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RESUMEN

Los protocolos de bioseguridad en el sistema de salud son esenciales para generar
condiciones favorables en el paciente y en el personal de salud, en la actualidad
existe un bajo indice de la aplicaciéon. La prevencion de infecciones quirurgicas es
fundamental, sin embargo, la falta de capacitaciones puede contribuir a la aparicion
de infecciones en pacientes quirurgicos. El objetivo planteado es 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,
segun el proposito, aplicada, segun el lugar, de campo, de corte transversal y de
método inductivo-deductivo, el método de analisis y de sintesis. Se incluyeron
pacientes de la Sala Magdalena con procedimientos quirurgicos y el personal de
salud encargado de su atencion. Los resultados, muestran el predominio de
pacientes de 27 a 59 anos (48%), sometidos a cirugia gastrointestinal (39%), cirugia
de emergencia (60%); se identificod infeccidn del sitio quirdrgico (40%), con 3 a 7
dias de hospitalizacién, molestias leves en la herida quirdrgica (48%) e inflamacion
(36%). En cuanto al personal, se observa un alto cumplimiento en la eliminacion
segura de objetos punzocortantes (90%), usan equipos de proteccion personal
(88%), pero en su mayoria no cumple con el lavado de manos (61%). Se concluye
que la aplicacion de protocolos ha contribuido a la reduccién del riesgo de
infecciones, sin embargo, la baja adherencia al lavado de manos y la persistencia

de signos inflamatorios sugieren la influencia de otros factores.
Palabras clave

Protocolos de bioseguridad, prevencion de infecciones, personal de salud,

paciente, infecciones prevalentes.
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ABSTRACT

Biosafety protocols in the health system are essential to generate favorable
conditions for patients and health personnel; currently, there is a low rate of their
application. The prevention of surgical infections is essential; however, the lack of
training can contribute to the appearance of infections in surgical patients. The
objective is 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, cross-sectional and
inductive-deductive method, the analysis and synthesis method. Patients from the
Magdalena Ward with surgical procedures and the health personnel in charge of
their care were included. The results show 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%). Regarding
staff, there is a high level of compliance in the safe disposal of sharp objects (90%),
they use personal protective equipment (88%), but most do not comply with hand
washing (61%). It is concluded that the application of protocols has 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 factors.

Keywords: Biosafety protocols, infection prevention, healthcare personnel, patient,

prevalent infections.
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CAPITULO L.
1. 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-mecanicos, que afectan la
seguridad y salud de los trabajadores en sus labores diarias dentro de la Institucidn
(Zhou et al., 2022).

La infeccidon de sitio quirurgico (1SQ), es uno de los eventos adversos mas
frecuentes en los establecimientos de atencidn sanitaria. Se estima que las 1SQ
representan entre el 15y 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 segun el area que afectan en: superficiales y profundas, las cuales
afectan a cualquier estructura anatdmica 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 esterilizacién de instrumental, técnica aséptica, aire limpio
y profilaxis antimicrobiana han reducido la incidencia de 1SQ, 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 huésped 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 (Ministerio de Salud
Publica , 2020).

La linea de investigacion en salud humana, en el area de salud publica y
epidemiologia, se centra en analizar los factores que afectan la salud de los
integrantes de las comunidades y en disefar estrategias para mejorarla. Esto

implica estudiar problemas complejos desde distintas disciplinas y considerar
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aspectos sociales, econdmicos y ambientales que influyen en el bienestar de los
individuos.

En este contexto, el estudio explora cémo los protocolos de bioseguridad influyen
en la prevencién de infecciones en pacientes quirurgicos de la Sala Magdalena en
el Hospital General Martin Icaza. Su finalidad es identificar posibles mejoras y
optimizar las practicas actuales. Para ello, se revisaran investigaciones previas y se
analizaran los resultados de una encuesta, con el fin de generar informacion util

para mejorar la calidad de la atencién sanitaria.

1.1 Contextualizacion del problema

1.1.1. Contexto internacional

La aplicacion de los protocolos de bioseguridad en las areas hospitalarias es de
gran relevancia porque contribuye en la salud de los pacientes y con la
prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos, al utilizar los métodos
mencionados se evidenciaran cambios significativos positivos en la prestacién
de atencion, en cambio, no llevar los protocolos ni normas de prevencion
implicara dificultades para el paciente, personal de salud, para el pais y el mundo
(Garzon, 2024).

En la encuesta que realizé la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afo
2019, solo el 15, 7% de los centros de atencion sanitaria contaba con todos los
requerimientos en la prevencion y control de infecciones. A nivel mundial, solo
un 22% de todos los paises hacia un seguimiento de la aplicacion y la
repercusion de las medidas. Por ende, existe una minima aplicacion de los
protocolos de bioseguridad lo cual es una problematica (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022).

Segun informd la OMS las Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS)
constituyen un grave problema sanitario y socioeconomico 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. En muchos paises

del mundo desarrollado, se reporta que existen tasas de 7 por cada 100
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pacientes que contraen al menos una infeccién durante su hospitalizacién, esta
cifra asciende a 15 de cada 100 pacientes en los pueblos de ingreso mediano y
bajo (OMS, 2022).

1.1.2. Contexto Nacional

Mediante la revision del boletin epidemioldgico 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 ano siguiente 4662 una
ligera disminucion del 16.25%, pero el pico de casos mas alto fue en afio 2021
debido a la pandemia mundial por Covid-19 (MSP, 2022). Sigue siendo
preocupante que la cantidad de casos continua, lo que la convierte en un

problema de alcance nacional.

Segun el MSP, a escala nacional existe un riesgo de muerte de dos a once veces
mayor en comparacion con los pacientes quirurgicos sin una infeccion del sitio
quirargico (I1SQ), por ende, las infecciones prolongaran la hospitalizacién entre
siete y once dias adicionales y las cargas financieras dependeran del tipo de
procedimiento quirargico y el tipo de patdogeno (Ministerio de Salud Publica,
2020).

1.1.3. Contexto Local

La investigacion se abord6 en el Hospital General Martin Icaza, donde se ha
evidenciado a partir del analisis factopercetual, el incumplimiento de los
protocolos de bioseguridad y casos de infecciones en pacientes quirurgicos, 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 quirdrgico en la sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza,

ubicado en el cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.

1.2. Planteamiento del problema
El Hospital General Martin Icaza, de la parroquia Clemente Baquerizo de la
provincia de Los Rios, ubicada en la cuidad de Babahoyo que pertenece al

distrito 12D01, fue sede del estudio sobre la relacion que existe en el manejo de
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los protocolos de bioseguridad y la prevencién de infecciones en pacientes
quirurgicos, ingresados en la sala Magdalena, que necesitan recuperacion

después de una cirugia.

Los protocolos de bioseguridad son normativas que cumplen actividades
objetivas como: disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias y garantizar
condiciones de trabajo seguras para el personal de salud. La prevencion de
infecciones es esencial para controlar las infecciones por lo que se debe a un
esfuerzo educativo persistente y el cumplimiento del mismo. La responsabilidad
del personal de salud es aplicar de forma correcta los protocolos de bioseguridad
como realizar prevencion para disminuir los casos de infecciones
intrahospitalarias, lo cual son una problematica en nuestro entorno sanitario. Por
aquello, es importante asegurar un ambiente apropiado para los pacientes

quirargicos los cuales son propensos a adquirir infecciones (Inca, 2023).

Las cirugias programadas pueden mostrar tasas mas bajas, mientras que los
procedimientos por emergencia son los que mas infecciones presentan, en gran
medida por el incumplimiento de todas las normas de bioseguridad establecidas
para evitarlas. Aqui desarrolla un papel asistencial fundamental el personal de
enfermeria el cual tiene un vinculo directo con el paciente, los cuidados
permanentes brindados desde el primer contacto seran un punto clave para la
seguridad de los mismos, ademas, realiza la prevencion de infecciones la cual
consiste en educar con conocimiento cientifico, pero a la vez con un lenguaje

apropiado para el paciente y su familiar (Troncoso et al., 2024).

Se han evidenciado casos de infecciones en los pacientes quirurgicos
hospitalizados que no tienen un agendamiento de turno para cirugia e ingresan
por emergencia y son preparados para ser trasladados a quiréfano, mientras que
los pacientes que ya estan hospitalizados, preparados y cuentan con una fecha
y hora especifica para la intervencion quirurgica tienen menos probabilidades de
adquirir infecciones, lo cual no los excluye de contraer algun tipo de infeccion.
Existen otras causas que intervienen de forma negativa en la estadia del

paciente quirurgico como la falta de cumplimiento de los protocolos de
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bioseguridad y el incorrecto manejo de la prevencién de infecciones por el

personal de salud, por lo cual es una problematica para el centro sanitario.

1.2.1. Problema general
¢ Cual es la relacion existente entre los protocolos de bioseguridad y la
prevencidon de infecciones, en pacientes quirurgicos de la sala Magdalena en el

Hospital General Martin Icaza, durante el periodo octubre 2024 a mayo 20257

1.2.2. Problemas derivados

e ;Cuadles son los protocolos de bioseguridad implementados en la Sala
Magdalena del Hospital General Martin Icaza durante el periodo octubre
2024 a mayo 20257

e ;Cuales son las infecciones mas prevalentes en pacientes quirurgicos de la
Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza durante el periodo octubre
2024 a mayo 20257

e Qué importancia tiene la capacitacién sistematica del personal de
enfermeria en la adherencia a los protocolos de bioseguridad y en la

prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos?

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion estuvo enfocado en determinar los
protocolos de bioseguridad que fueron implementados en la Sala Magdalena y

su relacién con la prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos.

Segun lo planteado por el investigador Arroyo en el aino 2024, las infecciones
quirurgicas son invasiones de microrganismos patdégenos y son presencia de
gravedad para los pacientes provocando el aumento de morbilidad y mortalidad
por la resistencia antimicrobiana si no son tratadas de manera eficiente, factores
ambientales, enfermedades cronicas, envejecimiento, uso cronico de sustancias
ilicitas, malnutricion. Por otro lado, la preparacién adecuada y una buena técnica
quirurgica seran una forma esencial de prevenir las infecciones (Rodriguez &
Umafa, 2020).
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Los principales beneficiarios seran el personal de salud, en especifico el
personal de enfermeria ya que es el primer punto de contacto enfermera/ro-
paciente lo cual permitira llevar las actividades de enfermeria, como la
prevenciéon, promocién y comunicacion dirigidas para los pacientes y familiares.
Ademas de realizar una vigilancia activa diaria para la deteccion oportuna de los

casos de infecciones.

Los pacientes seran otro de los beneficiarios ya que al aplicar las normas de
prevencion ayudara en la mejoria de su salud y no tendra una larga estadia
hospitalaria, los familiares y los centros que imparten salud también seran otro

grupo de beneficiarios tanto social como econémicamente.

Por otra parte, la falta de asesorias de los protocolos de bioseguridad y de las
medidas de prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos afecta de forma
gradual al paciente y familiares. Es de factibilidad ya que proporcionara
informacién basada en la ciencia para el personal de salud y ara los
profesionales de enfermeria que requirieran ampliar el conocimiento sobre los
protocolos de bioseguridad y su relacion con la prevencion de infecciones en

pacientes quirurgicos.

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe 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

optimizacién de las practicas actuales.
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1.4.2. Objetivos especificos

Describir los protocolos de bioseguridad actualmente implementados en la
Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza, durante el periodo
octubre 2024 a mayo 2025

Identificar las infecciones mas prevalentes en pacientes quirurgicos en la
Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza, durante el periodo
octubre 2024 a mayo 2025

Analizar la importancia de la capacitacion sistematica del personal de
enfermeria en la adherencia a los protocolos de bioseguridad y en la

prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipétesis General

El cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad, esta significativamente

relacionado con la prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos en la sala

Magdalena del Hospital General Martin Icaza durante el periodo octubre 2024-mayo
2025.

1.5.2. Hipétesis especificas

Los protocolos de bioseguridad implementados actualmente en la Sala
Magdalena del Hospital General Martin Icaza presentan areas de mejora que
pueden influir en la efectividad de la prevencidn de infecciones en pacientes
quirurgicos.

Las infecciones mas prevalentes en pacientes quirurgicos en la Sala Magdalena
estan asociadas al incumplimiento o aplicacion inadecuada de ciertos protocolos
de bioseguridad.

La capacitacion sistematica del personal de enfermeria mejora significativamente
la adherencia a los protocolos de bioseguridad, contribuyendo a la reduccion de

infecciones en pacientes quirurgicos.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

En la publicaciéon de Li et al. (2022), a partir de su estudio realizado en China que
tuvo como objetivo analizar la gestion de la bioseguridad para los departamentos
clinicos de los hospitales militares, se evidencié que realizaron por un analisis de
modos de fallo y efectos, evaluando el numero de prioridad de riesgo de
bioseguridad. Entre los resultados destacan que, las infecciones asociadas a la
atencidn de salud, los accidentes relacionados con sustancias médicas y el uso
inadecuado de tecnologia médica representan riesgos significativos de bioseguridad,
con factores de riesgo distribuidos de manera diversa entre los departamentos.
Aunque la inversion en protocolos tradicionales de prevencion de infecciones mostré
ser efectiva para reducir estos riesgos, no tuvo el mismo impacto en los accidentes

relacionados con sustancias médicas ni en el uso inadecuado de tecnologia.

Haque et al. (2020), llevaron a cabo una revision bibliografica con el propésito de
analizar las estrategias para prevenir infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Para ello, realizaron una busqueda detallada en bases de datos como PubMed y
Google Scholar, utilizando términos relacionados con prevencion y estrategias. En la
cual encontraron que estas infecciones son una de las principales causas de
enfermedad y muerte en hospitales de todo el mundo, afectando a 7 de cada 100
pacientes en paises con altos ingresos y a 10 en economias emergentes o de bajos
ingresos. Se destaca entre las estrategias efectivas, el lavado de manos ya que sigue
siendo la medida principal a nivel global. Ademas, cuando esta se combina con
protocolos estrictos de bioseguridad, como la limpieza adecuada y el mantenimiento
de un ambiente hospitalario seguro es clave para reducir infecciones en pacientes

quirurgicos y frenar la propagacién de microorganismos resistentes a los antibiéticos.
En un estudio realizado por Agurto et al. (2024), en hospitales de Piura, investigoé qué

factores influyen en la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por parte del

personal de enfermeria. Para ello, utilizaron un modelo de ecuaciones estructurales
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para analizar la relacion entre elementos. Los hallazgos mostraron que tanto los
factores internos (como la actitud y el conocimiento del personal) como los externos
(como la disponibilidad de recursos y el apoyo institucional) influyen en la
implementacion de estas medidas. No obstante, dichos factores internos fueron los
que tuvieron mayor impacto. También se descubrié que estos factores internos
actuan como un puente entre los factores externos y la aplicacion de los protocolos,
lo que significa que mejorar la motivacion y formacion del personal podria potenciar
los efectos de las condiciones externas. Por lo tanto El estudio resalté la importancia
de considerar ambos tipos de factores para disefar estrategias efectivas que
fortalezcan las medidas de bioseguridad y puedan prevenir las infecciones en

pacientes sometidos a cirugia.

En un estudio realizado por Wu y su equipo en 2023, disefiaron 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 quirdfanos, asi como la capacitacion en el uso adecuado
del equipo de proteccion personal. Ademas, se destaco la necesidad de implementar
ventilacion con presidn negativa y establecer rutas especificas para el traslado de
pacientes, con el fin de evitar la contaminacién cruzada. También se enfatizé en
mejorar la limpieza del entorno, gestionar de forma correcta los desechos médicos y
etiquetar de manera precisa las muestras quirurgicas para reducir riesgos (Wu et al.,
2023).

En un estudio realizado en Sudan en 2022, Shane et al. analizaron cémo se aplican
las normas de bioseguridad y qué impacto tienen en la calidad del trabajo. Evaluaron
70 areas a través de un cuestionario y encontraron varias deficiencias. Por ejemplo,
solo el 3% tenia un oficial de bioseguridad asignado, lo que indica una falta de
supervision especializada. Hubo problemas con el suministro de equipos de
proteccion personal y con la aplicacion de medidas para manejar materiales
biolégicos peligrosos. Un dato preocupante fue que solo el 70% contaban con
politicas claras para desechar materiales de manera segura. Finalmente, se
evidencié una falta de capacitaciéon en el personal de limpieza para manejar
sustancias peligrosas, lo que representa un riesgo tanto para ellos como para el

entorno laboral (Shane et al., 2022).
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2.2. Bases teodricas

Protocolos de bioseguridad

Son un conjunto de reglas y procedimientos disefiados para proteger tanto a las
personas como al medio ambiente de posibles peligros causados por
microorganismos y otros agentes bioldgicos. Su uso es clave en lugares como
hospitales, laboratorios y areas agricolas, ya que ayudan a evitar que las
personas se expongan a infecciones o que estos organismos se propaguen sin
control (Appelt et al.,2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos protocolos incluyen
medidas para evaluar riesgos, aplicar practicas seguras en laboratorios y cumplir
con normativas internacionales. En los ultimos afos, la OMS ha cambiado su
enfoque hacia una gestion mas flexible y basada en el riesgo, en lugar de seguir
reglas estrictas. Este cambio se alinea con estandares internacionales como la
ISO 35001:2019, que regula el manejo de riesgos bioldgicos, y la ISO
45001:2018, enfocada en la seguridad y salud en el trabajo (Ficociello et al.,
2023).

Prevalencia de infecciones quirurgicas y protocolos de bioseguridad en
América Latina

En América Latina, las infecciones en el sitio quirdargico son mas frecuentes que
en los paises desarrollados, lo que refleja deficiencias en los sistemas de salud
de la region. 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
protesis de cadera, bypass coronario y fusién espinal. Esto evidencia una
problematica persistente en la atencidon quirurgica, mas en naciones con menos
recursos, donde los hospitales no siempre cuentan con condiciones 6ptimas ni
con los insumos necesarios para cumplir con los estandares internacionales
(Rosenthal et al., 2024).

El estudio de Rosenthal, que analizé casos entre 2014 y 2023, confirmé que los

hospitales latinoamericanos presentan tasas de infeccion mas altas en

22



comparacion con los datos del CDC/NHSN en paises desarrollados. Esta
diferencia se debe, en gran parte, a problemas en la aplicacion de protocolos de
bioseguridad, desde fallos en la asepsia hasta deficiencias en el control de los
procedimientos quirurgicos. Ademas, el incumplimiento de normas basicas pone
en evidencia brechas en la formacion y supervision del personal de salud, asi

como la falta de acceso a insumos médicos de calidad (Rosenthal et al., 2024).

Para enfrentar este problema, se debe mejorar la aplicacion de los protocolos de
bioseguridad en los hospitales de América Latina. No basta con disponer de los
recursos necesarios; también es clave capacitar al personal de salud para
fomentar una cultura de prevencion. Ademas, mantener una vigilancia
epidemiolégica constante y asegurarse de que se cumplan las medidas de
seguridad puede ayudar a reducir las infecciones y a obtener mejores resultados
en los procedimientos quirurgicos, haciendo que la atencién médica en la region

sea mas segura y efectiva (Haque et al., 2020).

Protocolo de bioseguridad vigente del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

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).

La importancia de la bioseguridad estd en su capacidad para prevenir
infecciones graves e incluso mortales dentro de los hospitales. El Ministerio de
Salud Publica sefala que muchas de estas infecciones ocurren porque no se
siguen los protocolos establecidos. Por eso, insiste en que la bioseguridad no
debe verse solo como un conjunto de reglas técnicas, sino como una
responsabilidad ética y profesional para garantizar un ambiente seguro en la
atencion médica (MSP, 2016).
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El Ministerio destaca que, debido a la naturaleza de su trabajo, el personal de
salud esta expuesto a riesgos tanto infecciosos como no infecciosos, los cuales
pueden afectar su bienestar si no se manejan de forma adecuada. Por ello, el
uso de medidas de proteccion no es solo una cuestion operativa, sino una
estrategia fundamental para cuidar la seguridad fisica y emocional tanto de los
trabajadores como de los pacientes dentro del sistema de salud publica en
Ecuador (MSP, 2022).

Evolucion de las normativas y protocolos de bioseguridad:

Desde hace mucho tiempo, garantizar la seguridad de los pacientes y del
personal médico ha sido un proceso en constante evolucion. En el siglo XIX, la
cirugia era riesgosa y las infecciones después de las operaciones eran muy
frecuentes. Sin embargo, todo cambié con avances clave, como la introduccion
de la anestesia y las técnicas de asepsia promovidas por Joseph Lister, que
revolucionaron la cirugia. A partir de ese momento, la limpieza y la correcta
preparacion del quir6fano se volvieron esenciales para aumentar las

posibilidades de recuperacion de los pacientes (Sakai, 2022).

Conforme avanzé la ciencia, se implementaron protocolos mas estrictos para
reducir riesgos. En este contexto, se establecieron normas de bioseguridad, que
incluyen medidas preventivas para proteger tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes de peligros bioldgicos, fisicos y mecanicos. Estas normas
abarcan el uso de equipos de proteccion, como guantes y mascarillas, y
procedimientos estandarizados, como el lavado de manos y la desinfeccion del
material médico. Ademas, el concepto de precauciones universales se volvio una
norma fundamental, asegurando que todos los fluidos corporales sean
manejados con el maximo cuidado para evitar infecciones (Michaleas et al.,
2022).

Surge en los ultimos anos, la creacion de protocolos como una respuesta clave
para reducir la transmision de microorganismos en los hospitales. Seguir estas
normativas al pie de la letra es fundamental para prevenir complicaciones tanto
durante como después de una cirugia. Sin embargo, a pesar de que los

profesionales de la salud conocen estas reglas, muchos todavia cometen errores
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al aplicarlas correctamente. Esto demuestra la importancia de reforzar su
formacién y ofrecer programas de capacitacién especificos para mejorar su

cumplimiento (Baru et al., 2025).

Ademas, mantener la bioseguridad en el quiréfano no solo depende de seguir
normas, sino también de contar con una organizacion adecuada del espacio. Por
eso, dentro del quiréfano se establecen diferentes areas —conocidas como
zonas negra, gris y blanca— que regulan el acceso y las medidas necesarias
para evitar riesgos. Estas incluyen el uso obligatorio de ropa quirurgica y la
eliminacion segura de residuos contaminados. Un buen disefo del quiréfano
permite que el flujo de personas y materiales sea ordenado, reduciendo asi las

posibilidades de contaminacién entre las areas (Verbeek et al., 2020).

Impacto de las infecciones quirurgicas asociadas a la atencién de salud
Como se ha mencionado, las infecciones quirurgicas son un problema que puede
aparecer después de una cirugia, poniendo en riesgo la salud del paciente y
afectando el funcionamiento del hospital. Estas infecciones varian en gravedad:
algunas solo afectan la piel y se curan con tratamientos locales, mientras que
otras pueden llegar a érganos internos y poner en peligro la vida (Teja et al.,
2021).

Cuando la infeccion es leve, basta con limpiar y cuidar bien la herida para que
se resuelva sin mayores complicaciones. Pero si la infeccion avanza, puede
formar abscesos profundos o incluso llegar a la sangre, causando septicemia.
En estos casos, el cuerpo entra en una situacién critica porque los
microorganismos circulan por el torrente sanguineo, lo que puede dafar varios

organos al mismo tiempo y aumentar el riesgo de muerte (Zayas et al., 2021).

Las personas que tienen diabetes o problemas en el sistema inmunolégico
corren un mayor riesgo de sufrir infecciones después de una cirugia. Estas
condiciones no solo hacen que las infecciones sean mas graves, sino que
también dificultan la recuperacion. Por ejemplo, en los pacientes con diabetes,
el cuerpo responde de manera diferente a la inflamacién, lo que puede hacer

que las heridas tarden mas en cicatrizar y que haya mas posibilidades de
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complicaciones. Ademas, cuando alguien sufre una infeccion después de una
operacion, suele necesitar mas tiempo en el hospital, lo que no solo afecta su
bienestar fisico y emocional, sino que también impacta a su familia (Stewart et
al., 2021).

Desde la perspectiva del hospital, las infecciones postoperatorias representan
un problema importante porque requieren mas recursos medicos y aumentan los
costos. Tratar estas complicaciones puede ser muy caro, ya que implica
medicamentos adicionales, mas dias de hospitalizaciéon e incluso cuidados
intensivos. Esto no solo afecta el presupuesto del hospital, sino que también
puede hacer que haya menos recursos disponibles para otros pacientes que

necesitan atencion (Daw et al., 2023).

Ademas, estas infecciones también aumentan la carga de trabajo del personal
de salud. Para manejarlas, se necesita la intervencién de varios profesionales,
como cirujanos, enfermeras y especialistas en infecciones, lo que puede generar
una sobrecarga y afectar tanto su bienestar como la calidad de la atencién que
brindan a todos los pacientes. Ademas, implementar medidas de prevencion y
control estrictas requiere tiempo y recursos que podrian destinarse a otras areas
del cuidado (Farland et al., 2023).

Clasificacion de las infecciones de sitio quirurgico
La clasificacion de las ISQ se divide en: Incisidon superficial, Incision profunda y

oérgano espacio.

Incisién superficial

Afecta solo la piel o tejido subcutaneo de la incisién. Hay dos tipos:

- Incisién superficial primaria: infeccion superficial localizada en la incisién
principal en un paciente sometido a una cirugia con una o mas de una
incisidon (como la incision en térax realizada durante un bypass coronario que
utiliza un injerto procedente de otra parte del cuerpo).

- Incisién superficial secundaria: infeccion superficial localizada en la

incision no principal en un paciente sometido a una cirugia en la que se ha
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practicado mas de una incisién (como la incisién en la pierna, realizada para

tomar un injerto, necesario en un bypass coronario).

Incisidnes profundas

Involucra fascia y / o capas musculares. Hay dos tipos:

- Infeccién profunda primaria: infeccion profunda localizada en la incision
principal de una cirugia con una 0 mas incisiones.

- Infeccidn profunda secundaria: infeccion superficial localizada en la
incision no principal en una cirugia en la que se ha practicado mas de una

incision.

Organol/espacio

Afecta cualquier area interna del cuerpo que haya sido expuesta o intervenida
durante la cirugia, excepto la incision en la piel, la fascia o los musculos (MSP,
2020).

Prevencion de infecciones quirargicas

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 preparar de forma correcta al paciente antes de
la intervencidén, mantener el area quirurgica en condiciones estériles y asegurar
que el personal médico reciba formacion continua. Si se prioriza la prevencion,
se pueden disminuir las infecciones, o que mejora la recuperacion de los
pacientes y reduce la carga econdmica en el sistema de salud (Zabaglo et al.,
2024).

Las infecciones quirurgicas pueden estar relacionadas con distintos factores,
entre los intrinsecos, se encuentran enfermedades como la diabetes, problemas
del corazon y trastornos del sistema inmune, ya que estas condiciones dificultan
la capacidad del cuerpo para defenderse de infecciones. La edad avanzada
también es un factor de riesgo, pues el sistema inmunolégico se debilita con el
tiempo y es mas comun tener otras enfermedades que aumentan la

vulnerabilidad. Ademas, una mala nutricion puede afectar la cicatrizacion y la
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capacidad del cuerpo para combatir infecciones, aumentando asi el riesgo de

complicaciones tras una cirugia (Calderwood et al., 2024).

Ademas, hay factores externos, relacionados con el ambiente del quiréfano y la
forma en que el personal médico lleva a cabo los procedimientos. Uno de los
aspectos mas importantes es el tiempo que dura la cirugia: mientras mas larga
sea, mayor es el riesgo de que se contamine la herida y se produzcan
infecciones. También es clave la técnica utilizada por el equipo médico; si no se
siguen las medidas de asepsia o se aplican procedimientos inadecuados, las
probabilidades de complicaciones aumentan. Otro factor es el tabaquismo, dado
a que quienes fuman tienen mas riesgo de enfrentar problemas en su
recuperaciéon porque el cigarrillo reduce el flujo de sangre y el oxigeno en los

tejidos, lo que dificulta la cicatrizacion (Ellsworth et al., 2023).

Para reducir estos riesgos, es fundamental conocer y entender qué factores
pueden predisponer a las infecciones quirurgicas. Aunque no siempre es posible
eliminarlos por completo, si se pueden tomar medidas preventivas basadas en
evidencia. Por ejemplo, controlar las enfermedades crénicas del paciente antes
de la cirugia y asegurarse de que tenga una buena alimentacion pueden ayudar
a fortalecer su organismo. Asimismo, aplicar protocolos estrictos en el quiréfano
y garantizar que los procedimientos se realicen con una técnica adecuada son

claves para disminuir las complicaciones (Mohsen et al., 2020).

Papel de enfermeria en el cumplimiento de normativas de higiene y
seguridad.

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 alla de
aplicar procedimientos establecidos, también deben estar atentos a posibles
riesgos y tomar medidas para reducirlos antes de que se conviertan en un
problema (Anazi et al., 2022).
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Para lograrlo, los enfermeros deben estar siempre vigilantes, asegurandose de
que todos cumplan con las practicas de higiene, como el lavado correcto de
manos, el uso adecuado de guantes y mascarillas, y la manipulacion segura de
materiales contaminados. Como son quienes tienen contacto directo con los
pacientes, también pueden notar cualquier sefal de infeccion o complicacién y

actuar a tiempo para evitar que la situacion empeore (Vaismoradi et al., 2020).

El trabajo en equipo es clave para mantener un ambiente seguro en los
hospitales y centros de salud. Cuando los profesionales colaboran y se
comunican bien, es mas facil seguir las normas y reducir los riesgos. Para
lograrlo, es fundamental que el personal reciba capacitacién constante y se
mantenga al dia con las nuevas regulaciones. Ademas, el liderazgo de los
trabajadores con mas experiencia ayuda a crear una cultura de seguridad donde
todos comparten la responsabilidad, lo que permite aplicar mejores practicas y

mejorar el entorno laboral (Chaker et al., 2024).

Las infecciones en los servicios quirurgicos son un problema serio que puede
complicar la recuperacion de los pacientes y afectar la eficiencia del sistema de
salud. La mayoria de estas infecciones son causadas por bacterias, mas bacilos
gramnegativos. Entre los microorganismos mas comunes estan Escherichia coli,
que provoca una gran parte de las infecciones, asi como Klebsiella pneumoniae
y Pseudomonas aeruginosa. Estas bacterias suelen vivir en el intestino, pero
pueden contaminar heridas quirurgicas, sobre todo en cirugias que involucran el
tracto digestivo (Badia et al., 2020).

Ademas de los bacilos gramnegativos, algunas bacterias grampositivas, como
*Staphylococcus aureus™, también juegan un papel importante en las infecciones
quirurgicas. Este microorganismo es problematico porque puede formar biofilms,
lo que le permite adherirse a superficies y resistir el tratamiento con varios
antibiéticos. Las infecciones pueden clasificarse en distintos tipos, pero las mas
comunes son las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ), que pueden ser
superficiales, profundas o incluso afectar 6rganos y cavidades internas. Estas

infecciones son una de las principales causas de complicaciones en los
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hospitales, ya que aumentan el riesgo de enfermedad y muerte después de una

cirugia (Bucataru et al., 2023).

Relacién entre protocolos de bioseguridad y prevencion de infecciones.

Esta relacion es fundamental porque establece pautas claras para reducir el
riesgo de transmision de infecciones. Aplicar medidas como el lavado de manos,
el uso correcto del equipo de proteccion y la desinfeccion de superficies ayuda
a crear un ambiente seguro tanto para los pacientes como para el personal de
salud. Ademas, estos protocolos promueven un sentido de responsabilidad
compartida y, a través de la capacitacion constante, aseguran que se cumplan
de manera adecuada, lo que disminuye la frecuencia de infecciones y mejora la

atencién médica (Jagtap et al., 2023).

Revision del cumplimiento en el manejo de infecciones postoperatorias.

Para garantizar la efectividad de estas normas, es necesario evaluar como se
estan aplicando en la practica. Un punto clave en esta revision es identificar qué
estrategias han demostrado ser mas eficaces en la reduccién de infecciones,
como una correcta antisepsia en el area quirurgica y el uso adecuado de
antibidticos preventivos. Observar de manera sistematica si estas medidas se
cumplen permite detectar fallas y hacer ajustes en los protocolos cuando sea

necesario (Javed et al., 2023).

Es fundamental analizar como se estan controlando las infecciones después de
una cirugia, prestando especial atencion a las tasas de infeccion segun el tipo
de procedimiento. Estos datos ayudan a evaluar el desempefio del equipo
meédico y a determinar si las medidas implementadas estan funcionando.
Ademas, analizar esta informacion permite identificar patrones que podrian
indicar fallos en el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Al reconocer
estos problemas a tiempo, se pueden disenar estrategias mas eficaces para

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

Otro punto clave es la formacion continua del personal de salud. Mantenerse al
dia con las mejores practicas y protocolos es esencial para ofrecer una atencion

de calidad. Las capacitaciones constantes refuerzan la importancia de cumplir
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con las normas y ayudan a crear un ambiente de seguridad en el area quirurgica.
También es importante fomentar una cultura en la que los profesionales puedan
reportar cualquier incidente o desviacion sin miedo a represalias. Esto no solo
mejora el cumplimiento de las normas, sino que también permite realizar ajustes

para prevenir futuras infecciones (Zayas et al., 2021).

Por ultimo, la comunicaciéon dentro del equipo de salud juega un papel
importante. Asegurar que todos estén alineados con los protocolos y compartan
sus experiencias facilita el control de infecciones postoperatorias. Ademas, una
buena comunicacioén fortalece la colaboracion entre los profesionales, lo que es
clave para garantizar una atencién mas segura y eficiente para los pacientes
(Zabaglo et al., 2024).

Experiencias internacionales y locales

En los Paises Bajos, se han implementado protocolos para prevenir infecciones
en pacientes que se someten a cirugias, lo que ha ayudado a mejorar su
recuperacion. Segun estudios como el de Rizki et al. (2020), una de las
estrategias clave ha sido la administracion de antibioticos antes de la operacion,
lo que ha demostrado ser eficaz para reducir el riesgo de infecciones en la zona
intervenida. Estas medidas buscan evitar que los pacientes tengan que ser otra
vez hospitalizados, reducir el tiempo de internacién y disminuir los costos del
tratamiento, todo dentro de un enfoque basado en la evidencia para garantizar

su seguridad.

Sin embargo, una encuesta de la Sociedad Europea reveld que la aplicacion de
estos protocolos varia mucho entre hospitales, en la forma en que se cierran las
heridas abdominales y otras practicas preventivas. El problema es que, en
muchos casos, se usan las mismas estrategias para todos los pacientes, sin
considerar sus necesidades individuales. Esto pone en evidencia la importancia
de contar con guias estandarizadas que tomen en cuenta el riesgo de cada
paciente y abarquen aspectos clave como el uso de antibiéticos, la antisepsia y
el manejo adecuado de las heridas para prevenir infecciones y mejorar la

recuperacion (Chowdhury et al., 2023).
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En los hospitales europeos, los programas de control de infecciones no son
iguales en todas partes, ya que dependen de los recursos y la forma en que se
implementan. Esto influye en la prevencién de infecciones en pacientes
quirurgicos. Segun Chowdhury et al. (2023), los hospitales del norte y oeste de
Europa tienen protocolos mas estrictos y programas de control mas intensivos
que otras regiones. Un ejemplo claro es que en el norte de Europa se usa con
mas frecuencia soluciones de alcohol para la higiene de manos, |0 que muestra
un enfoque mas riguroso en la prevencidn de infecciones quirurgicas en

comparacion con el sur del continente, donde las practicas son menos uniformes.

En Ecuador, los hospitales han avanzado en la aplicacién de protocolos de
bioseguridad para prevenir infecciones en pacientes quirurgicos, aunque aun
existen desafios por superar. Algunos centros de salud y hospitales han
empezado a incorporar nuevas tecnologias y métodos adicionales de
desinfeccién, lo que refleja un esfuerzo por mejorar la seguridad en el area

quirurgica (Villacis et al., 2020).

A pesar de estos avances, Rosenthal et al. (2024) senalan que las tasas de
infecciones quirurgicas en paises con menos recursos, como Ecuador, siguen
siendo mas altas que en paises con economias mas fuertes. Esto indica que no
siempre se aplican correctamente los protocolos de bioseguridad. Aunque el
personal de salud afirma seguir las medidas preventivas, hay inconsistencias
debido a la falta de recursos y capacitacion. Por ello, es clave fortalecer la
aplicacion y supervision de los protocolos para reducir las infecciones en

pacientes quirurgicos.

Importancia del consentimiento informado para garantizar practicas
seguras.

Cuando un paciente necesita someterse a un procedimiento médico, es
fundamental que tenga claro en qué consiste, qué riesgos implica y cuales son
sus posibles beneficios. A esto se le lama consentimiento informado, un derecho
que le permite decidir sobre su propia salud con conocimiento de causa. No se
trata solo de un requisito legal, sino de una manera de garantizar que el paciente

pueda participar en su cuidado y tomar decisiones bien fundamentadas,
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generando una relacion de confianza con el equipo médico (Tomas y Smilowska,
2021).

Ademas, este proceso contribuye a la seguridad del paciente porque asegura
que, antes de cualquier intervencidon, se hayan discutido todos los detalles
importantes. Esto incluye no solo la explicacidon del procedimiento, sino también
las posibles complicaciones y alternativas. Un paciente bien informado es mas
propenso a seguir las indicaciones médicas y a comprometerse con su
tratamiento, lo que ayuda a reducir riesgos y mejora los resultados. Una
comunicacion clara también permite que el paciente exprese sus dudas o
preocupaciones, lo que puede aliviar su ansiedad respecto al procedimiento
(Velastegui et al., 2024).

Por otro lado, el consentimiento informado también ayuda a prevenir errores
meédicos. Cuando el paciente comprende lo que se le va a hacer y sus
implicaciones, se evitan confusiones que podrian derivar en decisiones
equivocadas o en la realizacién de procedimientos no deseados. Este enfoque
no solo protege al paciente, sino también al personal de salud, reduciendo el
riesgo de reclamaciones legales por falta de informaciéon o consentimiento
inadecuado. En definitiva, el consentimiento informado es una herramienta clave
para garantizar una atencion médica segura y de calidad (Velastegui et al.,
2024).

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

La teoria de Watson pone el foco en el cuidado como el corazén de la enfermeria,
destacando que va mucho mas alla de simples técnicas o tareas diarias. Segun
esta perspectiva, el cuidado es una conexidén genuina entre la enfermera y el
paciente, basada en la empatia, el respeto y el acompafamiento en cada etapa
del proceso de salud. No se trata solo de atender lo fisico, sino también de
brindar apoyo emocional, espiritual y social, permitiendo ver a cada paciente

como un ser unico con necesidades integrales (Bagheri et al., 2023).

Uno de los pilares de esta teoria es la interaccion transpersonal, que busca ir

mas alla del aspecto clinico para conectar con las emociones y el bienestar
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interior del paciente. En este tipo de relacion, la enfermera no es solo una
proveedora de cuidados, sino una compafnera que comparte la experiencia del
paciente, creando un ambiente donde pueda sentirse seguro, comprendido y

acompafiado en su proceso de sanacion (Akbari y Nasiri, 2022).

Watson también resalta la importancia del entorno en la recuperacion. Un
espacio tranquilo, seguro y sin estrés puede marcar la diferencia en la
experiencia del paciente. No solo se trata de la higiene o la comodidad fisica,
sino también de un ambiente emocionalmente positivo, con una comunicacién
cercanay un apoyo constante. Al crear este tipo de entorno, se mejora la relacion
entre la enfermera y el paciente, fortaleciendo el compromiso con su bienestar y

favoreciendo mejores resultados en su salud (Devi et al., 2022)

Enfasis en el cuidado ético y holistico

La teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson nos recuerda que el
verdadero acto de cuidar va mucho mas alla de atender solo el cuerpo de una
persona. Cuidar implica también acompanar sus emociones, comprender su
historia, respetar sus creencias y valorar su mundo interior. Watson enfatiza que
la ética y la integridad son pilares fundamentales en este proceso. En otras
palabras, no se trata solo de aplicar tratamientos, sino de hacerlo con respeto,
empatia y compasion, reconociendo siempre la dignidad de cada paciente. Esto
es importante en un entorno donde la tecnologia avanza y, en ocasiones, el trato

humano puede quedar en segundo plano (Joko et al., 2022).

Desde esta vision holistica, el cuidado no se centra en la enfermedad, sino en la
persona en su totalidad. Para ello, los profesionales de la salud deben tomar en
cuenta aspectos como las emociones, los valores y la cultura de cada paciente,
integrandolos en su atencién. Cuando esto sucede, no solo se ayuda a mejorar
su estado fisico, sino que también se fortalece su bienestar emocional y
espiritual. En este sentido, el cuidado humanizado no es solo beneficioso para
el paciente, sino también para quien brinda la atencién, ya que genera una

conexién mas auténtica y significativa entre ambos (Velasquez, 2020).
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Compromiso profesional

El compromiso profesional es un elemento clave en la teoria de Jean Watson,
ya que cuidar con humanidad no solo implica conocimientos técnicos, sino
también una profunda dedicacion y responsabilidad por parte del personal de
salud. Este compromiso significa estar en constante aprendizaje y mejora,
asegurando que la atencion brindada sea de calidad, respetuosa y basada en

principios éticos (Afra et al., 2022).

Ademas, Watson destaca que este compromiso no es algo fijo, sino un proceso
en evolucidon que requiere reflexion sobre la practica diaria. Implica cuestionarse
coémo ofrecer un mejor cuidado y como crear un ambiente terapéutico que
beneficie tanto al paciente como al propio profesional. De hecho, el cuidado
humanizado no solo impacta a quienes lo reciben, sino que también enriquece a
quienes lo brindan, dandole un sentido mas profundo a su labor. Para Watson,
este compromiso se mantiene vivo a través de la formacion continua, la
autoevaluacién y la disposicion a integrar nuevas formas de cuidado que
consideren no solo lo técnico, sino también lo ético, cultural y espiritual (Devi et
al., 2022)
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

Segun nivel de estudio:

Descriptiva: Busco detallar las practicas relacionadas con los protocolos de
bioseguridad implementados por el personal de enfermeria. Ademas, se analizé como
estas acciones contribuyeron a la prevencion de infecciones, describiendo patrones,

frecuencias y relaciones sin profundizar en causas.

Segun el propésito:
No experimental: Este estudio permitid observar como se aplicaban las medidas de
bioseguridad y qué efecto tenian en la prevencién de infecciones, sin intervenir en la

forma en que normalmente se llevaban a cabo.

Segun el lugar:

De campo: Para recopilar la informacion, se realizaron observaciones en la Sala
Magdalena del Hospital Martin Icaza, donde se analizé 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.

Segun dimensién temporal:

Transversal: La recopilaciéon de datos se efectud en un unico periodo de tiempo, entre
octubre de 2024 y mayo de 2025. Esto ofrecié una vision puntual de las practicas de
bioseguridad y su relacion con la prevencion de infecciones durante ese intervalo
definido.

3.1.1 Método de investigacion a nivel teérico.

Método inductivo
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Parti6 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.

Método deductivo

El estudio se basoé en un enfoque deductivo, partiendo de conocimientos previos sobre
la importancia de los protocolos de bioseguridad en la prevencion de infecciones. A
partir de esta base, se examindé 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 tedricos.

Método de analisis

Para comprender mejor el impacto de estas practicas, se desglosaron los protocolos
en sus elementos clave y se evalu6 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.

Método de sintesis

Al reunir y analizar toda la informacion obtenida, se construyé una vision general sobre
el efecto de estas medidas en la prevencion de infecciones. Esto permitié identificar
las conexiones mas importantes entre las acciones del personal y los resultados

obtenidos, logrando asi una mejor comprension del fendémeno en su conjunto.
Método histérico-légico

Permitié estudiar la trayectoria de acontecimientos, procesos o fendbmenos en un
periodo de tiempo.

3.1.1 Método de investigacion a nivel empirico

Observacion cientifica directa:
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Para analizar como el personal de salud en la Sala Magdalena del Hospital Martin
Icaza cumplia con los protocolos de bioseguridad, se utilizé la observacion directa. Este
método permitié registrar de manera detallada y objetiva las practicas diarias
enfocadas en la prevencion de infecciones, lo que ayudé a detectar posibles fallos o

aspectos que podrian mejorarse.

Revisiéon documental:

Ademas, se revisaron documentos clave, como normativas, estudios previos vy
registros sobre bioseguridad en pacientes quirurgicos. Esta fase fue fundamental para
recopilar informacion relevante, interpretar los datos y construir una base tedrica solida

para la investigacion.

Encuesta:

También se aplicaron encuestas al personal de enfermeriay a los pacientes quirurgicos
para conocer su percepcion y nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad. Con esta informacion, se pudo analizar la relaciéon entre el grado de

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

3.1.2 Modalidad de investigacién

El estudio combind métodos cualitativos y cuantitativos. No solo se evalué si se
seguian las normas, sino que también se exploraron las actitudes y percepciones del
personal de salud. Mientras que la parte cualitativa permitid entender estas
experiencias y opiniones, la parte cuantitativa ofreci6 datos concretos sobre el

cumplimiento de los protocolos y la frecuencia de infecciones en los pacientes.

3.2. Variables
Variable independiente
Protocolos de bioseguridad
Variables dependientes

Prevencion de infecciones en pacientes quirurgicos

3.3. Poblacion y Muestra de Investigacion
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3.3.1 Poblacién

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.

3.3.2 Muestra

Se utilizd un muestreo no probabilistico intencional, con criterios de inclusion y
exclusion, conformado por 58 pacientes quirurgicas a quienes se les aplicd el

cuestionario y por 41 profesionales de salud a quienes se les aplicé el checklist.

Criterios de inclusion:

e Se incluyeron pacientes que, de manera voluntaria, aceptaron participar en el
estudio firmando el consentimiento informado.

e Participaron aquellos que fueron sometidos a una cirugia entre octubre de 2024 y
mayo de 2025.

e Se consideraron pacientes sin enfermedades terminales, como cancer, patologias
neurodegenerativas, insuficiencia renal crénica o problemas cardiacos avanzados.

e También se incluyo al personal de salud que decidio formar parte del estudio y que

tenia menos de seis meses de experiencia en areas quirurgicas.

Criterios de exclusion:

¢ No se tomé en cuenta a quienes no dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.

e Se excluyeron pacientes que no fueron sometidos a una cirugia dentro del periodo
establecido (octubre 2024 - mayo 2025).

e No se incluyeron personas con enfermedades terminales, cancer, patologias
neurodegenerativas, insuficiencia renal crénica o insuficiencia cardiaca.

e Se dejo fuera a personal de salud que no trabajaba en el area quirdrgica o que no

quiso participar en el estudio.

La eleccion de pacientes entre 14 y 60 anos se hizo siguiendo las recomendaciones
de la OMS. Segun esta organizacion, la adolescencia abarca desde los 10 hasta los
19 afnos, 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
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envejecimiento saludable, asegurando que la salud de las mujeres mayores de 49
afnos también fuera considerada. Por esta razén, se establecio este rango de edad

para ofrecer una atencion completa a las pacientes quirurgicas (OMS, 2020).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién
3.4.1 Técnicas
Observacion cientifica estructurada y encuestas a pacientes, al personal de enfermeria

y a médicos que laboran en la sala Magdalena.

3.4.2 Instrumento

e Ficha de observaciéon Checklist para verificar el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad personal de enfermeria y de medicina que labora en dicho servicio.

e Cuestionario de 8 preguntas cerradas para identificar las infecciones mas

prevalentes que presentan los pacientes quirurgicos.

3.5 Procesamientos de datos

El procesamiento de datos incluyé la recoleccion de informacion mediante la
observacion del personal de salud y los cuestionarios aplicados a las pacientes. Los
datos fueron organizados y registrados en Microsoft Excel, lo que permitié generar
tablas y graficos estadisticos para facilitar el analisis de la relacion entre los protocolos

de bioseguridad y la prevencion de infecciones.

3.6 Aspectos éticos

Se solicitd autorizacion formal a la direccion del Hospital Martin Icaza para llevar a cabo
la recoleccién de datos en la Sala Magdalena. Se garantizé la confidencialidad y
anonimato de los participantes, asegurando que la informacién 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.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1 Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
14 a 26 afios 12 21%
27 a 59 afnos 28 48%
60 afios en adelante 18 31%
Total 58 100%

Fuente: Pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras: (Elejama y Muhoz, 2025)

Analisis:

El dato indica que casi la mitad (48%) de las pacientes quirurgicas tienen 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 encuentran condiciones
como obesidad, diabetes e hipertension, factores documentados que

incrementan el riesgo de infecciones postquirurgicas (Salasek et al., 2023).

Tabla 2 Procedimiento quirurgico

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

Fuente: Pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras: (Elejama y Mufioz, 2025)
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Andlisis:

Casi el 40% de las cirugias realizadas fueron del area gastrointestinal, lo que
muestra que muchas pacientes tienen problemas abdominales que requieren
intervencién. Esto puede estar relacionado con afecciones como apendicitis aguda,
colecistitis o perforaciones intestinales. Ademas, factores como el estado
nutricional, la presencia de enfermedades como la diabetes y la demora en recibir
atencion meédica pueden hacer que estas cirugias sean mas complicadas y

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

Tabla 3 Tipo de infeccién

Tipo de infeccion Frecuencia Porcentaje
Infecciones del sitio quirdrgico 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.
Autoras: (Elejama y Muhoz, 2025)

Analisis:

Por otro lado, cuatro de cada diez pacientes presentaron infecciones en la zona de
la cirugia, lo que sugiere que hay varios factores. La interaccion entre las bacterias
naturales de la piel puede crear un ambiente ideal para que los microorganismos
crezcan, mas si la flora bacteriana 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 quiréfano 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).
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Tabla 4 Tipo de cirugia

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

Total 58 100%

Fuente: Pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras: (Elejama y Muiioz, 2025)

Andlisis:

Mas de la mitad de las pacientes, un 60%, tuvieron que someterse a una cirugia
de emergencia, lo que aumento el riesgo de infecciones. A diferencia de las
cirugias programadas, estas intervenciones se hacen sin una preparaciéon
previa, lo que puede facilitar la contaminacién del area quirurgica 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 operaciéon es un indicador de posibles infecciones después de la
cirugia, lo que hace aun mas importante el control microbiolégico en el

quirofano (Plaeke et al., 2020).

Tabla 5 Tiempo hospitalizado después de la cirugia

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

Fuente: Pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.
Autoras: (Elejama y Muhoz, 2025)

Analisis:

Por otro lado, el 43% de las pacientes permanecieron en el hospital entre 3y 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
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mas tiempo a este ambiente incrementa las probabilidades de entrar en
contacto con bacterias resistentes, sobre todo en areas donde hay una alta
circulacion de pacientes y procedimientos invasivos frecuentes, como la
administracién de antibiéticos, el uso de catéteres o drenajes (Sulzgruber et
al., 2020).

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.
Autoras: (Elejama y Mufioz, 2025)

Analisis:

Casi la mitad de las pacientes, un 48%, han experimentado molestias leves en
la herida quirurgica, 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 ginecolégicos 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 incisidén y el cumplimiento de las normas de higiene en
el postoperatorio. Si no se controla bien la humedad de la herida o no se siguen
los cuidados recomendados, la infeccion podria avanzar hacia capas mas

profundas del tejido, lo que dificultaria la recuperacion (Asefa et al., 2024).
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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 (Inflamacién debido a la acumulacion de

liquido) 7%
Exudado purulento (Fluido que contiene pus) 5 9%
Total 58 100%

Fuente: Pacientes quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.

Autoras: (Elejama y Muhoz, 2025)

Analisis:

Alrededor del 36% de las pacientes quirurgicas han presentado inflamacioén 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

Iutea 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 estan mas excitables, el dolor puede prolongarse y

volverse mas intenso (Tassou et al., 2025).

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 quirurgicas ingresadas en la Sala Magdalena.

Autoras: (Elejama y Mufioz, 2025)
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Analisis:

Por otro lado, el 83% de las pacientes afirmdé haber recibido informacién sobre
como cuidar su herida quirurgica, lo que indica que hubo orientacién 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 identificar cualquier
sefial de alarma. Sin embargo, a pesar de esta educacién, algunas pacientes
han presentado inflamacién 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 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 del acceso a los

insumos para cuidar su herida de manera adecuada.(Seaman et al., 2021).

Tabla 9 Protocolos de Bioseguridad implementados

Cumple No cumple
Protocolos de Bioseguridad
F % f %
Uso adecuado de EPP 36 88% 5 12%
Lavado de manos antes y después 16 39% 25 61%
Uso correcto de desinfectantes 36 88% 5 12%
Limpieza del area en curaciones 33 80% 8 20%
Uso adecuado de productos desinfectantes 34 83% 7 17%
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%
Restriccidn de personal no autorizado 34 83% 7 17%

46



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: (Elejama y Muhoz, 2025)

Analisis:

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 existe una deficiencia 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 objetos
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 exposicidon a agentes
infecciosos y garantizando un ambiente mas seguro tanto para los pacientes

como para el personal.

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 retroalimentacion sobre
las practicas observadas ayudaria a mejorar la adherencia a estas medidas y

a reducir el riesgo de infecciones en pacientes quirurgicos.
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4.2. Discusion

El hallazgo de que un (48%) de las pacientes quirurgicas tiene entre 27 y 59
afos coincide con el estudio de Salasek et al. (2023), quienes identificaron que
en mujeres, la edad superior a 50 afos 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 sistema
inmunolégico y a la presencia de otras enfermedades. Por eso, al evaluar el
riesgo quirurgico, es importante considerarla dentro de un enfoque mas amplio.
Las personas mayores podrian necesitar medidas de prevencion mas estrictas,
como un monitoreo mas cercano y una mejor preparacion antes de la cirugia,

para reducir las probabilidades de complicaciones.

En este estudio, se encontré que el 40% de las pacientes desarroll6 infecciones
en el sitio quirurgico, lo que coincide con lo reportado por Yang et al. (2024)
quienes también sefalaron 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 poblacién 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 Plaeke et al. (2020), quienes también
identificaron que este tipo de intervencion fue predominante y representé 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 quirurgica, 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 postquirurgicas.
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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 et al. (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

prequirurgica y reducir las complicaciones después de la cirugia.

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 et al. (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 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 poblacién para minimizar la exposicion a

infecciones y prevenir complicaciones.

Casi la mitad de las pacientes (48%) experimentd molestias leves en la herida,
lo que coincide con lo descrito por Asefa et al. (2024), quienes sefialaron que la
mayoria de los pacientes postquirurgicos sienten algun 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.

Por otro lado, la inflamacién (36%) y el dolor (24%) fueron sintomas comunes
entre las pacientes, lo que concuerda con Tassou et al. (2025), quienes también

identificaron estos signos como parte habitual del proceso de recuperacién. No
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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
inflamacién inicial, lo que a su vez podria ayudar a prevenir complicaciones

futuras.

La mayoria de las pacientes (83%) indicod haber recibido informacion sobre el
cuidado de la herida. Segun Seaman et al. (2021), prevenir infecciones
quirurgicas no depende solo de la orientacién 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 antibidticos 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 recuperacién sin complicaciones.

El estudio mostr6 que el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en la
Sala Magdalena del Hospital General Martin lcaza varia segun la medida
evaluada. Se observo un alto nivel de adherencia en la eliminaciéon segura de
objetos punzocortantes (90%) y en el uso correcto del equipo de proteccién
personal (88%). Sin embargo, una deficiencia 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 et al. (2021) destacan 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. Ademas, sugieren complementar con
medidas como la preparacién de la piel con gluconato de clorhexidina y el uso
combinado de cefazolina y metronidazol en cirugias ginecoldgicas 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.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la Sala Magdalena del Hospital General Martin Icaza, la aplicacion de medidas
como el lavado de manos, 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 algunos 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
eliminacion segura de objetos punzocortantes, el uso adecuado de equipos de
proteccion y la correcta aplicacion de desinfectantes. Aun asi, existe una deficiencia
importante ya que algunos profesionales no cumplen con el lavado de manos antes
y después de cada procedimiento, o que puede aumentar el riesgo de exposicion

a infecciones.

La infeccion en el sitio quirurgico es la mas comun, y esta relacionado con varios
factores, como la presencia de bacterias propias del cuerpo, el tipo de cirugia
realizada y ciertas condiciones que afectan el sistema inmunolégico. En particular,
las cirugias gastrointestinales y los procedimientos de emergencia parecen tener
un mayor riesgo de complicaciones, ya que requieren una manipulacion mas

extensa de los tejidos y pueden exponer al paciente a mas microorganismos.

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 prevencién 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, lo que podria mejorar su recuperacion

y reducir los riesgos asociados a la cirugia.
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5.2. Recomendaciones

Capacitar continuamente al personal en medidas esenciales como el lavado de
manos, el uso adecuado de equipos de proteccidn y el manejo seguro de objetos
punzocortantes, garantizando su cumplimiento estricto en cada procedimiento

quirargico.

Realizar auditorias periddicas y ofrecer capacitaciones constantes para asegurar
que el equipo de salud siga los protocolos de bioseguridad, fortaleciendo asi la

seguridad de los pacientes.

Optimizar las técnicas quirurgicas reduciendo el tiempo operatorio, seleccionando
los métodos adecuados en cuanto a la sutura de heridas y controlando el uso de

drenajes para minimizar el riesgo de infecciones.
Fortalecer el seguimiento postquirurgico monitoreando signos inflamatorios y dolor,

ademas de reforzar la educacion de las pacientes sobre sus cuidados, para mejorar

la recuperacion y reducir complicaciones.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo General

Hipétesis General

Problema General
¢Cual es 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

Determinar la relacion que
existe entre los protocolos

de Dbioseguridad y Ia
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

El cumplimiento estricto de

los protocolos de
bioseguridad, esta
significativamente

relacionado con la

prevencion de infecciones
en pacientes quirurgicos en
la sala Magdalena del
Hospital General Martin
Icaza durante el periodo
octubre 2024-mayo 2025.

mayo 20257 identificacion de posibles

areas de mejora y la

optimizacion de las

practicas actuales.
¢ Cuales son los Describir los protocolos de Los protocolos de
protocolos de bioseguridad actualmente bioseguridad
bioseguridad implementados en la Sala implementados
implementados Magdalena del Hospital actualmente en la Sala
actualmente en la Sala General Martin Icaza, Magdalena del Hospital
Magdalena del Hospital durante el periodo octubre General Martin Icaza

General Martin Icaza
durante el periodo
octubre 2024 a mayo
20257

2024 a mayo 2025

presentan areas de mejora
que pueden influir en la
efectividad de la prevencion
de infecciones en pacientes

quirurgicos.
¢ Cuales son las Identificar las infecciones Las infecciones mas
infecciones mas mas prevalentes en prevalentes en pacientes
prevalentes en pacientes pacientes quirdrgicos en quirargicos en la Sala
quirurgicos de la Sala la Sala Magdalena del Magdalena estan
Magdalena del Hospital Hospital General Martin asociadas al
General Martin Icaza Icaza, durante el periodo incumplimiento o aplicacion
durante el periodo octubre 2024 a mayo 2025 inadecuada de ciertos

octubre 2024 a mayo
20257

protocolos de bioseguridad.

¢, Qué importancia tiene
la capacitacion
sistematica del personal
de enfermeria en la

adherencia a los
protocolos de
bioseguridad y en la
prevencion de
infecciones en

pacientes quirurgicos?

Analizar la importancia de
la capacitacion
sistematica del personal
de enfermeria en la
adherencia a los
protocolos de
bioseguridad y en la
prevencion de infecciones
en pacientes quirurgicos.

La capacitacion sistematica
del personal de enfermeria
mejora significativamente la
adherencia a los protocolos
de bioseguridad,
contribuyendo a la
reduccion de infecciones en
pacientes quirurgicos.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipétesis : El cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad, esta significativamente relacionado con la prevencion de infecciones
en pacientes quirurgicos en la sala Magdalena del Hospital General Martin lcaza durante el periodo octubre 2024-mayo 2025.

Variables

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Independiente:
Protocolos de
bioseguridad

Conjunto de
medidas para
proteger la
salud y reducir
la exposicion a
agentes
infecciosos en
hospitales.

Tipos de
protocolos de
bioseguridad
actualmente
implementados

Dominio en la aplicacion de los
diferentes protocolos de
bioseguridad

Pleno dominio
Moderado dominio
Escaso dominio

Frecuencia de aplicaciéon de Siempre
protocolos Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca
Protocolos de bioseguridad Empleo de los equipos de proteccion

aplicados en el area quirurgica

personal (EPP)

Lavado y desinfeccion de manos
Manejo adecuado de desechos

Control de acceso al area quirurgica
Desinfeccion terminal del area quirdrgica

Disponibilidad de materiales y Siempre
recursos para cumplir con la Frecuentemente
aplicacion eficiente de los protocolos | Ocasionalmente
de bioseguridad Nunca
Importancia de | Capacitacion sobre protocolos de Si
la capacitacion | bioseguridad No

sistematica

sobre la
implementacion,
importancia vy
empleo de los
protocolos de
bioseguridad

Frecuencia ideal de capacitaciones

Mensualmente
Trimestralmente
Semestralmente
Una vez al ano

Areas que necesitan mas
capacitacion

Empleo del equipo de proteccion personal
Prevencion de infecciones

Manejo de residuos hospitalarios
Actualizacion en técnicas de desinfeccion

Influencia de la capacitacién en la
adherencia a protocolos

Si
No

61




Variables Concepto Dimensién Indicador Escala

Dependiente: Acciones Infecciones en | Edad 14 a 26 afios

Prevencién  de | terapéuticas, pacientes 27 a 59 afios

infecciones en | medidas  de | quirurgicos 60 afios en adelante

pacientes esterilizacion, Apendicetomia

quirurgicos asepsia y Tipo de intervencion quirurgica Laparotomia exploratoria
antisepsia Colecistectomia
aplicadas Otras

antes, durante
y después de
un  proceder
quirurgico

Tipos de infecciones mas prevalentes
en pacientes quirurgicos

Infecciones del sitio quirurgico

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
Infecciones superficiales

Infecciones profundas

Infecciones asociadas a catéteres

Ninguna
Tipo de cirugia Emergencia
Programada
Tiempo de hospitalizacion | Menos de 3 dias
postquirurgica Entre 3y 7 dias
Mas de 7 dias

Estado actual de la herida quirurgica

Cicatrizando correctamente
Presenta molestias leves
Presenta complicaciones

Sintomas postquirurgicos en la zona
operada

Inflamacién

Algia (Dolor )

Hipertermia localizada( Aumento de
temperatura en una zona especifica del
cuerpo)

Eritema (Enrojecimiento de la piel.)

Edema (Inflamacién debido a |Ia

acumulacion de liquido)
Exudado purulento (Fluido que contiene

pus)
Indicaciones postquirargicas | Si
recibidas No

No lo recuerdo
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

040 =20

ENCUESTA A PACIENTES DE LA SALA MAGDALENA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

El siguiente cuestionario esta disefiado para ldentificar las infecciones mas prevalentes en pacientes

quirurgicos.

Le agradecemos que, después de leer cuidadosamente elija, marcando con una X, el item o items que

contenga la opcién que usted considere que refleja su estado actual.

Nombre:

Direccion:

Sexo: F I:I

N° de Celular:

ml_ |

1. ¢ Cual es su edad?

1. 14 a 26 anos
2. 27 ab9 anos

Ul

3. 60 afos en adelante
2 ;Qué tipo de procedimiento quiriurgico ha
experimentado usted?

1. Cirugia gastrointestinal
(Apendicectomia, Colecistectomia)

2. Cirugia ortopédicas
(Fracturas, amputacion)

3. Laparotomia exploratoria

U 04

4. Otra cirugia

4. ¢Usted ha presentado alguna de las siguientes

infecciones?

1. Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud

2. |Infecciones superficiales

3. Infecciones profundas

4. Infecciones asociadas a catéteres
5

Ninguna
4. ; Cual fue el tipo de cirugia?

1. Emergencia

Imiinini

2. Programada

5. ¢ Cuanto tiempo lleva hospitalizado después de

la cirugia?

1. Menos de 3 dias
2. Entre 3y 7 dias
3. Mas de 7 dias

il

6. ¢ Como describiria el estado actual de su herida

quirurgica?

1. Cicatrizando correctamente

2. Presenta molestias leves

1l

3. Presenta complicaciones

7. ¢Noto6 algunos de los siguientes signos en la
zona donde se realizé la cirugia después de la

operacion?

[ ]
[ ]
[ ]

1. Inflamacién
2. Algia (Dolor )

3. Hipertermia localizada (Aumento
de temperatura en una zona
especifica del cuerpo)

Eritema (Enrojecimiento de la piel.) I:I

[ ]
[ ]

Edema (Inflamacion debido
a la acumulacion de liquido)

N oa &

Exudado purulento (Fluido que
contiene pus)

8. ¢Le indicaron alguna precaucién o cuidado

especial después de la cirugia?

1. Si
2. No

inl

3. Nolo recuerdo

Responsables: Muiioz Suarez Nieves Elisa, Elejama Cordonez Laydi Carolina.




CHECK LIST A PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE LA SALA
MAGDALENA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Protocolos de bioseguridad implementados

Actividades

Cumple

No cumple

1.

Uso adecuado del equipo de proteccion personal
(EPP)

. Realiza el lavado de manos antes y después de cada

procedimiento.

Uso correcto de soluciones desinfectantes (alcohol,

clorhexidina).

Limpieza del area antes y después de cada curacion.

Uso adecuado de productos desinfectantes.

Manejo de residuos hospitalarios

N oo &

Clasificacion correcta de desechos en los

contenedores adecuados.

Eliminaciéon de materiales punzocortantes segun

normas establecidas.

9.

Cumplimiento del control de acceso al area

10.Restringe la entrada de personal no autorizado.

11.Sigue correctamente los pasos establecidos en los

protocolos.

12.Evidencia practica de técnicas aprendidas en

capacitaciones.

13.Incidencia de errores relacionados con la falta de

conocimiento.

14.Observacion de improvisaciones en procedimientos

por falta de capacitacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE
INFECCIONES EN PACIENTES QUIRURGICOS. SALA MAGDALENA. HOSPITAL
MARTIN ICAZA OCTUBRE 2024 — MAYO 2025

El propdsito de este formulario de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes: Elejama Cordonez Laydi
Carolina, Nieves Elisa Mufioz Suarez, de la Universidad Técnica de Babahoyo. El
propésito de este estudio es: Determinar la relacion que existe entre los protocolos
de bioseguridad y la prevencién de infecciones, en pacientes quirurgicos de la Sala
Magdalena en el Hospital Martin Icaza, durante el periodo octubre 2024 a mayo
2025

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista, asi como también extraer muestras si es el caso y tomar fotografias de las
mismas en su medio natural. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.
Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador

pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas

usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
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preguntas durante la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las estudiantes
(Elejama Cordonez Laydi Carolina, Nieves Elisa Mufioz Suarez,) He sido informado
(a) de que el propdsito de este estudio es: Determinar la relacion que existe entre los
protocolos de bioseguridad y la prevencidn de infecciones, en pacientes quirurgicos
de la Sala Magdalena en el Hospital Martin Icaza, durante el periodo octubre 2024

a mayo 2025

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a (Nieves Elisa Mufios Suarez)
al teléfono (0980769195).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a (Nieves Elisa Mufios Suarez) al teléfono

anteriormente mencionado.

C.l. Firma del Participante

Nombre y cédula del Participante

Lugar y fecha
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a). Dra. Maritza Gallegos Zurita, PhD

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
SuU opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque
con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS (811) 3)3) OBSERVACION
7

permite dar respuesta al problema de

1. Elinstrumento recoge informacion que /
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a /
los objetivos del estudio.

3. La estructura de! instrumento es

adecuado, / :

(Items  1,2,345678)

4. Los items del instrumento responde a

la operacionalizacion de la variable. S

5. La secuencia presentada facilita el 7 i
desarrollo del instrumento s

6. Los items son claros y entendibles. /"

(ltems . 1,2345678)

7 El numero de items es adecuado para

su aplicacion. _.
(ltems:1,2,3456,7.8) 2
SUGERENCIAS: | . ; ) - i
DUt cadas gt QUi Lo pifecreesines ol
Ao b nd O Oticartie O (v @ ) £ T AL NAD

FIRMA,DE,L JUEZ EXPERTO (A)

vy
e L‘é‘.““ T
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Babahoyo. 22 de Enero def 2025
Epidemidlogo/a de Vigilancia Hospitalaria ~-Hospital General Martin Icaza.

De mi consideracion:

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de contenido
de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado “Protocolos de
bioseguridad y su relacion con la prevencion de infecciones en pacientes quirargicos. Sala Magdalena
Hospital Martin Icaza Octubre 2024 — Mayo 2025°

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de 3s pregunias
con los objetivos, vanables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas

Para tal efecto adjunto la siguiente documentacion

El instrumento(s) de investigacion disenadc

Las ficha(s) de valdacion

Matnz de consistencia

La Operacionaiizacion de la(s) vanable(s) de estudio

S N -

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, nos despedimos de Ustad

Atentamente
7_ e Integrantes Firma
| Elgjama Cordonez Laydi Carolina
[ Mufioz Suarez Nieves Elisa

o 2 i
¥ & [
‘ [ .“ i—l .K ‘A"“ln’lilcll' )E s ‘. [

W ¢_~r__s':t-=J~?.'lF‘.F$'-v

-
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Babahoyo, 22 de Enero del 2025
Leda. Tairy Nohelia Mora Torres
Docente de Titulacion

De ml consideracion:

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la
validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados
en el estudio denominado ‘Protocolos de bicseguridad y su relacion con la
prevencion de infecciones en pacientes quirtrgicos. Sala Magdalena. Hospital
Martin Icaza Octubre 2024 — Mayo 2025°

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una
de las preguntas con los objetivos, vanables. dimensiones, indicadores, y 1a
redaccion de las mismas
Para tal efecto adjunto la siguente documentacion:

1. Elinstrumento(s) de investigacion disenado

2 Las ficha(s) de validacion

3. Matriz de consistencia

4 La Operacionalizacion de la(s) vanable(s) de estudio

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion. nos despedimos de Usted

Atentamente

— __ Integrantes L Fima
Elejama Cerdonez Laydi Carolina | I AT
‘Munoz Suarez Nieves Elisa | M
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD /7
: ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR | (
\ ) CARRERA DE ENFERMERIA

Boso™

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a). Dra. Maritza Gallegos Zunta, PhD

Teniendo como base los cntenos que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque
con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS ;31l’ (r:’c’) OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. La estructura del instrurnento es
adecuado
(items :1234567.8)

4. Los items del instrumento responde a
ia operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendivles
(Items 123456738)

7. El numerc de items es adecuado para
su aplicacion.
(Items: 1,2345678)

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

- LA
A e A

UALY
}

1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

2 CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

REGISTRO DE PARTICIPANTES
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

@) UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

CARRERA DE ENFERMERIA 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

REGISTRO DE PARTICIPANTES
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CHECK LIST A PERSONAL MEDICO Y DE ENFEHMEﬂ_iA DE LA SALA
MAGDALENA DEL HOSPITAL GEMERAL MARTIN ICAZA

Protocolos de bioseguridad implementados

actividades | Cumple | Mo cumple
1 MUso adecuseo del equipo de prolecoian personal | '
{EPT -

2 Realza sl lavado de manos snles y despuds de cada
ROl By b

3. Uso corecto de solooiones desmfectantes daloonol, I
clarhodad

A Limpeza ool decw antes y daspies de CAGA cuTEDon

(9 Uz adecuado oo prodocios desinbeclanes.

10 Restringe la enfrada ds E-F!'SDI-'I.EI:.H-.'! .1-..|.'-_-.:|r|-77-.|:'|.-_';

G Maneo de eziduos nospilslangs

Craslcacdn  comsctz de  desachos e I:.?..
conteredorss alecusatios

. Chimnacoen de malgnales nunzoconanics 5-5-5|_',r.'

normas establecidas

(3=}

Cumpiimiznts del conrol ge aoceas al dreg

CSigue coreclamantz los pasos establacidos an ns |
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