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RESUMEN 

 

La infección hospitalaria es un problema de salud pública a nivel mundial, el 

cual constituye un hecho de inestimable prevención. El objetivo de este estudio fue 

determinar el cumplimiento de la intervención del Profesional de Enfermería para la 

prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área de Cirugía I y II. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. La investigación fue 

descriptiva, transversal y de campo. La muestra quedó constituida por 42 

Profesionales de Enfermería que laboran en el Área de Cirugía I y II. Los mismos 

fueron escogidos mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. La 

recolección de datos fue a través de una ficha y una guía de observación. Luego se 

procedió a tabular estadísticamente utilizando tablas con cifras relativas y 

porcentuales. Al analizar los datos, se obtuvo que 52,3% tiene de 31 a 40 años. 71,4 

% son Licenciados en Enfermería. 42,8 % tienen de 9 a 16 años laborando. 71,4% de 

la muestra presentó un nivel bueno de cumplimiento de intervención independiente 

para prevención de infecciones del sitio quirúrgico. 66,6% de la muestra presentó 

cumplimiento bueno de intervenciones interdependientes. Mientras que al promediar 

los resultados de las intervenciones se obtuvo que 67.1% de la muestra presentó 

cumplimiento bueno de intervenciones en general. Por otro lado, al relacionar el 

cumplimiento de la intervención y los años de servicio se obtuvo que 67,1% de la 

muestra presentó cumplimiento bueno de intervenciones y de estos 28,7% tenía de 9 a 

16 años laborando. En otro orden de ideas, al relacionar el nivel de cumplimiento de 

la intervención del Profesional de Enfermería en la prevención de infecciones del 

sitio quirúrgico con el grado académico se obtuvo que 69,1% presentó un nivel de 

cumplimiento de intervención bueno y de estos el 54,8% tenía un grado académico de 

Licenciado. En conclusiones la intervención de Enfermería para la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico es de bueno a regular. 

 

Palabras claves: Enfermería – prevención- infecciones- sitio- quirúrgico 
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INTRODUCCIÓN 

 

A fínales del siglo XIX, Joseph Lister realizó aportaciones claves para resolver 

uno de los grandes problemas que todavía tenía planteados la cirugía: la infección. En 

aquellos días, del 30 al 50% de los pacientes intervenidos quirúrgicamente fallecían 

por gangrena hospitalaria, piemia, erisipela u otras complicaciones infecciosas. El 

empleo del ácido fénico en la limpieza del material quirúrgico y ambiente de los 

quirófanos hizo posible que esta proporción disminuyera el 15% en aquellos días 

(Aparicio et al., 2017). 

 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es aquella que ocurre hasta 30 días 

después del procedimiento o un año si se implantó prótesis e involucra la herida 

superficial o el tejido celular subcutáneo. Desde tiempos remotos la infección del sitio 

operatorio (ISO) es la segunda causa de infección nosocomial más frecuentemente 

reportada. Los pacientes a los que se les realiza cirugía limpia extrabdominal tienen 

una posibilidad de desarrollar infección del sitio operatorio entre 2% y 5%, mientras 

que los pacientes a quienes se les practica un procedimiento abdominal hasta 20% 

(Shojania et al., 2001).  

 

Los pacientes que desarrollan infección del sitio operatorio tienen mayor 

probabilidad de morir, 60% más de ser admitidos en una unidad de cuidado intensivo 

y cinco veces de ser rehospitalizados. Por otra parte, la estadía se aumenta en diez 

días en promedio y los costos aumentan significativamente (Kirkland et al., 1999). 

 

Cabe destacar que las ISQ se encuentran entre las causas más comunes de 

infección nosocomial y representan del 14% al 16% de todas las infecciones 

nosocomiales en países desarrollados, lo que genera una importante fuente de 

morbilidad y mortalidad, con un riesgo de pasar a una unidad de cuidados intensivos 
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de hasta el 60%, y una posibilidad de hasta cinco veces más de reingreso hospitalario 

y el doble de probabilidades de morir (Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, 2017).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones quirúrgicas, 

causadas por bacterias que penetran a través de la incisión, ponen en peligro la vida 

de millones de pacientes cada año, y contribuyen a la propagación de la resistencia a 

los antibióticos. En los países de ingresos bajos y medianos, un 11% de los pacientes 

operados sufren infecciones. En África, hasta un 20% de las mujeres sometidas a 

cesárea sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y su capacidad para 

cuidar a los hijos. Pero las infecciones quirúrgicas no son un problema únicamente 

para los países pobres. En los Estados Unidos de América contribuyen a que los 

pacientes pasen 400.000 días más en el hospital, con un costo adicional de US$ 900 

millones al año (Organización Mundial de la Salud, 2016). 

 

Una infección del sitio quirúrgico o de herida operatoria es una infección que se 

produce después de la cirugía en la parte del cuerpo donde la cirugía se llevó a cabo. 

Las infecciones del sitio quirúrgico a veces pueden ser infecciones superficiales que 

afectan la piel solamente, otras infecciones del sitio quirúrgico son más graves y 

pueden involucrar los tejidos debajo de la piel, órganos, o material implantado, las 

causas derivan entre los primeros 30 días después de la cirugía, donde compromete 

únicamente la piel y los tejidos blandos subcutáneos a la incisión del sitio quirúrgico 

(Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2017). 

 

Por ello, las ISQ están asociadas con infecciones relacionadas a la asistencia 

sanitaria, causadas por bacterias que ingresan a través de las incisiones efectuadas 

durante un procedimiento quirúrgico. Esto ocurre luego de una cirugía, en el lugar 

donde se realizó la  herida; ya  sea  piel,  tejido,  órgano,  espacio  o  material  

implantado,  acompañándose  de  una combinación de signos y síntomas que indican 
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infección, esta se clasifica como superficial, profunda y órgano espacio, los factores 

de riesgo son extrínsecos: como prolongada estancia hospitalaria pre y postquirúrgica, 

prescripción  no  fundamentada  de  antimicrobianos,  transfusión  sanguínea,  tiempo  

quirúrgico prolongado (Gómez-Romero et al., 2017). 

 

La OMS, ha planteado 29 directrices para prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico, 13 recomendaciones para el periodo prequirúrgico y 16 para prevenir las 

infecciones durante y después de la intervención. Dichas recomendaciones van desde 

simples precauciones, como bañar o duchar al paciente antes de la intervención o la 

mejor forma de que el equipo quirúrgico se limpie las manos, hasta orientaciones 

sobre cuándo utilizar antibióticos para prevenir las infecciones, los desinfectantes que 

hay que emplear antes de la incisión o las suturas que hay que usar (Organización 

Mundial de la Salud, 2016). 

 

Entre las principales características de infección del sitio quirúrgico destacan a 

nivel superficial: drenaje purulento con o sin confirmación del laboratorio a partir de 

la incisión superficial. Microorganismos aislados a partir de un cultivo obtenido 

asépticamente a partir de fluidos o tejidos de la incisión superficial. Uno de los 

siguientes signos de infección: dolor, tumefacción, enrojecimiento o calor. 

Diagnóstico de infección superficial realizada por un cirujano o por el médico tratante 

(Álvarez, 2010). 

 

En incisiones profundas se considera el drenaje purulento de la incisión 

profunda, dehiscencia espontanea con dolor, temperatura >38°C, tumefacción. 

Desarrollo de un absceso, diagnóstico de infección profunda por un cirujano. 

Mientras que en el órgano o espacio anatómico destaca el drenaje purulento a partir 

del dren dejado en el órgano/espacio. Organismo aislado de un cultivo tomado 

asépticamente a partir de un cultivo de un fluido o del tejido de un órgano/espacio. 
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Un absceso u otra evidencia de infección que compromete el órgano o espacio 

(Álvarez, 2010). 

 

Es importante resaltar la responsabilidad de enfermería, como personal 

asistencial en la prevención y control de infecciones hospitalarias considerando que 

es él quien permanece las 24 horas al lado del paciente. El profesional de enfermería 

debe iniciar una práctica segura que le permita la prevención de las infecciones 

hospitalarias y esto incluye el lavado de manos, uso de métodos de barrera y de 

material estéril. En cuanto al control de infecciones hospitalarias los mismos autores 

explican que se hace necesario establecer un sistema de vigilancia que incluye la 

detección y captura de casos, así como la presentación de los informes de vigilancia 

(Malagón-Londoño y Hernández, 2010). 

 

La función de la enfermera es emplear los procedimientos de enfermería que 

incluyen obtener información y valorar el estado del paciente, lo que le lleva a 

establecer el diagnóstico de enfermería. Después debe planificar el cuidado y llevar a 

cabo el plan previsto. Finalmente, debe evaluar la eficacia del tratamiento de 

enfermería administrado (Castillo y Piña, 1996). 

 

El profesional de enfermería en el cumplimiento de su rol, ejercen dos tipos de 

funciones: Las independientes y las interdependientes. Las acciones independientes 

se refieren al grado de independencia que tiene la enfermera para tomar decisiones 

sobre cuándo y cómo llevar a cabo cada actividad, y si por cuenta propia decide que 

es necesario realizar algunas acciones en los cuidados del paciente y las hace por sí 

misma, o delega responsabilidades a otro miembro del grupo de enfermería. Entre 

ellas destacan las precauciones universales, es decir la aplicación del lavado de manos 

y los métodos de barreras (Dugas, 2000). 
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Este aspecto incluye el lavado de manos clínico y quirúrgico, con sus técnicas 

especializadas, la colocación de guantes por los métodos abiertos y cerrados, también 

se destacan los métodos de barreras, colocación de batas quirúrgicas siguiendo las 

técnicas adecuadas, uso de gorro, mascarillas, lentes o pantallas protectoras y calzas o 

botas quirúrgicas. Así mismo se debe considerar las medidas de aislamiento para el 

paciente séptico o portador de una enfermedad infecto contagiosa y la vigilancia del 

manejo de la técnica aséptica en todos los procedimientos que se realicen (Rivas, 

2006). 

 

En cuanto a las funciones interdependientes, son las que asume el Profesional 

de Enfermería por delegación de otros profesionales, con los que interactúa tanto 

miembro del equipo de salud, igualmente si por necesidad del momento, realiza unas 

acciones que no pertenecen a su función específica (Iyer, 1999). 

 

Entre estas destacan: el control de las infecciones hospitalarias con el uso de la 

vigilancia epidemiológica, cumplimiento estricto de antibioticoterapia, registro de 

datos y variaciones en constantes vitales, revisión de resultados de laboratorios, 

valoración de los factores de riesgo, ambientales y personales como edad, sexo, 

tiempo de hospitalización, diagnóstico médico (Rivas, 2006). 

 

Resulta adecuado destacar los cuidados al paciente según las diferentes etapas 

del tratamiento quirúrgico es así como en el pre operatorio al paciente se le debe 

indicar una ducha con abundante agua y jabón, en los portadores nasales de 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), se recomienda la 

descontaminación nasal con clorhexidina o pomada de mupirocina (Wertheim et al., 

2005). 

 

Mientras que, históricamente se ha eliminado el vello de la piel periincisional 

por diversos medios (depilación, afeitado, rasurado). Cuando su eliminación se crea 
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conveniente, el corte con maquinilla eléctrica con cabezal recambiable produce 

menor infección que el afeitado (Alexander et al., 2011).  

 

Durante el intra operatorio es muy útil cumplir con la lista de verificación 

quirúrgica, como estrategia para prevenir infecciones del sitio quirúrgico, además se 

recomienda cumplir descontaminación de la piel del campo quirúrgico con solución 

alcohólica de clorhexidina o povidona. No secar. Dejar actuar la solución 2-3 min 

(Haynes et al, 2009). 

 

Durante el postoperatorio destaca evitar la hipotermia, mantener glucemia 

postoperatoria por debajo de 180 mg/dl en diabéticos, además se debe mantener 

estrictamente las normas asépticas en el manejo de las curas y vigilar la ingesta de 

alimentos hiper proteicos para favorecer la cicatrización (Alexander et al., 2011).  

 

Destaca como antecedente una investigación realizada en España, titulada: 

Medidas de prevención de la infección de localización quirúrgica en cirugía general. 

Con un tipo de estudio de revisión de la literatura a través de PubMed y las 

plataformas de la evidencia científica y las más recientes guías internacionales. Entre 

los resultados destaca como evidencia: la no eliminación del vello del campo 

quirúrgico o eliminación con maquinilla eléctrica, descontaminación de la piel con 

soluciones alcohólicas, profilaxis antibiótica sistémica adecuada (inicio 30-60 

minutos antes de la incisión, uso preferente en monodosis, administración de dosis 

intraoperatoria si indicada), mantenimiento de la normotermia y el control de la 

glucemia perioperatoria (Badia et al., 2019). 

 

Mientras que, en México, se realizó un trabajo titulado: Cuidado de enfermería 

para la prevención de infección en sitio quirúrgico. Tipo de estudio cuantitativo, 

descriptivo transversal. Con un muestreo intencional de 34 enfermeras, se aplicó un 

cuestionario. Los resultados destacan valoración preoperatoria de enfermería 
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(41.2%); en el transoperatorio destaca la aplicación de lista de verificación de cirugía 

segura (53%); en el post-operatorio se cumple el control de glicemia (94.2%), 

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

En 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 

(Martínez-Garduño et al., 2022). 

 

De igual manera, un estudio que se llevó a cabo en Lima-Perú, año 2023, cuyo 

objetivo fue determinar Factores asociados a infección de herida operatoria por 

cesárea en el Hospital Belén Trujillo – 2021. Fue una investigación aplicada, no 

experimental, de casos y controles, analítico, retrospectivo, con 26 gestantes, donde 

fueron identificados en el análisis multivariado y se encontró: anemia (OR 5.540 IC 

95% 1.837 – 16.707 p: 0.002), ruptura prematura de membranas (OR 0.219 IC 95% 

0.040-1.18 p: 0.078), tiempo operatorio > 1 hora (OR 2.306 IC 95% 0.793-6.709 p: 

0.125) y estancia hospitalaria > 7 días (OR 9.959 IC 95% 3.120 – 31.785 p < 0.05) 

como principales factores de riesgo (Miñano, 2023). 

 

Por otro lado, en Cuba en el año 2020, se realizó un trabajo titulado: Factores 

de riesgo y prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Fue una investigación de 

tipo bibliográfica se seleccionaron un total de 19 artículos, once en español y los 

demás en el idioma inglés. Las principales conclusiones obtenidas fueron: Es 

importante el realizar    protocolos de asepsia y antisepsia que incluyan las 

necesidades específicas para cada institución y servicio quirúrgico actualizados con la 

bibliografía internacional y estudios científicos que los avalen, con asignación de 

vigilancia del cumplimiento de estos. Se recomienda la creación de un grupo de 

vigilancia epidemiológica en cada centro de salud (Rodríguez et al., 2020). 
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Mientras que, a nivel nacional, fue realizado un estudio científico, en Valencia 

en el año 2017. Fue un estudio tipo descriptivo de corte transversal y correlacional. 

Titulado “Caracterización clínico-epidemiológico de infecciones en sitio quirúrgico 

de cesáreas. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Con una muestra de 42 

pacientes post-cesareadas con signos clínicos de infección en el sitio quirúrgico, por 

lo que el resultado del estudio fue que el 73,8% de la muestra fueron menores de 24,2 

años; 54,7% eran II gestas, 85,1% sin comorbilidad; 76,2% presentó sintomatología 

infecciosa los primeros 5 días del post-operatorio, 64,3% requirió hospitalización 

mayor a 15 días; solo 26,2% fue referida de otro centro y se usó antibioticoterapia 

combinada en 69% (Linares, 2017). 

 

A nivel nacional, en Carabobo se realizó una investigación titulada: manejo de 

las infecciones de sitio quirúrgico incisional superficial en el servicio de cirugía 

general del Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”. Fue una investigación 

experimental, descriptiva, prospectiva, transversal, como instrumento de recolección 

se diseñó una ficha de registro de datos, se analizaron un total de 16 pacientes, 

resultando el género femenino en 56,2% predominante, en edades comprendidas entre 

20 a 34 años y de 51 a 65 años en un 25%, como procedimiento quirúrgico de riesgo 

la apendicectomía en un 31,3%, 56,2% de los pacientes no presentan comorbilidades, 

con una tasa de uso de curas con irrigación 81,2% y apósitos de 43,8%, evolución 

satisfactoria en el 81,2% , con tiempo de inicio y resolución de ISQ mayor de 7 días 

en el 62,4% y 87,4% respectivamente. Conclusiones: Se demuestra una tasa alta de 

evolución satisfactoria por el manejo de ISQ incisional superficial por servicio de 

Cirugía General (Márquez, 2022). 

 

En pasantías realizadas en el área de Cirugía I y II se pudo evidenciar la 

existencia de varios pacientes que presentan infección en el sitio quirúrgico, por lo 

que resulta importante verificar el cumplimiento de los cuidados de Enfermería, con 

la finalidad de disminuir la prevalencia de las infecciones del sitio quirúrgico, además 
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de brindar una atención oportuna y eficaz al respecto.  Por todo lo anteriormente 

planteado se decide realizar la presente investigación con la finalidad de determinar el 

cumplimiento de la intervención del Profesional de Enfermería para la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico. Área de Cirugía I y II. Complejo Hospitalario 

Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. 
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JUSTIFICACIÓN  

 

La infección de sitio quirúrgico es un problema mundial en países con ingresos 

económicos altos, medios y bajos. Está considerada dentro de las primeras causas de 

morbilidad asociadas a cuidados de la salud y la primera complicación de un 

procedimiento quirúrgico (Yunga, 2020). 

  

La presente investigación permitirá determinar el cumplimiento de la 

intervención del personal de Enfermería en la prevención de las infecciones del sitio 

quirúrgico. Los principales beneficiarios del presente estudio serán los usuarios del 

área de Cirugía I y II del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. Al 

conocer la prevalencia en la infección del sitio quirúrgico y los factores que la 

predisponen se podrán cumplir acciones de Enfermería para prevenir y reducir el 

número de las mismas, con ello se disminuyen los días de hospitalización, costos 

económicos, y días de incapacidad del paciente.  

 

La presente investigación brinda un aporte metodológico al brindar cifras 

actualizadas sobre los aspectos relacionados con la infección del sitio quirúrgico, 

dichas cifras pueden ser usadas en futuras investigaciones. De igual manera su valor 

teórico radica en la investigación actualizada del tema lo que servirá de aporte para 

profesionales y estudiantes del área de la salud que deseen actualizar sus 

conocimientos al respecto. 
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OBJETIVOS  

 

Objetivo General 

 

Determinar el cumplimiento de la intervención del profesional de Enfermería 

para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área de Cirugía I y II. 

Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Categorizar la muestra según datos personales (edad, nivel de 

instrucción, años de servicio). 

 

2. Corroborar el cumplimiento de las funciones independientes para la 

prevención de infecciones del sitio quirúrgico. 

 

3. Constatar el cumplimiento de las intervenciones interdependientes para 

la prevención y control de infecciones del sitio quirúrgico. 

 

4. Establecer el cumplimiento de la intervención de Enfermería en la 

prevención de infecciones del sitio quirúrgico. 

 

5. Relacionar el cumplimiento de la intervención del profesional de 

enfermería en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico con los 

datos personales de la muestra. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio fue de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal.  

 

Población 

 

La población quedó constituida por 42 Profesionales de Enfermería que laboran 

en el Área de Cirugía I y II del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. 

Durante el I Semestre del año 2024. 

 

Muestra 

 

Para escoger la muestra, se procedió a tomar una parte representativa del 

conjunto de individuos que representan la población, en este sentido la muestra quedó 

constituida por 42 Profesionales de Enfermería que laboran en el Área de Cirugía I y 

II del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. Durante el I semestre del año 

2024, el tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia y considerando los 

criterios de inclusión y exclusión pre establecidos por la autora.  

 

Criterios de Inclusión 

 

• Firma del consentimiento informado.  

• Personal fijo del área con más de 6 meses de antigüedad. 
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Criterios de exclusión 

 

• Personal suplente y estudiantes de enfermería. 

• Personal que llene menos del 75% de la encuesta. 

 

Métodos e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recolección de información se utilizaron como método de recolección de 

datos 2 instrumentos. La encuesta en su modalidad de cuestionario (apéndice C) 

elaborada por la autora, la misma se usó para caracterizar a la muestra según datos 

socios demográficos: (edad, nivel de instrucción, años de servicio). 

 

Mientras que, también fue aplicada una guía de observación (apéndice D), en 3 

momentos, conformada por 2 partes, la primera parte se usó para corroborar el 

cumplimiento de las intervenciones independientes (lavado de manos, uso de guantes, 

batas, mascarillas, técnicas de aislamiento rasurado y aseo del paciente, uso de 

material estéril, vigilancia del manejo de la técnica aséptica) para la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico. Constituido por 16 ítems, con 4 opciones de 

respuesta. Cada opción con valor máximo de 3 pts., con opciones de respuestas: 

siempre con un valor de 3pts, algunas veces con valor de 2 pts., pocas veces con valor 

de 1 punto, y nunca 0 puntos. Para lo cual se utilizó la siguiente escala: 

 

Cumplimiento intervenciones independientes Puntuación  

Bueno  33 a 48 pts. 

Regular  17 a 32 pts. 

Deficiente  0 a 16 pts. 

 

Mientras que la segunda parte fue aplicada para constatar el cumplimiento de 

las intervenciones interdependientes (cumplimiento de antibioticoterapia. 
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Seguimiento de pacientes. Registro de datos. Control de exámenes de laboratorio.  

Valoración de factores de riesgo) para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico. Conformada por ocho ítems. Con 4 opciones de respuesta. Cada opción 

con valor máximo de 3 pts., con opciones de respuestas: siempre con un valor de 

3pts, algunas veces con valor de 2 pts., pocas veces con valor de 1 pts. Y nunca 0 

puntos. Para lo cual se implementó la siguiente escala: 

 

Cumplimiento intervenciones interdependientes Puntuación  

Bueno  17 a 24 pts. 

Regular  9 a 16 pts. 

Deficiente  0 a 8 pts. 

 

Finalmente, para determinar el cumplimiento de la intervención del profesional 

de Enfermería en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Se realizó una 

sumatoria de los resultados y se calculó el promedio de estos. Se estableció la 

siguiente escala: 

 

Cumplimiento de intervenciones en general. Puntuación  

Bueno  49 a 72 pts. 

Regular  25 a 48 pts. 

Deficiente  0 a 24 pts. 

 

Procedimientos 

 

Se solicitó a la Profesora: Odalys Reyes (Coordinadora del Departamento de 

Enfermería de la Universidad de Oriente), una carta dirigida al comité de Bioética del 

ISP. Bolívar. Dr. Parrilla, para la aprobación de aplicación del instrumento. 
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Se solicitó permiso al director del hospital para realizar la siguiente 

investigación, sobre el cumplimiento de la intervención del profesional de Enfermería 

en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área de Cirugía I y II. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez.  

 

Así mismo se le comunicó al Coordinador Docente de Enfermería del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez (Licdo: Norsol Mata) y al jefe de servicio 

sobre el objetivo de la investigación y así obtener la mayor colaboración posible. 

 

Se les informó a los enfermeros que laboran en las áreas de Cirugía I y II, el 

objetivo de la investigación y se solicitó su consentimiento para la recolección de 

datos. 

 

De esta manera se realizaron sesiones de 30 minutos por persona para la 

recolección de información, con la aplicación del cuestionario para datos socio 

demográficos y sin avisar se aplicó la guía de observación en 3 momentos, para 

determinar cómo es el cumplimiento de la intervención de Enfermería en la 

prevención de infecciones de sitio quirúrgico.  

 

Validación del instrumento 

 

El instrumento, encuesta tipo cuestionario fue validado mediante el juicio de 

expertos, en este caso 03 expertos en el tema: estos corresponden a dos Licenciados 

en Enfermería del área de Cirugía y un Médico Cirujano especialista en Neurocirugía, 

utilizando diversos indicadores para medir su contenido, claridad y constructo. 
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Plan de tabulación y análisis de resultados 

 

Los datos recolectados fueron analizados mediante estadística descriptiva. El 

análisis de los mismos fue expresado de forma cuantitativa y descriptiva con el 

cálculo de frecuencias absolutas y porcentuales. Los datos obtenidos fueron tabulados 

en tablas simples y de asociación de datos. 
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RESULTADOS  

 

Al analizar los datos, en la tabla N° 1, se evidencia en esta investigación al 

personal de Enfermería según la edad donde se obtuvo que 52,3% tiene de 31 a 40 

años, 19,1% tiene de 22 a 30 años, otro 19,1% tiene 51 o más años de edad, 9,5% 

tiene de 41 a 50 años. Respecto al grado académico 71,4 % son Licenciados en 

Enfermería, 19,1 % son TSU en Enfermería y 9,5% son Magister. En cuanto a la 

antigüedad 42,8 % tienen de 9 a 16 años; mientras que un 33,3 % tiene de 6 meses a 8 

años; 19,1% tiene más de 25 años de antigüedad y 4,8% tiene de 17 a 24 años 

laborando.  

 

Luego de la aplicación de la guía de observación y el registro de datos, en la 

tabla N° 2, se observa que en cuanto al cumplimiento de intervenciones 

independientes para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico el 71,4% de la 

muestra presentó un nivel de cumplimiento de intervención bueno. Mientras que un 

26,2% demostró un nivel de cumplimiento de intervención regular y un 2,3% fue 

evaluado con un nivel de cumplimiento de intervención deficiente. 

 

En este mismo sentido, en la tabla N° 3, se evidencia que según el nivel de 

cumplimiento de intervenciones interdependientes para la prevención de infecciones 

del sitio quirúrgico el 66,7% de la muestra presentó un nivel de cumplimiento bueno. 

Mientras que el 30,9% demostró un nivel de cumplimiento regular y solo el 2,3 % fue 

evaluado con un nivel de cumplimiento deficiente.  

 

Mientras que en la tabla N° 4, respecto al nivel de cumplimiento de 

intervenciones independientes e interdependientes para la prevención de infecciones 

del sitio quirúrgico. Se obtuvo que 69,1% de la muestra presentó un nivel de 
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cumplimiento bueno. Mientras que 28,6 % demostró un nivel de cumplimiento 

regular y 2,3 % fue evaluado con un nivel de cumplimiento deficiente. 

 

Por otro lado, en la tabla N° 5, se evidencia al personal de enfermería según 

relación entre el nivel de cumplimiento de la intervención en la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico con los años de servicio. Se obtuvo que 69,1% de la 

muestra presentó cumplimiento de intervenciones bueno y de estos 28,7% tenía de 9 a 

16 años laborando, 23,8% 6 meses a 8 años, y 16,6% tiene de 25 o más años de 

antigüedad. Mientras que, 28,6 % demostró un nivel de cumplimiento de 

intervenciones regular de estos 14,3% tiene de 9 a 16 años laborando, 7,2% tiene de 6 

meses a 8 años laborando, 4,8% tiene de 17 a 24 años de servicio y 2,3% tiene 25 o 

más años de antigüedad. Finalmente 2,3 % fue evaluado con un nivel de 

cumplimiento deficiente de intervenciones y estos tenían de 6 meses a 8 años 

trabajando. 

 

En otro orden de ideas, en la tabla N° 6, se muestra al personal de enfermería 

según relación entre el nivel de cumplimiento de la intervención del profesional de 

enfermería en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico con el grado 

académico. En este aspecto se obtuvo que 69,1% presentó un nivel de cumplimiento 

de intervención bueno y de estos el 54,8% tenía un gado académico de Licenciado, 

mientras 7,2% eran TSU en Enfermería y 7,1% tenía un grado académico de 

Magister. Por otro lado, el 28,5% presentó un nivel de cumplimiento de la 

intervención regular y de estos el 16,6% tiene un grado académico de Licenciado, 

9,5% es TSU en Enfermería y 2,4% son Magister. Finalmente, un 2,4% presentó una 

intervención con un nivel de cumplimiento deficiente y estos tenían un grado 

académico TSU en Enfermería. 
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Tabla N° 1 

 

Personal de Enfermería según edad, grado académico y años de servicio. 

Área de Cirugía I y II. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I 

semestre 2024. 

 

Edad Fr % 

22 a 30 años 08 19,1 

31 a 40 años 

41 a 50 años 

51 o más años 

22 

04 

08 

52,3 

9,5 

19,1 

Total 42  100 

Grado académico. Fr   % 

Magister. 04     9,5 

Licenciado. 

TSU Enfermería. 

30 

08 

  71,4 

    19,1  

Total 42      100 

Años de servicio. Fr % 

6 meses a 8 años 14 33,3 

9 a 16 años 

17 a 24 años 

25 o más años 

18 

02 

08 

42,8 

4,8 

19,1 

Total 42  100 

Fuente: Encuesta. 
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Tabla N° 2 

 

Personal de Enfermería según cumplimiento de intervenciones 

independientes para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área de 

Cirugía I y II. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. 

 

Nivel de cumplimiento de intervención independiente.        Fr    F% 

Bueno        30 71,4 

Regular       11 26,2 

Deficiente       01      2,3 

Total       42 100 

Fuente: Guía de observación aplicada por la autora. 
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Tabla N° 3 

 

Personal de Enfermería según cumplimiento de intervenciones 

interdependientes para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área de 

Cirugía I y II. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. 

 

Nivel de cumplimiento de intervención 

interdependiente.  

      Fr    F% 

Bueno        28 66,7 

Regular       13 30,9 

Deficiente       01      2,3 

Total       42 100 

Fuente: Guía de observación aplicada por la autora. 
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Tabla N° 4 

 

Personal de Enfermería según cumplimiento de intervenciones 

independientes e interdependientes para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico. Área de Cirugía I y II. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez. I semestre 2024. 

 

Nivel de cumplimiento de intervención independientes 

e interdependientes.  

      Fr    F% 

Bueno        29 69,1 

Regular       12 28,6 

Deficiente       01      2,3 

Total       42 100 

Fuente: Guía de observación aplicada por la autora. 
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Tabla N° 5 

 

Personal de Enfermería según relación entre el nivel de cumplimiento de la 

intervención en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico con los años de 

servicio. Área de Cirugía I y II. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez. I semestre 2024. 

 

Años de servicio. 

Nivel de cumplimiento de la intervención de Enfermería. 

Bueno   Regular  Deficiente  Total  

Fr % Fr % Fr % Fr % 

6 meses a 8 años 

9 a 16 años 

10 

12 

23,8 

28,7 

03 

06 

7,2 

14,3 

01 

00 

2,3 

0,0 

14 

18 

33,3 

42,8 

17 a 24 años 

25 o más años 

00 

07 

    00 

    16,6 

02 

01 

4,8 

2,3 

00 

00 

00 

00 

02 

08 

4,8 

19,1 

Total   29 69,1 12 28,6 01 2,3 42 100 

Fuente: Encuesta + Guía de observación aplicada por la autora. 
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Tabla N° 6 

 

Personal de Enfermería según relación entre el nivel de cumplimiento de la 

intervención del profesional de enfermería en la prevención de infecciones del 

sitio quirúrgico con el grado académico. Área de Cirugía I y II. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. I semestre 2024. 

 

Grado académico.  

Nivel de intervención de Enfermería. 

Bueno   Regular  Deficiente  Total  

Fr % Fr % Fr % Fr % 

Magister  

Licenciado  

03 

23 

7,1 

54,8 

01 

07 

2,4 

16,6 

00 

00 

0,0 

00 

04 

30 

9,5 

71,4 

TSU enfermería  03 7,2 04 9,5 01 2,4 08 19,1 

Total   29 69,1 12 28,5 01 2,4 42 100 

Fuente: Encuesta + Guía de observación aplicada por la autora. 
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DISCUSIÓN  

 

El alto costo de las infecciones del sitio quirúrgico, se encuentra asociado en 

términos de morbilidad y mortalidad y más importante aún con el padecimiento 

humano, el cual pasa a ser incalculable y aunque se hayan efectuado estudios sobre la 

epidemiología y control de las infecciones asociadas al proceso hospitalario, la 

evidencia sugiere que en la actualidad la magnitud del problema es mayor. Por lo que 

resulta relevante estudiar los cuidados aplicados por Enfermería para su prevención y 

control. 

 

Al analizar los datos se evidencia en esta investigación al personal de 

Enfermería según la edad donde 52,3% tiene de 31 a 40 años de edad. Respecto al 

grado académico 71,4% son Licenciados en Enfermería. En cuanto a la antigüedad 

42,8 % tienen de 9 a 16 años laborando. Estos resultados se relacionan con los 

presentados por Castillejo en el año 2022 en el Estado Bolívar, donde 68% eran 

Licenciadas, con un 37,5% de la muestra con una media de edad de 35,6 años de 

edad. 

 

Luego de la aplicación de la guía de observación, se observa en cuanto al 

cumplimiento de intervenciones independientes para la prevención de infecciones del 

sitio quirúrgico que 71,4% de la muestra presentó un nivel bueno de cumplimiento de 

intervenciones independientes. Estos resultados se relacionan con los presentados en 

el año 2022 en México, donde se realizó un trabajo titulado: Cuidado de enfermería 

para la prevención de infección en sitio quirúrgico. En las acciones independientes 

destacan la valoración preoperatoria de enfermería (41.2%); en el transoperatorio la 

aplicación de lista de verificación de cirugía segura (53%); en el post-operatorio se 

cumple el control de glicemia (94.2%), temperatura (88.2%), saturación de oxígeno 

(97.1%) y cuidados de la herida (100%). 
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En este mismo sentido, se evidencia según el nivel de cumplimiento de 

intervenciones interdependientes para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico que el 66,7% de la muestra presentó cumplimiento bueno. Estos resultados 

se relacionan con un estudio realizado en Caracas en el año 2016, para analizar la 

práctica de enfermería en la prevención y control de infecciones, donde se obtuvo 

respecto a las acciones independientes en los métodos de barrera, no se cumple en su 

totalidad, sobre todo en el lavado de manos. En cuanto a las funciones 

interdependientes, se destaca el cumplimiento de la antibioticoterapia en un 100% de 

cumplimiento, siendo deficientes el seguimiento de pacientes, registro de datos, 

control de exámenes de laboratorio y valoración de factores de riesgo. 

 

Mientras que al promediar el nivel de cumplimiento de intervenciones 

independientes y dependientes para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. 

Se obtuvo que 69,1% de la muestra presentó cumplimiento bueno. Estos resultados 

guardan relación con los expuestos por Badia en el año 2019 en España, quien estudio 

las medidas de prevención de la infección de localización quirúrgica en cirugía 

general. Sus resultados evidencian: el cumplimiento de la no eliminación del vello del 

campo quirúrgico o eliminación con maquina eléctrica, descontaminación de la piel 

con soluciones alcohólicas, profilaxis antibiótica, mantenimiento de la normotermia y 

control de la glucemia perioperatoria son medidas esenciales para la prevención de 

ISQ. 

 

Por otro lado, al establecer relación entre el nivel de cumplimiento de la 

intervención en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico con los años de 

servicio. Se obtuvo que 69,1% de la muestra presentó cumplimiento de 

intervenciones bueno y de estos 28,7% tenía de 9 a 16 años laborando. 
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En otro orden de ideas, se muestra al personal de Enfermería según relación 

entre el nivel de cumplimiento de la intervención del profesional de enfermería en la 

prevención de infecciones del sitio quirúrgico con el grado académico. En este 

aspecto se obtuvo que 69,1% presento un nivel de cumplimiento de intervención 

bueno y de estos el 54,8% tenía un grado académico de Licenciado en Enfermería.  
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CONCLUSIONES 

 

Más de la mitad de la muestra tiene de 31 a 40 años de edad. La mayoría son 

Licenciados en Enfermería. Menos de la mitad tienen de 9 a 16 años laborando.  

 

En cuanto al cumplimiento de intervenciones independientes para la prevención 

de infecciones del sitio quirúrgico la mayoría de la muestra presentó un nivel de 

cumplimiento de intervención bueno.  

 

En este mismo sentido, más de la mitad presentó cumplimiento bueno de 

intervenciones interdependientes para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico.  

 

Mientras que, al promediar el nivel de cumplimiento de intervenciones 

independientes e interdependientes para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico, se obtuvo que la mayoría de la muestra presentó cumplimiento bueno.  

 

Por otro lado, la mayoría de la muestra presentó cumplimiento de 

intervenciones en general bueno y de estos un tercio tenía de 9 a 16 años laborando,  

 

En otro orden de ideas, la mayoría presento un nivel de cumplimiento de 

intervención en general bueno y de estos más de la mitad tenía un grado académico 

de Licenciado en Enfermería. 

 

En conclusiones la intervención de Enfermería para la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico es de bueno a regular. 
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RECOMENDACIONES 

 

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio sobre cumplimiento de la 

intervención del Profesional de Enfermería para la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico para la elaboración de programas de capacitación continua y permanente 

sobre la prevención, detección de signos y síntomas y atención oportuna. 

 

Establecer una vigilancia epidemiológica estricta de los casos de ISQ para 

tomar acciones pertinentes al respecto. 

 

Comunicar a las autoridades de la institución para reportes a salud pública con 

la finalidad de tomar medidas preventivas para disminuir los casos de ISQ. 

 

Elaborar un protocolo de actuación en caso de pacientes con factores 

predisponentes para ISQ, con la finalidad de realizar un diagnóstico precoz y una 

atención oportuna. 

 

Concientizar al personal de Enfermería sobre la importancia de actualizar 

conocimientos respecto a la atención de pacientes durante el pre-trans y post 

operatorio para disminuir las cifras de morbimortalidad presentes por ISQ. 

 

Brindar educación en servicio acerca de los cuidados de enfermería para la 

prevención y tratamiento de ISQ.  

 

Promover la elaboración de carteleras, folletos y charlas educativas dirigidas a 

los pacientes y sus familiares para disminuir los factores de riesgo de infecciones del 

sitio quirúrgico (ISQ). 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr.: Francisco Virgilio Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de 

Identidad número _________________, declaro que he sido informado sobre los 

objetivos y alcances de la investigación titulada: Cumplimiento de la intervención del 

profesional de enfermería en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico. Área 

de Cirugía. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pez. I semestre 2024. 

Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la información que 

me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de _____. 

 

 

Br. Aurelis Nathaly Bastidas Villamizar C.I.Nº. 27.902.037 
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr.: Francisco Virgilio Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

Ciudad Bolívar, mayo 2024 

Licda.: ________________________ 

Coordinador/a Servicio de Cirugía I y II        

 

Reciba usted un saludo cordial, por medio de la presente solicito su valiosa 

colaboración extensiva a todo el personal de Enfermería para su apoyo para aplicar el 

instrumento del trabajo de investigación titulado: 

Cumplimiento de la intervención del profesional de enfermería en la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico. Área de Cirugía. Complejo Hospitalario Universitario 

Ruiz y Pez. I semestre 2024. 

 

Como requisito parcial para optar al título de Licenciada en Enfermería.  Sin 

más nada a que hacer referencia y en espera de una respuesta satisfactoria, le damos 

las gracias de antemano.  
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Apéndice C 

 

I PARTE: DATOS DEMOGRÁFICOS 

                                                                                                       Fecha:/……/…….  

 

1.- Edad: 

2.- Grado de instrucción: 

 

a. Magister: ____ b. Licenciado en Enfermería: ____ c. T.S.U En Enfermería: 

___ 

 

3.- Años de servicio: 

 

a.  2-5 años: ____ b. 5- 10 años: ____ c. 10-15años: ____ d. Más de 15 años: ____ 
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Apéndice D 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GUIA DE OBSERVACIÓN. 

PARTE I: Funciones Independientes, para prevenir infecciones realiza las 

siguientes actividades:  

 

ITEMS S AV PV N 

1.- Se lava las manos antes de iniciar cualquier procedimiento      

2.- Se lava las manos después de haber realizado cualquier 

procedimiento 

    

3.- Se lava las manos antes de tener contacto con el paciente.     

4.- Se lava las manos después de tener contacto con el 

paciente. 

    

5.- Utiliza guantes estériles con cada paciente atendido     

6.- Se coloca los guantes con la técnica correcta     

7.- Utiliza batas para realizar los procedimientos     

8.- Cambia la bata por cada paciente atendido.     

9.- Utiliza mascarilla durante la realización de curas de 

heridas. 

    

10.- Cambia la mascarilla después de tener contacto con el 

paciente. 

    

11.- Verifica que se conserve el aislamiento del paciente que 

lo amerite 

    

12.- Verifica que todo el material a utilizar con el paciente sea 

estéril 

13.- Constata roturas en el empaque de material estéril 

    

14.- Constata humedad en el material estéril     
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LEYENDA: S: siempre.  AV: algunas veces.  PV: pocas veces. N: nunca 

 

 

 

 

15.- Verifica fecha de caducidad     

16.- Verifica el indicador de esterilidad     

 

Parte II: Funciones Interdependientes, para prevenir 

infecciones realiza las siguientes actividades: 

    

ITEMS S AV PV N 

17.- Constata el cumplimiento de la antibioticoterapia en cada 

paciente.  

    

18.- Administra el tratamiento indicado a la hora prescrita.      

19.- Realiza el registro diario de pacientes en la hoja de 

evolución de enfermería.  

    

. 20.- Realiza el registro de datos de cada paciente en el libro 

de reporte diario.  

    

21.- Constata diariamente los resultados de laboratorio de 

cada paciente cuando llegan a la Unidad.  

    

22.- Realiza valoración diaria a los pacientes con edad 

avanzada como factor de riesgo.  

    

23.- Verifica el tiempo de hospitalización del paciente para 

evitar riesgos.  

    

24.- Verifica el diagnóstico del paciente para detectar 

patologías que constituyan riesgo.  
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