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Resumen

Este artículo tiene como finalidad conocer las principales causas de las 
infecciones en el sitio operatorio y su medida de prevención, dado que los 
mecanismos de riesgo pueden variar de acuerdo con su procedimiento 
o grado de contaminación. Se evidencia la importancia y el conocimiento 
que deben tener los miembros de la salud acerca de este tema, ya que es 
parte fundamental en el cumplimento de estos mecanismos, del mismo 
modo contribuye a la seguridad del paciente y a realizar un adecuado 
procedimiento de asepsia y antisepsia dentro y fuera del sitio operatorio. 
Para el desarrollo del objetivo, se aplicó una encuesta de percepción 
sobre este tema a 51 hombres y mujeres, donde se evidenció la falta de 
información que poseen varios de los participantes acerca de la temática. 
Cabe resalta la respuesta sobre el rango de edad en el que se presenta las 
infecciones en el sitio operatorio, obteniendo un resultado del 47,1 % de 
respuestas correctas; de igual manera varían los resultados de preguntas 
como en cuánto tiempo se debe realizar el lavado de manos previos a 
una cirugía o en cuál es el procedimiento que genera un mayor riesgo de 
infecciones en el sitio operatorio.

Palabras clave: cirugía, infecciones, prevención, procedimiento.

Introducción

Se define una infección del sitio operatorio al contagio que ocurre lue-
go de realizar una cirugía, cabe aclarar que la mayor parte de las personas 
que son sometidas a actos quirúrgicos no adquieren ninguna infección o 
bacteria. Para combatir estas infecciones, en muchas ocasiones, se dise-
ñan planes que reducen y previenen este riesgo. También, a lo largo de 
este escrito, se realizarán recomendaciones tanto para pacientes como 
para todo el equipo quirúrgico, con el fin de capacitar sobre las infeccio-
nes del sitio operatorio.

El presente estudio tiene como finalidad mostrar cuáles son las causas 
que producen las infecciones en el sitio operatorio, además del porqué se 
producen estas infecciones; y cómo podemos, especialmente los instru-
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mentadores quirúrgicos, contribuir a la seguridad del pacien-
te; así mismo velar por la adecuada asepsia y antisepsia dentro 
y fuera de la sala de cirugía.

Por último, se pretende hacer una búsqueda minuciosa 
para detectar cuáles son esos microorganismos que intervie-
nen dentro del cuerpo del paciente y poder contrarrestar es-
tas bacterias disminuyendo esa probabilidad de letalidad en 
las personas que adquieran una infección durante cualquier 
procedimiento quirúrgico. Del mismo modo, se quiere esta-
blecer si las diferentes variables sociodemográficas son causas 
que influyen en la obtención de estos agentes infecciosos, por 
medio de la aplicación de una encuesta para evaluar qué tan 
claro está el concepto de las infecciones en el sitio operatorio 
y así poder realizar una campaña de prevención a las personas 
que tengan interés sobre el tema.

Antecedentes

Guanche Garcell et al. (2019) presentan en su artículo la 
“Participación de los pacientes en la prevención de las infec-
ciones del sitio quirúrgico”, algunos factores que contribuyen 
para adquirir las bacterias en el quirófano. El texto considera 
que las enfermedades previas que tiene el paciente son un 
factor de riesgo y los hábitos que tienen estos también influ-
yen al momento de adquirir una infección. En consideración 
a lo anterior, se puede evidenciar que el paciente tiene cierta 
responsabilidad moral antes de ser sometido a una cirugía, 
puesto que la educación del paciente es fundamental para 
tener éxito en cualquier procedimiento quirúrgico. Tampoco 
podemos dejar atrás el buen lavado de manos que se debe 
realizar antes de la cirugía, por parte de todo el personal que 
contribuirá con esta.
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El cumplimiento de las prácticas de higiene y la responsabili-
dad del profesional en la promoción y prevención de las mismas, 
se vuelve un papel fundamental frente al cuidado de no solo la 
vida, sino de la prevención de las infecciones del sitio quirúrgico. 
Por último, se deben desarrollar planes de trabajo por parte de 
todos los hospitales y clínicas, apoyándose en las nuevas tecno-
logías las cuales nos brinda el mundo para capacitar a todos sus 
trabajadores y así combatir cada una de estas bacterias.

 Fernández López et al. (2016) presenta en su estudio algunas 
consideraciones sobre las infecciones postoperatorias. Este habla 
de los principales factores que, en el siglo XIX y en la actualidad, 
inciden en las infecciones postoperatorias, recalcando que las in-
fecciones son generadas al omitir protocolos necesarios en ciru-
gías o en el período posquirúrgico, y estas se pueden presentar 
en diversas localizaciones, ya sea en cirugías limpias, limpias-con-
taminadas, sucias; asimismo, situadas en la cavidad bucal, fosas 
nasales, la piel, etc. Estas infecciones pueden conllevar un índice 
alto de mortalidad y morbilidad, pues este estudio fue realizado 
para informar a aquellas personas o miembros de las institucio-
nes acerca del manejo adecuado de estas medidas.

Sánchez Gómez y López Álvarez (2015) nos presentan en su 
artículo los agentes que se relacionaban con las infecciones en 
el sitio operatorio. Este es un estudio que contiene varias esta-
dísticas que nos brindan información sobre esos componentes 
que se suman para infectar el sitio operatorio, no solo las infec-
ciones. Además, estos factores y componente elevan la tasa de 
inversión que se debe hacer, pues estas infecciones conllevan a 
procedimientos o intervenciones que no deberían de suceder, si 
no presentaran este problema. Igualmente, nos dan a conocer 
en su caso que de este suceso desenlazan otras enfermedades 
serias, como, por ejemplo, la hipertensión que si no se lleva un 
tratamiento estricto el paciente tiene un porcentaje elevado de 
morir. En este mismo sentido, el estudio comparan una cirugía 
abierta programada con la cirugía laparoscópica, siendo esta úl-
tima, la más conveniente para evitar cualquier tipo de infección 

la hipertensión que si 
no se lleva un trata-
miento estricto el pa-
ciente tiene un porcen-
taje elevado de morir...
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preoperatoria, ya que no se requiere de incisiones invasivas 
para el paciente.

Fernández López et al. (2016) nos presentan en su artícu-
lo “Factores de riesgo relacionado con las infecciones poso-
peratoria” una investigación descriptiva y observatoria sobre 
la serie de casos que sufren complicaciones postoperatorias 
infecciosas, tras haberles practicado cirugías programadas o 
de urgencia. Los autores realizaron un estudio muy detallado 
en el que investigaron las cifras desde el 2012 hasta el 2014 
sobre las infecciones posoperatorias, entre estos resultados 
se vio el predominio de los pacientes de 60 años para adquirir 
estas infecciones. Después de una minuciosa investigación, se 
pudo concluir que los factores como el nivel de contaminación 
generado en cada cirugía, el tiempo quirúrgico prolongado, el 
estado físico preoperatorio, el tipo de operación y la edad del 
paciente son aspectos fundamentales en la aparición de estas 
infecciones posquirúrgicas.

Desarrollo del tema

Según lo explicado con anterioridad, las infecciones en el 
sitio operatorio deben verse ve con la necesidad de expresar 
a mayor detalle la relación que tienen estas con otros temas 
a tratar durante esta investigación. La finalidad del marco teó-
rico propuesto por parte de todos los integrantes es acercar 
más a las personas hacia el conocimiento y la prevención de 
las mismas.

Principales factores de riesgo

En el sitio quirúrgico, se evidencia varios factores de ries-
go el cual pueden variar de acuerdo con su procedimiento o 
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grado de contaminación, por lo tanto, estas infecciones se pue-
den presentar en cirugías limpias, limpias-contaminadas, conta-
minada, sucias, etc. Otros de los principales factores es el tiempo 
quirúrgico que se maneja, ya que la mayoría de casos en donde 
se producen estas infecciones son en operaciones cuya duración 
es de más de una hora y media, ya que, por lo general, al perma-
necer más tiempo en el sitio quirúrgico se puede adquirir algu-
na bacteria o infección. Es fundamental saber algunos datos del  
paciente como su edad, peso, si consume cigarrillo, si posee al-
guna enfermedad como diabetes, anemia, hipertensión, que po-
drían generar un mayor riesgo en personas entre un rango de 
40 a 60 años de edad. Si posee algunas de las enfermedades 
mencionadas anteriormente se debe tener un buen manejo pre-
quirúrgico y posquirúrgico, porque varios de estos componentes 
podrían llegar a causar graves riesgos (Londoño et al., 2011).

Es importante también tener una asepsia y antisepsia adecua-
da, tanto del lugar donde se va a efectuar la operación como del 
paciente, el cual debe seguir las recomendaciones dadas por los 
doctores. Igualmente, es importante que el personal de salud siga 
cada uno de los protocolos sugeridos en los insumos, así como de 
un buen lavado quirúrgico, el uso del instrumental y el paquete 
de ropa. De esto último, el instrumentador quirúrgico es el encar-
gado de verificar que se tenga una esterilización adecuada. Ade-
más, es vital tener una buena iluminación, ya que puede generar 
una acumulación de secreciones generando parásitos, bacterias, 
cuerpos extraños, etc. Es fundamental reconocer el nombre, ope-
ración y cirugía del paciente para que se tenga un buen desarrollo 
y o presenten estas infecciones, tanto en preoperatorios como en 
posoperatorio (Alvia Arrabábal, 2013).

Bacterias que se adquieren con más frecuencia

En un estudio realizado por en el Hospital Luis Blanco Gásperi 
(Venezuela), se mostró que gran parte de sus pacientes sufren 
infecciones en el sitio quirúrgico, presentando una tasa del 70,1 % 

...es vital tener una 
buena iluminación, ya 
que puede generar 
una acumulación de 
secreciones generando 
parásitos...



9

JE
SS

IC
A

 N
A

T
A

LI
A

 A
G

U
JA

 F
A

JA
RD

O
, 

N
IK

O
LA

S 
FE

LI
PE

 A
G

U
IL

A
R 

T
RI

V
IÑ

O
, 

PA
O

LA
 A

RI
A

S 
LE

Ó
N

, 
A

N
G

IE
 K

A
RI

N
 R

A
M

ÍR
EZ

 G
A

RC
ÍA

de pacientes que adquieren bacterias negativas, las cuales 
fueron descritas como bacilos con un notable crecimiento no 
solo de estas bacterias, sino también algunas con el nombre 
de Escherichia coli. Como parte fundamental de esta investiga-
ción, se encontró que existe una relación muy grande con la 
edad del individuo que las adquiere, señalando que si tiene 
más de 50 años, el paciente se vuelve más susceptible al mo-
mento de ingresar a una cirugía. La idea principal de combatir 
estas infecciones es el uso de antibióticos por parte del médi-
co tratante y seguir recomendaciones antes y después de la 
operación que se realice (Martínez et al., 2014).

¿En qué cirugías se adquieren con mayor 
frecuencia estas infecciones?

La mayoría de los estudios realizados arroja que los pacien-
tes con mayor posibilidad de contraer estas infecciones son 
pacientes intervenidos por heridas contaminadas, un ejemplo 
podría ser apendicectomías, drenajes de colección peritoneal, 
debido a su cercanía al tracto gastrointestinal y a los microor-
ganismos que se encuentran normalmente allí. Sin embargo, 
las heridas limpias contaminadas tienen un mayor riesgo, ya 
que normalmente hay acceso a áreas colonizadas.

Los sitios operatorios más prevalentes para las infecciones 
entre los pacientes que son sometidos a cirugías generales 
son las que se muestran en la tabla 1.

TABLA 1. INFECCIONES EN EL SITIO OPERATORIO  
MÁS PREVALENTE.

Órgano 55,1 %

Incisión superficial primaria 22,8 %

Incisión superficial secundaria 18,1 %

Fuente: elaboración propia.

La mayoría de los estu-
dios realizados arroja 
que los pacientes con 
mayor posibilidad de 
contraer estas infeccio-
nes son pacientes in-
tervenidos por heridas 
contaminadas...
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Aunque varios estudios revelan que la frecuencia en la que se 
contrae estas infecciones varía según el grado de contaminación 
de la herida; no obstante, no se podría descartar que en heridas 
limpias se contraiga estas infecciones, ya que en toda cirugía se 
toma este riesgo (Montoya Márquez y Carrascal, 2018).

Prevención de las infecciones

Esas infecciones pueden prevenirse más de un 50 % si aplica-
mos algunas técnicas, además cuando se previenen las mismas 
estamos disminuyendo la muerte de personas. Según varios es-
tudios, está demostrado que la higiene de manos es fundamental 
para llevar a cabo una cirugía sin ser contaminada, aparte de ello 
preparar la incisión con soluciones alcohólicas o yódicas antes del 
acto quirúrgico influye demasiado en adquirir o no una infección 
o bacteria. Por otra parte, uno de los problemas que se ve con 
mayor frecuencia es que los pacientes no son conscientes y no 
siguen las recomendaciones por parte de sus cirujanos luego de 
ser intervenidos quirúrgicamente, lo cual incrementa que la heri-
da postquirúrgica se contamine. Siguiendo el orden de las ideas, 
es de suma importancia llevar un control semanas después de la 
cirugía para revisar cómo se siente el paciente y evaluar su cicatriz 
(Suárez Cabrera et al., 2020).

Resultados

La encuesta sobre la percepción de las personas sobre las 
infecciones del sitio operatorio fue contestada por un total de 
51 personas, entre hombres y mujeres con una prevalencia del 
54,9  % de hombres y 45,1  % de mujeres. El rango de edad se 
presentó entre los 17 y 55 años, teniendo en cuenta que aproxi-
madamente 9 personas contestaron que tenían 19 años, siendo 
este el mayor grupo de edad que respondieron la encuesta. El 
estrato sociodemográfico mayor de encuestados es de estrato 3 
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con un total de 28 personas a su favor; sobre el nivel académi-
co preguntado en la encuesta, se pudo observar que la gran 
mayoría de personas tienen algún conocimiento académico, 
pues en un 39,2 % acabaron sus estudios del colegio y la otra 
parte se encuentra estudiando o ya tienen su título universita-
rio. Por último, a un total de 28 personas le han realizado pro-
cedimientos quirúrgicos lo cual hace que esta encuesta tome 
sentido; cabe aclarar que la totalidad de encuestados son de 
nacionalidad colombiana.

¿Conoce o ha escuchado de infecciones en el sitio 
operatorio?

FIGURA 1. CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES EN EL SITIO 
OPERATORIO.

Fuente: elaboración propia.

En la figura 1, se puede visualizar los resultados con respec-
to a la pregunta: ¿Conoce o ha escuchado de infecciones en el 
sitio operatorio? La incógnita es que, si las personas conocen 
sobre las infecciones en el sitio operatorio, donde se observa 
que el 80,4 % (41) de 51 personas respondieron que sí tienen 
conocimiento sobre el tema, lo que es importante para abar-
car el tema. 10 personas, siendo el 19,6 %, respondieron que 
no saben o no han escuchado sobre el tema, por lo cual se 
puede realizar un ejercicio educativo donde se informe a esta 
pequeña población sobre las infecciones en el sitio operatorio.
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¿Usted conoce la diferencia entre una infección y una 
bacteria?

FIGURA 2. DIFERENCIA ENTRE INFECCIÓN Y BACTERIA.

Fuente: elaboración propia.

En la pregunta ¿usted conoce la diferencia entre una infección 
y una bacteria?, vemos en los resultados que un 39,2 %, que re-
presentan 20 personas de las 51 encuestadas, dijeron que no sa-
bían la diferencia entre infección y bacteria, pero favorablemente 
un 60,8 %, siendo 31 personas, respondieron que sí, lo que es 
fundamental para abarcar a profundidad el tema.

¿Usted conoce las recomendaciones que se deben  
seguir antes de una cirugía?

FIGURA 3. RECOMENDACIONES QUE SE DEBEN SEGUIR ANTES 
DE UNA CIRUGÍA.

Fuente: elaboración propia.
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En la figura 3, se observa los resultados de sí las personas 
encuestadas reconocen las recomendaciones que se deben 
seguir antes de una cirugía, los 37 de los encuestados afirma-
ron reconocer que sí conocen las recomendaciones, es decir 
un gratificante del 72,5 %. Por otro lado, los 14 encuestados 
restantes respondieron que no conocían estas recomenda-
ciones con un 27,5  %. Es importante ver que la mayoría de 
personas sigue y reconocen estos protocolos permitiéndoles 
así tener un mejor cuidado y que hay que hacer un trabajo pe-
dagógico para que quienes no conocen este tema aprendan.

¿Cuál es el rango de edad en el que se presentan con 
más frecuencia las infecciones en el sitio operatorio?

FIGURA 4. RANGO DE EDAD EN EL QUE SE PRESENTAN LAS 
INFECCIONES EN EL SITIO OPERATORIO.

Fuente: elaboración propia.

En la figura 4, se observa los resultados de sí reconocen el 
rango de edad en el que se presenta mayormente las infecciones 
en el sitio operatorio. Los resultados señalaron que 24 de las 51 
personas encuestadas afirman que las infecciones se da de un 
rango entre los 30 a 50 años; las otras 21 personas afirman que 
no conoce previa información; asimismo 5 de estos participantes 
reconoce que se da en un rango entre 18 a 30 años y 1 partici-
pante el cual afirma que se da en un rango de 0 a los10 años. Se 
puede observar que la mayoría reconoce que se da en un rango 
entre los 30 y 50 años, ya que en esta edad se puede adquirir 
más fácil una infección. Igualmente, vemos la importancia de que 
21 de estas personas no reconocen esta información, el cual es 
importante reconocer esto, ya que permite ver los riesgos que se 
pueden ocasionar en un sitio operatorio.
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¿Cuántos lavados de manos cree que se realizan pre-
vios a una cirugía?

FIGURA 5. LAVADOS DE MANOS PREVIOS A UNA CIRUGÍA.

Fuente: elaboración propia.

En esta gráfica se puede observar los resultados obtenidos, el 
cual el 52,9% de las 51 personas que votaron, deciden que son 3 
los lavados correspondientes, 21%6 deciden que son 2, 17,6% que 
son 4 y por último el 7,8% de las personas votan por 1 solo lavado.

¿Cree usted que hay más riesgo de infección por una 
cirugía de urgencia?

FIGURA 6. RIESGO DE UNA INFECCIÓN POR CIRUGÍA  
DE URGENCIA.

Fuente: elaboración propia.

El 90,2 % de los encuestados indicaron que si es mayor la in-
fección en cirugías de urgencia y el 9,8  % señala que no lo es. 
Cabe resaltar que, la mayoría de veces las personas no tienen un 
conocimiento certero sobre el tema.
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¿Conoce usted los nombres de las bacterias que se 
pueden adquirir en el sitio operatorio?

FIGURA 7. NOMBRE DE LAS BACTERIAS QUE SE PUEDEN 
ADQUIRIR.

Fuente: elaboración propia.

En la figura 6, se analiza el resultado obtenido sobre la 
pregunta sobre que bacterias que se pueden adquirir en el 
quirófano al momento de un procedimiento quirúrgico. De las 
51 personas encuestadas, se encuentra que la mayoría desco-
noce el nombre de estas bacterias con un índice de 80,4 %, lo 
cual es preocupante porque existe esa falencia en el conoci-
miento de las personas, por otra parte, el 19,6 % restante dice 
que conoce el nombre de estas bacterias.

¿En qué cirugías se adquieren con mayor frecuen-
cia estas infecciones? Mencione una si es de su 
conocimiento

La pregunta abierta pretendía evaluar a los encuestado so-
bre lo planteado, dichas respuestas fueron contestadas por 
un total de 51 personas: 18 de ellas respondieron que no es 
de su conocimiento las cirugías en donde se contrae con ma-
yor frecuencia una infección, 8 dijeron que en una cirugía de 
apéndice y 10 señalaron que en una cirugía abdominal, 6 en-
cuestados dieron su opción de ser contaminados en una ciru-
gía de urgencia, 5 encuestados hablaron de las traqueotomías, 
2 de cirugías ortopédicas y cesáreas, y solo 1 persona respon-
dió que por quemaduras se podía elevar el riesgo.
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Discusión y conclusiones

El presente artículo se hizo con la finalidad de reconocer los 
principales mecanismos de riesgo que dan oportunidad a pató-
genos para habitar en el cuerpo del paciente, de tal forma que 
ocasiona infecciones en el área donde se realiza dicha operación, 
a partir de esto se busca distinguir el manejo necesario para re-
ducirlas. Por otra parte, se encontró que esto genera una causa 
importante de morbilidad y mortalidad en los pacientes someti-
dos a intervenciones quirúrgicas, ya sea que se realice de forma 
programada o de urgencias.

Igualmente, halló que uno de los principales factores es el lava-
do y correcto de manos, así como el tiempo que se destina para 
esta acción. Por medio de la encuesta realizada, se evidenció una 
clara falta de información de algunos participantes, ya que de las 
51 personas que se encuestaron, se encontró que solo el 52,9 % 
respondió de forma adecuada que se debe tener tres tiempos 
para el lavado de manos. Esto es de suma importancia porque se 
debe tener un proceso estrictamente adecuado, puesto que está 
muy relacionado con la asepsia y antisepsia que se debe desarro-
llar en el acto quirúrgico, forjando así que la tasa de probabilidad 
en la que se adquiera una infección sea más alta si no se realiza 
adecuadamente.

De acuerdo con el análisis planteado, cabe resaltar que el per-
sonal de salud debe estar preparado cada día, investigando más 
acerca de las infecciones y componentes que se pueden desarro-
llar en el sitio operatorio, porque deben reconocer algunos facto-
res que posee el paciente tales como edad, sexo, enfermedades 
que posee, etc., puesto que son susceptibles para el desarrollo 
de infecciones en las cirugías. Asimismo, debe conocer el proceso 
quirúrgico que se va realiza, aunque en algunos casos encontra-
mos que no todo procedimiento quirúrgico tiene una prepara-
ción, como lo son las cirugías de urgencias, el personal de salud 
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en muchas ocasiones no suele tener estos datos del pacien-
te debido a la gravedad del incidente; de manera que tienen 
que actuar de forma rápida, ágil y cuidadosa a la hora que se 
presente alguna de estas emergencias. Las cirugías que tie-
nen una mayor probabilidad de contraer infecciones en el sitio 
operatorio son las de urgencias.

Finalmente, este documento se da a conocer con el fin de 
generar cierto conocimiento en las personas que vayan a ser 
intervenidas quirúrgicamente, o cualquier otra persona, ya 
que compartiendo los conocimientos que se indagaron du-
rante la investigación del mismo, se podrá fomentar entre to-
das las personas ese pensamiento crítico-constructivo acerca 
de todas las infecciones que se pueden llegar adquirir cuan-
do ingresamos a una cirugía. Igualmente, se busca llegar a la 
reflexión propia por parte de ellos, en base a los cuidados y 
recomendaciones que deben tener para prevenir estas infec-
ciones. Para concluir, el proyecto busca mediante una campa-
ña de prevención, ser pionero en salvaguardar la vida dentro y 
fuera de un quirófano.

Finalmente, este docu-
mento se da a conocer 
con el fin de generar 
cierto conocimiento en 
las personas que vayan 
a ser intervenidas qui-
rúrgicamente, o cual-
quier otra persona...
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