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RESUMEN
Introducción. La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es un evento adverso no deseado, 
asociado a atención de la salud, como resultado de infección durante o después de cirugía. 
Estas infecciones en su mayoría son prevenibles, por ello cobra relevancia social, económica 
y profesional, las intervenciones educativas de enfermería basadas en evidencia científica; 
así como la educación hospitalaria puede influir significativamente en crear cultura de 
programas de educación continua. 
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Objetivo. Determinar el efecto de intervención educativa en enfermeras para prevenir 
infección del sitio quirúrgico, en Hospital de tercer nivel de atención en la Ciudad de Puebla, 
México.
Método. Diseño cuasi experimental, de corte longitudinal y muestreo no probabilístico. 
Población de 41 enfermeras del área perioperatoria de todos los turnos de un hospital público 
de tercer nivel de atención. El instrumento utilizado fue “Conocimiento y Prevención del 
Personal de Enfermería para evitar Infección del Sitio Quirúrgico” (COPRE-ISQ).  
Resultados. La intervención educativa mostró un incremento en el conocimiento de las 
enfermeras del área perioperatoria con una diferencia estadísticamente significativa de 
acuerdo a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (Z =-5.579, p < .001), con una mediana ini-
cial de 48.33 que aumentó a una mediana final de 87.50, la magnitud del efecto fue grande 
(rrb= .87). Estos valores confirman la efectividad de la capacitación continua para la preven-
ción de infección del sitio quirúrgico (ISQ).
Conclusión. El efecto de intervención educativa fue positivo, los resultados pueden ser 
implementados en instituciones de salud para mejorar calidad y seguridad en la atención 
del paciente. 

Palabras clave: Infección de la Herida Quirúrgica, Enfermería Perioperatoria, Seguridad 
del Paciente, Investigación en Educación de Enfermería (DeCS).

ABSTRACT
Introduction. Surgical site infection (SSI) is an undesirable adverse event associated with 
healthcare, resulting from infection during or after surgery. These infections are mostly pre-
ventable; therefore, evidence-based nursing education interventions are of social, economic, 
and professional importance. Hospital education can significantly influence the develop-
ment of a culture of continuing education programs.
Objective. To determine the effect of an educational intervention for nurses to prevent 
surgical site infection at a tertiary care hospital in Puebla City, Mexico.
Method. Quasi-experimental, longitudinal design with non-probability sampling. Population: 
41 nurses from the perioperative area across all shifts at a public tertiary care hospital. The 
instrument used was the “Knowledge and Prevention of Nursing Personnel to Avoid Surgical 
Site Infection” (COPRE-ISQ).
Results. The educational intervention showed an increase in the knowledge of periopera-
tive nurses, with a statistically significant difference according to the Wilcoxon signed-rank 
test (Z = -5.579, p < .001). The initial median score increased from 48.33 to a final median of 
87.50, indicating a large effect size (rrb= .87). These values ​​confirm the effectiveness of ongoing 
training for the prevention of surgical site infections (SSIs).
Conclusion. The effect of the educational intervention was positive, and the results can be 
implemented in healthcare institutions to improve the quality and safety of patient care.
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RESUMO
Introdução. A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é um evento adverso indesejável associado à 
assistência à saúde, resultante de infecção durante ou após a cirurgia. Essas infecções são, 
em sua maioria, evitáveis; portanto, intervenções de educação em enfermagem baseadas 
em evidências são de importância social, econômica e profissional. A educação hospitalar 
pode influenciar significativamente o desenvolvimento de uma cultura de programas de 
educação continuada.
Objetivo. Determinar o efeito de uma intervenção educacional para enfermeiros na pre-
venção de infecção do sítio cirúrgico em um hospital terciário na cidade de Puebla, México.
Método. Delineamento quase-experimental, longitudinal, com amostragem não probabi-
lística. População: 41 enfermeiros da área perioperatória, de todos os turnos, em um hos-
pital público terciário. O instrumento utilizado foi o “Conhecimento e Prevenção da Equipe 
de Enfermagem para Evitar Infecção do Sítio Cirúrgico” (COPRE-ISQ).
Resultados. A intervenção educacional demonstrou um aumento no conhecimento dos 
enfermeiros perioperatórios, com diferença estatisticamente significativa de acordo com 
o teste de Wilcoxon (Z = -5,579, p < .001). A pontuação mediana inicial aumentou de 48,33 
para uma mediana final de 87,50, indicando um tamanho de efeito grande (rrb= .87). Esses 
valores confirmam a eficácia do treinamento contínuo para a prevenção de infecções do 
sítio cirúrgico (ISC).
Conclusão. O efeito da intervenção educacional foi positivo e os resultados podem ser im-
plementados em instituições de saúde para melhorar a qualidade e a segurança da assis-
tência ao paciente.

Palavras-chave: Infecção da Ferida Operatória, Enfermagem Perioperatória, Segurança do 
Paciente, Pesquisa em Educação de Enfermagem (DeCS).

Introducción
La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es un evento adverso no deseado, asociado a la atención de 
la salud, que tiene como resultado una infección en la lesión durante o después de la intervención 
quirúrgica (Hernández et al., 2020; Quiroz et al., 2024). Se pueden presentar en el área de la incisión, 
órgano o espacio quirúrgico, de 30 a 90 días posteriores a la cirugía o después de un año si hubo 
colocación de implante (Bravo et al., 2021; Horgan et al., 2023; Quiroz et al., 2024). Considerando que 
la ISQ incrementa los costos de atención médica debido a la prolongación de la estancia hospitalaria 
(Barreiro et al., 2023; Castel et al., 2022; Romero y Recalde, 2022), representa una de las mayores 
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causas de morbimortalidad en los servicios sanitarios (Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2020; 
Rodríguez y Hernández, 2021). 

Cada año a nivel mundial el número de intervenciones quirúrgicas son más de 234 millones 
(Alva et al., 2022), lo que genera una cifra continua de eventos adversos que ocurren en área periope-
ratoria, los cuales más del 10 % son prevenibles (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). En el 
caso de Europa, es la segunda infección más recurrente (Araújo y Oliveira, 2023); en España ocupa el 
5.9 % de incidencia (Castel et al., 2022); así mismo, en EE. UU. representa el segundo lugar de infección 
asociada a la atención de la salud (IAAS) (Araújo y Oliveira, 2023) en este mismo país la tasa anual de 
ISQ en cirugía pediátrica pueden llegar hasta un 10.4 % en cirugías de colon (Mathew et al., 2022). 
En países de Latinoamérica como Brasil, la ISQ ocupa el tercer lugar entre todas las IAAS (Araújo y 
Oliveira, 2023; Bonete et al., 2021) en México es la segunda causa de IAAS (Quiroz et al., 2024) dado 
que durante el año 2025 se presentaron 25,481 ISQ, de las cuales 11,639 casos fueron infecciones inci-
sionales profundas; 8,750 de infección incisional superficial y 5,092 infecciones de órganos y espacios 
(Secretaría de Salud [SS], 2025). Específicamente en el Estado de Puebla, se notificó que esta entidad, 
contribuye con el 16 % del total de los casos de ISQ a nivel nacional. 

Hay que mencionar que las causas de ISQ responden a situaciones multifactoriales; existen 
los factores de riesgo endógenos que condicionan a generar la infección, relacionados con el pa-
ciente como: la edad, tabaquismo, obesidad, alcoholismo, hiperglucemia perioperatoria e inmuno-
supresión (Bravo et al., 2021; Gutiérrez et al., 2023; Jordan et al., 2022; Quiroz et al., 2024). Además, de 
los factores exógenos relacionados con la intervención quirúrgica, como: tiempo de cirugía mayor a 
120 minutos; uso de material protésico; ducha preoperatoria; eliminación del vello; el grado de con-
taminación quirúrgica y una estancia hospitalaria prolongada (Badia et al., 2023; Bravo et al., 2021; 
Calderwood et al., 2023; Fernández et al., 2022; Gutiérrez et al., 2023). Es necesario recalcar que los 
principales microorganismos en estas infecciones y no deberían presentarse son: Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae (SS, 2025)

Por lo que se refiere a la revisión bibliográfica, existen varias recomendaciones para prevenir ISQ 
en distintos contextos. Se debe considerar que la ISQ es prevenible dentro de las medidas preopera-
torias, son: 1) administrar profilaxis antimicrobiana, dentro de los 30 a 60 minutos previos a la incisión 
(SS, 2024); 2) realizar ducha preoperatoria con jabón antiséptico (Gutiérrez et al., 2023); 3) control de la 
glicemia, 4) preparación de la piel del sitio quirúrgico con clorhexidina a base de alcohol (Cortés et al., 
2023); y 5) evitar el rasurado, pero si es necesario, usar rasuradoras eléctricas (Calderwood et al., 2023; 
Cortés et al., 2023;  Martínez et al., 2022; SS, 2019; Seidelman et al., 2023).

Simultáneamente las medidas transoperatorias son: 1) mantenimiento de la normotermia, 
2) oxigenación y perfusión adecuadas, 3) uso de batas y campos quirúrgicos desechables estériles 
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(OMS, 2023; SS, 2019), 4) se recomienda el cambio de guantes e instrumental antes de cerrar la he-
rida quirúrgica (SS, 2024); 5) así como limitar el número de individuos en el quirófano y mantener 
puertas cerradas una vez iniciada la cirugía (Castel et al., 2022); 6) no se recomienda la aplicación 
de antisépticos o antibióticos en el sitio quirúrgico antes del cierre (Cortés et al., 2023); 7) suturas 
recubiertas con triclosán pueden reducir el riesgo de ISQ (Bravo et al., 2021). 

En el mismo orden de ideas, las recomendaciones en el postoperatorio, destaca 1) mantener 
cubierta la herida quirúrgica con apósito estéril durante las primeras 48 horas de no existir complica-
ciones evidentes (SS, 2024). 

En definitiva, la participación de las enfermeras en la prevención de ISQ es fundamental (Gerasimov 
et al., 2024; Guerrero et al., 2024)., dado que son las profesionales responsables de planificar y otor-
gar los cuidados perioperatorios; asimismo, tienen la función de educar, tanto a las mismas enfermeras, 
como a los pacientes de acuerdo con la NOM-019-SSA3-2013 (2013; Silva et al., 2023). 

Es aquí donde cobra importancia la educación continua para mejorar las competencias en la 
vigilancia quirúrgica y la implementación de prácticas basadas en evidencia. Por lo tanto, si las ISQ 
se consideran eventos adversos que en su mayoría pueden ser susceptibles de prevención y control 
(SS, 2019), sería interesante probar una intervención para contribuir con la prevención de la ISQ. 

Sin embargo, existe poca evidencia científica con respecto a intervenciones educativas dirigidas 
a enfermeras para prevenir este tipo de IAAS, por tal motivo el objetivo de este estudio fue: determinar 
el efecto de una intervención educativa en enfermeras del área perioperatoria para prevenir infección 
del sitio quirúrgico, en un Hospital de tercer nivel de atención en la Ciudad de Puebla, México. 

Metodología
Diseño cuasi experimental, de corte longitudinal y muestreo no probabilístico, dado que se trata de 
una población previamente conocida. La muestra se reclutó del área perioperatoria de una insti-
tución pública hospitalaria de tercer nivel de atención de todos los turnos laborales. El tamaño de 
muestra se calculó bajo un análisis de potencia, con un efecto estimado de .50, un poder estadístico 
de .60 y un nivel de significancia α = .05 (IC= 95 %), para una muestra inicial de n=39 (Gálvez, 2001). 
Para amortiguar el efecto de atrición, se consideró aumentar el tamaño de la muestra calculada 
en un 5 %, quedando un grupo experimental de n= 41 enfermeras, mismas que fungieron como 
el mismo grupo control, a quienes se les midió la variable bajo un modelo estadístico test, re-test 
para contrastar medidas de tendencia central de la variable principal. Cabe mencionar ausencia de 
grupo de control, medición centrada en conocimiento y falta de seguimiento longitudinal.



Año 7 • Número 14 • Junio a Noviembre 2026 • pp. 17-32
ISSN: 2954-4319 • www.cmsj.buap.mx

García-Castilla, M., Rodríguez-Rojas, G. & Pérez-Vázquez, G.22

Procedimientos. Primero mediante oficio, se obtuvo la aprobación del comité de investigación 
del Instituto de estudios avanzados de enfermería de la Ciudad de Puebla con número de folio: 0137. 
Después, se consiguió el permiso de las autoridades de un hospital de tercer nivel de atención de la 
Ciudad de Puebla, posteriormente se realizó el reclutamiento en los servicios de la unidad quirúrgica, 
los criterios de inclusión fueron enfermeras que laboran en (salas de operaciones, recuperación 
quirúrgica, tococirugía, central de equipos y esterilización) en todos los turnos; que bajo consentimiento 
informado aceptaron participar en el estudio. Se utilizó una cédula para recuperar datos sociodemo-
gráficos realizada por los autores, así como el instrumento COPRE-ISQ (Rodríguez et al., 2024) para 
evaluar el conocimiento de enfermeras en área perioperatoria para prevenir la infección del sitio 
quirúrgico. El instrumento consta de dos dimensiones, la primera con 20 ítems para medir el cono-
cimiento bajo un formato respuesta de tipo Likert que van desde 1= completamente en desacuerdo, 
hasta 5= completamente de acuerdo; la segunda con 10 preguntas de medidas preventivas con el 
mismo formato de respuestas que va desde 1= nunca, hasta 5= siempre. El instrumento ha sido utili-
zado en otros estudios en población mexicana con una consistencia interna α=.86  

La recolección de datos se realizó dos veces en diferentes momentos, con el fin de abarcar enfer-
meras de diferentes turnos laborales bajo un modelo test, re-test con diferencia de una semana. 

Dosis de intervención. La dosis de intervención se realizó en dos fases: temática (40 mi-
nutos) y demostrativa (40 minutos) para cada turno, es decir, las dos fases se realizaron en un solo 
momento en los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada. 

 La primera, se realizó a través de una exposición de los siguientes temas: Lineamientos Inter-
nacionales para Prevenir Infecciones del Sitio Quirúrgico (OMS, 2023), Guía de Práctica Clínica para 
Prevenir Infección del Sitio Quirúrgico (SS, 2018), PROY-NOM-045-SSA-2024 (Diario Oficial de la Fede-
ración, 2024) Para la Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la 
Atención de la Salud (SS, 2024), Manual Para la Implementación de los paquetes de Acciones para Pre-
venir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (SS, 2019) y el Manual de Procedimientos 
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de las IAAS (SS, 2024).  Respecto a la fase demostra-
tiva, se realizaron las siguientes técnicas: Presentación de material, técnica y mantenimiento correcto 
de eliminación de vello con rasuradora, uso correcto de antisépticos, colocación correcta de apósito 
en el sitio quirúrgico.

Para procesar y analizar los datos, las dimensiones de la variable se presentaron en valores 
crudos, los cuales se transformaron a índices de cero a cien, con el objetivo de identificar puntos de 
corte y contrastar los valores del test vs. re-test, así como determinar el coeficiente de confiabilidad 
a través del alfa de Cronbach. 
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El estudio se apegó en lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los crite-
rios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos (2013) se obtuvo 
el consentimiento informado de todas las personas que integraron la muestra de estudio.

Resultados
De acuerdo con los resultados, las medias aritméticas de: la edad, se encuentran representadas 
por el grupo de adultos jóvenes y la experiencia laboral dentro de la unidad quirúrgica, es de una 
década. Con respecto a la diferencia biológica, el mayor porcentaje son mujeres, con un grado aca-
démico de especialista, que han recibido capacitación sobre IAAS y que cuando tienen la necesidad 
de retirar vello en el área o sitio quirúrgico lo realizan con rastrillo (Ver Tabla 1). 

Tabla 1. Datos sociodemográficos. 

Variable x̅ ±  DE Mínimo Máximo 

Edad 42.29±7.76 24 62

Años laborales en área perioperatoria 10.71±6.93 1 20

Variable Resultado con mayor % f %

Sexo Femenino 37 90

Grado académico Especialidad 18 43.9

¿Ha recibido capacitación sobre IAAS? Sí 33 80.5

¿Con que retira el vello del sitio quirúrgico? Rastrillo 38 92.7

Fuente: Datos sociodemográficos (2024, Puebla, Mexico). 
Nota. n=41, f= frecuencia, %= porcentaje,  x̅ =media aritmética, DE=desviación estándar.

Con respecto a los resultados descriptivos de la variable de estudio se tomaron en cuenta ítems 
representativos a las recomendaciones mundiales y nacionales para prevenir la ISQ, como lo es dejar 
de utilizar el rastrillo y retirar el vello con máquina de afeitar en el sitio quirúrgico, antes de la interven-
ción educativa solo un tercio de la población de estudio contestó de manera acertada; sin embargo, 
el porcentaje aumentó 51.2 % después de la intervención. 

Referente al descubrir la herida quirúrgica hasta las 24 a 48 horas del postoperatorio, como 
lo marca PROY-NOM-045-SSA-2024 (Diario Oficial de la Federación, 2024), para prevenir la infección, 
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los resultados descriptivos revelan que un tercio de la muestra de estudio contestó de manera co-
rrecta, no obstante, el porcentaje creció un 53 % después de la intervención educativa. 

Las recomendaciones generales para prevenir ISQ son: profilaxis antimicrobiana parenteral, 
control de la glucemia, normotermia, oxigenación y la profilaxis antiséptica, en esta sección la pobla-
ción estudiada mostró tener conocimientos de prevención aún antes de la intervención educativa, 
ahora bien, después de la capacitación, mejoró el conocimiento de las enfermeras dado que los resul-
tados mostraron una diferencia del 25 % (Ver Gráfico 1). 

Gráfico 1. Ítem 11 Descubrir la herida quirúrgica hasta las 24 a 48 horas del postoperatorio. Ítem 16 Recomenda-
ciones generales para prevenir ISQ. 

Nota. Los datos representan el porcentaje de aplicación del ítem 11 (descubrir la herida) y el ítem 16 (recomenda-
ciones generales).

Con respecto al nivel de conocimiento, antes de la intervención educativa la mayoría de la pobla-
ción de estudio mostró un nivel medio y después de la intervención los resultados arrojaron un 
nivel alto en toda la muestra estudiada (Ver Tabla 2).

Análisis estadístico de la variable de estudio

Tabla 2 . Nivel de conocimiento. 

Test Re- test

Puntos de corte Nivel f % f %

0-33 Bajo 4 9.75 0 0

34-66 Medio 37 90.25 0 0

67-100 Alto 0 0 41 100

Fuente:  Conocimiento de enfermería para evitar ISQ (Rodríguez et al., 2024).
Nota. n= 41, f= frecuencia, %= porcentaje.
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Confiabilidad del instrumento
Los resultados mostraron un coeficiente de confiabilidad del instrumento con una consistencia interna 
aceptable α =.835. 

Análisis estadístico de la variable de estudio
En virtud del incumplimiento del supuesto de normalidad en la distribución de las diferencias mediante 
la prueba de Shapiro-Wilk (p < .05) y al ser una muestra de 41 enfermeras seleccionadas a conveniencia, 
se decidió utilizar una prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar las medianas y rangos.

En la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para comparar la variable antes y después de 
la intervención educativa, los resultados indicaron una diferencia estadísticamente significativa entre 
ambas mediciones, (Z=-5.58, p<.001), con una mediana inicial de 48.33 que aumentó a una mediana 
final de 87.50. La magnitud del efecto fue grande, (rrb =.87) de acuerdo a los criterios de Cohen (1988) 
al ser > .50, lo que sugiere un impacto importante en la muestra estudiada (n=41), (Ver Tabla 3). 

Tabla 3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para Intervención Educativa .

n Mdn Z p rrb

 Test 41 48.33 -5.58 <.001 .87

Re-Test 41 87.50

Fuente: Elaboración propia. 
Nota. Mdn=Mediana; Z= Estadístico de la Prueba; rrb= Tamaño de efecto.                                                                                     

Discusión 
Este estudio buscó determinar el efecto de una intervención educativa en enfermeras para prevenir 
infección del sitio quirúrgico, en Hospital de tercer nivel de atención en la Ciudad de Puebla, México. 
Los principales resultados sociodemográficos fueron: el promedio de la edad se encuentra representado 
por el grupo de adultos jóvenes datos que coinciden con (Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2024; 
Romero y Recalde, 2022), esto debido a que la población en México en su mayoría se encuentra en ese 
grupo etario, con respecto a la experiencia laboral dentro de la unidad quirúrgica, es de una década, 
datos que coinciden con Rodríguez et al. (2024) en contraste con Romero y Recalde (2022), quienes 
reportan experiencia laboral de un lustro. 

Con respecto a la diferencia biológica, el mayor porcentaje son mujeres, datos que coinciden 
con (Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2024; Romero y Recalde, 2022) esto debido a que histórica-
mente el personal de enfermería ha sido en su mayoría del sexo femenino; con referencia al grado 
académico, la población estudiada cuenta con un grado de especialista, datos que contrastan con 
(Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2024) quienes reportan en sus resultados grados de licen-
ciatura en las poblaciones de estudio. La muestra de estudio ha recibido capacitación sobre IAAS 
datos que coinciden con Martínez et al., (2022) quienes reportan datos similares, en contraste con 
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(Rodríguez et al., 2024; Romero y Recalde, 2022) quienes no reportan dichos resultados. Con referencia a 
qué utilizan cuando tienen la necesidad de retirar vello en el sitio quirúrgico lo realizan con rastrillo, 
datos que contrastan con los de Martínez et al. (2022) quienes reportan hacerlo con tijeras o máquina 
eléctrica. 

Es necesario recalcar que han sido publicadas diversas recomendaciones para prevenir la ISQ, 
mismas que se clasifican de la siguiente manera:

Prevención en el preoperatorio 
Los resultados de este estudio muestra que el personal está completamente de acuerdo en la profilaxis 
antibiótica, que debe administrarse 60 minutos antes de la cirugía, datos que dan cuenta del efecto de 
la intervención educativa, coincidiendo con lo recomendando (Calderwood et al., 2023; Martínez 
et al., 2022; Quiroz et al., 2024; SS, 2024), sin embargo solo la mitad de la muestra menciona que siempre 
administra en el preoperatorio antibiótico profiláctico dentro de los 60 minutos previos a cirugía, datos 
que coinciden con Martínez et al., (2022) quienes reportan que solo la mitad de la muestra lo realiza, 
en contraste con Jordan et al., (2022) quienes reportan en sus resultados evidencia de la eficacia de la 
profilaxis antibiótica.  

Con respecto a la profilaxis antiséptica, de acuerdo con los resultados el personal conoce y utiliza 
soluciones con alcohol en combinación con gluconato de clorhexidina o yodopovidona para la prepara-
ción de la piel en el sitio quirúrgico, aspecto importante para disminuir el riesgo de ISQ, coincide con lo 
referido por (Cortés et al., 2023; Gutiérrez et al., 2023; Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2020). 

Así mismo es importante la ducha preoperatoria para reducir la contaminación bacteriana de 
la piel; los resultados arrojan que el personal conoce la medida, sin embargo, solo la mitad ocasional-
mente les pregunta o da la indicación a los pacientes en el preoperatorio si se ducharon con agente 
antimicrobiano antes de su cirugía., datos similares con (Bravo et al., 2021; Cortés et al., 2023; Gutiérrez 
et al., 2023; Jordan et al., 2022). 

Habría que decir también, un dato controversial es el de retirar el vello en el sitio quirúrgico solo 
con maquina eléctrica o tijeras, evitando usar el rastrillo, además de valorar la necesidad de retirar o 
no el vello, debido a que las micro abrasiones epiteliales favorecen la infección del sitio, (Cortés et al., 2023; 
Fernández et al., 2022; Gutiérrez et al., 2023; Romero y Recalde, 2022), los resultados de esta investiga-
ción mencionan estar completamente de acuerdo que las máquinas de afeitar son el mejor método 
para eliminar el vello en el preoperatorio, sin embargo tres cuartas partes de la muestra, menciona 
que nunca utiliza una máquina para ello, es decir, el mismo porcentaje menciona que siempre realiza 
al paciente un afeitado preoperatorio el día de la cirugía con rastrillo, esto es debido a que la institución 
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hospitalaria no proporciona una maquina eléctrica para realizar esta actividad, algo semejante ocurre 
con Araújo y  Oliveira, (2023) quienes realizaron un estudio observacional en 30 hospitales de Brasil 
donde reportan que la mitad de la muestra realiza el afeitado con cuchilla de corte. 

Prevención en el trans operatorio
El mantenimiento de la normotermia, oxigenación y perfusión adecuadas, así como el cambio de 
guantes e instrumental antes de cerrar la herida quirúrgica (SS, 2024), así como limitar el número de 
individuos en el quirófano y mantener puertas cerradas una vez iniciada la cirugía (Castel et al., 2022; 
Martínez et al., 2022; Rodríguez et al., 2024) son recomendaciones que previenen la ISQ. 

Con respecto a la normotermia; de acuerdo con los resultados casi el total de la muestra está de 
acuerdo en que evitar hipotermia, valorando el uso de soluciones intravenosas tibias, previene la infección, 
coincidiendo con Barreiro et al. (2023) quienes reportan la prevención de hipotermia perioperatoria y 
la monitorización de la temperatura, en contraste con Araújo y Oliveira (2023), quienes reportan en sus 
resultados, que solo la mitad de la muestra procuraron la normotermia en el transoperatorio. 

El noventa y cinco por ciento de la población de estudio, está completamente de acuerdo en 
que el tráfico hacia dentro y hacia fuera del quirófano debe mantenerse al mínimo, solo debe permi-
tirse la entrada al equipo quirúrgico y al personal esencial y con autorización, datos que coinciden 
con Badia et al. (2023) quienes publican la misma recomendación hecha por 17 sociedades científicas 
pertenecientes al observatorio de Infección en cirugía en España.  

Con respecto al control glucémico, de acuerdo a los resultados casi el total de la muestra está 
completamente de acuerdo que mantener los niveles de glucosa en sangre entre 110 y 180mg/dl, pre-
viene la ISQ, aunque la mitad de la población estudiada realiza la prueba de glucosa prescrita antes 
y después de la cirugía en un paciente con diabetes, semejante con Araújo y Oliveira (2023) quienes 
realizan este control en pacientes quirúrgicos con diabetes.  

En relación a la oxigenación en el transoperatorio, los resultados de esta investigación mostraron 
un aumento de una cuarta fracción después de la intervención educativa. 

Prevención en el post operatorio
En cuanto a las recomendaciones en el postoperatorio son: mantener cubierto el sitio quirúrgico con 
apósito estéril durante las primeras 48 horas del postoperatorio (Castel et al., 2022; Rodríguez et al., 2024; 
SS, 2024), los resultados mencionan que el noventa por ciento está de acuerdo con que  descubrir la 
herida hasta las 24 a 48 horas del postoperatorio, previene la ISQ, así mismo, el 97 % por ciento aprueban 
que se debe realizar la curación de la herida quirúrgica, con técnica antiséptica, uso de material estéril y 
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uso de antisépticos de acuerdo al tipo de herida quirúrgica, datos que coinciden con Badia et al. (2023) quie-
nes publican las mismas recomendaciones hechas por diferentes sociedades de cirugía. 

Las limitantes de este estudio son ausencia de grupo de control, la medición fue centrada en 
conocimiento, no se verificaron medidas preventivas y falta de seguimiento longitudinal. 

Conclusión
El efecto de una intervención educativa fue positivo y puede ser implementada de manera continua 
en instituciones de salud para mejorar la calidad de la atención y prevenir la ISQ.

Es importante resaltar que el personal de enfermería perioperatoria debe tener un conocimiento 
alto, pero sobre todo actualizado con respecto a las medidas preventivas y factores de riesgo para ISQ, 
esto garantiza la calidad y seguridad de atención al paciente, a través de la educación continua para 
realizar prácticas basadas en la evidencia. 
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