). 

El estudio mostró que el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en la Sala 

Magdalena del Hospital General Martin Icaza varía según la medida evaluada. Se observó 

un alto nivel de adherencia en la eliminación segura de objetos punzocortantes (90%) y 

en el uso correcto del equipo de protección personal (88%). Sin embargo, una deficiencia 
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fue el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, ya que el 61% del personal 

no lo realiza de manera adecuada. 

Por  otro  lado,  Fuglestad  y colaboradores  en  el año  2021,  destacaron  que,  la 

prevención  debe  considerar  no  solo  lo  que  ocurre  en  la  sala  de  operaciones,  sino 

también  factores  previos  a  la  cirugía,  como  control  de  la  glucosa,  tabaquismo  y 

presencia de infecciones sin tratar (Fuglestad, et al, 2021). 

Además, sugieren complementar con medidas como la preparación de la piel con 

gluconato de clorhexidina y el uso combinado de cefazolina y metronidazol en cirugías 

ginecológicas para reforzar la protección contra infecciones. Para mejorar la efectividad 

de  estas  medidas,  sería  necesario  reforzar  el  cumplimiento  del  lavado  de  manos 

mediante estrategias educativas; también se recomienda una evaluación completa de los 

riesgos preoperatorios, optimizando la preparación del paciente y asegurando que reciba 

el tratamiento preventivo adecuado antes de la cirugía. 

 

CONCLUSIONES 

En la Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza, la aplicación de medidas como, 

la eliminación de objetos punzocortantes, el uso de equipos de protección y desinfectantes 

ha ayudado a reducir el riesgo de infecciones. Sin embargo, el hecho de que algunas 

pacientes sigan presentando inflamación y dolor sugiere que, aunque estas prácticas son  

esenciales,  hay  otros  factores  que  pueden  estar  influyendo  en  las  complicaciones 

después de la cirugía. 

Entre  las  prácticas  más  destacadas  del  personal  de  salud  se  encuentran  la eliminación 

segura de objetos punzocortantes, el uso adecuado de equipos de protección y la correcta 

aplicación de desinfectantes. Sin embargo, existen muchos profesionales que no cumplen 

con el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, lo que puede aumentar el 

riesgo de exposición a infecciones. 

La infección en el sitio quirúrgico es la más común, y se encuentra relacionado con varios 

factores, como la presencia de bacterias propias del cuerpo, el tipo de cirugía realizada y 

ciertas condiciones que afectan el sistema inmunológico. En particular, las cirugías 

gastrointestinales y los procedimientos de emergencia representan un mayor riesgo de 

complicaciones, ya que requieren una manipulación más extensa de los tejidos y pueden 

exponer al paciente a más microorganismos. 
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Aunque a las pacientes se les dan indicaciones después de la cirugía, la persistencia de 

inflamación y dolor sugiere que el monitoreo y la supervisión juegan un papel clave en 

la  prevención  de  infecciones.  Esto  resalta  la  importancia  de  no  solo  proporcionar 

información, sino también asegurarse de que las pacientes la comprendan y la apliquen 

de forma correcta para mejorar su recuperación y reducir los riesgos asociados a la 

cirugía. 
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