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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 prevencion de infecciones
quirargicas es fundamental, sin embargo, la falta de capacitaciones puede contribuir a la
aparicion de infecciones en pacientes quirdrgicos. El objetivo planteado fue determinar
la relacion que existe entre los protocolos de bioseguridad y la prevencion de infecciones.

La metodologia aplicada segun el nivel de estudio fue descriptiva, segin el propdsito,
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aplicada, segun el lugar, de campo y de corte transversal; en cuanto al método a nivel
teorico, se empled histdrico-logico, inductivo-deductivo y andlisis-sintesis; a nivel
empirico, observacion cientifica y encuesta. Se incluyeron pacientes de la Sala
Magdalena del hospital Martin Icaza, con procedimientos quirurgicos, asi como el
personal de salud encargado de su atencion. Los resultados mostraron el predominio de
pacientes de 27 a 59 afios (48%), sometidos a cirugia gastrointestinal (39%), cirugia de
emergencia (60%); se identificéd infeccion del sitio quirtrgico (40%), con 3 a 7 dias de
hospitalizacion, molestias leves en la herida quirtrgica (48%) e inflamacion (36%). En
cuanto al personal, se observo un alto cumplimiento en la eliminacion segura de objetos
punzocortantes (90%) y la utilizacién de equipos de proteccion personal (88%), pero en
su mayoria no cumplieron con el lavado de manos (61%). La aplicacién de protocolos
contribuy¢ a la reduccion 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, prevencion de infecciones,

personal de salud, pacientes quirurgicos, 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 Martin 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.

INTRODUCCION

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
bioldgicos, quimicos y fisicos-mecéanicos, que afectan la seguridad y salud de los
trabajadores en sus labores diarias dentro de la Institucion (Zhou et al., 2022).

La infeccion de sitio quirtrgico (ISQ) es uno de los eventos adversos mas frecuentes en
los establecimientos de atencidn 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 dias de estancia hospitalaria, hecho
que eleva los costos de atencion. Las ISQ se clasifican segin el 4rea que afectan en:
superficiales y profundas, las cuales afectan a cualquier estructura anatémica manipulada
durante la intervencion quirurgica (Hernandez et al. ,2020).

Pese al creciente conocimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones, y
aunque la esterilizacion 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 practicas 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 serian evitadas aplicando adecuados programas de prevencion y
verificando su cumplimiento (MSP, 2020).

La investigacion en los cuidados sanitarios, especialmente en el area de salud
publica y la epidemiologia, se enfoca en analizar los factores que afectan a la salud de las
comunidades y en disefiar estrategias para mejorarla. Esto implica estudiar problemas
complejos desde distintas disciplinas y considerar aspectos sociales, econdmicos 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 prevencion de infecciones en pacientes que fueron intervenidos en una sala

donde se atienden a pacientes operados por disimiles causas, en el Hospital General
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Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo, en la provincia de Los Rios, Republica del
Ecuador. Su finalidad fue identificar posibles mejoras y optimizar las practicas actuales.
Para ello, se revisaron investigaciones previas y se analizaron los resultados de los
cuestionarios aplicados, con el fin de generar informacion util para mejorar la calidad de
la atencion médica y de enfermeria relacionada con la implementacion eficiente de los
protocolos de bioseguridad establecidos (Agurto, et al, 2024).

La aplicacion de los protocolos de bioseguridad en las areas hospitalarias es de gran
relevancia porque contribuye en la salud de los pacientes y a la prevencion de infecciones
en pacientes quirurgicos; al utilizar los métodos mencionados se pueden evidenciar
cambios significativos en la prestacion de atencidon, en cambio, no cumplir con los
protocolos y las normas de bioseguridad en todas las areas hospitalarias, incluyendo los
laboratorios diagnoésticos y las salas de ingreso de los pacientes, implicard graves
dificultades muy dificiles de controlar (Garzon, 2024; Appelt, et al 2020). En la encuesta
que realizé la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019, solo el 15,7%
de los centros de atencidon sanitaria contaba con todos los requerimientos en la
prevencion y control de infecciones. A nivel mundial, solo un 22% de todos los paises
realizaba un seguimiento de la aplicacion y la repercusion de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad para los trabajos de laboratorio y la atencién directa al paciente, tanto por
parte del personal médico como de los profesionales de la enfermeria, que en muchos
casos también estan en déficit o no cumplen con el rigor que se requiere (OMS, 2022;
Ficociello, et al, 2023; Garzon, 2024).

Segun informd este organismo internacional, las Infecciones Asociadas a la Atencidon en
Salud (IAAS) constituyen un grave problema sanitario y socioecondmico a nivel global,
nacional y regional, con una especial afectacion a los pacientes vulnerables ingresados en
servicios tales como las unidades de cuidados intensivos, las salas de neonatologias,
caumatologia y el area quirurgica (OMS, 2022; Calderwood, et al, 2024; Daw, Mahamat,
Wareg, S., & Bouzzedi, 2023).

En muchos paises del mundo desarrollado, se reporta que existen tasas de siete (7) por
cada 100 pacientes que contraen al menos una infeccion durante su hospitalizacion,
incluso con diagnostico de super bacterias resistentes a la mayoria 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 quirdrgico son mas frecuentes que en los

paises desarrollados, lo que refleja deficiencias en los sistemas de salud de la region.
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Investigaciones como las del Consorcio Internacional para el Control de Infecciones
Nosocomiales (INICC) y el analisis de Rosenthal, han identificado tasas preocupantes en
procedimientos como la colocacion de proétesis de cadera, bypass coronario y fusion
espinal, asi como los cuidados perioperatorios (Rosenthal et al., 2024; Chaker, et al,
2024).

Esta situacion evidencia una problemadtica persistente en la atencion quirirgica, mas en
naciones con menos recursos, donde los hospitales no siempre cuentan con condiciones
Optimas ni con los insumos necesarios para cumplir con los estandares internacionales,
especialmente en las areas quirurgicas (Badia, et al, 2020; Chaker, et al, 2024).

En un estudio realizado por Wu y su equipo en 2023, se disefid0 un protocolo de
bioseguridad para mejorar la gestion de enfermeria en cirugias. Los investigadores
resaltaron la importancia de contar con equipos especializados en control de infecciones
dentro de los quir6fanos, asi como la capacitacion en el uso adecuado del equipo de
proteccion personal. Ademads, se destac6 la necesidad de implementar ventilacion
con presion negativa y establecer rutas especificas para el traslado de pacientes, con el
fin de evitar la contaminacién cruzada; asi mismo la atenciéon de enfermeria,
especialmente en los cuidados perioperatorios, constituye un pilar fundamental en la
prevencion 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 quirtirgicas, por ejemplo, a partir de
cirugias abdominales que generalmente son muy contaminantes, para reducir riesgos
(Akbari, & Nasiri, 2022; Chowdhury, et al, 2024).

Mediante la revision del boletin epidemiologico emitido por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) en el afio 2021 relacionado con las IAAS en el pais, durante
el periodo comprendido entre los afios 2021 y 2022, se reportd que en el primer ano fue
de 5420 eventos, mientras que en el afio siguiente 4662 una ligera disminucién del
16.25%, pero el pico de casos mas alto fue en afio 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).

Segun 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 quirtrgico (ISQ), por ende,
las infecciones prolongaran la hospitalizacion entre siete y once dias adicionales y las

cargas financieras dependeran del tipo de procedimiento quirtirgico y del patdgeno, el
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cual muchas veces es la causa de cuadros tromboticos en los pacientes (MSP, 2020;
Farland, et al, 2023; Guatemala, 2017).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera que la bioseguridad es importante
en la prevencion 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 bioldgicos, fisicos y quimicos. Por esta razon, la bioseguridad no
solo implica aplicar medidas preventivas, sino también fomentar actitudes y habitos
que ayuden a reducir estos riesgos (MSP, 2016; Haque, 2020).

Es importante garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a cirugia,
para lo cual, es necesario reducir el riesgo de complicaciones después de la operacion
mediante practicas establecidas y protocolos. La prevencion implica varias estrategias,
como identificar las causas y factores de riesgo para la transmision de las infecciones, asi
como preparar de forma correcta al paciente antes de la intervencion, mantener el area
quirtrgica en condiciones estériles y asegurar que el personal médico reciba formacion
continua, lo cual es fundamental especialmente en las unidades de cuidados intensivos
(Inca, 2023).

Si se prioriza la prevencion, se pueden disminuir las infecciones, lo que mejora la
recuperacion de los pacientes y reduce la carga econdémica 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 cirugia, asi como las
tasas de presentacion segun el tipo de procedimiento. Estos datos ayudan a evaluar el
desempefio del equipo médico y a determinar si las medidas implementadas estan
funcionando (Hernandez, et al, 2020).

Ademas, analizar esta informacion permite identificar patrones que podrian 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 disefiar estrategias mas eficaces para
reducir el riesgo de infecciones (Kubde et al., 2023; Anazi, et al, 2022).

El equipo de enfermeria, 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. Mas alld 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 investigacion se abordd en el Hospital General Martin Icaza, de la ciudad de
Babahoyo, capital de la provincia de Los Rios, Republica del Ecuador, donde se ha
evidenciado a partir del analisis factopercetual, el incumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y casos de infecciones en pacientes quirirgicos, lo cual ha motivado la
busqueda de la relacion entre dichos protocolos y la prevencion de patologias
transmisibles en pacientes que han sufrido algun proceder quirurgico en la sala
Magdalena del Hospital General Martin Icaza, ubicado en el cantéon Babahoyo,
provincia de Los Rios.

Por todo lo anteriormente referido, el objetivo general de la investigacién se basoé en
determinar la relacion existente entre los protocolos de bioseguridad y la prevencion de
infecciones, en pacientes quirurgicos de la Sala Magdalena en el Hospital General Martin
Icaza, durante el periodo octubre 2024 a mayo 2025, con la finalidad de lograr la

identificacion de posibles areas de mejora y la optimizacion de las précticas actuales.

METODOLOGIA

Segun nivel de estudio, la investigacion fue descriptiva, ya que se busco detallar las
practicas relacionadas con los protocolos de bioseguridad implementados por el personal
de enfermeria. Ademas, se analiz6 como estas acciones contribuyeron a la prevencion de
infecciones, describiendo patrones, frecuencias y relaciones sin profundizar en causas.
Segun el propdsito, fue no experimental, ya que el estudio permitié observar como se
aplicaban las medidas de bioseguridad y qué efecto tenian en la prevencion de
infecciones, sin intervenir en la forma en que normalmente se llevaban a cabo. Segun el
lugar, el estudio se clasificé como de campo, ya que permitid recopilar la informacion y
se realizaron observaciones en la Sala Magdalena del Hospital Martin Icaza, donde se
analizo el trabajo del personal de enfermeria. Ademas, se aplicaron cuestionarios a los
pacientes para conocer su experiencia y percepcion sobre estas practicas. Gracias a este
enfoque, se pudo obtener datos en el mismo entorno donde ocurrian los hechos. Segin
dimension temporal, la investigacion fue transversal, teniendo en cuenta que la
recopilacion de datos se efectud en un tnico periodo de tiempo, entre octubre de 2024 y
mayo de 2025. Esto ofrecidé una vision puntual de las practicas de bioseguridad y su

relacion con la prevencion de infecciones durante ese intervalo definido.
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En cuanto a los métodos de investigacion a nivel tedrico, se aplico el método inductivo,
ya que se partio de observaciones recopiladas mediante la observacion del personal de
enfermeria y la aplicacion de cuestionarios a los pacientes quirurgicos. A partir de estas
evidencias, se buscaron generalizar conclusiones acerca de la relacion entre los
protocolos de bioseguridad y la prevencion de infecciones en la Sala Magdalena del
Hospital Martin Icaza; ademas el método deductivo, ya que el estudio se basé en un
enfoque que partié de conocimientos previos sobre la importancia de los protocolos de
bioseguridad en la prevencion de infecciones. A partir de esta base, se examin6 como se
llevaban a cabo estas medidas en la Sala Magdalena.

Para ello, se emplearon herramientas como encuestas y analisis de resultados, con el
objetivo de comprobar si lo que se observo en la practica coincidia con lo que establecen
los estudios teoricos; asi mismo se aplicé el método de andlisis pues facilitdé la
comprension de una mejor forma del impacto de estas practicas, se desglosaron los
protocolos en sus elementos clave y se evalué cada uno por separado. Esto ayudo a
determinar como cada accion del personal de enfermeria influia en la reduccion del riesgo
de infecciones, considerando aspectos como su correcta aplicacion y cumplimiento;
también se utilizo el método de sintesis, al reunir y analizar toda la informacion obtenida,
se construy6 una vision general sobre el efecto de estas medidas en la prevencion de
infecciones. Esto permitid identificar las conexiones mas importantes entre las acciones
del personal y los resultados obtenidos, logrando asi una mejor comprension del
fenémeno en su conjunto y por ultimo, el método historico-16gico lo cual permitio
estudiar la trayectoria de acontecimientos, procesos o fendémenos en un periodo de
tiempo.

En relacién a los métodos de investigacion a nivel empirico, se empled la observacion
cientifica, para analizar la forma en que el personal de salud en la Sala Magdalena del
Hospital Martin Icaza cumplia con los protocolos de bioseguridad. Este método permitio
registrar de manera detallada y objetiva las practicas diarias enfocadas en la prevencion
de infecciones, lo que ayudo a detectar posibles fallos o aspectos que podrian mejorarse.
Teniendo en cuenta la importancia del tipo de estudio, te tuvo en cuenta la realizacion de
una exhaustiva revision documental, se revisaron documentos clave, como normativas,
estudios previos y registros sobre bioseguridad en pacientes quirargicos. Esta fase fue
fundamental para recopilar informacion relevante, interpretar los datos y construir una
base tedrica solida para la investigacion. Se aplico la encuesta, como parte de los métodos

empiricos de investigacion, dirigida al personal de salud y a las pacientes con
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intervenciones quirurgicas para conocer su percepcion y nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad. Con esta informacion, se pudo analizar la relacion entre el grado
de cumplimiento de los protocolos y la efectividad en la prevencion de infecciones.
Referido a la modalidad de investigacion, el estudio combindé métodos cualitativos y
cuantitativos, no solo se evaluo si se seguian las normas, sino que también se exploraron
las actitudes y percepciones del personal de salud, mientras que la parte cualitativa
permitié entender estas experiencias y opiniones, la parte cuantitativa ofrecié datos
concretos sobre el cumplimiento de los protocolos y la frecuencia de infecciones en los
pacientes.

Se empled la variable independiente, constituida por los protocolos de bioseguridad y la
variable dependientes, referida a la prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos.
La poblacion estuvo conformada por 250 pacientes quirurgicas de sexo femenino
ingresadas en la Sala Magdalena en el periodo octubre 2024 — mayo 2025 y por 41
profesionales de salud que laboraban en esta area.

La muestra se conform6 a través de un muestreo no probabilistico intencional, con
criterios de inclusion y exclusion, por lo cual quedd conformada por 58 pacientes a los
cuales se les habian realizado procedimientos quirtrgicos y les fue aplicado el
cuestionario; también a 41 profesionales de salud se les aplico la ficha de recoleccion de
datos.

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, 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 cirugia entre
octubre de 2024 y mayo de 2025, se consideraron asi mismo pacientes sin enfermedades
terminales, como cancer, patologias neurodegenerativas, insuficiencia renal crénica o
problemas cardiacos avanzados y por tltimo, también se incluy? al personal de salud que
decidi6 formar parte del estudio y que tenia menos de seis meses de experiencia en areas
quirurgicas.

En relacion a los criterios de exclusidon, no se tomo en cuenta a quienes no dieron su
consentimiento para participar en la investigacion, a los pacientes que no fueron
sometidos a una cirugia dentro del periodo establecido (octubre 2024 - mayo 2025), a
personas con enfermedades terminales, cancer, patologias neurodegenerativas,
insuficiencia renal cronica o insuficiencia cardiaca y al personal de salud que no trabajaba

en el 4rea quirirgica o que no quiso participar en el estudio.
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La eleccion de pacientes entre 14 y 60 afios se hizo siguiendo las recomendaciones de la
OMS. Segun esta organizacion, la adolescencia abarca desde los 10 hasta los 19 afios,
destacando la importancia de la atencion médica en esta etapa. Ademas, se tomo 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 afios también fuera
considerada. Por esta razon, se establecio este rango de edad para ofrecer una atencion
completa a las pacientes quirurgicas (OMS, 2020).

En cuanto a las técnicas de recoleccion de la informacion, se empled la observacion
cientifica estructurada y la encuesta a los pacientes, al personal de enfermeria y a médicos
que laboran en la sala Magdalena del hospital objeto de estudio. Los instrumentos
empleados fueron la ficha de observacion de datos para verificar el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad personal de enfermeria y de medicina que labora en dicho
servicio y un cuestionario ocho (8) preguntas cerradas para identificar las infecciones mas
prevalentes que presentan los pacientes quirdrgicos.

El procesamiento de datos incluyo la recoleccion de informacion mediante la observacion
del personal de salud y los cuestionarios aplicados a las pacientes. La informacion fue
organizados y registrados en Microsoft Excel, lo que permitié generar tablas y gréaficos
estadisticos para facilitar el analisis de la relacion entre los protocolos de bioseguridad y
la prevencion de infecciones.

Se tuvieron en cuenta asi mismo los aspectos éticos para garantizar la transparencia y
confiabilidad en la investigacion para lo cual se solicitd autorizacion formal a la direccion
del Hospital Martin Icaza para llevar a cabo la recoleccion de datos en la Sala Magdalena.
Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los participantes, asegurando que la
informacion obtenida fuera utilizada para fines investigativos. Ademas, se respetaron los
principios éticos de consentimiento informado, voluntariedad y proteccion 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 distribucion segun rangos de edades, es muy
importante destacar que casi la mitad (48%) de las pacientes quirurgicas tenian entre 27
y 59 anos. Si bien esta franja etaria no se identifica como un factor de riesgo unico 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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hipertension, factores documentados que incrementan el riesgo de infecciones

postquirargicas (Salasek et al., 2023).

Tabla 1. Distribucion segun rangos de edades

Edad Frecuencia Porcentaje
14 a 26 afios . 12 . 21%
27 a 59 afios . 28 . 48%
60 afios en adelante . 18 . 31%
Total 58 100%

Fuente: pacientes quirtrgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras, 2025

En la tabla 2, teniendo en cuenta los procedimientos quirdrgicos realizados, los
resultados mostraron que casi el 40% de las cirugias realizadas fueron
gastrointestinales, lo que demuestra que las pacientes presentan problemas
abdominales que requieren intervencion. Esto puede estar relacionado con afecciones
como apendicitis aguda, colecistitis. Ademas, factores como el estado nutricional,
la presencia de enfermedades como la diabetes y la demora en recibir atencion médica
pueden hacer que estas cirugias sean mas complicadas y aumenten el riesgo de

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

Tabla 2. Procedimientos quirurgicos

Procedimientos quirurgicos Frecuencia Porcentaje
Cirugia gastrointestinal 23 39%
Cirugias ortopédicas 9 16%
Laparotomia exploratoria 17 29%
Otra cirugia 9 16%
Total 58 100%

Fuente: pacientes quirtrgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras, 2025
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En la tabla 3, respecto al tipo de infeccion que aquejaba a los pacientes, cuatro de cada
diez personas presentaron infecciones en la zona de la cirugia, lo que sugiere que hay
varios factores. La interaccion entre las bacterias de la piel puede crear un ambiente ideal
para que los microorganismos crezcan, mas si la microbiota esta alterada. Durante la
cirugia, 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 infeccion. Si la cirugia dura mas
tiempo del esperado, los tejidos quedan mas expuestos a bacterias, lo que también puede
favorecer complicaciones. Ademas, la manipulacion constante y el contacto con distintas
superficies dentro del quir6fano pueden llevar a contaminaciones cruzadas, lo que hace
que las infecciones sean mas frecuentes, sobre todo en cirugias complejas o cuando es

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

Tabla 3. Tipo de infeccion

Tipo de infeccion Frecuencia Porcentaje
Infecciones del sitio quirurgico 23 40%
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 14 24%
Infecciones superficiales 12 21%
Infecciones profundas 9 15%
Infecciones asociadas a catéteres 0 0%
Total 58 100%

Fuente: pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.

Respecto al tipo de cirugia, como se muestra en la tabla 4, se evidencido que Mas de la
mitad de las pacientes, un 60%, tuvieron que someterse a una cirugia de emergencia, lo
que aumentd el riesgo de infecciones. A diferencia de las cirugias programadas, estas
intervenciones se hacen sin una preparacion previa, lo que puede facilitar la
contaminacion del area quirtrgica y reducir la efectividad de las medidas de bioseguridad.
En el caso de las cirugias ginecoldgicas, se ha visto que la presencia de bacterias en el
tejido subcutaneo durante la operacion es un indicador de posibles infecciones después
de la cirugia, lo que hace alin mdas importante el control microbiolodgico en el
quir6fano (Plaeke et al., 2020).

Tabla 4. Tipo de cirugia

Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
Emergencia 35 60%
Programada 23 40%

Total 58 100%

uente: pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
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En relacion al tiempo hospitalizado después de la cirugia, en la tabla 5 se pudo determinar
que el 43% de las pacientes permanecieron en el hospital entre 3 y 7 dias, principalmente
para recibir seguimiento después de la cirugia. Aunque en algunos casos esta
hospitalizacion prolongada es necesaria, también puede aumentar el riesgo de infecciones
adquiridas en el hospital. Estar expuesto por mas tiempo a este ambiente incrementa
las probabilidades de entrar en contacto con bacterias resistentes, sobre todo en dareas
donde hay una alta circulacion de pacientes y procedimientos invasivos frecuentes, como

la administracion de antibidticos, el uso de catéteres o drenajes (Sulzgruber et al., 2020).

Tabla 5. Tiempo hospitalizado después de la cirugia

Tiempo hospitalizado Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 dias 18 31%
Entre 3 y 7 dias 25 43%
Mas de 7 dias 15 26%
Total 58 100%

Fuente: 'pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras, 2025

En relacion al estado de la herida quirtrgica, se pudo evidenciar, como se muestra
en la tabla 6, que practicamente la mitad de las pacientes, un 48%, han experimentado
molestias leves en la herida quirdrgica, lo que en muchos casos se debe a la inflamacion
normal que ocurre después de una cirugia. En intervenciones de emergencia o
procedimientos mas complejos, como los ginecologicos o abdominales, es comun que
la piel y los tejidos manipulados reaccionen con una inflamacion superficial, mas si
han estado expuestos a bacterias.

Estas infecciones leves suelen quedarse en la parte externa de la herida y pueden
controlarse facilmente 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 cerrd la incision y el cumplimiento de las normas de higiene en el postoperatorio.
Sino se controla bien la humedad de la herida o no se siguen los cuidados recomendados,
la infeccion podria avanzar hacia capas mas profundas del tejido, lo que dificultaria la

recuperacion (Asefa et al., 2024).
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Tabla 6. Estado actual de su herida quirurgica

Estado de herida quirurgica Frecuencia Porcentaje
Sanando correctamente 14 24%
Presenta molestias leves 28 48%
Presenta complicaciones 16 28%
Total 58 100%

Fuente: pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autora,2025)

Tabla 7. Sintomas en la zona de la cirugia

Tipo de infeccion Frecuencia
Porcentaje Inflamacion 21
36% Algia (dolor) 14
24% Hipertermia localizada (Aumento de temperatura en
una zona especifica del cuerpo) 4 7%
Eritema (Enrojecimiento de la piel) 10

17% Edema (Inflamacion debido a la acumulacion de
liquido) 4 7%

Exudado purulento (Fluido que contiene pus)

9% Total 58 100%

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

Alrededor del 36% de las pacientes quirirgicas presentaron inflamacion y un 24% ha
experimentado dolor, lo que podria 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 cirugia, sobre todo durante la fase lutea del ciclo menstrual, lo que
podria hacer que las pacientes perciban mas inflamacion y molestias. Ademas,
cuando el sistema nervioso se vuelve mas sensible y los nervios estdn mas excitables, el
dolor puede prolongarse y volverse mds intenso (Tassou et al., 2025).

En la tabla 8 se muestra que el 83% de las pacientes afirm6 haber recibido informacion
sobre como cuidar su herida quirtrgica, lo que indica que hubo orientacion en la
prevencion 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 sefial de alarma.

Sin embargo, a pesar de esta educacion, algunas pacientes presentaron inflamacion y
dolor, lo que sugiere que otros factores también influyen en la aparicion de infecciones.

Entre ellos podrian estar el nivel de compromiso con las indicaciones médicas, la
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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 enfermeria en cuanto a la bioseguridad, asi como del acceso a los insumos

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

Tabla 8. Indicaciones sobre el cuidado de

la herida
Indicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 48 83%
No 10 17%
No lo recuerdo 0 0%
Total 58 100%

Fuente: pacientes quirtrgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
afitoras, 2025)

Teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad implementados, en la Sala Magdalena
del Hospital General Martin Icaza, el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
varia 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 transmision de
microorganismos y la aparicion 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. Ademas, el 88% usa correctamente los
equipos de proteccion personal y aplica desinfectantes de forma adecuada, ayudando a
reducir la exposicion a agentes infecciosos y garantizando un ambiente mas seguro tanto

para los pacientes como para el personal.

Tabla 9. Protocolos de Bioseguridad

implementados
Protocolos de Bioseguridad Cumple No cumple
—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 area 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%
Clasificacion correcta de desechos 30 73% 11 27%
Eliminacion segura de punzocortantes 37 90% 4 10%
Control de acceso al area 29 71% 12 29%
Restriccion de personal no autorizado 34 83% 7 17%
Cumplimiento de protocolos 32 78% 9 22%
Aplicacion de técnicas aprendidas 31 76% 10 24%
Errores por falta de conocimiento 30 73% 11 27%
Improvisaciones por falta de capacitacion 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
capacitacion y supervision constante. La disponibilidad de insumos, la carga de trabajo
y la cultura de seguridad influyen en el cumplimiento de los protocolos.

Implementar auditorias regulares y brindar retroalimentacién sobre las practicas
observadas ayudaria a mejorar la adherencia a estas medidas y a reducir el riesgo de

infecciones en pacientes quirirgicos.

DISCUSION

El hallazgo de que casi la mitad (48%) de las pacientes quirurgicas entre 27 y 59 afios,
coincidid con el estudio realizado por Salasek y colaboradores en el afio 2023, quienes
identificaron que, en mujeres, la edad superior a 50 afios representa un factor de riesgo
significativo para infecciones del sitio quirurgico. Esto sugiere que, aunque la edad no
es un factor decisivo por si sola, el envejecimiento puede hacer que una persona
sea mas propensa a las infecciones debido a cambios en su sistemainmunoldgico
y a la presencia de otras enfermedades.

Al evaluar el riesgo quirtrgico, es importante considerarla dentro de un enfoque mas
amplio. Las personas adultas mayores podrian necesitar medidas de prevencion mas
estrictas, como un monitoreo mas cercano y una mejor preparacion antes y después de la
cirugia, para reducir las probabilidades de complicaciones; asi mismo las medidas de
bioseguridad deben aplicarse incluso de manera muy estricta, en los laboratorios dentro

del ambito hospitalario ya que si no se instalan de manera adecuada las cabinas de flujo
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laminar para procesar las muestras biologicas, podria ocurrir la dispersion de los
microorganismos y ocurrir infecciones cruzadas (Jagtap, et al, 2023; Javed, et al, 2023).

En este estudio, se encontrd que el 40% de las pacientes desarrollo infecciones en el sitio
quirurgico, lo que coincide con lo reportado por Yang et al. (2024) quienes también
sefialaron que estas infecciones son las mas frecuentes en mujeres sometidas a cirugias
obstétricas y ginecoldgicas. Sin embargo, la tasa observada en este caso es mas alta, lo
que podria deberse a diferencias en los protocolos de bioseguridad, las caracteristicas de
la poblacion analizada o el tiempo de seguimiento tras la cirugia. Por ello, es fundamental
examinar con mas detalle qué factores estan contribuyendo a esta alta incidencia para
reforzar las estrategias de prevencion y control.

Fue evidente que el 60% de las pacientes fueron sometidas a cirugias de emergencia,
lo que coincide con Placke et al. (2020), quienes también identificaron que este tipo de
intervencion fue predominante y represent6 un factor de riesgo significativo para la sepsis
postoperatoria. Sin embargo, la proporcion de cirugias de emergencia en este estudio es
mayor, lo que podria estar relacionado con diferencias en los criterios de clasificacion
quirtrgica, la gravedad de los casos atendidos o las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Ante esto, resulta fundamental profundizar en los factores asociados a la
alta frecuencia de cirugias de emergencia, con el fin de optimizar estrategias de manejo
preoperatorio y reducir las complicaciones postquirtrgicas.

Cerca del 39% de los procedimientos realizados fueron cirugias gastrointestinales,
lo que refleja una alta incidencia de patologias abdominales que requirieron intervencion
quirurgica de urgencia. Este patron coincide con lo sefialado por Fuglestad y
colaboradores en el afio 2021, quienes encontraron que las cirugias gastrointestinales
eran las mas frecuentes en pacientes con cuadros abdominales agudos y que, ademas,
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 preparacion prequirtrgica y reducir las complicaciones después de la cirugia
(Fuglestad, et al, 2021).

Por otro lado, el 43% de las pacientes permanecieron hospitalizadas entre tres y siete dias,
lo que podria aumentar su riesgo de infecciones nosocomiales. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Sulzgruber y colaboradores en el afio 2020, quienes
sefialaron que cada dia adicional de hospitalizacion incrementa el riesgo de infeccion en
un 23.5%. Sin embargo, en este estudio, la proporcion de pacientes con hospitalizacion

prolongada fue menor, posiblemente debido a diferencias en el tipo de cirugia, los
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protocolos de alta o las caracteristicas de la poblacion analizada. Por ello, es clave
investigar los factores especificos que prolongan la estancia hospitalaria en esta
poblacion para minimizar la exposicion a infecciones y prevenir complicaciones
(Sulzgruber, et al, 2020).

Casi la mitad de las pacientes (48%) experimentd molestias leves en la herida, lo que
coincide con lo descrito por Asefa y colaboradores en el afio 2024, quienes
sefalaron que la mayoria de los pacientes postquirtirgicos sienten algin 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 estan funcionando bien para prevenir infecciones o problemas de
cicatrizacion. Esto refuerza la necesidad de seguir supervisando la evolucion de la herida
para detectar cualquier problema a tiempo y ajustar el manejo si es necesario (Asefa,
2024).

Por otro lado, la inflamacién (36%) y el dolor (24%) fueron sintomas comunes entre las
pacientes, lo que concuerda con Tassou y colaboradores en el afio 2025, quienes
también identificaron estos signos como parte habitual del proceso de recuperacion. No
obstante, en este caso, la inflamacion fue mas frecuente que el dolor, porque es una
respuesta normal del cuerpo tras la cirugia. A diferencia del estudio de Tassou, que
analizaba la transicion del dolor agudo a crénico, los datos aqui obtenidos no indican que
este problema se haya prolongado en el tiempo. Esto sugiere que el manejo postoperatorio
ha estado mas orientado a controlar la inflamacion inicial, lo que a su vez podria ayudar
a prevenir complicaciones futuras (Tassou, et al, 2025).

La mayoria de las pacientes (83%) indicd haber recibido informacion sobre el cuidado
de la herida. Segin Seaman y colaboradores en el afio 2021, prevenir infecciones
quirtrgicas no depende solo de la orientacidon que se da a los pacientes, sino también de
aspectos clave antes y durante la cirugia, como el control de la glucosa, el uso correcto
de antibioticos y la preparacion de la piel con antisépticos. Esto subraya la importancia
de no solo evaluar si se brinda educacion adecuada, sino también verificar qué tan
efectivas son las estrategias aplicadas para reducir riesgos y favorecer una
recuperacion sin complicaciones (Seaman, et al, 2021).

El estudio mostr6 que el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en la Sala
Magdalena del Hospital General Martin Icaza varia segiin la medida evaluada. Se observo
un alto nivel de adherencia en la eliminacion segura de objetos punzocortantes (90%) y

en el uso correcto del equipo de proteccion 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 afo 2021, destacaron que, la
prevencion debe considerar no solo lo que ocurre en la sala de operaciones, sino
también factores previos a la cirugia, como control de la glucosa, tabaquismo y
presencia de infecciones sin tratar (Fuglestad, et al, 2021).

Ademas, sugieren complementar con medidas como la preparacion de la piel con
gluconato de clorhexidina y el uso combinado de cefazolina y metronidazol en cirugias
ginecologicas para reforzar la proteccion contra infecciones. Para mejorar la efectividad
de estas medidas, seria necesario reforzar el cumplimiento del lavado de manos
mediante estrategias educativas; también se recomienda una evaluacion completa de los
riesgos preoperatorios, optimizando la preparacion del paciente y asegurando que reciba

el tratamiento preventivo adecuado antes de la cirugia.

CONCLUSIONES

En la Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza, la aplicacion de medidas como,
la eliminacion de objetos punzocortantes, el uso de equipos de proteccion y desinfectantes
ha ayudado a reducir el riesgo de infecciones. Sin embargo, el hecho de que algunas
pacientes sigan presentando inflamacion y dolor sugiere que, aunque estas practicas son
esenciales, hay otros factores que pueden estar influyendo en las complicaciones
después de la cirugia.

Entre las practicas mas destacadas del personal de salud se encuentran la eliminacién
segura de objetos punzocortantes, el uso adecuado de equipos de proteccion y la correcta
aplicacion 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 exposicion a infecciones.

La infeccion en el sitio quirtrgico es la mas comun, y se encuentra relacionado con varios
factores, como la presencia de bacterias propias del cuerpo, el tipo de cirugia realizada y
ciertas condiciones que afectan el sistema inmunologico. En particular, las cirugias
gastrointestinales y los procedimientos de emergencia representan un mayor riesgo de
complicaciones, ya que requieren una manipulacion mas extensa de los tejidos y pueden

exponer al paciente a mas microorganismos.
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Aunque a las pacientes se les dan indicaciones después de la cirugia, la persistencia de
inflamacion y dolor sugiere que el monitoreo y la supervision juegan un papel clave en

la prevencion de infecciones. Esto resalta la importancia de no solo proporcionar
informacion, sino también asegurarse de que las pacientes la comprendan y la apliquen
de forma correcta para mejorar su recuperacion y reducir los riesgos asociados a la

cirugia.
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