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Fortaleciendo la seguridad quirargica en Ecuador: Cumplimiento de medidas y prevencion de infecciones postquirtrgicas de
heridas en miembros inferiores en un grupo de pacientes en un hospital de Quito

Resumen

La seguridad quirargica es fundamental para reducir las complicaciones posoperatorias. El objetivo
del estudio fue evaluar el grado de cumplimiento de los procedimientos operatorios y las estrategias
de prevencién de infecciones postquirdrgicas de heridas en miembros inferiores, con énfasis en la
préactica de enfermeria, en 190 pacientes adultos atendidos en un hospital general de Ecuador. Los
protocolos de verificacidn se basaron en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud y abarcaron la confirmacion de datos del paciente, la asepsia, la administracion de profilaxis
antibiética y el cuidado de la herida. Su aplicacion fue supervisada por el equipo quirdrgico Yy de
enfermeria en cada fase del proceso. El cumplimiento alcanzd el 100% en las tres etapas evaluadas,
demostrando una adhesion integra a los procedimientos establecidos. A pesar de este nivel de
cumplimiento, la tasa global de infeccién del sitio quirargico (1SQ) fue de 37,9%, lo cual evidencia
la existencia de factores adicionales que contribuyen al riesgo de infeccion mas alla de la mera
verificacién de pasos criticos. Estos hallazgos sugieren que, junto con la estricta aplicacion de listas
de verificacion, es imprescindible optimizar el manejo de comorbilidades, reforzar la vigilancia de
practicas asépticas y promover la educacion continua del personal y de los pacientes para disminuir
de manera efectiva la carga de las 1SQ.

Palabras clave: Pacientes quirlrgicos; prevencion de infecciones; personal de enfermeria.

Abstract

Surgical safety is essential to reducing postoperative complications. The objective of this study
was to evaluate the level of compliance with surgical procedures and postoperative wound infection
prevention strategies in lower extremities, with an emphasis on nursing practice, in 190 adult
patients treated at a general hospital in Ecuador. The verification protocols were based on World
Health Organization recommendations and included patient information verification, asepsis,
antibiotic prophylaxis, and wound care. Their implementation was supervised by the surgical and
nursing teams at each stage of the process. Compliance reached 100% in the three stages evaluated,
demonstrating full adherence to established procedures. Despite this level of compliance, the
overall surgical site infection (SSI) rate was 37.9%, demonstrating the existence of additional
factors that contribute to the risk of infection beyond the mere verification of critical steps. These

findings suggest that, along with strict implementation of checklists, optimizing comorbidity
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management, strengthening surveillance of aseptic practices, and promoting ongoing staff and
patient education are essential to effectively reduce the burden of SSis.

Keywords: Surgical patients; infection prevention; nursing staff.

Resumo

A seguranca cirurgica € essencial para reduzir complicacbes pds-operatorias. O objetivo deste
estudo foi avaliar o nivel de adesdo aos procedimentos cirlrgicos e as estratégias de prevencao de
infeccdo de ferida pds-operatoria em membros inferiores, com énfase na prética de enfermagem,
em 190 pacientes adultos tratados em um hospital geral no Equador. Os protocolos de verificacdo
foram baseados nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e incluiram verificacdo de
informacBes do paciente, assepsia, profilaxia antibidtica e cuidados com a ferida. Sua
implementacdo foi supervisionada pelas equipes cirlrgica e de enfermagem em cada etapa do
processo. A adesdo atingiu 100% nas trés etapas avaliadas, demonstrando total adesdo aos
procedimentos estabelecidos. Apesar desse nivel de adesdo, a taxa geral de infeccdo de sitio
cirtrgico (ISC) foi de 37,9%, demonstrando a existéncia de fatores adicionais que contribuem para
0  risco de infeccdo aem da mera verificacdo de etapas criticas.
Esses achados sugerem que, juntamente com a implementacdo rigorosa de listas de verificacdo, a
otimizagdo do gerenciamento de comorbidades, o fortalecimento da vigilaincia das préaticas
assepticas e apromocdo daeducacdo continua da equipe e dos pacientes sdo essenciais para reduzir
efetivamente a carga de ISCs.

Palavras-chave: Pacientes cirlrgicos; prevencdo de infecgbes; equipe de enfermagem.

Introduccion

En la actualidad, el personal de enfermeria esta comprometido en documentar su participacion en
el suministro de servicios de salud. La poblacion beneficiaria ha reconocido en la asistencia de la
salud un derecho, antes que un privilegio, sin lugar a dudas y ante el alto incremento de los costos
de atencion, se busca la eficaz y decidida participacion de la enfermera en el cuidado global de la
salud. La participacion en el cuidado y atencion de la salud de la poblacion por parte del profesional

de enfermeria, transcurre por una serie de cambios estructurales en el sery puesta en préactica de la
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profesién; la aplicacién de la teoria proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la
practica diaria mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendomenos (1).

El personal de enfermeria es un pilar fundamental en la prevencion de las infecciones del sitio
quirdrgico  (1ISQ), pues participan activamente en cada fase del proceso perioperatorio para
garantizar la seguridad del paciente. Desde la valoracién preoperatoria, las enfermeras identifican
factores de riesgo (como diabetes y obesidad) y coordinan la optimizacién de comorbilidades,
siguiendo protocolos basados en evidencia para reducir la carga microbiana antes de la cirugia (2).
Si bien la tasa de 1SQ ha disminuido significativamente en la Ultima década, la seguridad del
paciente sigue estando en riesgo. El personal de enfermeria perioperatoria emplea diversas
practicas recomendadas basadas en la evidencia para prevenir las I1SQ y facilitar una experiencia
quirlrgica segura para sus pacientes, incluyendo la higiene de manos, la antisepsia cutanea
preoperatoria del paciente y la irrigacion antimicrobiana (3).

Durante la intervencién, el dominio de la técnica aséptica y la estricta adherencia a la higiene de
manos del personal de enfermeria, reducen notablemente la transmision de patdgenos. Son
responsables de la preparacion cutdnea con soluciones antisépticas recomendadas, el control de la
normotermia Yy la administracion oportuna de profilaxis antibiotica, estrategias que han demostrado
disminuir hasta un 40% la incidencia de ISQ. Ademéas, vigilan los tiempos quirtrgicos Yy el
mantenimiento de campos estériles, reportando cualquier ruptura para una correccién inmediata
(4).

En el postoperatorio, el personal de enfermeria lidera la vigilancia de la herida, valorando signos
tempranos de infeccidn y gestionando cuidados de vendaje, drenaje y terapia de presion negativa
cuando procede. Su labor educativa con pacientes y familiares, instruyéndolos sobre higiene de la
herida y signos de alarma, favorece la deteccion precoz y la adhesién al manejo domiciliario.
Participan en programas de vigilancia activa y en comités de control de infecciones,
intercambiando datos y propuestas de mejora continua con el equipo multidisciplinario (5). Con
esta actuacion integral, este personal dentro del equipo de salud, consolida su rol como guardian
de la seguridad quirdrgica, reduciendo complicaciones, estancias hospitalarias y costes asociados
a las 1SQ, muy a pesar de que la canalizacion wvenosa, ha sido descrita como uno de los
procedimientos mas frecuentes realizados por los enfermeros y supone la aparicion de un elevado

nimero de complicaciones (6).
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En Ecuador, el registro sistematico de I1SQ en heridas de miembros inferiores es limitado, lo que
dificulta cuantificar la carga real y evaluar la efectividad de las estrategias preventivas locales. En
un estudio reciente, realizado en el Servicio de Cirugia General, Traumatologia y Cirugia Vascular
del Hospital General “Dr. Enrique Garcés” de Quito-Ecuador, se determind en un grupo de 190
pacientes adultos intervenidos de cirugias de extremidad inferior, una prevalencia de I1SQ del
37,9% (7); identificando algunos factores de riesgo significativos con una variabilidad dependiente
del paciente y el tipo de cirugia, comparables con los descritos a nivel mundial, destacdndose el
rango de edad de mayores de 40 afios incrementado en adultos mayores, la comorbilidad con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) con las consecuentes hiperglucemias y en menor proporcion
habitos de consumo de sustancias estupefacientes, el tiempo de hospitalizacion preoperatorio
mayor a 1 dia y de hospitalizacion postoperatorio de hasta 3 dias (datos aceptados para su
publicacion).

Estudios recientes en hospitales de paises de ingreso medio-bajo han identificado como factores
clave la falta de cumplimiento de protocolos preoperatorios, la variabilidad en el uso de antibiéticos
profilacticos y las diferencias en la capacitacion del personal de enfermeria quirdrgica (8). En el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Unidad Técnica de Medicina Interna, también
en Quito-Ecuador, se evidencid que el proceso de evaluacion preoperatoria fue realizado de manera
sistematica a pacientes con caracteristicas sociodemograficas y clinicas heterogéneas y no existio
correlacion estadistica entre sus resultados y la presencia de complicaciones perioperatorias (9).
Las 1SQ constituyen una de las complicaciones mas frecuentes tras intervenciones quirdrgicas, con
tasas que oscilan entre 5%y 20% segun el tipo de procedimiento, prolongan la estancia hospitalaria
en promedio 7-11 dias y generan un aumento significativo en la morbimortalidad y los costos
sanitarios. A nivel mundial, la implementacién de paquetes de cuidado (que incluyen preparacion
de la piel, esterilizacion rigurosa, profilaxis antibiotica y listas de verificacion quirGrgica), ha
demostrado reducir hasta en un 50% la incidencia de 1SQ, aunque su adherencia varia
considerablemente entre instituciones y regiones (10).

Teo y col. (11) diagnosticaron infecciones superficiales en el 0,66% de 905 pacientes sometidos a
artroplastia  total de rodilla primaria (ATR) y el 0,44% de infecciones intraoperatorias
perioperatorias. La duracion operatoria media para la ATR con ISQ fue significativamente mayor
(90,5+ 28,2 min, en comparacion con 72,2 + 20,3 min en la ATR sin 1SQ). Todas las infecciones

superficiales ocurrieron dentro del primer mes después de la cirugia y se autolimitaron con
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antibiéticos orales. También, Badia y Arroyo-Garcia (12), reportaron un trabajo en el que plantean
las controversias existentes en el papel de la limpieza coldnica anterégrada combinada con
antibiéticos orales para la prevencion de ISQ. En estudios experimentales, los antibidticos orales
disminuyen el indculo bacteriano, tanto en la luz intestinal como en el campo quirdrgico. Los
estudios clinicos han demostrado una reduccion en las tasas de infeccion cuando la profilaxis
antibiética oral se combina con la preparacién mecanica.

Gomez-Romero y col. (13) en su estudio sobre prevencion de la I1SQ, evidenciaron que la infeccion
relacionada con la asistencia sanitaria resulta la mas prevalente en el entorno sanitario y con una
considerable morbilidad. Describieron que la evidencia y el grado de recomendacion de las
medidas preventivas desarrolladas en las 3 fases asistenciales del enfermo quirdrgico
(preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria), asi como, las coincidencias y divergencias entre
las guias de préactica clinica (GPC) seleccionadas. Cuatro de las medidas preventivas fueron
recomendadas con similar alto grado de evidencia en todas las GPC: eliminacién adecuada del
vello, profilaxis antibiotica, preparacion del campo quirdrgico y normotermia. Sin embargo,
permanecen en debate los puntos criticos de cada intervencidn, las nuevas medidas preventivas
surgidas y su agrupacion en paquetes por procedimientos quirlrgicos. Estos resultados representan
un progreso significativo de mejora en programas preventivos de las infecciones quirdrgicas y
deberian tenerse en cuenta para implementar futuras intervenciones en esta area.

Boyd y Chmielewski (14), en su estudio sobre prevencion de infecciones en cirugia de miembros
inferiores como pie y tobillo describen que la literatura sobre la prevencién de ISQ relacionadas
principalmente con este tipo de cirugia es escasa, y se centra mas en el reemplazo total de
articulaciones y la cirugia abdominal. Se debe prestar atencion a los elementos preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios, que pueden tener un efecto en el desarrollo de ISQ. Aunque la
profilaxis con antibiéticos generalmente se analiza de forma aislada, la inclusion de este paso en el
proceso, mejord la evaluacién general de la cirugia con respecto a la infeccion. Esta evolucidn
proporciona mejores resultados para los pacientes y reduce la probabilidad de que se produzca una
infeccion después de la cirugia de pie y tobillo.

Asimismo, Zabaglo, Leslie y Sharman (15), describen que las infecciones de heridas
postoperatorias son una complicacion frecuente tras la cirugia, caracterizada por una fisiopatologia
compleja y multifactorial. EI personal clinico es crucial para identificar y gestionar los factores de

riesgo modificables de infecciones de heridas postoperatorias durante la fase perioperatoria. La
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evaluaciébn y el tratamiento preoperatorios exhaustivos son esenciales, lo que requiere la
colaboracion entre los equipos de enfermeria, anestesia y cirugia para identificar y gestionar los
factores de riesgo, garantizando asi un asesoramiento eficaz al paciente. Durante la fase
intraoperatoria, mantener la esterilidad y la limpieza del quiréfano es crucial, ya que influye
directamente en la recuperacion del paciente y en las tasas de infeccidn intraoperatorias vy
postoperatorias.

Es evidente que, las I1SQ constituyen un importante problema de salud en la actualidad. Sin
embargo, aln queda pendiente conocer el aporte de las diversas investigaciones afines, con el
proposito del esclarecimiento de esta problematica, razon por la cual, la presente investigacion
pretende establecer una base documentada que beneficiard el conocimiento sobre las I1SQ en el
hospital, al tiempo que permitird tomar acciones basadas en evidencias cientificas que redundaran
en beneficio de la salud de los pacientes y de una disminucién de costos asociados a las ISQ en
Ecuador, por lo que el objetivo fue evaluar el grado de cumplimiento de los procedimientos
operatorios Y las estrategias de prevencién de infecciones postquirdrgicas de heridas en miembros
inferiores, con énfasis en la practica de enfermeria, en pacientes adultos atendidos en un hospital
general de Ecuador, al determinar especificamente el nivel de adherencia a la lista de verificacion
de cirugia segura y a los protocolos de asepsia preoperatoria, cuantificar la proporcion de
intervenciones en las que se aplica profilaxis antibidtica de acuerdo con guias basadas en evidencia,
identificar las principales practicas de cuidado de la herida postoperatoria realizadas por el personal
de enfermeria y elaborar recomendaciones para optimizar la prevencion de ISQ en el contexto

quirdrgico nacional.

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Se realizd un estudio de disefio descriptivo-no experimental, prospectivo, de tipo transversal (16).
Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 375 pacientes sometidos a cirugias de miembros inferiores,
en el Servicios de Cirugia General, Traumatologia y Cirugia Vascular del Hospital General “Dr.
Enrique Garcés” de Quito-Ecuador. De este total, se calculd la muestra, utilizando la formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95% y un error maximo permisible de 5%,

asegurando la representatividad de la muestra; de alli se derivd una muestra de 190 pacientes
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sometidos a cirugia de miembros inferiores entre abril de 2019 a diciembre 2020 que cumplieron
con los criterios de seleccion del estudio. Asimismo, la seleccion de la muestra se realizd por el

procedimiento de azar simple (17).

Criterios de inclusiony exclusion

Criterios de inclusion

Se seleccionaron sin distingo de sexo, etnia o procedencia pacientes adultos mayores de 18 afios,
sometidos a cirugia de miembros inferiores atendidos en el servicio de cirugia del hospital general,
que presentaron 0 no infeccion postquirdrgica y pacientes que cumplieron con el protocolo de
control y seguimiento postquirdrgico.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron pacientes fuera del rango de edad de interés, inmunocomprometidos, con procesos
oncogénicos o con enfermedades de base y /o comorbilidades que impidan el uso de criterio propio,
0 decision voluntaria en el estudio o que manifestaron no querer ser parte de la investigacion.
Instrumento y técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de informacién fue la observacion de la herida y acada paciente que fue
sometido a cirugia, se realizo el llenado de la ficha epidemioldgica a partir de la historia clinica del
paciente, una vez aplicado el consentimiento informado, lo que permitié obtener informacion sobre
la sintomatologia clinica, comorbilidad o enfermedades de base y antecedentes demogréaficos de
edad, etnia, género.

Consideraciones éticas

En la fase preanalitica, se tramitaron las autorizaciones para aprobacion ante los entes respectivos,
cumpliendo con las pautas de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador (18).
También se cumplieron con las consideraciones pertinentes, al dar cumplimiento de las normativas
bioéticas nacionales e internacionales para la investigacion en seres humanos estipuladas en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial (19) y del codigo de ética del Minister io
de Salud Publica de Ecuador (20), sometiendo el proyecto a la consideracién para su aprobacién
ante un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), autorizado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (21).

Previo al inicio de la ejecucién se socializo el proyecto aprobado ante las instituciones

participantes. A los pacientes se les explic el proposito, los objetivos, los beneficios y los riesgos
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de la evaluacion y se les solicitd la firma de un consentimiento informado, evidencidndose de esta
manera, su participacion voluntaria y resguardandose en todo momento su identidad y resultados
obtenidos, asegurandose, asimismo, la confidencialidad de los datos.

Cumplimiento de protocolos de asepsiay antisepsia y medidas de bioseguridad

Para verificar el cumplimiento de protocolos y medidas de bioseguridad se aplicé la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia del MSP y protocolos de preparacion de pacientes
quirtrgicos (22) y la lista de verificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (23).
Anélisis estadistico

El andlisis de los resultados se realizd mediante estadistica descriptiva, donde se expresaron en
valores porcentuales de frecuencias relativas y absolutas para variables cualitativas. Fueron,
asimismo, tabulados y analizados mediante el uso de pruebas estadisticas apropiadas en el

programa Graph Pad Prism 8.0®. Se considerd un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Al documentar el cumplimiento de los procedimientos correspondientes durante el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en los pacientes adultos sometidos a cirugia de miembros
inferiores en el servicio de cirugia del Hospital General “Dr. Enrique Garcés” de Quito, se
evidencio el cumplimiento en el 100% de los procedimientos preoperatorios (Tabla 1),

intraoperatorios (Tabla 2) y postoperatorios (Tabla 3).

Tabla 1. Cumplimiento de los procedimientos de seguridad de la cirugia en la fase preoperatoria en pacientes
adultossometidosa cirugia de miembros inferiores en un hospital general en Ecuador. Periodo 2019-2020

Procedimientos Cumplimiento No cumplimiento
n % n %
Verificacion de fecha y hora de cirugia 190 100 0 0,0
Revision de ordenes médicas 190 100 0 0,0
Revision de exdmenes de laboratorio basico de cirugia 190 100 0 0,0
Chequeo cardioldgico del paciente 190 100 0 0,0
Indagar por alergias del paciente 190 100 0 0,0
Canalizacion de venoclisis 190 100 0 0,0
Verificacion de ayuno del paciente 190 100 0 0,0
Toma de medidas antropométricas 190 100 0 0,0
Realizacion de aseo del paciente 190 100 0 0,0
Paciente con ufias cortadas y sin esmalte 190 100 0 0,0
Retiro de joyas, protesis y maquillaje del paciente 190 100 0 0,0
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Insercion de sonda vesical a paciente 190 100 0 0,0
Colocacion de la bata al paciente 190 100 0 0,0
Colocacion de antibidtico profilaxis 190 100 0 0,0
Total 190 100

Fuente: Lista de verificacion de laseguridad de la cirugia de la Organizacion Mundial de la Saludy el
protocolo de preparacidn de pacientes quirtrgicos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Tabla2. Cumplimiento de los procedimientosde seguridad de la cirugia en la fase intraoperatoria en pacientes
adultos sometidosa cirugia de miembros inferiores en un hospital general en Ecuador. Periodo 2019-2020

- Cumplimiento No cumplimiento

Procedimientos

n % n %
Entrada a quiréfano
El paciente ha confirmado
Su identidad 190 100 0 0,0
Sitio quirdrgico 190 100 0 0,0
Procedimiento 190 100 0 0,0
Antes de iniciar la cirugia por parte del personal de
salud
Lavado de manos quirdrgico 190 100 0 0,0
Asepsia de manos con alcohol 190 100 0 0,0
Vestido con batas quirtrgicas estériles 190 100 0 0,0
Comprobacion de esterilidad de campos, instrumentos y
equipos. 190 100 0 0,0
Comprobacion de administracion de profilaxis antibiotica
60 minutos antes 190 100 0 0,0
Transoperatorio
Evitar contaminacion de materiales quirdrgicos 190 100 0 0,0
Comunicacion de algin accidente que comprometa la
cirugia 190 100 0 0,0
Total 190 100

Fuente: Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia de la Organizacion Mundial de la Saludy el
protocolo de preparacién de pacientes quirurgicos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Tabla 3. Cumplimiento de los procedimientos de seguridad de la cirugiaen la fase intraoperatoria en pacientes
adultos sometidosa cirugia de miembros inferiores en un hospital general en Ecuador. Periodo 2019-2020

- Cumplimiento No cumplimiento
Procedimientos
n % n %
Recuento de instrumentos, gasas y agujas 190 100 0 0,0
Etiquetado de muestras si amerita 190 100 0 00
Revision de los principales aspectos de recuperacion del
paciente 190 100 0 0,0
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Total 190 100
Fuente: Lista de verificacién de laseguridad de la cirugia de la Organizacion Mundial de la Saludy el protocolo de
preparacién de pacientesquirdrgicosdel Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Dados los resultados obtenidos en el cumplimiento de los objetivos propuestos, donde se evidencia
un 37,9% de ISQ en un grupo de 190 pacientes sometidos a cirugias de miembros inferiores y
donde ademés se demuestra el cumplimiento en el 100% de los protocolos internos de la institucion,
surge la necesidad y la pertinencia de disefiar una estrategia de intervencion como un resultado
adicional de esta investigacion, por lo cual se elabor6 una propuesta titulada: ESTRATEGIA DE
PREVENCION DE INFECCIONES POSTQUIRURGICAS DE HERIDAS EN
MIEMBROS INFERIORES, EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. ENRIQUE GARCES”
EN QUITO-ECUADOR.

La infeccién postquirdrgica es una de las patologias nosocomiales que se encuentra estrechamente
ligada a los cuidados de los trabajadores de la salud y que aumenta la estancia hospitalaria, como
la calidad de vida del paciente, razén por la cual, la presente propuesta permitird la valoracion de
los criterios de enfermeria sobre las estrategias que se pueden implementar paraevitar la ocurrencia
de infecciones en heridas postquirtrgicas, ademas de desarrollar criterios clinicos consistentes que
permitan a tomar decisiones acertadas sobre el cuidado del paciente quirtrgico.

Para brindar los cuidados necesarios requeridos por los pacientes con patologias que necesitan una
intervencidn quirdrgica, es indispensable que el personal responsable de su atencién cuente con los
conocimientos necesarios para la realizacion procedimientos y dominio de las técnicas para su
realizacion, con el fin de prevenir las complicaciones que representan una morbimortalidad
importante, razon por la cual se propone realizar la presente investigacion.

La propuesta que se presenta en este estudio de investigacion es el resultado de la evidencia de una
frecuencia de infecciones postquirtrgicas de miembros inferiores del 37, 9% de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General “Dr. Enrique Garcés” (7). La misma consiste
en la implementacion de una estrategia de prevencion de infecciones postquirdrgicas en el Servicio
de Cirugia 11 del mencionado hospital, dirigido al personal de enfermeria, con el fin de proporcionar
las herramientas que se requieren para el correcto cuidado del paciente durante el transoperatorio

y postoperatorio.
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Titulo de la Propuesta

Estrategia de prevencion de infecciones postquirirgicas en pacientes ingresados en el Servicio de
Cirugia 1l del Hospital General ‘Dr. Enrique Garcés” de Quito -Ecuador.

Institucion Ejecutora

Hospital General “Dr. Enrique Garcés” del distrito de salud 17D06, del Ministerio de Salud
Pdblica, en Quito, Ecuador.

Dirigido a

Personal de enfermeria

Beneficiarios

Pacientes ingresados para intervencion quirdrgica de miembros inferiores en el Hospital General
“Dr. Enrique Garcés” de Quito -Ecuador

Tiempo estimado para la ejecucion

El proyecto se realizara por el lapso de 2 afios, una vez culminada la implementacion de la presente
estrategia de intervencion, se realizard un nuevo estudio a fin de determinar la incidencia de
infecciones postquirdrgicas en miembros inferiores, en el Servicio de Cirugia Il del Hospital

General “Dr. Enrique Garcés”.

Responsables
o Lcda. Mercedes Silvana Vésconez (Coordinadora)
o Licenciadas (os) que laboran en el Hospital General “Dr. Enrique Garcés”

Antecedente de la propuesta

En la investigacion realizada en los pacientes con heridas en el Servicio de Cirugia 1, desde 2019
al 2020, se constatd que uno de los principales factores de riesgo identificados eran las heridas
limpias contaminadas (54,2%) y sucias infectadas (45,8%). Ademas, se observd que la mayoria
de heridas postquirtrgicas se encontraban en la superficie de la incision, por lo que se asume, que
pueden ser factores externos a la cirugia, los que provocan esta patologia.

Justificacion

Las ISQ son un problema frecuente, grave y costoso al que deben enfrentarse los profesionales de
la salud. La prevencion es la medida mas eficaz para su reduccion. Sin embargo, una vez que se
produce la infeccion, es fundamental obtener un diagndstico y realizar de manera precoz un

tratamiento adecuado (24).
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El riesgo de infecciones asociado a los cuidados de enfermeria esuna de las causas mas importantes
producidas por los trabajadores de la salud, ya que cumpliendo su rol tienen contacto directo con
el paciente, por lo que deberian manejar y saber cuales son las barreras protectoras para disminuir
las infecciones del sitio operatorio (25, 26).

Es muy importante definir los cuidados de enfermeria de las heridas postoperatorias. Este periodo
se inicia cuando el paciente una vez recuperado de la anestesia y estabilizado su estado

posquirdrgico es trasladado a la unidad de hospitalizacion (27, 28).

Objetivos
General
Implementar una estrategia educativa sobre la prevencion de infecciones postquirdrgicas en
miembros inferiores, en el Servicio de Cirugia Il del Hospital General “Dr. Enrique Garcés” de
Quito -Ecuador.
Especificos
e Capacitar al personal de enfermeria sobre las diferentes estrategias para evitar la
contaminacién de una herida postquirdrgica.
e Utilizar las herramientas necesarias para realizar las curaciones de las heridas
postquirrgicas.
e Evaluar la evolucion clinica y los cuidados de enfermeria, con el fin de evitar el
riesgo de infeccion de la herida postquirdrgica.
Factibilidad
Esta propuesta es factible para su aplicacion considerando que los talleres se realizaran en la sala
de espera del Hospital General “Dr. Enrique Garcés” de Quito -Ecuador, el cual posee la
infraestructura necesaria para dar acogida a los usuarios (cuenta con una sala de espera espaciosa,
equipos audiovisuales como proyectores y laptops, entre otros), siendo minima la inversion
requerida por parte de la institucién de salud y de la persona encargada del proyecto, para la
ejecucion del presente proyecto.
Se coordinard con los directivos de la institucion, la elaboracion del material didactico, la
realizacion de las exposiciones, entrega de tripticos, folletos, e informacidn, dirigidas al personal

que labora en el Hospital General “Dr. Enrique Garcés”.

Pol. Con. (Edicion nim. 108) Vol. 10, No 7, Julio 2025, pp. 3468-3487, ISSN: 2550 - 682X




Fortaleciendo la seguridad quirargica en Ecuador: Cumplimiento de medidas y prevencion de infecciones postquirtrgicas de
heridas en miembros inferiores en un grupo de pacientes en un hospital de Quito

Desarrollo del contenido

La presente propuesta se desarrollard a traves de talleres y charlas de capacitacion en un horario
consensuado, que requerird; ademés, del dictado de los temas, con la participacion interactiva entre
los participantes asistentes y los docentes responsables de la presente estrategia, requiriendo para
ello la autorizacion de los directivos de dicha institucion de salud, a fin de no entorpecer sus

actividades de atencion.

Discusion

A nivel mundial, la tasa de ISQ oscila entre el 2,5% a 41,9% en las heridas limpias contaminadas
hasta las heridas sucias y se puede incrementar si existen factores de riesgo asociados, que como
se ha mencionado éstos pueden ser propios del paciente (intrinsecos) Yy factores relacionados a su
entorno (extrinsecos), es por ello la importancia del cumplimiento de las listas de verificacion vy el
cumplimiento a cabalidad de los procedimientos preo, intra y postoperatorios. Favorablemente, en
esta investigacion, la mayoria de las heridas quirdrgicas no presentaron infecciones y entre los
pacientes que las presentaron (37,9%) y que fueron reportados en una publicacion anterior (7),
resultaron infecciones de la superficie de la incision en un 94,4%.

Esto sugiere el cumplimiento de los protocolos de preparacion de pacientes prequirirgicos y de
seguridad en la cirugia (29, 30). No obstante, se destaca y en concordancia con lo reportado por
Rodziewicz y col. (31) y Ferreira y col. (32), estudios como el presente, indican la necesidad de
revision del modelo de gestion y mas inversion en el cumplimiento de indicadores, como parte de
un sistema organizativo, en favor de una cultura de calidad y seguridad en la atencién al paciente
quirdrgico.

En esta investigacion al indagar sobre el cumplimiento de los protocolos o procedimientos
operatorios en el servicio de cirugia del hospital en Quito, se evidencid que, a pesar de la frecuencia
de ISQ encontrada, se cumplen a cabalidad (100%) los procedimientos preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios. No obstante, la identificacion de los factores de riesgo,
contribuye a la creacién de estrategias de prevencién de I1SQ, permitiendo asi, a los profesionales
de la salud tomar acciones que reduzcan las complicaciones derivadas de infecciones y minimicen
las tasas de ISQ, de alli que de los resultados obtenidos se generd una propuesta de intervencion a

aplicar en un futuro cercano, una vez se tramiten las autorizaciones pertinentes.
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El personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, puede y debe realizar actividades
especificas y en colaboracion con otros profesionales, para prevenir la aparicion de ISQ. Estas
actividades podrian incluir la realizacién de bafios preoperatorios (33, 34); mejor control glucémico
del paciente diagnosticado de DMT2 (35); control de factores ambientales en el quiréfano (36) e
implementacion de protocolos de la guia para la eliminacién de 1SQ en cirugia ortopédica (37),
entre otros.

La capacitacion regular del personal de enfermeria de quiréfano debe abarcar el control de
infecciones preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias, asi como el recuento quirdrgico
adecuado. En particular, se debe brindar capacitacion, monitoreo, retroalimentacion e intervencion
sobre higiene de manos, mantenimiento de la esterilizacion y administracion precisa de
medicamentos de alta alerta (38).

La Comisidbn Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCAHO) enfatiza la
importancia del trabajo en equipo, el control de calidad constante, la comunicacion rapida y el
intercambio de informacion entre los profesionales de la salud para garantizar la seguridad de los
pacientes quirdrgicos (39). Ademas, aunque la Asociacion de Enfermeras Registradas
Perioperatorias (AORN) ha recomendado la rapida racionalizacion y estandarizacion de las tareas
para detectar y corregir errores que ocurren durante la cirugia, los incidentes de seguridad del
paciente continllan ocurriendo en los quiréfanos (40). Una revision sistematica de la literatura sobre
eventos adversos en hospitales informo que los incidentes relacionados con la cirugia representaron
el 39,6% de todos los incidentes (41). Por lo tanto, la enfermeria de seguridad del paciente en
quiréfanos es vital para prevenir posibles dafios o incidentes (42).

Finalmente es de destacar que con este estudio se evidencia el cumplimiento de los protocolos de
preparacion de pacientes prequirirgicos y de seguridad de la cirugia, haciendo uso de los
lineamientos de asepsia y antisepsia, en los Servicios de Cirugia General, Traumatologia y Cirugia
Vascular del Hospital General “Dr. Enrique Garcés” de Quito, y que las ISQ y los factores
postquirdrgicos en pacientes sometidos a cirugias de miembros inferiores son frecuentes y estan
vinculadas con resultados clinicos desfavorables, por lo que se deberian ejecutar cambios
estructurales para reducir la morbilidad y mortalidad postoperatorias.

Es importante, el reconocimiento temprano del riesgo de desarrollar 1SQ en pacientes sometidos a
cirugia y en este caso, de miembros inferiores, de modo que se puedan adoptar medidas preventivas

con el objetivo de reducir las tasas de infeccion. En este contexto, es necesario desarrollar nuevos
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estudios que utilicen diferentes metodologias y se lleven a cabo en diferentes circunstancias para
agregar conocimiento sobre las ISQ e implementar programas y estrategias de intervencion
educativa como las propuestas en esta investigacion, para reducir el nimero de ISQ y la

determinacion de su efectividad.
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