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Resumen 

Introducción: De las complicaciones postquirúr-

gicas observadas, las más frecuentes son las infecciones 

del sitio quirúrgico (ISQ), lo cual implica mayor tiempo de 

hospitalización, desgaste físico y psicológico en los pacien-

tes y genera mayores costos en la atención de la salud. 

Objetivo: Analizar el cuidado de enfermería para la 

prevención de infección en sitio quirúrgico en un hospital 

de segundo nivel en una población mexiquense.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo 

transversal. El tipo de muestreo es intencional con 34 en-

fermeras del servicio de quirófano de un hospital mexi-

quense, se aplicó un cuestionario diseñado con base a la 

Guía de Práctica Clínica Prevención y Diagnóstico de la 

infección de sitio quirúrgico validado por expertos, consta 

de tres dimensiones: cuidados de la piel, funciones fisioló-

gicas y la seguridad. La aplicación fue electrónica previo 

consentimiento informado. El análisis de resultados fue 

con el programa SPSS Vs 25 con la aplicación de estadís-

tica descriptiva. El Protocolo fue aprobado por Comité de 

Ética. 

Resultados: En cuidados preoperatorios se realiza 

la valoración de enfermería (41.2%); en el transoperato-

rio sobresales la aplicación de lista de verificación de ciru-

Cuidado de enfermería para la prevención de infección en 
sitio quirúrgico en un hospital público de segundo nivel

Nursing care for the prevention of infection in the surgical site in a second-level 
public hospital

Cuidado de enfermagem para prevenção de infecção no site cirúrgico em um hospi-
tal público de segunda grau

María Dolores Martínez-
Garduño1

http://orcid.org/0000-0003-1406-2010

Victoria García-Ferrer 2

http://orcid.org/0000-0003-4474-1671

Danelia Gómez-Torres1

http://orcid.org/0000-0002-4083-6342

Gloria Ángeles-Ávila1

http://orcid.org/0000-0002-0023-5809

Autor de correspondencia
María Dolores Martínez-
Garduño
 Correo electrónico: 
mdmartinezg@uaemex.mx

1Universidad Autónoma del Es-
tado de México, Facultad de En-
fermería y Obstetricia; Toluca, 
México. 
2Hospital Regional Toluca del 
Instituto de Seguridad Social del 
Estado de México y Municipios; 
Toluca, México.

Recibido: 28. 05. 2022
Aceptado: 26. 06. 2022

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-1406-2010
http://orcid.org/0000-0003-4474-1671
http://orcid.org/0000-0002-4083-6342
http://orcid.org/0000-0002-0023-5809
mailto:mdmartinezg@uaemex.mx


Revista Salud y Cuidado

49 Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDe-
rivar 4.0 internacional 

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

gía segura (53%); el posoperatorio se cumple el control de glicemia (94.2%), tempera-

tura (88.2%), saturación de oxígeno (97.1%) y cuidados de la herida (100%).

Conclusión: Las medidas de seguridad que realizan las enfermeras durante el 

pre, trans y posoperatorio son determinadas como bueno y muy bueno, no obstante, 

existen aspectos de mejora que se pueden atender a través de la capacitación y la 

implementación de una lista de verificación.

Palabras clave: Enfermería, hospitales, infección de la herida quirúrgica, preven-

ción.

Abstract

Introduction: Of the most frequently observed post-surgical complications are 

surgical site infections (SSI), which involves greater time of hospitalization and psy-

chological wear- and -tear of patients and higher health care costs.

Objective: Analyze nursing care for the prevention of infection at a surgical 

site in a second-level hospital of State of Mexico population.

Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study. The sample con-

sisted of 34 nurses from the operating room service of a hospital in The State of 

Mexico, purposive sampling. A questionnaire designed on the basis of the Clinical 

Practice Guidelines for the Prevention and Diagnosis of Surgical Site Infection vali-

dated by experts was applied, consisting of three dimensions: skin care, physiologi-

cal functions and safety. The application was electronic with prior informed consent. 

The results were analyzed using SPSS Vs 25 program and descriptive statistics were 

applied. Protocol approved by the Ethics Committee.

Results: In preoperative care, the performance of nursing assessment (41.2%); 

the intraoperative care, the application of the safe surgery checklist (53%) stands 

out; the postoperative care, glycaemia control (94.2%), temperature (88.2%), oxy-

gen saturation (97.1%),surgical wound care (100%) .

Conclusion: The safety measures performed by the nurse during pre-, trans- 

and postoperative care are satisfactory and very satisfactory; however, there are ar-

eas for improvement that can be addressed through training and the implementation 

of a checklist.

Keywords: Nursing; hospitals; surgical wound infection; prevention.
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Resumo

Introdução: Dentre as complicações pós-cirúrgicas mais observadas estão as 

infecções de sítio cirúrgico (ISC), que implicam em maior tempo de internação e des-

gaste físico e psicológico dos pacientes e maiores custos na assistência à saúde.

Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem para a prevenção da infecção do 

sítio cirúrgico em um hospital de segundo nível de uma população mexicana.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo transversal. A amostra de 34 

enfermeiros do serviço de centro cirúrgico de um hospital da Cidade do México, 

amostragem intencional, aplicou um questionário elaborado com base na Diretriz de 

Prática Clínica Prevenção e Diagnóstico de Infecção do Sítio Cirúrgico validado por 

especialistas, composto por três dimensões, cuidados com a pele, funções fisiológicas 

e segurança. O aplicativo foi eletrônico com consentimento prévio informado. A análi-

se dos resultados foi com o programa SPSS Vs 25 e foi aplicada estatística descritiva, 

protocolo aprovado pelo Comitê de Ética.

Resultados: Na assistência pré-operatória, destaca-se a avaliação de enferma-

gem (41,2%); no transoperatório, destaca-se a aplicação do checklist de cirurgia se-

gura (53%); controle glicêmico pós-operatório (94,2%), temperatura (88,2%), satu-

ração de oxigênio (97,1%), cuidados com a ferida (100%) são atendidos.

Conclusão: As medidas de segurança realizadas pelo enfermeiro durante o 

pré, trans e pós-operatório são boas e muito boas, porém, há aspectos a serem melho-

rados que podem ser abordados por meio de treinamento e implantação de checklist.

Palavras-chave: Enfermagem, hospitais, infecção da ferida cirúrgica, prevenção

Introducción 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) son las complicaciones postoperatorias más 

frecuentes en ámbitos quirúrgicos y en muchos países; el impacto es mayor en países 

de medianos y bajos ingresos. Se estima que las Infecciones de Sitio Quirúrgico (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 incrementa en promedio siete días 

de estancia hospitalaria, lo cual eleva significativamente los costos de atención1,2. 

Por ejemplo, en Estados Unidos de Norte América se estima que cada año suceden 

157,000 infecciones del sitio quirúrgico asociadas con la atención de la salud, y de 
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éstas el 5.2% se vinculan con fallecimientos. También se atribuye que 11% de las 

muertes en unidades de cuidados intensivos se relacionan con infecciones del sitio 

quirúrgico3. En España la infección de sitio quirúrgico es causa importante de morbi-

mortalidad en pacientes intervenidos quirúrgicamente, se reporta una prevalencia 

del 11% y constituyen la segunda causa de infección hospitalaria asociada con la pro-

longación de la estancia y aumento del gasto en salud; se menciona que el paciente 

con infección de sitio quirúrgico tiene cinco veces más riesgo de mortalidad que un 

paciente no infectado4.

Por lo anterior, en México, existe la Red de Vigilancia Epidemiológica Hospita-

laria (RHOVE), sistema de vigilancia centinela nacional que se estableció desde hace 

25años y cuenta con una Norma Oficial Mexicana, la NOM-045-SSA2-2005. Para la 

vigilancia, prevención y control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud 

(IAAS)5, de acuerdo con el RHOVE, el personal de enfermería se encarga de las acti-

vidades de vigilancia, equipamiento informático, laboratorio de microbiología, desa-

rrollando funciones trascendentes dentro de la red. Los datos estadísticos del RHOVE 

muestra que en el año 2015 reportó 15% de infecciones de sitio quirúrgico por cada 

100 egresos. En 2015, una tasa agrupada de 1.1 por cada 100 cirugías. Las infecciones 

del sitio quirúrgico ocuparon el cuarto lugar entre las IAAS en México, con una tasa 

de letalidad general de 2.4 por cada 100 casos. En total, se notificaron 9,301 casos, 

de los cuales el 51.4% (4,784) se presentó en cirugías electivas, un 38.6% (3,592) en 

cirugías de urgencia y el 9.9% (925) se desconoce. La Infección incisional profunda 

fue reportada con mayor frecuencia. 

Es importante señalar que las ISQ son costosas, ya que se incrementa la mor-

bilidad y mortalidad, por consecuente, los costos directos e indirectos asociados a 

la atención de la salud elevan, así como el dolor y el sufrimiento que se ocasiona al 

paciente y familiares3.

Los factores que se han asociado más fuertemente a las ISQ son tiempo de ci-

rugía, enfermedades concomitantes, anemia, gravedad de la enfermedad, entorno 

quirúrgico, presencia de drenajes, antecedentes de hospitalización previa, las bacte-

rias más comúnmente aisladas fueron Staphylococcus aureus Pseudomonas aerugi-

nosa6-8. 

Se calcula que hasta el 60% de las infecciones del sitio quirúrgico pueden pre-

venirse mediante la aplicación de mejores evidencias científicas, que incluyen como 

elemento clave la educación de los profesionales de la salud9. En el mismo sentido 
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Cebrián y Ottolino10 reportan que la presencia de una infección de sitio quirúrgico 

produce cinco veces más reingresos, es decir el 60% más de tiempo en las unidades 

de cuidados intensivos, dos veces más probabilidades de morir y un deterioro signifi-

cativo de la calidad de vida, representando un aumento en los costos institucionales.

En el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio (IS-

SEMYM), los datos proporcionados por el servicio de epidemiologia del Hospital Re-

gional Toluca ISSEMYM11, reporta en el año 2019; 18 infecciones de sitio quirúrgico 

representa el 1%; en el 2020 aumentaron las infecciones reportando 26 casos in-

fecciones de sitio quirúrgico lo cual representa el 2% y de enero a junio de 2021, el 

reporte fue de 17 casos de infecciones de sitio quirúrgico lo cual representa el 3.5% 

de infecciones asociadas a la atención de salud, lo que denota un incremento en el 

porcentaje de las infecciones en sitio quirúrgico. 

En el Hospital Regional Toluca brinda una serie de intervenciones para la pre-

vención de las infecciones de sitio quirúrgico y se sustentan en la NOM 045-SSA2-

200512 para la vigilancia, prevención y control de las Infecciones Nosocomiales. Ade-

más de la prevención, uno de los procedimientos esenciales es la detección temprana 

de las infecciones de sitio quirúrgico, un ejemplo de ello se basa en las siguientes acti-

vidades realizadas por las enfermeras del servicio de epidemiología al hacer diversas 

actividades para la identificación de casos de infección de sitio quirúrgico. 

De acuerdo con la NOM 045, se crearon los Comités de Detección y Control de 

Infecciones Nosocomiales (CODECIN) quienes dan seguimiento y emiten recomenda-

ciones del tratamiento e intervenciones por parte del equipo multidisciplinario.

Al considerar que la infección del sitio quirúrgico es una complicación y una 

causa importante de morbilidad porque provoca consecuencias como estancia hos-

pitalaria prolongada y mayores gastos de atención.  En este caso, se requiere de una 

investigación para analizar las intervenciones de enfermería para prevenir infeccio-

nes de sitio quirúrgico en pacientes en un hospital de segundo nivel en Toluca.  Lo 

anterior muestra la importancia del problema de las infecciones del sitio quirúrgico 

y la necesidad de fortalecer esas intervenciones de enfermería mediante un forma-

to de registro de aplicación del cuidado de enfermería para disminuir los riesgos de 

infección de sitio quirúrgico en el Hospital Regional Toluca ISSEMyM basado en el 

proyecto IQZ, con base a que existe la evidencia de disminución de la infección del 

sitio quirúrgico. 
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Por todo lo anterior el objetivo de este estudio es:  analizar el cuidado de enfer-

mería para la prevención de infecciónes en sitio quirúrgico en un hospital publico de 

segundo nivel.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal. El universo 

de estudio está integrando por 34 enfermeras del servicio de quirófano del Hospital 

Regional Toluca ISSEMYM, no se realizó cálculo de muestra debido a la accesibiidad 

de encuestar a la totalidad de las enfermeras, de tal forma que fue un muestreo de 

tipo intencional. Por consiguiente, los criterios de inclusión fueron: enfermeras del 

quirófano con mínimo un año en el servicio y que haya firmado el consentimiento in-

formado. Se excluyeron pasantes en enfermería en servicio social por la rotación que 

tienen en cada servicio. No existieron condiciones de eliminación.

Se aplicó un cuestionario diseñado con base a la Guía de Práctica Clínica Pre-

vención y Diagnóstico de la Infección de Sitio Quirúrgico13, el cual está integrado por 

dos apartados: el primer apartado con el consentimiento informado y seis reacti-

vos sobre las características sociodemográficas del profesional de enfermería y en 

el segundo apartado con 30 reactivos escala tipo Likert referente a los cuidados de 

enfermería en la prevención de infección de sitio quirúrgico, asimismo, dividido en 

preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. Consta de tres dimensiones, la pri-

mera se refiere a los cuidados de la piel (ítems 2, 3, 4, 8, 9, 17, 24 ,25 y 26) la segun-

da dimensión sobre las funciones fisiológicas (ítems 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 27); la 

tercera dimensión es la seguridad (ítems 1, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 28, 29 

y 30).  El instrumento fue validado con la técnica Delphi, dispuesta en dos rondas 

de validación donde se contó con la participación de cuatro expertos elegidos por su 

experiencia en la práctica clínica y en el área de investigación. De la prueba piloto se 

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.770.

En este sentido, el instrumento tiene un puntaje mínimo de 0 y máximo de 120, 

posteriormente se determinaron cinco niveles para la interpretación del cuidado de 

enfermería para la prevención de la infección en sitio quirúrgico: del 0 al 23 muy defi-

ciente; de 24 a 48 deficiente; de 49 a 72 cuidado regular; de 73 a 96 buen cuidado; del 

97 a 119 muy buen cuidado; 120 excelente. El puntaje mínimo y máximo de la etapa 

preoperatoria es 14 y 28 respectivamente, en la etapa transoperatoria como puntaje 

mínimo 24 y 48 y finalmente en la etapa posoperatorio el puntaje mínimo y máximo 
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respectivamente es 14 y 22. El instrumento se aplicó de forma electrónica por google.

forms (https://forms.gle/yLnkoBaYU4oTMY1G).

El procedimiento, se sometió el protocolo del Comité Hospitalario de Ética del 

Hospital Regional Toluca del ISSEMYM, una vez autorizada la investigación, se acu-

dió al área de quirófano en los diferentes turnos: matutino, vespertino, nocturno y 

especial. Se verificó de manera presencial el cumplimiento de los criterios de inclu-

sión, se creó un directorio de los profesionales de enfermería con los siguientes datos, 

turno, número telefónico y correo electrónico, una vez que se les garantizó confiden-

cialidad y anonimato, se les dio a firmar el consentimiento informado donde autori-

zaron participar en la investigación. Posteriormente se envió vía Whats App y correo 

electrónico el link del cuestionario, donde se les solicito dar respuesta en un plazo no 

mayor a siete días.

Para el procesamiento de datos y análisis estadístico, se utilizó el Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23. Se aplicaron estadística descrip-

tiva, media, desviación estándar, frecuencias y porcentajes.

El estudio se fundamentó en el marco ético legal internacional de acuerdo a la 

Declaración de Helsinki y al marco legal mexicano; la Ley General de Salud, artículo 

100, y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación (art. 13, 

14, 16, 17. 21, 22).

Resultados

De las enfermeras que participaron en este estudio, la media de edad fue de 31.2± 6.4; 

referente al turno participaron matutino 29.4%; vespertino 26.5%; nocturno 20.6% 

especial diurno 26.5%. El personal de base 64.7% y suplente 35.3%. De acuerdo con el 

nivel académico el 70.6% tiene estudios superiores y 29.4% nivel técnico. Así mismo 

se identifica que han acudido a capacitación para prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico 70.6% y el resto (29.4%) no cuenta con capacitación.

Cuidados Preoperatorios. Se observa que los cuidados de enfermería para la 

prevención de infección en el sitio quirúrgico en el preoperatorio no se llevan a cabo 

en su totalidad, por lo consiguiente se observan áreas de oportunidad para mejora 

principalmente en los siguientes criterios: valoración de enfermería y ministración 

de antibióticos profilácticos entre 30 y 60 minutos antes de incidir (Tabla No. 1). 
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Tabla No. 1. Cuidado de enfermería para prevención de infección en sitio quirúrgi-

co: preoperatorio, Toluca Estado de México, México, 2021

n=34
Frecuen-

cia 
%

Cuidados de enfermería preoperatorios
Realiza una valoración de enfermería completa para 
conocer los factores de riesgo inherentes al paciente, 
para desarrollar infección de sitio quirúrgico

Algunas veces 9 26.5%
Casi siempre 11 32.3%

Siempre 14 41.2%
Verifica la higiene del paciente antes de la cirugía.

Algunas veces 2 5.9%
Casi siempre 8 23.5%

Siempre 24 70.6%
Remueve el vello en el sitio quirúrgico (si el vello in-
terfiere en la operación)

Casi siempre 2 5.9%
Siempre 32 94.1%

En caso de ser necesario remover el vello se realiza 
usando tijeras o máquina de rasurar desechables.

Casi siempre 1 2.9%
Siempre 33 97.1%

Ministra antibióticos profilácticos entre 30 y 60 mi-
nutos antes de incidir la piel

Nunca 1 2.9%º
Casi nunca 1 2.9%

Algunas veces 15 44.2%
Casi siempre 12 35.3%

Siempre 5 14.7%
Evalúa la condición de esterilidad del material qui-

rúrgico previamente a la intervención quirúrgica 
(indemnidad del envoltorio, fecha de caducidad y 

controles químicos de esterilización)
Casi siempre 1 2.9%

Siempre 33 97.1%
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Se verifica la limpieza de las superficies de las mesas 
de riñón y lámparas quirúrgicas antes de empezar el 

procedimiento quirúrgico.
Algunas veces 1 2.9%

Casi siempre 4 11.8%
Siempre 29 85.3%

Fuente: cuestionario aplicado

También se observa que los cuidados de enfermería para la prevención de la 

infección en sitio quirúrgico durante el transoperatorio presenta áreas de oportuni-

dad en los siguientes aspectos: la aplicación de la entrada de la lista de verificación 

de cirugía segura, la pausa quirúrgica de la lista de verificación de cirugía segura 

antes de la incisión cutánea; la lista de verificación de cirugía segura antes de que el 

paciente salga del quirófano y mantenimiento normo térmico del paciente durante el 

procedimiento (Tabla No. 2).

Tabla No. 2. Cuidado de enfermería para prevención de infección en sitio quirúrgi-

co: transoperatorio, Toluca Estado de México, México, 2021

n=34
Frecuen-

cia 
%

Se realiza en voz alta la entrada de la lista de verifi-
cación de cirugía segura antes de la inducción anes-
tésica,

Nunca 1 2.9%
Casi nunca 1 2.9%

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 13 38.3%

Siempre 18 53%
Se realiza en voz alta la pausa quirúrgica de la lista 
de verificación de cirugía segura antes de la incisión 
cutánea

Casi nunca 1 2.9%
Casi siempre 12 35.3%

Siempre 21 61.8%
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Se realiza en voz alta la salida de la lista de verifica-
ción de cirugía segura antes de que el paciente salga 
del quirófano

Casi nunca 3 8.9%
Algunas veces 5 14.7%

Casi siempre 13 38.2%
Siempre 13 38.2%

Se usa solución con alcohol en combinación con glu-
conato de clorhexidina o yodopovidona para la pre-

paración de la piel.
Casi siempre 9 26.5%

Siempre 25 73.5%
El personal que colabora en la presentación del ma-

terial estéril realiza lavado clínico de manos con 
jabón antiséptico o higiene de manos con gel alcoho-

lado antes de manipular este material.
Algunas veces 1 2.9%

Casi siempre 9 26.5%
Siempre 24 70.6%

Se utiliza clorhexidina o solución con base en alcohol 
más un antiséptico adicional para reducir el número 

de unidades formadoras de colonias de las manos 
(lavado de manos quirúrgico)

Casi nunca 1 2.9%
Algunas veces 2 5.9%

Casi siempre 7 20.6%
Siempre 24 70.6%

Mantiene normo térmico al paciente durante el pro-
cedimiento quirúrgico 

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 18 52.9%

Siempre 15 44.2%
Fuente: cuestionario aplicado

En cuanto a los cuidados de enfermería para la prevención de la infección en 

sitio quirúrgico durante el posoperatorio, los aspectos principales de mejora en este 

caso se presentan en el mantenimiento de la glicemia por debajo de 200 mg/dl a las 

6 am de los días 1 y 2 posoperatorios y mantenimiento de la temperatura corporal 

mínima de 35.5 grados centígrados, después de un evento quirúrgico (Tabla No. 3).
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Tabla No 3. Cuidado de enfermería para prevención de infección en sitio quirúrgico: 

posoperatorio, Toluca Estado de México, México, 2021

n=34
Frecuen-

cia 
%

Cuidados de enfermería posoperatorio
Mantiene la glicemia en 180mg/dl o menor dentro 
de las primeras 18 a 24 horas del término del tiempo 
anestésico

Casi nunca 1 2.9%
Algunas veces 1 2.9%

Casi siempre 13 38.2%
Siempre 19 56%

Mantiene la glicemia por debajo de 200 mg/dl a las 
6am de los días 1 y 2 pos operatorios.

Casi nunca 2 5.9%
Algunas veces 4 11.8%

Casi siempre 16 47%
Siempre 12 35.3%

Mantiene la temperatura corporal mínima de 35.5 
grados centígrados, después de un evento quirúrgico.

Algunas veces 4 11.8%
Casi siempre 10 29.4%

Siempre 20 58.8%
Mantiene la saturación de oxígeno igual o mayor a 
95% o con FiO2 30-35% en el posoperatorio 

Algunas veces 1 2.9%
Casi siempre 7 20.6%

Siempre 26 76.5%
Cubre y mantiene la herida quirúrgica con material 

estéril.
Siempre 34 100%

Valora el apósito y la herida (comprobando exudado, 
estado de la sutura, separación entre los bordes, sig-

nos de infección, sangrado etc.)
Casi siempre 2 5.9%

Siempre 32 94.1%
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De ser necesario, realiza el cambio de material de he-
rida quirúrgica con técnica estéril.

Siempre 34 100%
Valora características de gasto y función del tipo de 

drenaje (si aplica)
Casi siempre 3 8.8%

Siempre 31 91.2%
Fuente: cuestionario aplicado

Respecto a las puntuaciones obtenidas en el preoperatorio se observa µ=25.05 

± 1.85; en el transoperatorio se obtuvo   µ=39.52 ± 4.06 y en el posoperatorio µ=40.41 

± 2.46.

Discusión 

El personal de enfermería que participó en este estudio es población joven a diferen-

cia de los reportes del INEGI14 y  de los datos registrados en el Sistema de Información 

de Recursos Humanos en Enfermería15 donde la mayoría del personal de enfermería 

que se encuentra laborando se ubica en el rango de edad de 41 a 50 años. 

La distribución del personal de enfermería en el quirófano es de acuerdo al 

turno, lo cual puede considerarse adecuado, debido a que cuentan con una enfermera 

circulante e instrumentista en cada sala quirúrgica. De acuerdo con  Chirinos15 los 

factores que tiene un efecto positivo en el cuidado de  lo spacientes son: adecuada pro-

porción de profesionales de enfermería con relación al tipo de pacientes ingresados, 

adecuada distribución de tiempo en las actividades de cuidados directo e indirectas, 

que en suma favorecen la disminución en la aparición de infecciones  nosocomiales, 

monitoreo exhaustivo por paciente, menores días de estancia hospitalaria y en la 

satisfacción del paciente.

La mayoría de los participantes cuenta con estudios de nivel licenciatura, en 

concordancia con el comportamiento de la preparación profesional a nivel nacional, 

esto es determinante para la calidad del cuidado, en este sentido Chirinos16 menciona 

que la dotación de personal es un proceso integrado para determinar el número y 

categorías de personal de enfermería requerido para ofrecer un nivel determinado 

de calidad de atención a una población específica de usuario. Mientras que la capaci-

tación está orientada a la preparación técnica del capital humano de las organizacio-

nes, para que este se desempeñe eficientemente en las funciones asignadas, brinde 
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un servicio de calidad, prevenga y solucione anticipadamente problemas potenciales 

dentro de la organización17. En este sentido el personal de enfermería que participó 

en este estudio, en su mayoría ha recibido capacitación, lo cual favorece su desempe-

ño, no obstante, se requiere de mayor capacitación en algunos aspectos relacionados 

con la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. 

Por lo anterior, no todo el profesional de enfermería realiza una valoración 

completa al paciente, lo que representa un riesgo; al respecto Ramos18 menciona que 

la valoración preoperatoria de enfermería en las salas de hospitalización permite 

detectar dificultades o problemas que puedan poner en peligro la vida del paciente, 

así como identificar las necesidades del paciente en el momento del ingreso, no solo 

desde lo físico y fisológico, sino su esfera psicológica, y soial. 

En otro aspecto, por ejemplo, lo que concierne al baño preoperatorio del pa-

ciente que se someterá a procedimiento quirúrgico, el profesional de enfermería no 

siempre valora la higiene del paciente, esta recomendación se hace para realizarla  

durante el preoperatorio indistintamente con jabón normal o agente antiséptico de 

clorhexidina al 4% o triclosán; los cuales son eficaces para reducir la flora cutánea; en 

cuanto al tiempo, no se establece una secuencia temporal óptima por falta de eviden-

cia, aunque siempre lo recomendable es un tiempo próximo a la cirugía13.

Existe evidencia de moderada calidad alrededor del afeitado del vello corporal, 

y si este es perjudicial aumentando la incidencia de infección de sitio quirúrgico o 

no, o frente al rasurado con maquinilla eléctrica, no se realiza recomendación sobre 

tiempo de antelación para realizar el afeitado del vello, pero ha de ser lo más próximo 

posible a la intervención, que pudiera ser fuera del quirófano19. De acuerdo con los 

resultados de esta investigación, el profesional de enfermería realiza la eliminación 

del vello con máquina de rasurar y hojas desechables e intercambiables, cuando este 

interfiere en el procedimiento quirúrgico. 

Algunos de los resultados observados es que no se realiza una adecuada profi-

laxis antibiótica, lo cual aumenta el riesgo de la infección en sitio quirúrgico, siendo 

compatible con  Gil20 quien menciona que existen numerosos estudios que estiman 

que hasta un 60% de las infecciones de origen hospitalario son prevenibles con una 

adecuada profilaxis antibiótica, que consiste en la administración de antibióticos pre-

vios a la intervención, con el objetivo de mantener concentraciones bactericidas del 

mismo, en la incisión quirúrgica y zonas adyacentes, dicha profilaxis antibiótica está 
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indicada en las cirugías contaminadas, limpias-contaminadas y  en algunos casos es-

peciales de cirugías limpias.

En el mismo sentido Hernández y Castañeda3 mencionan que entre cada ciru-

gía deben limpiarse las superficies tocadas frecuentemente por las manos, así como 

aquellas que pueden tener contacto con la sangre o fluidos corporales de los pacien-

tes; se limpian primero usando una solución de detergente y luego el desinfectante de 

acuerdo con la política del hospital y dejar secar perfectamente las superficies antes 

de volver a usarlas. En un estudio realizado en Colombia esta actividad no se cumple 

en un 40%, contrario en este estudio que se verifica la limpieza de las superficies del 

área de quirófano, en su gran mayoría se limpian, entre ellas se incluyen mesas de 

riñón, mesa pasteur y lámparas.

La asepsia de la piel se realiza en su mayoría de las ocasiones con alcohol en 

combinación con clorhexidina o yodopovidona, lo cual cumple con la evidencia de 

que las soluciones antisépticas de base alcohólica son más eficaces para prevenir la 

infección de sitio quirúrgico que las de base acuosa, para la preparación de la piel pre-

viamente a la intervención; además, las soluciones con clorhexidina son más eficaces 

que las de povidona yodada19. La utilización de campos adhesivos es una acción que 

no garantiza la prevención de infecciones de sitio quirúrgico, sin embargo, se observa 

que se sigue realizando dicha intervención a pesar de que las guías de práctica clínica 

y la OMS sugieren no utilizar campos quirúrgicos adhesivos que contengan o no algún 

antimicrobiano, debido a que pueden aumentar el riesgo de infección de sitio quirúr-

gico y no es una estrategia de prevención de estas20. 

Para garantizar seguridad en el procedimiento quirúrgico, la OMS lanzó una 

campaña en el año 2008 denominada “Cirugía segura salva vidas”21 diseñada con 

definición de normas para reducir los errores dentro de las salas de operaciones, las 

cuales se deben verificar antes, durante y después de la intervención quirúrgica 19. 

En este caso no se aplica en su totalidad la lista de cirugía segura; es preciso mencio-

nar que la lista de verificación de cirugía segura es una actividad interdependiente 

en la cual participan más profesionales de la salud (enfermeras, médicos y anestesió-

logos), por lo cual no solo es responsabilidad del profesional de enfermería. En este 

estudio se observa que el tráfico de personas dentro de la sala quirúrgica durante el 

procedimiento no se reduce y esto incrementa el riesgo de infección del sitio quirúrgi-

co,  por consiguiente se recomienda reducir al mínimo el tránsito de personal dentro 

del quirófano según la Guía de Práctica Clínica Prevención y Diagnóstico de la Infec-

ción del Sitio Quirúrgico13.
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De acuerdo con los resultados la mayoría de los profesionales de enfermería 

realizan el lavado de manos quirúrgico con duración mínima de tres minutos como se 

sugiere la Guía de Práctica Clínica Prevención y Diagnóstico de la Infección del Sitio 

Quirúrgico, donde se menciona que la duración de la antisepsia quirúrgica sea de tres 

minutos y utilizar clorhexidina o soluciones con base en alcohol más un antiséptico, 

debido a que reduce las unidades formadoras de colonias comparado con el lavado 

con agua y jabón, de no contar con el recurso puede utilizarse yodopovidona 22.

En cuanto a la irrigación de la herida previamente al cierre con algún micro-

biano, es una acción que se sigue realizando, no obstante, López19 menciona que la 

irrigación de la herida con antibióticos, podría producir un aumento de las resisten-

cias antibióticas. Mientras que la OMS sugiere considerar el uso de la irrigación de la 

herida incisional con una solución acuosa de povidona yodada antes del cierre, parti-

cularmente en heridas limpias y limpias-contaminadas22.

Referente a las medidas de normotermia del paciente durante el transoperato-

rio y posoperatorio, no se aplica en la  totalidad de persons este cuidado de enferme-

ría, mientras que la Guía de Práctica Clínica Prevención y Diagnóstico de la Infección 

del Sitio Quirúrgico13 menciona que grados leves de hipotermia favorecen disfunción 

de neutrófilos, hipoxia tisular por vasoconstricción, aumento en la formación de he-

matomas y mayor pérdida de sangre, por tanto la normoternia en el posoperatorio 

inmediato, reduce la posibilidad de infección del sitio quirúrgico23, además de que se 

sugiere el uso de dispositivos térmicos para calentar al paciente durante el procedi-

miento quirúrgico y con ello mantener la normoternia. 

Por otra parte, mantener un balance de líquidos neutro durante la cirugía, es 

una de las intervenciones de enfermería interdependientes, que se debe trabajar en 

conjunto con el anestesiólogo, por lo cual se debe de mantener en comunicación efec-

tiva para poder lograr dicha intervención, además de valorar integralmente al pa-

ciente, debido a que el uso adecuado de manejo de líquidos intraoperatorios es una de 

las medidas para la prevención de las infecciones de sitio quirúrgico24.

Otra intervención interdependiente de enfermería es mantener la glicemia en 

niveles óptimos para prevenir la infección de sitio quirúrgico, puesto que la mayoría 

de los profesionales de enfermería encuestados no aplica adecuadamente esta medi-

da, lo cual tiene implicaciones de riesgo de infección del sitio quirúrgico en el paciente, 

al respecto Gómez22  menciona que, los niveles glucémicos son de gran importancia 

para disminuir el riesgo de infección en sitio quirúrgico, por lo que se debe mantener 
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durante el perioperatorio < 200 mg/dl en los pacientes diabéticos y no diabéticos y un 

control en el postoperatorio inmediato en todas las cirugías de 180 mg/dl.  Mientras 

que la OMS25 sugiere el uso de protocolos para el control glucémico perioperatorio en 

pacientes adultos tanto diabéticos como no diabéticos. 

Del mismo modo los profesionales de salud realizan una adecuada oxigenación 

en el paciente quirúrgico, esto concuerda con lo que dice la Guía de Práctica Clínica 

Prevención y Diagnóstico de la Infección del Sitio Quirúrgico, que optimizar la oxige-

nación tisular mediante el uso de oxígeno suplementario en procedimientos que re-

quirieron ventilación mecánica disminuye el riesgo de infección del sitio quirúrgico13. 

Se menciona que la hiperoxigenación perioperatoria puede ser eficaz en la preven-

ción de infección de sitio quirúrgico, especialmente si se mantiene la normoternia y 

un adecuado balance hídrico19. 

En el manejo de la herida quirúrgica en específico el manejo del apósito, debe 

tener una valoración adecuada para realizar un cambio de apósito por razón nece-

saria, siendo una intervención exclusiva de enfermería ya que sabe cómo manejar y 

aplicarlo en el paciente, disminuyendo el riesgo de infección, tal como lo recomienda 

la OMS cubrir las heridas con un apósito normal (estándar) y no usar apósitos avan-

zados (activos o antimicrobianos). Además, en el cambio y revisión del apósito se re-

comienda lo siguiente: asegurarse de que el apósito se mantiene en su lugar durante 

las 48 hrs. después de la cirugía si no se indica clínicamente y asegurarse de que se 

utiliza una técnica aséptica si hay exceso de fugas de la herida y la necesidad de un 

cambio de apósito o vendaje25. La educación para la salud es una función de enferme-

ría que se debe fortalecer en el área quirúrgica, ya que no se ejecuta en su totalidad 

por el profesional de enfermería; Soto26 explica que, la educación del paciente es un 

aspecto fundamental de la atención de salud y cada vez es más reconocido como una 

función esencial en la práctica de enfermería. Se considera como un proceso diná-

mico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la 

asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfacción en el cuidado de la salud, ajustes 

en la calidad de su vida y reducción de los niveles de angustia de los pacientes.

Dentro del Hospital Regional Toluca ISSEMYM se lleva registro de las infec-

ciones del sitio quirúrgico en el servicio de epidemiologia, de acuerdo con la Guía de 

Práctica Clínica Prevención y Diagnóstico de la Infección del Sitio Quirúrgico reco-

mienda llevar un registro de las ISQ, guardarlas en un medio electrónico y establecer 

una retroalimentación a las autoridades de control Epidemiológico del hospital y a 

los cirujano13. El profesional de enfermería del servicio de quirófano de los diferentes 
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turnos realiza el lavado de manos aplicando los cinco momentos según la recomen-

dación de la OMS, con ello prevenimos la infección del sitio ya que como menciona 

Olivares26 una adecuada higiene de manos es considerada una medida central para 

reducir la incidencia de IAAS, ya que las manos son responsables del 80% de las in-

fecciones hospitalarias.

Conclusiones 

En general, las medidas de seguridad que realiza la enfermera durante el pre, trans 

y posoperatorio de acuerdo con la clasificación determinada buenas. El cuidado de 

las funciones fisiológicas que efectúa el profesional de enfermería relacionadas con 

la normotermia balance de líquidos, la glicemia, la saturación de oxígeno son aspec-

tos que no se realizan en su totalidad, excepto el cuidado de la herida que si lo llevan 

a cabo. Los cuidados de la piel para la prevención de la infección en sitio quirúrgi-

co como la higiene, la remoción del vello, preparación de la piel, uso de protectores 

autoadheribles e irrigación son cuidados para la disminución de riesgo de este tipo 

de infección no siempre se realiza; no así el de cubrir la herida que se cumple en su 

totalidad. 

Por todo lo anterior se concluye que, los profesionales de enfermería encuesta-

do en esta institución de salud cumplen con algunos indicadores, no obstante, existen 

varias áreas de oportunidad que pueden ayudar a mejorar la calidad del cuidado y con 

ello disminuir el riesgo de infección del sitio quirúrgico. Entre ellas son la valoración 

completa del paciente al ingresar al quirófano, ministración de profilaxis antibióti-

ca, la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura en sus tres momentos, y 

llevar un registro de las infecciones de sitio quirúrgico en el quirófano, por lo que a 

partir de estos resultados se pretende  implementar estrategias de capacitación con-

tinua al personal del área de quirófano y así garantizar  la mejora de los cuidados de 

enfermería para la prevención de infección de sitio quirúrgico.

Responsabilidades éticas: Protección de personas y animales: Los autores declaran 
que para el desarrollo del presente estudio no se realizaron experimentos en seres 
humanos ni en animales.
Confidencialidad: En este estudio no aparecen datos confidenciales de los participan-
tes. Todos los participantes otorgaron previamente su consentimiento durante la 
realización del estudio. Tam bién se respetó en todo momento la confidencialidad de 
los datos obtenidos ya que los cuestionarios fueron anónimos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento: Ninguno.
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