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Resumen 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) son consideradas un problema de 

salud pública a nivel mundial, generando un aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad, 

un aumento de los costes sanitarios, así como una disminución de la seguridad y calidad de los 

servicios sanitarios prestados a la sociedad. 

La infección de la herida quirúrgica (IHQ) es una complicación derivada de la práctica clínica y 

la tasa de infección de la herida quirúrgica es uno de los índices más importantes para establecer 

la calidad de un servicio quirúrgico por el enorme costo económico que ocasiona. 

Es importante identificar aquellos factores que incrementan el riesgo de infección y describir 

líneas de intervención para su mejora. Por ello, la infección del sitio quirúrgico se puede 

considerar como un indicador de calidad de la atención sanitaria recibida.  

La mayoría de las infecciones del sitio quirúrgico se producen por contaminación de la herida 

durante la intervención quirúrgica o en el postoperatorio por lo que son potencialmente 

prevenibles y es fundamental educar y ofrecer información suficiente a los profesionales para 

ello.  

Los pacientes ortopédicos presentan un riesgo elevado de desarrollar procesos infecciosos, 

siendo vital un enfoque multidisciplinar para la prevención de las infecciones. 

 

Palabras clave: quirófano, ortopedia, traumatología, prevención, cumplimiento, infecciones y 

enfermería.  
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Abstract 

 

Healthcare Associated Infections (HAI) are considered a public health problem worldwide, 

generating an increase in mortality and morbidity rates, an increase in healthcare costs, as well 

as a decrease in the safety and quality of healthcare services provided to society. 

Surgical wound infection (SWI) is a complication derived from clinical practice and the surgical 

wound infection rate is one of the most important indexes to establish the quality of a surgical 

service due to the enormous economic cost it causes. 

It is important to identify those factors that increase the risk of infection and to describe lines of 

intervention for its improvement. Therefore, surgical site infection can be considered as an 

indicator of the quality of health care received.  

Most surgical site infections are caused by wound contamination during surgery or in the 

postoperative period, so they are potentially preventable and it is essential to educate and 

provide sufficient information to professionals for this purpose.  

Orthopedic patients are at high risk of developing infectious processes and a multidisciplinary 

approach to infection prevention is vital. 

 

Key Words: operating room, orthopedics, traumatology, surgery, prevention, compliance, 

infection y nursing.  
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1. Introducción 

 

En la actualidad, las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) son consideradas un 

problema de salud pública a nivel mundial, siendo cada vez más frecuentes en las 

organizaciones sanitarias, lo que genera un aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad, un 

aumento de los costes sanitarios, así como una disminución de la seguridad y calidad de los 

servicios sanitarios prestados a la población (1).  

 

El término infección conlleva la invasión y multiplicación de gérmenes en el organismo. 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria son aquellas que están relacionadas con 

prácticas asistenciales en pacientes hospitalizados o ambulatorios, pero que de alguna manera 

están en contacto con el sistema sanitario (1).   

 

Las infecciones nosocomiales (del latín “nosocomium”, que significa “hospital”) son aquellas 

infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria y que no estaban presentes en el periodo 

de incubación ni en el momento del ingreso del paciente.  

En la actualidad el concepto de infecciones nosocomiales ha evolucionado a “Infecciones 

Asociadas a la Atención en Salud” (IAAS) ya que estas infecciones no solo pueden aparecer en 

el ámbito hospitalario sino también en entornos extrahospitalarios, como los centros 

ambulatorios donde se realizan técnicas diagnósticas, centros de hemodiálisis, intervenciones 

quirúrgicas ambulatorias, tratamientos a domicilio u otro tipo de instituciones sanitarias (1). 

 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria son ocasionadas por la interacción entre los 

factores intrínsecos del paciente (edad avanzada, enfermedades crónicas, estado inmunológico 

débil, etc.) y los factores externos (cirugías, administración de antibióticos, higiene del paciente 

hospitalizado, cuidados invasivos como la ventilación mecánica, sondas urinarios o catéteres, 

etc.) (2).  

 

Las IAAS se definen como aquellas infecciones que no estaban en incubación en el momento 

del ingreso, y se manifiesta a partir de las 48 horas hasta un mes después de haber recibido 

asistencia sanitaria. Además, también incluiremos aquellas infecciones que aun manifestándose 

después de un mes del alta hospitalaria estén claramente relacionadas con el acto sanitario (3).  
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1.1 Impacto de las infecciones asociadas a la atención sanitaria 

 

Las infecciones asociadas a la atención en salud son uno de los eventos adversos más habituales 

en la asistencia sanitaria y afectan de manera negativa sobre la seguridad del paciente. 

Actualmente, en los países europeos el 6,5% de los pacientes hospitalizados sufrirán una 

infección asociada a la atención sanitaria.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que más de 1,4 millones de personas 

adquieren infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria a nivel global. Además, la 

probabilidad de adquirir una infección relacionada con la asistencia sanitaria en países 

desarrollados es del 3,5%-12%, mientras que en países en vía de desarrollo del 5,7-19,1% 

pudiendo aumentar incluso hasta el 25%. Esto se debe a que en los países desarrollados como 

Canadá o EEUU existe una vigilancia estrecha sobre las infecciones y su resistencia bacteriana 

frente a los países en vías de desarrollo (5).    

 

1.1.1 Impacto económico  

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) ocasionan un enorme costo 

económico para los sistemas sanitarios y, por tanto, la eficacia del control de estas infecciones, 

supone uno de los mejores indicadores de calidad asistencial (4).  

Las infecciones bacterianas producidas por bacterias multirresistentes son más complicadas de 

tratar, pudiendo incluso generar complicaciones clínicas más graves, con un aumento del 

periodo de contagio y estancias hospitalarias más prolongadas ocasionando un claro aumento 

del coste sanitario y un aumento de la mortalidad.  

Se estima que las infecciones bacterianas ocasionadas por bacterias multirresistentes 

incrementan hasta 1500 millones de euros al año el coste económico de los sistemas sanitarios 

(10).  

Además, estas infecciones aumentan la estancia hospitalaria entre 5,9 y 9,6 días, incrementando 

la mortalidad hasta un 6,9% y con ello un amento de los costes sanitarios (12).  

 

Según la guía que publicó la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2016, las infecciones 

de la herida quirúrgica son la segunda infección hospitalaria más frecuente e incrementan casi 

una semana de media la estancia hospitalaria. Además, estas infecciones triplican el coste de su 

tratamiento y suponen un impacto económico alrededor de 20.000 millones de euros (13).  
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1.1.2 Impacto de la infección por COVID en la infección nosocomial  

 

La pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-COV-2, fue responsable de más de 10 

millones de casos y más de 500.000 muertes tan solo en la primera mitad del año 2020. Esta 

pandemia supuso una crisis global de salud pública (6). 

 

La infección producida por COVID-19, sobre todo en aquellos pacientes con cuadros más 

graves, ha generado estados de inmunosupresión y tratamientos prolongados, lo que incrementa 

la probabilidad de contraer infecciones secundarias como neumonías asociadas a ventilación 

mecánica, infecciones asociadas a catéteres urinarios e infecciones o catéteres venosos 

centrales.  

La sobrecarga asistencial y el aumento de las estancias en cuidados intensivos ha supuesto un 

aumento de las infecciones asociadas a la atención de la salud, aumento de la morbimortalidad y 

de los costes sanitarios (14).  

 

1.2 Situación de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IRAS) en España. 

 

Debido a que las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) son un importante 

problema de salud pública en España, existe a través de la Dirección General de Salud Pública, 

Calidad e Innovación del Ministerio de Sanidad un Sistema Nacional de Vigilancia de las IAAS, 

que se integra dentro de la RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica), donde se 

realiza la vigilancia de la incidencia de las IAAS sobre todo en  aquellas áreas sanitarias donde 

existe una mayor incidencia (Unidades de Cuidados Intensivos, Área Quirúrgica, etc.), así como 

la vigilancia de patógenos multirresistentes, el uso de antimicrobianos y el estudio de 

prevalencia de las IAAS (8).  

 

Al mismo tiempo, como revela el estudio de prevalencia de EPINE, un sistema de vigilancia 

epidemiológico de infecciones en los pacientes hospitalizados, y como podemos observar en la 

siguiente gráfica, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IAAS), han ido en 

aumento en los últimos años, lo que supone un problema de salud pública.  
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Gráfica 1. Prevalencia total de pacientes con infecciones relacionadas en la atención sanitaria 

España EPINE, 1995-2022 (7).  

 

El estudio epidemiológico realizado en el año 2023 en España, refleja que las infecciones 

relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) más frecuentes son las infecciones urinarias 

(20,6%), seguidas de las respiratorias (20,12%) y de las infecciones quirúrgicas (19,59%) (7).  
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Gráfica 1. Prevalencia de infecciones según las diferentes Comunidades Autónomas. España 

EPINE, 1995-2022 (7).  

 

Como podemos observar en la gráfica anterior, en 2023 el 10,33% de los pacientes adquirió una 

infección relacionada con la asistencia sanitaria durante el ingreso en la Comunidad Autónoma 

de Canarias, presentando una alta tasa de prevalencia de infecciones en comparación con el 

resto de comunidades autónomas.  

 

1.3 Situación de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IRAS) en Canarias. 

 

El Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelería (HUNSC) es un centro hospitalario 

público de la isla de Tenerife (Canarias), con gran actividad quirúrgica. En 2021 se realizaron 

un total de 18.573 intervenciones, de las cuales 3.634 fueron intervenciones de cirugía 

ortopédica y traumatología  (18). Las infecciones quirúrgicas son un problema a nivel mundial y 

un estándar de calidad tanto para el hospital como para los pacientes.  

La alta actividad quirúrgica del servicio de ortopedia y traumatología, conlleva a un aumento de 

la incidencia de infecciones producidas durante la cirugía y la estancia hospitalaria, por lo que 
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se debe promover una cultura de seguridad y formar a los profesionales con las 

recomendaciones actuales para la prevención de infecciones quirúrgicas con el fin de 

proporcionar a los pacientes la mejor asistencia sanitaria (18). 

 

Además, existe un Sistema de Vigilancia de la Infección Relacionada con la Asistencia Sanitaria 

en los hospitales públicos del Servicio Canario de Salud (SVINCAN), el cual se instauró en 

2012 con el objetivo de reducir la tasa de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 

hospitalaria, mejorar la seguridad del paciente y la calidad asistencial, además de ayudar a 

prevenir la resistencia a los antibióticos, en todos los hospitales de la Comunidad Autónoma de 

Canarias (19).  

Para obtener una visión generalizada de la problemática, es necesario monitorizar tanto la 

infección como los procesos y procedimientos relacionados como la higiene de manos, 

profilaxis antibiótica, uso de la instrumentación, limpieza y desinfección ambiental, entre otros.  

En el último estudio realizado en 2022, la incidencia acumulada de infección en los 

procedimientos de prótesis de rodilla programada fue del 2,9%, cifra que se mantiene estable 

desde 2020; la infección del sitio quirúrgico sigue siendo las más frecuentes (83,3%). Además, 

cabe destacar que, de las 367 prótesis de rodilla con profilaxis indicada, el 52,6% recibieron una 

pauta incorrecta de profilaxis antibiótica, por indicación inadecuada según protocolo del centro, 

(10,9%) administración fuera del tiempo estipulado (8,3%), debido a una duración excesiva de 

la prescripción del antimicrobiano (76,7%) y por la no repetición de antibiótico en cirugías 

prolongadas (4,7%) (19).  

Del mismo modo, se vigilaron 697 procedimientos de prótesis de cadera de los cuales el 92,3% 

fueron cirugías programadas. La incidencia acumulada en este tipo de procedimiento fue del 

3,7% en 2022, observando un aumento de la incidencia respecto a los años previos. Del total de 

592 procedimientos de prótesis de cadera con profilaxis antibiótica indicada, el 40% recibieron 

una pauta incorrecta; el 34,2% debido a una indicación inadecuada frente al protocolo del 

centro, 10,1% por administración fuera del tiempo estipulado, un 53,2% debido a una duración 

excesiva de la prescripción del antibiótico y un 1,7% por la no repetición de antibiótico en 

cirugías prolongadas (19) 

La duración excesiva de la prescripción es la causa más frecuente de inadecuación de la 

profilaxis antibiótica en los dos tipos de cirugía.  

En el caso de la cirugía de prótesis de rodilla las infecciones son mayoritariamente superficiales, 

mientras que en la cirugía de prótesis de cadera se ha podido observar que la mayoría de las 

infecciones son profundas, lo que implica mayor estancia hospitalaria, mayores costes sanitarias 

y mayor afectación a la calidad de vida de los pacientes (19) 
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Con el objetivo de disminuir la incidencia de infecciones del sitio quirúrgico en cirugía 

ortopédica programada en el Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (HUNSC), 

se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica sobre los factores que influyen en el personal 

sanitario en la prevención de infecciones en el área quirúrgica y posterior conocimiento sobre 

las recomendaciones para la prevención de infecciones, por parte de los enfermeros del área 

quirúrgica de traumatología.  

 

 

1.4 Antibióticos e infecciones.  

 

Desde hace ya unos años, la multidrogodependencia adquirida por muchas de las bacterias que 

ocasionan las infecciones nosocomiales, supone una importante amenaza para la población, y es 

considerado un problema de salud pública a nivel mundial (4). 

El mal uso de los antibióticos que se ha ido haciendo a lo largo de los últimos años, ha llevado a 

una diseminación amplia de microrganismo, especialmente bacterias, creando resistencias a los 

antibióticos más utilizados en este tipo de infecciones.  

La resistencia bacteriana a los antibióticos es el mecanismo mediante el cual la bacteria es capaz 

de disminuir e incluso inactivar, la acción de los agentes antimicrobianos (10)(11). 

Los antibióticos son un grupo de medicamentos empleados para el control de infecciones 

causadas por bacterias y parásitos. El mal uso de estos medicamentos, sobre todo el uso 

prolongado, puede desencadenar en una resistencia, que se produce cuando los microrganismos 

son capaces de adaptarse y crecer en presencia de medicamentos que en otras ocasiones eran 

erradicados.  

La falta de control sobre la prescripción de este tipo de medicamentos, ha ocasionado que los 

organismos se vuelvan resistentes, pudiendo provocar en el paciente infecciones más graves, 

ingresos hospitalarios prolongados y aumentos del coste sanitario (4).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera como patógenos multirresistentes los 

siguientes: Helycobacter Pylori, Salmonella sp, Klebsiella pneumonie, Escherichia Coli, 

Staphylococcus aureus y Streptoccocus pneumonie (4). 

 

Del mismo modo que tenemos presentes las pandemias como la ocasionada por la COVID-19, 

no podemos pasar por alto otras epidemias silenciosas, como la resistencia a los antimicrobianos 

(RAM), que ocasiona hasta 700000 muertes en todo el mundo al año, de las cuales, 23000 se 

producen por tuberculosis multirresistente.  
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Existe una tendencia creciente en la resistencia a patógenos hospitalarios, teniendo 

consecuencias terribles sobre la mortalidad, discapacidad y costes económicos para los sistemas 

sanitarios (6).  

 

España es uno de los países de la Unión Europea con mayores tasas de resistencia bacteriana, 

principalmente en patógenos comunitarios como Streptococcus pneumoniae, Hemophilus 

Influenzae, Escherichia Coli, Salmonella spp, incluso se ha producido un aumento en la 

resistencia a las cefalosporinas de tercera generación e imipenem para la bacteria Klebsiella 

pneumoniae.  

Por tanto, es indiscutible que las enfermedades infecciosas constituyen un importante problema 

de salud, siendo frecuentes en la práctica clínica y pudiendo provocar complicaciones locales o 

sistémicas en los pacientes, precisando de un buen diagnóstico y utilización adecuada de los 

antimicrobianos por parte del profesional que lo prescribe (10).  

 

En la siguiente grafica podemos observar la prevalencia del uso de antimicrobianos según el 

estudio EPINE realizado en España y su tendencia al alza.  

 

 

Gráfico 3. Prevalencia de uso de antimicrobianos. España, EPINE, 1990-2022 (7).  
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En conclusión, estamos ante un gran problema de salud a nivel mundial con un total de hasta 

700 000 muertes anuales a nivel mundial debido a la resistencia antimicrobiana. Además, se 

estima que, si no se hace un uso adecuado de los antibióticos de manera urgente, en 2050, se 

alcanzarán los 10 millones de muertes (15).  

 

1.5 Prevención de las infecciones. 

 

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se transmiten principalmente por 

contacto directo, mediante material sanitario, superficies que están contaminadas, manos 

contaminadas que no han realizado una adecuada higiene o guantes contaminados que no han 

sido retirados en el momento adecuado.  

Estas infecciones son prevenibles en su gran mayoría, mediante programas de higiene adecuada 

y control de infecciones, así como, los sistemas de vigilancia mediante estudios de prevalencia, 

son una herramienta importante para el control de estas infecciones.  

La prevención de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son un gran desafío 

para las organizaciones sanitarias de la actualidad, buscando siempre alcanzar la máxima 

seguridad para el paciente y calidad asistencial (13).  

 

La higiene de manos es la principal medida costo-efectiva para la prevención de las infecciones 

relacionas con la asistencia sanitaria, aunque existen otras medidas como las medidas de 

asilamiento que tienen como objetivo romper la cadena de transmisión de agentes infecciosos, 

prevenir y controlar brotes, y disminuir su incidencia. Estas medidas van relacionadas según el 

tipo de transmisión: por contacto, respiratorio por gotas, respiratorio área o aislamiento inverso 

(13).  

 

Por otro lado, es importante la prevención de infecciones asociadas a dispositivos invasivos 

como catéteres venosos centrales, sondas urinarias o neumonías asociadas a la ventilación 

mecánica. Existen programas de control de infecciones como el proyecto Bacteriemia Zero, para 

la prevención de infecciones relacionadas con el los catéteres venosos centrales o Neumonía 

Zero, para la prevención de neumonías relacionadas con la ventilación mecánica (13).  

 

1.5.1 Lavado de manos. 

 

La OMS recomienda la correcta higiene de manos mediante los “5 momentos para la higiene de 

manos” (Anexo 1), fundamental para minimizar la propagación de agentes patógenos y así 

reducir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.  
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No obstante, el uso de guantes no obvia la higiene de manos, antes y después de su colocación. 

Además, los profesionales sanitarios no deben llevar objetos personales como anillos, relojes o 

pulseras, deben mantener las uñas cortas (<5mm), sin esmaltes, ni uñas postizas y prevenir la 

humedad de la piel evitando así la colonización por Staphylococcus aureus y bacterias gran 

negativas (13).   

 

Las infecciones nosocomiales se transmiten fundamentalmente a través de las manos del 

personal sanitario y no sanitario que están en contacto con los pacientes infectados o con las 

superficies que le rodean. Por tanto, asegurar una eficaz higiene de manos es importante para 

prevenir las infecciones, que en ciertas ocasiones pueden incluso ocasionar la muerte.  

Aunque la higiene de manos no es un concepto nuevo dentro de la asistencia sanitaria, es 

fundamental una adecuada adquisición de conocimientos y habilidades sobre su técnica, ya que 

es uno de los pilares de la prevención y control de infecciones nosocomiales, así como de la 

seguridad del paciente y la atención sanitaria de calidad (2).  

 

 

1.6 Infecciones del trato urinario 

 

Las infecciones del trato urinario (ITU) se definen como la colonización y multiplicación de un 

microorganismo en el aparato urinario, generalmente ocasionado por bacterias.  

Estas infecciones son más frecuentes en hombres que en mujeres debido a la morfología del 

aparato urinario. Una de cada tres mujeres es diagnosticada de ITU antes de los 24 años, entre 

un 50-70% presenta una ITU a lo largo de su vida y el 20-30% tiene un riesgo elevado a 

presentar ITU de repetición.  

Las infecciones del tracto urinario suelen ser ocasionadas por bacterias gran negativas que 

provienen del intestino, como, por ejemplo, Escherichia Coli que representa el 75-95% de las 

infecciones de tracto urinario, seguidas de Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp. Aunque 

también encontramos cocos gran positivos como el Staphylococcus sapraphyticus y 

Streptococcus agalactiae (9).  

 

Entre los factores predisponentes de padecer infecciones del tracto urinario encontramos el uso 

previo de antibióticos, así como, las asociadas a los cuidados sanitarios y/o a catéteres urinarios 

(9).  
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1.7 Neumonía  

 

La neumonía nosocomial es junto a las infecciones asociadas a catéteres urinarios, una de las 

infecciones más prevalentes dentro de las infecciones asociadas a la atención sanitaria en 

nuestro país.  

Las neumonías intrahospitalarias influyen sobre el aumento de la mortalidad (hasta un 30%), del 

coste económico, estancias hospitalarias prolongadas e incapacidad laboral.  

 

Los patógenos más frecuentes en este tipo de infecciones son las Pseudomonas, 

Stenotrophomona y el Acinetobacter.  

Del mismo modo, la resistencia a los antibióticos genera gran dificultad en la prescripción de 

terapias que sean efectivas para los pacientes que presentan neumonías nosocomiales (2).  

 

1.8 Infecciones quirúrgicas  

 

La tasa de infección de la herida quirúrgica es uno de los índices más importantes para 

establecer la calidad de un servicio quirúrgico por el enorme costo económico que ocasiona. Es 

importante identificar aquellos factores que incrementan el riesgo de infección y describir líneas 

de intervención para su mejora (16). Por ello, la infección del sitio quirúrgico se puede 

considerar como un indicador de calidad de la atención sanitaria recibida.  

 

En España, la infección del sitio quirúrgico representa el 25% del total de las infecciones 

nosocomiales, lo que supone un incremento del coste sanitario, aumenta el número de 

reintervenciones y con ello, la morbimortalidad.  

 

Dentro de las complicaciones postoperatorias relaciones con la intervención quirúrgica, la 

infección de la herida quirúrgica es la primera causa de muerte (75%). Se calcula que entre un 

2-5% de los pacientes que se someten a una intervención quirúrgica en un año, presenta una 

infección de la herida quirúrgica.   

 

Sin embargo, hay diversos factores que favorecen la infección del sitio quirúrgico y que son 

modificables, se calcula que alrededor del 55% de las infecciones del sitio quirúrgico podrían 

prevenirse (17).  
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2. Antecedentes 

 

La intervención quirúrgica conlleva un riesgo importante de complicaciones y mortalidad de los 

pacientes. Las investigaciones realizadas a lo largo del tiempo han demostrado que una de cada 

150 muertes de pacientes hospitalizados se debe a efectos adversos, de los cuales la intervención 

quirúrgica representa casi dos tercios de los incidentes en los hospitales (20).  

La complicación quirúrgica más frecuente es la infección de la herida quirúrgica, siendo el 

quirófano uno de los lugares con más alto riesgo de infección y transmisión de infecciones 

dentro de un hospital.  

Es importante conocer la importancia del control de infecciones en los quirófanos con el fin de 

prevenir y reducir eficazmente las infecciones de la herida quirúrgica de los pacientes, y con 

ello la morbilidad (21). 

Una desinfección inadecuada del quirófano, el aumento de microrganismos resistentes en el 

aire, así como el incumplimiento de una asepsia adecuada durante el procedimiento quirúrgico, 

incrementarán la incidencia de infecciones quirúrgicas (22). 

 

La presencia de infecciones quirúrgicas oscila entre 2-5% de todas las cirugías hospitalarias 

siendo más bajo en cirugías ambulatorias. Un estudio de prevalencia realizado en Europa, 

reflejó una prevalencia de las infecciones quirúrgicas de un 19% de todas las infecciones 

nosocomiales (23). En España, según el Estudio de Prevalencia de las Infecciones 

Nosocomiales, la infección quirúrgica represente un 20% siendo una de las más frecuente 

después de las infecciones urinarias y respiratorias (23). 

Otra consecuencia importante es el aumento de la estancia hospitalaria como resultado de las 

infecciones quirúrgicas, provocando una sobreocupación de la capacidad de los hospitales, 

dificultando así el ingreso hospitalario de otros pacientes por falta de camas y sobresaturando 

los servicios de urgencias, que en muchos hospitales supone una problemática actual. Al mismo 

tiempo la estancia prolongada implica una mala utilización de los recursos humanos y 

económicos de los hospitales, suponiendo un coste adicional tanto de personal y recursos 

materiales. Lo más importante es que todo ello afecta a la calidad de la atención y, por tanto, a 

la seguridad del paciente, ya que el hecho de que se prolongue la estancia en el hospital aumenta 

la probabilidad de que el paciente pueda sufrir un evento adverso, así como de contraer 

infecciones nosocomiales que pueden ocasionar la muerte del paciente (23). 

Las infecciones de la herida quirúrgica provocan un impacto negativo en el sistema sanitario 

ocasionando un incremento de casi una semana de media en la estancia hospitalaria del paciente 
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afectado y un mayor coste sanitario. Dentro de la cirugía ortopédica, la artroplastia de cadera 

representa un 1% de las infecciones de la herida quirúrgica  (24).  

Del mismo modo, como expone González-Vélez A.E, Romero-Martín M, et al., la infección de 

localización quirúrgica representa el 30% de todas las causas de infecciones relacionadas con la 

atención sanitaria (IRAS) o infección nosocomial, siendo una de las complicaciones que más 

preocupan en el paciente quirúrgico. La tasa de infección varía según el tipo de procedimiento 

realizado, afectando a un 3,5% a los pacientes sometidos a artroplastia de cadera en España, 

provocando un aumento del coste sanitario, así como la estancia media hospitalaria de estos 

pacientes  (23).  

 

Para ponernos en contexto y como ya sabemos, existen una serie de actividades que influyen en 

la prevención de infecciones quirúrgicas, de las cuales existen numerosos estudios que reflejan 

su importancia:  

 

Lavado de manos quirúrgico. 

 

Dentro de las recomendaciones generales basadas en la evidencia a la hora de prevenir las 

infecciones quirúrgicas, la OMS no mostró diferencias entre el frotamiento de manos con 

alcohol y el lavado de manos con esponja jabonosa, ya que no existe relevancia clara sobre la 

disminución de las infecciones de herida quirúrgica. A pesar de ello, se llegó a la conclusión, a 

través de un estudio realizado con personas con manos contaminadas con unidades formadoras 

de colonias, de que el frotamiento de manos con alcohol es más eficaz que el lavado con agua y 

antiséptico o jabón común, aunque esto no tenga estudios suficientes para extrapolar a la 

reducción en su totalidad de las infecciones quirúrgicas (25) (26). 

Del mismo modo, el estudio realizado por Gaspar et al en el que comparaban el lavado de 

manos quirúrgico con alcohol frente al lavado de manos quirúrgico convencional siguiendo los 

pasos de la técnica implantada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) demostraron 

que la preparación de las manos mediante el lavado quirúrgico con alcohol mejoraría la calidad 

y reduce el tiempo de preparación prequirúrgica siendo igual de eficaz en la prevención de 

infecciones quirúrgicas. Además, las ventajas del lavado de manos con alcohol producen menor 

irritación en la piel, tiempo más reducido, menor gasto de agua y un efecto antimicrobiano más 

potente. Sin embargo, es difícil cambiar las costumbres de muchos profesionales que llevan 

mucho tiempo realizando el lavado de manos convencional (22). 

 

Gorro quirúrgico. 
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Por otra parte, el vello del profesional sanitario contiene una gran cantidad de bacterias que son 

un factor de riesgo para la contaminación en el quirófano, de hecho, un estudio realizado por 

Summers et al, llegó a la conclusión de que el pelo del cuero cabelludo presentaba una mayor 

colonización por Staphylococcus aureus que el vello de las fosas nasales (27). Por ello, es 

fundamental que los profesionales del área quirúrgica elijan el gorro quirúrgico más adecuado 

con el fin de disminuir la propagación bacteriana.   

Existen escasos estudios realizados sobre qué tipo de gorro es el más adecuado durante una 

intervención quirúrgica. En un estudio realizado por Markel et al descubrieron que existía un 

numero significativamente mayor de partículas desprendidas en el campo quirúrgico estéril 

comparándolo con los gorros desechables (P < 0.05) (24). Es fundamental una adecuada 

vestimenta por parte del profesional sanitario para disminuir la incidencia de infecciones 

quirúrgicas (28). 

 

Personal itinerante en quirófano.  

 

Otro tema importante a tratar es la afluencia de personas durante la intervención quirúrgica. Se 

conoce que un número elevado de profesionales dentro del quirófano, así como la apertura de 

las puertas del quirófano durante la cirugía, afectan a la calidad del aire en el quirófano.  

Se ha demostrado que hay una clara relación entre el número de personas y la apertura continua 

de las puertas del quirófano durante la cirugía, aumentando el recuento bacteriano en el 

quirófano. Del mismo modo, diversos autores coinciden en que existe una correlación positiva 

entre la contaminación del aire y la apertura frecuente de las puertas del quirófano, por ello, 

controlar el tráfico de entrada y salida de personas en un quirófano y disminuir la influencia de 

personas salvo para lo estrictamente necesario, pueden reducir la incidencia de las infecciones 

periprotésicas, mediante la adecuada formación del personal de quirófano (25). 

Además, se sabe que la apertura de los campos estériles, así como del material quirúrgico 

necesario para la intervención, debería ser lo más cercano posible al momento de la incisión, 

reduciendo así la exposición del instrumental estéril al ambiente (25). 

 

Estas son algunas de las medidas de prevención que el profesional sanitario del área quirúrgica 

debe conocer a la hora de prevenir las infecciones quirúrgicas, lo que nos pone en antecedente 

de la importancia de su concomiendo por parte de todo el equipo quirúrgico.  
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3. Marco conceptual 

 

3.1 Infecciones de la herida quirúrgica.  

 

Las infecciones de la herida quirúrgica (IHQ) son una causa común de infección de tipo 

nosocomial (IN), aquellas que aparecen en el paciente hospitalizado y sin evidencia de estar 

incubando la infección en el momento del ingreso es, además, aquella infección que aparece en 

la herida quirúrgica o alrededor de ella, al menos 30 días después de la intervención quirúrgica o 

después de 90 días si existe implantación de material protésico  (29). 

En correlación a lo anterior, Rodríguez, Z. Fernández, O. Ochoa, et al. exponen que una 

infección es la proliferación de bacterias en los tejidos capaces de desarrollar la capacidad 

agresiva necesaria para generar un proceso inflamatorio local como respuesta  (14). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define las infecciones del sitio operatorio (ISO) 

como “las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) más frecuentes en los países 

desarrollados, representando una carga epidemiológica sustancial en los países de ingresos 

altos” (24). 

 

Las infecciones de la herida quirúrgica se pueden dividir dependiendo las capas de tejido de la 

piel que afecten en superficial, profunda o de órganos.  

Además, existen factores endógenos y exógenos que favorecen el riesgo de infección de herida 

quirúrgica:  

 

Factores endógenos. Enfermedades crónicas que debilitan el sistema inmunológico del paciente 

(por ejemplo, la diabetes mellitus), el envejecimiento (el aparato nervioso y vascular de la piel 

se ve disminuido conforme aumenta la edad del paciente, provocando una peor curación de las 

heridas en las personas mayores), fumador (aumento el riesgo de infección de sitio quirúrgico 

por vasoconstricción provocando una isquemia relativa en los tejidos, disminución de la 

respuesta inflamatoria y alteración del metabolismo de colágeno entre otros), uso de tratamiento 

con corticoides (disminuye la respuesta inmunológica en el paciente) y la malnutrición (29). 

 

Factores exógenos. Se encuentran principalmente, el uso de materiales protésicos (por ejemplo 

la cirugía ortopédica las cuales introducen un cuerpo extraño en el paciente como puede ser una 

articulación protésica, componentes articulares y otros materiales para estabilizar estructuras 

óseas o reparar fracturas como pueden ser placas y tornillos), el tiempo de realización de la 

cirugía (un tiempo quirúrgico superior a 120 minutos es factor de riesgo para la infección del 

sitio quirúrgico, ya que supone un mayor tiempo de exposición de los tejidos al ambiente y 

probablemente un aumento del cansancio del equipo quirúrgico lo cual se puede relacionar con 
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un descuido en las técnicas asépticas), la estancia pre y post hospitalaria (la estancia hospitalaria 

mayor a 24 horas provoca un aumento del riesgo de infección de la herida de infecciones 

nosocomiales) y el grado de contaminación (29). 

 

 

3.2 Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y su relación con la cirugía 

ortopédica y traumatología.  

 

Las infecciones nosocomiales son el efecto adverso más frecuente sobre la seguridad del 

paciente en todo el mundo, y entre ellas, la infección de la herida quirúrgica es la segunda 

infección más frecuente en los países desarrollados. Dentro de los microorganismos más 

frecuentes que ocasionan infección del sitio quirúrgico se encuentran Staphylococcus aureus 

(30,4%), Staphylococcus coagulasa negativos (11,7%), Escherichia coli (9,4%) y Enterococcus 

faecalis (5,9%)  (30). 

El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) es uno de los principales 

microorganismos causante de las infecciones nosocomiales y es causa principal de muchas de 

las infecciones del sitio quirúrgico, así como de infecciones periprotésicas, lo que puede 

ocasionar importantes complicaciones en los pacientes. Es importante saber que la prevalencia 

de la colonización por SARM en el personal sanitario está entre 4,6-7,9%. Sin embargo y 

aunque se cree que la transmisión de SARM de un personal sanitario a un paciente es 

infrecuente, el 41% de los brotes nosocomiales transmitidos por el personal sanitario se 

produjeron en el quirófano (25). 

En cirugía ortopédica el riesgo de infección nosocomial es elevado, sobre todo en aquellas 

cirugías con un tiempo quirúrgico prolongado y una amplia superficie de la herida en 

exposición, así como por la implantación de materiales alogénicos como hueso, cemento óseo, 

placas y tornillos, entre otros.  

Dentro de los microorganismos más comunes de las infecciones de artroplastia se encuentran: 

Estafilococos coagulasa-negativos, Staphylococcus aureus, Bacilos gran-negativos (31). 

 

3.3 Recomendaciones sobre la prevención de infecciones quirúrgicas 

 

En 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS), publicó un documento en el que 

describía una serie de recomendaciones basadas en la evidencia, para la prevención de las 

infecciones del sitio operatorio (32). 

Al mismo tiempo, expone que la infección del sitio quirúrgico es el tipo de infección 

relacionada con la atención sanitaria más frecuente en países desarrollados y afecta hasta un 

tercio de los pacientes sometidos a un procedimiento quirúrgico. Para ello, la OMS a través de 
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estas recomendaciones basadas en la evidencia, pretende unificar criterios con el fin de 

disminuir las infecciones quirúrgicas en la práctica asistencial (24). 

 

Dentro de las recomendaciones publicadas por la OMS en la “Guía Global de la OMS para la 

prevención de infecciones de la herida quirúrgica” encontramos:  

 

Tabla 1. Recomendaciones de la OMS para la prevención de infecciones de la herida quirúrgica.  

Medidas pre-operatorias recomendadas 

Baño del paciente  - Baño o ducha previo a la cirugía con agua y jabón antiséptico 

o no (preferiblemente con soluciones jabonosas de 

clorhexidina 4% - sobre todo en cirugías que requieren 

prótesis como las artroplastias).  

- En paciente portadores nasales de S. Aureus se recomienda la 

descolonización con mupiricina 2% intranasal. Especialmente 

en cirugía cardiotorácica y ortopédica.  

Eliminación del vello Se recomienda no eliminar el vello. En caso que sea necesario, utilizar 

maquinillas. 

Lavado quirúrgico de 

manos 

- Puede utilizarse jabón antiséptico y agua o solución 

hidroalcohólica indistintamente sin aclarado.  

- La preparación quirúrgica de las manos debe realizarse previo 

lavado de manos con agua y jabón y repetirse entre 

procedimientos.  

Profilaxis antibiótica  - La administración de profilaxis antibiótica se debe hacer 

antes de la incisión quirúrgica.   

Medidas intraoperatorias 

Preparación del sitio 

quirúrgico  

- Se recomienda utilizar soluciones antisépticas de base 

alcohólica basadas en clorhexidina para desinfectar la piel.  

Oxigenación  - Los pacientes sometidos a una intervención deben recibir una 

concentración de oxígeno del 80% y durante un periodo de 2-

6 horas en el postoperatorio para reducir el riesgo de 

infecciones.  

Medidas postoperatorias 

Prolongación de la 

administración de 

profilaxis antibiótica  

- No se debe prolongar la administración de profilaxis 

antibiótica después de la intervención para prevenir 

infecciones quirúrgicas.  
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Fuente: Elaboración propia: basado en la Guía Global de la OMS para la prevención de 

infecciones de la herida quirúrgica (24).   

 

Además, es importante asegurar una correcta higiene ambiental del quirófano y 

descontaminación de equipos e instrumental, mediante una limpieza adecuada desde las zonas 

más limpias hacia las zonas más sucias y de arriba abajo, y realizando al final del día una 

limpieza profunda del quirófano.  

 

En este proyecto se dará mayor importancia a la correcta asepsia durante las intervenciones que 

requieren de material protésico, así como las recomendaciones sobre la prevención de 

infecciones peri protésicas, ya que se llevará a cabo en el área quirúrgica de cirugía ortopédica y 

traumatología.  

Como se ha dicho con anterioridad, los implantes protésicos pueden facilitar la infección del 

sitio quirúrgico ya sea por contaminación directa del implante, o por diseminación hematógena 

de microorganismos. La contaminación directa ocurre durante el periodo intraoperatorio, donde 

la enfermera instrumentista tiene un papel importante en la prevención de dicha contaminación. 

Por otro lado, la contaminación hematógena se asocia a bacteriemia primaria o infección de un 

sitio diferente al de la intervención quirúrgica. La bacteriemia secundaria, de un sitio lejano al 

de la cirugía, puede provocar proliferación microbiológica en el dispositivo protésico o en tejido 

circulante. La infección hematógena transmitida al torrente sanguíneo a una prótesis puede ser 

tener su origen en una vía intravenosa infectada o una infección urinaria, ambas infecciones 

nosocomiales. El material protésico también altera la función fagocitaria local y favorece la 

multiplicación de bacterias (33) (29). 

 

Existen numerosos factores implicados en el aumento del riesgo de infección de herida 

quirúrgica, muchos de estos son modificables, y su prevención implica la incorporación de 

medidas aplicables tanto en el preoperatorio, el intraoperatorio, como el postoperatorio (34).  

Todo ello requiere, además, un trabajo multidisciplinar por parte del equipo quirúrgico 

(cirujanos, anestesia, enfermería de quirófano y técnicos de cuidados en enfermería), en el que 

todas las partes se impliquen a la hora de tener conciencia sobre la importancia de prevenir las 

infecciones de la herida quirúrgica y así poder implantar estrategias de mejora y prevención para 

disminuir su incidencia.  

 

Por todo lo expuesto anteriormente, tanto la identificación de factores de riesgo como la 

implementación de acciones encaminadas a disminuir las infecciones, son dos aspectos 

importantes a la hora de prevenir las infecciones del sitio quirúrgico (29). Aunque es 

significativamente importante una prevención durante el periodo previo a la intervención 
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mediante una disminución del tiempo de hospitalización, así como otras medidas preventivas, se 

hará referencia principalmente a algunas de aquellas modificables durante el periodo 

intraoperatorio.  

Se puede afirmar, por tanto, que es importante realizar protocolos de asepsia u antisepsia que 

incluyan las necesidades específicas de cada especialidad quirúrgica actualizados con la 

evidencia científica más reciente del momento, además de una adecuada vigilancia del 

cumplimiento de estos por parte del equipo quirúrgico.  

 

La Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud e Higiene amparado por el Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e igualdad de España elaboro un proyecto “Infección Quirúrgica 

Zero” con el fin de buscar la mejora de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes 

quirúrgicos mediante la reducción de las infecciones quirúrgicas que se producen en los 

hospitales de nuestro país. Las infecciones del sitio quirúrgico suponen un grave problema para 

la seguridad de los pacientes en todos los países desarrollados. Al mismo tiempo, la prevención 

de las infecciones del sitio quirúrgico es posible hasta en un 60% de los casos (35).  

 

El proyecto Infección Quirúrgica Zero propone aplicar cinco medidas preventivas, de las cuales 

las tres primeras son de carácter obligatorio en todas las cirugías:  

 

1. Adecuación de la profilaxis antibiótica. La profilaxis antibiótica es una de las 

principales medidas para la prevención de infecciones quirúrgicas y la más costo-

efectiva.  

2. Pincelado con clorhexidina alcohólica al 2%. Además de la aplicación de clorhexidina 

en el sitio quirúrgico, es importante un correcto lavado previo del paciente. La 

clorhexidina se debe aplicar con movimientos de adelante hacia atrás en bandas 

horizontales o verticales, sin dejar espacios; se debe esperar al menos 2 minutos antes 

de la incisión de la piel. 

3. Eliminación correcta del vello. Importante realizar la eliminación del vello después del 

baño corporal del paciente. Se recomiendo no eliminar el vello si no es necesario, en 

caso que sea necesario, es fundamental utilizar cortadores adecuados que no produzcan 

microerorisones en la piel que puedan ser colonizadas por microorganismos 

hospitalarios.  

4. Mantenimiento de la normotermia. La hipotermia durante la cirugía aumenta la 

frecuencia de infecciones del sitio quirúrgico, además de otras posibles complicaciones 

como isquemia de miocardio, taquicardia ventricular, coagulopatías, incremento de la 

pérdida de sangre, disfunción del efecto de medicamentos, retraso en la recuperación 
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tras la cirugía, entre otros. Se recomienda el uso de calentadores de fluidos y 

calentadores corporales de aire por convección (mantas de calor).  

5. Mantenimiento de la normoglucemia. Se recomienda el control de glucemia antes, 

durante y después de la intervención, sobre todo en aquellos con diagnóstico de diabetes 

mellitus o con enfermedades y/o tratamientos que producen hiperglucemia mantenida.   

 

Además, el Proyecto Infección Quirúrgica Zero incluye recomendaciones sobre los 

procedimientos de enfermería en traumatología, en colaboración con la Asociación Española de 

Enfermería en Traumatología y Ortopedia (AEETO) (35).  

 

Tabla 2. Recomendaciones generales sobre la prevención de infecciones del proyecto “Infección 

Quirúrgica Zero”.  

NIC. Intervenciones de 

Enfermería. 

Actividades. 

Recepción del paciente previa intervención 

Cuidados de la piel: 

tratamiento tópico  

Cuidados del sitio de incisión 

Ayuda con los autocuidados: 

baño/higiene.  

- Ducha corporal con jabón (se aconseja jabón de 

clorhexidina 4%).  

- En pacientes con tracción, vendajes o escayolas, lavar 

las zonas no cubiertas. Las partes cubiertas se lavarán 

en el antequirófano una vez retirada la 

inmovilización.  

- No aplicar cremas hidratantes ni otros productos 

similares.  

- Eliminar el vello si es necesario, con maquina 

eléctrica evitando posibles erosiones.  

- Control de signos vitales incluida la glucemia.  

 

Bloque quirúrgico 

Preparación quirúrgica  - Mantener normotermia mediante mantas o 

dispositivos adecuados. 

- En antequirófano: retirar escayolas o vendajes y 

eliminación del vello si es necesario.  

- Realizar lavado de la zona preferiblemente con jabón 

de clorhexidina.  

Intervención quirúrgica 
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Precauciones quirúrgicas  - Instrumental quirúrgico adecuado, estéril y en 

condiciones óptimas 

- Importante controlar el tiempo de intervención por si 

es necesario repetir dosis antibiótica.  

- Verificar temperatura ambiental del quirófano (18-

22ºC) y humedad (60-70%).  

- Delimitar el campo quirúrgico para crear una zona 

estéril alrededor de la intervención.  

- Realizar pincelado de la piel con clorhexidina 

alcohólica al 2% mediante técnica estéril.  

- Si hay varias zonas de incisión, preparar por separado 

con diferente instrumental quirúrgico, creando 

diferentes campos quirúrgicos. 

- Al finalizar la intervención, limpiar la incisión con 

clorhexidina 2% y cubrir con apósito estéril.  

- Trasladar al paciente a la unidad asistencia adecuada 

en función del tipo de intervención garantizando la 

intimidad, confort y seguridad adecuada.  

Fuente: Elaboración propia: basada en el “Proyecto Infección Quirúrgica Zero” (35).  

 

3.4. Recomendaciones de la prevención de infecciones enfocadas a la cirugía ortopédica y 

traumatológica. 

 

La Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT) redacto un informe con 

las recomendaciones para la prevención de infección del sitio quirúrgico centrado en cirugía 

ortopédica programada, el proyecto PREVENCOT, cuyo objetivo principal es la revisión de la 

mejor evidencia científica disponible en el manejo de la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico en cirugía ortopédica, con el fin de elaborar unas recomendaciones centralizadas para 

llevarlas a cabo por el personal del área quirúrgica y contribuir así a la disminución de las 

infecciones del sitio quirúrgico (21,36,37). 

 

Algunas de las recomendaciones a seguir para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico 

por el proyecto PREVENCOT, se encuentran resumidas en la siguiente tabla (21,36). 

 

 

 



 27 

Tabla 3. Recomendaciones generales del proyecto “PREVENCOT”.  

Situación Recomendación 

¿Debe eliminarse el vello alrededor de 

una incisión quirúrgica? Siendo así, 

¿Cuál es el método y momento de la 

eliminación más adecuados?  

Si el vello que rodea el sitio de la incisión 

quirúrgico no obstaculiza con la operación, no 

debe eliminarse debido a los posibles riesgos de 

contaminación de la herida. 

Si es necesaria la eliminación del vello, se 

utilizará maquinillas eléctricas, 

desaconsejándose el uso de cuchillas y se 

realizará justo antes de la intervención 

quirúrgica y nunca dentro de quirófano.   

¿El pintado adicional de la piel después 

de la colocación de los campos 

quirúrgicos tiene un papel en la 

reducción de la tasa de infecciones del 

sitio quirúrgico? 

Aunque son pocos los estudios sobre el tema 

existen algunos que indican que el repintado de 

la piel después de colocar el campo quirúrgico 

pueden reducir la carga bacteriana de la piel y 

reducir el número de infecciones superficiales 

del sitio quirúrgico  

¿Qué tipo de antiséptico sobre la piel, es 

más efectivo y seguro para reducir el 

riesgo de ISQ/IAP en pacientes 

sometidos a procedimientos 

ortopédicos? 

Existe una aprobación general de que la solución 

para el pintado de la piel debe contener alcohol.  

La evidencia científica más reciente afirma que 

es preferible el pintado de la piel con 

clorhexidina alcohólica al 2% en alcohol 

isopropílico al 70% frente a povidona alcohólica 

gracias a su efecto residual más prolongado. 

¿La preparación quirúrgica de la piel en 

toda la extremidad en lugar de un 

pintado parcial reduce las tasas de 

ISQ/IAP? 

 

 

El pintado de la piel debe incluir toda la 

extremidad ya que el objetivo es reducir al 

máximo el número de microrganismos en la piel 

del paciente  

Las áreas preparadas de la piel deben extenderse 

a una superficie lo suficientemente ampliada que 

permita la ampliación del campo quirúrgico y de 

la incisión, la posibilidad de incisiones añadidas.  

¿El uso de campos adhesivos de 

cobertura de la incisión quirúrgica 

reduce la incidencia de IAP/ISQ? 

Los campos adhesivos de cobertura de la 

incisión quirúrgica con yodóforo podrían ser una 

buena opción para disminuir las tasas de 

infección en las artroplastias totales de cadera y 
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rodilla ya que potencian el efecto antibacteriano 

en la zona de la incisión, pero es necesario 

realizar más estudios que evalúen este efecto 

¿El tipo de campos quirúrgicos 

(desechable vs. no desechable) utilizado 

afecta el riesgo de ISQ/IAP 

subsiguientes en pacientes sometidos a 

cirugía ortopédica? 

Las sábanas impermeables resisten el paso de 

bacterias y reducen el riesgo de infecciones del 

sitio quirúrgico, aunque la evidencia es limitada.  

¿El lavado intraoperatorio contribuye 

durante la cirugía protésica a reducir las 

tasas de ISQ/IAP? Si es así, ¿qué 

solución de irrigación es más adecuada? 

El lavado-irrigación en cirugía electiva de 

artroplastia de cadera y rodilla antes del cierre 

de la herida puede tener un papel como método 

de prevención de ISQ.  

A pesar de no existir una evidencia científica lo 

suficientemente potente, parece que la tendencia 

actual en la literatura publicada se muestra a 

favor de la eficacia de añadir un antiséptico a las 

soluciones de irrigación, como profilaxis de la 

infección después de las artroplastias de cadera y 

rodilla 

¿Qué formato de administración es más 

adecuado para reducir el riesgo de 

ISQ/IAP (p. ej. botellas, monodosis, 

aplicador, etc.)? 

Se recomienda el uso de presentaciones 

antisépticas de un solo uso y al ser posibles que 

estas sean estériles 

¿Cuánto tiempo ha de dejar secar la 

solución antiséptica alcohólica previa 

colocación del campo quirúrgico?  

Las soluciones que tienen alcohol deben dejarse 

secar durante 20-60 segundos antes de colocar el 

campo quirúrgico  

Fuente: Elaboración propia: basada en las recomendaciones sobre la prevención de infecciones 

quirúrgicas del proyecto “PREVENCOT” (36). 
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4. Factores que influyen en la prevención de infecciones por parte del 

profesional.  

 

Como hemos visto con anterioridad existen numerosos factores modificables implicados en el 

aumento del riesgo de infección de herida quirúrgica. Su prevención implica la incorporación de 

medidas aplicables durante todo el proceso operatorio. Además, todo ello, implica un trabajo 

multidisciplinar por parte del equipo quirúrgico (cirujanos, anestesia, enfermería de quirófano y 

técnicos de cuidados en enfermería), en el que todas las partes se impliquen a la hora de tener 

conciencia sobre la importancia de prevenir las infecciones de la herida quirúrgica y así poder 

implantar estrategias de mejora y prevención para disminuir su incidencia.  

 

Para ello, es conveniente monitorizar de manera sistemática el cumplimiento del lavado de 

manos recomendado por la Organización Mundial de la Salud por parte de los profesionales, y 

en caso de que no sea el adecuado, aplicar las sanciones correspondientes, así como 

proporcionar cursos de formación. La Organización Mundial de la Salud expone que hasta un 

70% de los profesionales sanitarios no realizan las prácticas recomendadas de higiene de manos. 

La higiene de manos recomendada por la OMS debe pasar de ser una tarea por parte de los 

trabajadores sanitarios, a ser un hábito (42,45).  

 

Se estima que un tercio de las muertes provocadas por infecciones asociadas a la atención en 

salud podrían prevenirse mediante programas de control de infecciones y el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad por parte del profesional sanitario.  

Existen tanto factores personales como institucionales que influyen sobre las aplicaciones de 

medidas para el control de infecciones.  

Dentro de los factores personales encontramos el tiempo en el servicio, la sobrecarga laboral y 

la formación profesional, mientras que entre los factores institucionales encontramos existencia 

de protocolos y normativas, supervisión permanente, así como una adecuada dotación de 

equipos, personal y materiales necesarias para prestar una atención de calidad al paciente 

quirúrgico y prevenir las infecciones intrahospitalarias.  

Por tanto, contar con estudios de especialización en el área y formación sobre bioseguridad son 

factores favorables en la prevención de infecciones y el profesional será capaz de realizar su 

trabajo de manera más eficiente.  

Al mismo tiempo, la experiencia profesional proporciona un mayor conocimiento y experiencia, 

permitiendo desarrollar mejor y con mayor seguridad sus funciones dentro del puesto de trabajo.  

El personal de quirófano esta continuamente en contacto con pacientes, fluidos, material 

punzante y es por ello que tiene la responsabilidad de controlar y prevenir las infecciones 

intrahospitalarias, no solo para proteger al resto de pacientes sino a ellos mismos. Es 
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fundamental la aplicación de medidas de bioseguridad, como el lavado de manos y uso de 

materiales de protección, contribuyendo en su práctica diaria a la disminución de la incidencia 

y/o prevención de infecciones intrahospitalarias (43).  

 

Aunque existen medidas implementadas para controlar los procedimientos quirúrgicos, las 

infecciones del sitio quirúrgico siguen representando una causa frecuente de morbilidad y 

mortalidad en pacientes quirúrgicos. Se ha demostrado que a través de la vigilancia continua y 

la notificación de eventos adversos es posible reducir la prevalencia de infecciones quirúrgicas. 

Además, es fundamental el cumplimiento estricto por parte del profesional de las 

recomendaciones basadas en la evidencia científica para reducir la tasa de infecciones dentro del 

área quirúrgica, y para ello, es importante una educación continua y actualizada.  

Estas medidas deben incluir la higiene y comportamiento (higiene de manos, protocolos y 

normativas, vestimenta adecuada), la adecuada limpieza del quirófano, cuestiones de 

organización (normas de acceso al quirófano) y aspectos clínicos (profilaxis antibiótica, 

cuidados de las heridas).  

Con el fin de mejorar la seguridad y garantizar la mejora continua de la prestación sanitaria, es 

importante monitorizar las intervenciones realizadas por el equipo quirúrgico y tener una 

adecuada retroalimentación con los trabajadores con el fin de mejorar y reducir los riesgos (44).  

 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS), pueden provocar una disminución de 

la calidad de vida e incluso de la esperanza de vida, además de generar grandes costes 

sanitarios. Afortunadamente, el hasta el 70% de las infecciones asociadas a la atención sanitaria 

se puede prevenir, y fomentar la formación de los trabajadores en estos términos, es 

fundamental. Aunque también se sabe que no solo influye la formación sino el comportamiento 

por parte del trabajador, y en algunas ocasiones, se ha demostrado que los trabajadores 

sanitarios no cumplen con las recomendaciones de prevención de infecciones a pesar de tener 

una adecuada formación. La experiencia profesional es otro favor que influye a la hora del 

cumplimiento de estas recomendaciones (46).  

Es importante conocer los factores que influyen sobre el cumplimiento de las recomendaciones 

para la prevención de infecciones con el fin de establecer acciones de mejora.  

En definitiva, son múltiples los factores que influyen en el cumplimiento de las 

recomendaciones como el conocimiento y/o formación, la educación, la capacitación, 

experiencia profesional, la falta de recursos (como por ejemplo no tener lavabos al alcance y/o 

solución alcohólica para realizar una correcta higiene de manos), trabajar en áreas donde existe 

más riesgos como quirófano o cuidados intensivos, aumento de la carga de trabajo, entre otros. 

Por tanto, es importante un enfoque de acción de mejora hacia los diferentes factores que 

influyen, con el fin de prevenir las infecciones asociadas a la atención sanitaria (46).  
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Además, es fundamental crear un ambiente de cultura de seguridad del paciente, en el que esté 

involucrado todas las jerarquías de la organización, sobre todo en aquellas áreas y/o servicios en 

los que el riesgo sea mayor, con el propósito de mejorar la calidad y seguridad de la atención 

sanitaria. Uno de los aspectos más importantes, es crear conciencia sobre el seguimiento de las 

recomendaciones de la OMS con la higiene de manos, acción que reduce significativamente las 

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (47).  

 

5. Justificación 

 

La infección quirúrgica genera una importante preocupación por parte de los profesionales 

sanitarios siendo la complicación más frecuente a nivel mundial, y está relacionada con la 

calidad asistencial del área quirúrgica. Dichas infecciones perjudican la calidad de vida de los 

pacientes, además de incrementar el coste sanitario y provocar un impacto negativo sobre la 

organización de recursos de los hospitales. Dentro de los parámetros de calidad en el área 

quirúrgica, el más relevante es lograr la menor tasa de infección posible en todo lo que conlleva 

el proceso de una intervención quirúrgica.   

Frente a los grandes avances en las técnicas, materiales quirúrgicos, métodos de esterilización 

incluso antibióticos en las áreas quirúrgicas, sigue existiendo un número importante de 

complicaciones quirúrgicas acompañadas de infecciones  (30). 

 

Las infecciones de la herida quirúrgica suponen un problema de salud pública que afecta a un 

alto porcentaje de los pacientes. Para ello, los profesionales del área quirúrgica deben conocer 

las recomendaciones generales basadas en la evidencia para poder llevar a cabo las 

intervenciones quirúrgicas con la mayor seguridad posible para el paciente. Es fundamental una 

adecuada formación a los profesionales sanitarios, así como la creación de protocolos y guías 

clínicas que unifiquen las recomendaciones, y de este modo poder contribuir a la prevención de 

infecciones quirúrgicas.  

El listado de verificación quirúrgica durante el proceso quirúrgico, ha demostrado que reduce 

las infecciones del sitio quirúrgico y la mortalidad, gracias a fomentar el trabajo en equipo y 

promover la cultura de la seguridad  (38). 

 

Al mismo tiempo, sería interesante aplicar estrategias de mejora en coordinación con otras áreas 

hospitalarias, como puede ser hospitalización o atención primaria, tanto para una adecuada 

preparación prequirúrgica, así como una correcta continuidad de cuidados posquirúrgicos una 

vez que nuestros pacientes son dados de alta.   
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Los enfermeros del área de cirugía ortopédica deben ser conscientes de la vulnerabilidad de este 

tipo de pacientes, trabajar de manera multidisciplinar con otras áreas y aplicar siempre la 

investigación científica a la práctica diaria (33,39,41). 

 

Este proyecto se justifica con la importancia de disminuir las infecciones quirúrgicas que 

suponen un gran problema de salud pública. Además, el poder identificar los factores que 

influyen en la prevención de infecciones, y establecer sistemas de control y posibles estrategias 

de mejora, debería disminuir la incidencia de las infecciones quirúrgicas.  

 

6. Hipótesis y objetivos 

 

Hipótesis. La identificación de los factores influyentes sobre la prevención de infecciones y su 

monitorización en los profesionales sanitarios, puede disminuir la incidencia de las infecciones 

quirúrgicas.  

 

6.1 General 

 

- Determinar los factores que influyen en el cumplimiento de las recomendaciones sobre 

la prevención de infecciones quirúrgicas por parte del profesional de enfermería de 

quirófano.  

- Identificar el grado de cumplimiento y conocimiento de las recomendaciones para la 

prevención de infección del sitio quirúrgico por parte del personal de enfermería del 

Hospital Universitario de la Candelaria en el área de traumatología.  

 

6.2 Específicos  

 

- Identificar las prácticas en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico y el nivel de 

conocimiento por parte de las enfermeras, del área quirúrgica de traumatología del 

Hospital Universitario de la Candelaria. 

- Identificar acciones de prevención realizadas por las enfermeras y su grado de 

cumplimiento. 
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7. Metodología 

 

7.1 Diseño y tipo de investigación.  

 

Se ha decidido llevar a cabo una investigación tipo mixta, en primer lugar, se ha realizado una 

revisión bibliográfica y, en segundo lugar, se ha realizado un proyecto para realizar un estudio 

observacional descriptivo cuantitativo transversal con una población objeto de estudio formada 

por las enfermeras del área quirúrgica del Hospital Universitario De Nuestra Señora de la 

Candelería, en Tenerife. 

 

 

7.2 Población y muestra  

 

El estudio se realizará a todos los profesionales de enfermería en activo del área quirúrgica de 

traumatología del Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria, siendo un total de 19 

trabajadores.  

 

Criterios de inclusión 

 

- Personal de enfermería que trabaja en el área quirúrgica de traumatología.  

- Personal de enfermería instrumentista y circulante.  

- Personal de enfermería en activo. 

 

Criterios de exclusión  

 

- Personal de enfermería con menos de 1 año de experiencia en el área.  

- Personal de enfermería que no esté en situación de incapacidad permanente o cualquier 

otra incidencia.  

 

7.3 Material y métodos  

 

Tras identificar el problema susceptible a estudio y con el objetivo de disminuir las infecciones 

del área quirúrgica del servicio de cirugía ortopédica y traumatología, se llevó a cabo una 

búsqueda bibliográfica a través del metabuscador de la Universidad de la Laguna (punto Q), 

Google Scholar y las bases de datos Pubmed y Scopus.  
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Como estrategia de búsqueda se utilizaron diferentes palabras clave adaptadas del lenguaje 

natural al lenguaje controlado DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y al tesauro MeSH 

(Medical Subject Heading).  

 

- Palabras clave (DeCS): quirófano, ortopedia, traumatología, prevención, cumplimiento, 

infecciones y enfermería.  

- Key Words (MeSH): operating room, orthopedics, traumatology, surgery, prevention, 

compliance, infection y nursing.  

 

Se incluyeron aquellos artículos cuyo idioma era inglés o español y aquellos publicados desde el 

año 2018 hasta la actualidad, excepto alguna excepción por su importancia para aportar datos de 

interés. Además, se han utilizados los operadores booleanos “AND” y “OR”, para conectar las 

palabras clave con el fin de estrechar o ampliar los resultados de búsqueda.  

También se ha consultado la página web del Ministerio de Sanidad del Gobierno de España, 

páginas web del Gobierno de Canarias, así como protocolos y guías necesarias para completar 

nuestra búsqueda bibliográfica.  

 

7.4 Técnica de recogida de datos 

 

La recogida de datos se llevará a cabo en el periodo de ocho meses (2024-2025), a través de un 

cuestionario de elaboración propia que se realizará en persona por parte del investigador, con 

cada uno de los profesionales de enfermería, informándoles de la finalidad del estudio, la 

posibilidad de rechazar la participación sin ningún tipo de consecuencia y con el fin de que 

realizaran el cuestionario de manera auto cumplimentada. Además, se complementará con dos 

observadores del área quirúrgica (observación participante), que evaluarán in situ el grado de 

cumplimiento del personal mediante la parte IV del cuestionario de preguntas, con el fin de 

recoger datos sin sesgo.  

 

El cuestionario estará dividido en 4 partes: 

 

- Parte I. Cuestionario sobre datos generales del personal de enfermería.   

- Parte II. Cuestionario de preguntas para evaluar los conocimientos del personal de 

enfermería sobre términos generales de las infecciones.   

- Parte III. Cuestionario de preguntas para evaluar los conocimientos de las 

recomendaciones del proyecto PREVENCOT para la prevención de infecciones 

quirúrgicas.  
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- Parte IV. Cuestionario de preguntas que será rellenado por los evaluadores para conocer 

el cumplimiento de los profesionales sobre las recomendaciones para la prevención de 

infecciones quirúrgicas (Anexo I).  

 

Las variables del estudio serán:  

Variables cuantitativas 

 

- Edad   

- Antigüedad laboral 

- Grado de conocimiento. Se medirá a través de la parte II y III del cuestionario que cada 

parte contará de 5 preguntas tipo test con 3 opciones de respuesta cada una, donde solo 

1 de ellas es correcta. La nota obtenida se calculará sobre 10 puntos y los errores no 

restan puntuación.  

- Grado de cumplimiento. Se medirá a través de la parte IV del cuestionario y el 

instrumento de medida será una escala tipo Likert (Siempre, en la mayoría de los casos, 

a veces, casi nunca, nunca). 

 

Variables cualitativas  

 

- Género 

- Turno laboral 

- Formación académica 

 

7.5 Análisis estadístico  

 

Tras la realización del cuestionario por cada uno de los participantes, se llevará a cabo el 

análisis de los datos estadísticos.  

El análisis estadístico de los datos se realizará con la aplicación Microsoft Excel para un primer 

tratamiento y filtrado de los resultados obtenidos y se utilizará el programa estadístico SPSS 

(Stadistical Package for the Social Sciences).  

Se realizará una estadística descriptiva de las variables analizadas y después, se hará el análisis 

inferencial mediante la prueba T de Student para variables cuantitativas y la Chi-cuadrado para 

las variables cualitativas.   
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8. Logística 

 

8.1 Cronograma 

 

 

 1ºmes 2ºmes 3ºmes 4ºmes 5ºmes 6ºmes 7ºmes 8ºmes 9ºmes 10ºmes 11ºmes 12ºmes 

Diseño del 

estudio  

            

Obtención 

de permisos 

            

Recogida de 

datos 

            

Análisis de 

datos 

            

Resultados y 

conclusiones  

            

 

 

8.2 Gastos 

 

Recursos humanos Estadística 0€ 

Recursos materiales  Impresión de encuestas y 

consentimientos en papel, 

bolígrafos 

185€ 

Otros gastos  Desplazamiento 25€ 

Publicación  Investigación científica  5000€ 

Gasto total 5210€ 
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9. Consideraciones éticas.  

 

9.1 Ley de protección de datos 

Los datos obtenidos para el desarrollo del proyecto de investigación “Cumplimiento enfermero 

de recomendaciones sobre prevención de infecciones quirúrgicas en ámbito hospitalario” serán 

tratados tal y como expone la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos 

de Carácter Personal (LOPD).  

 

9.2 Permisos y consentimientos informados 

 

Previo a la distribución del cuestionario se hará llegar un documento de solicitud de 

autorización a la gerencia del Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (Anexo 

II), con el fin de obtener el permiso para la realización del estudio en el área quirúrgica del 

hospital. Del mismo modo, se solicitará al Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital 

Universitario Nuestra Señora de la Candelaria los permisos pertinentes.  

Además, se facilitará un consentimiento informado previo a la realización de la encuesta por 

parte de cada uno de los encuestados.  
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Anexos  

Anexo I 

 

La participación en este cuestionario es de carácter anónimo, voluntario y sin ánimo de lucro, 

con el fin de obtener información acerca del conocimiento y cumplimiento de los enfermeros 

sobre las recomendaciones generales para la prevención de infecciones quirúrgicas. 

 

CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS 

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES 

QUIRURGICAS POR PARTE DE LOS ENFERMEROS 

 

Parte I. Datos generales del personal de enfermería.   

 

1. Edad:  

- 25 a 35 

- 36 a 45 

- 45 a 55 

- Más de 56 

 

2. Género: 

- Hombre 

- Mujer 

- Otro género 

 

3. Años de experiencia laboral  

- Menos de 3 años 

- De 3 a 10 años 

- De 11 a 20 años 

- De 21 años o más 

 

4. Tiempo trabajo en el servicio 

- Menos de 3 años 

- De 3 a 10 años 

- De 11 a 20 años 

- De 21 años o más 
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5. Formación académica relacionada con la prevención de infecciones nosocomiales y del 

área quirúrgica  

- Curso a distancia 

- Cursos presenciales 

- Máster o formación universitaria  

 

Parte II. Conocimientos del personal de enfermería sobre términos generales de las infecciones.   

 

6. ¿La infección de la herida quirúrgica (IHQ) es un tipo de infección? 

- Intrahospitalaria o nosocomial. 

- Extrahospitalaria  

- Ambas son correctas. 

 

7. ¿Las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) son aquellas que?  

- Constituyen un problema de salud pública  

- Solo pueden aparecer en el ámbito hospitalario  

- No se incluyen aquellas que aparecen en entornos extrahospitalarios, como centros de 

diálisis o atención a domicilio.   

 

8. ¿La infección de la herida quirúrgica es aquella que se produce? 

- Al menos 30 días después de la intervención quirúrgica  

- Después de 90 días de la intervención si existe implantación de material protésico. 

- Ambas son correctas. 

 

9. El microorganismo más frecuente que ocasiona la infección de la herida quirúrgica es 

- Staphylococcus aureus 

- Staphylococcus coagulasa negativos 

- Escherichia coli 

 

10. La infección de la herida quirúrgica está producida por factores 

- Factores endógenos 

- Factores exógenos 

- Ambos son correctos 

 

Parte III. Conocimiento de las recomendaciones del proyecto PREVENCOT para la prevención 

de infecciones quirúrgicas.   
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11. ¿Debe eliminarse el vello alrededor de una incisión quirúrgica? 

- Si este no obstaculiza la cirugía, no debe eliminarse. 

- La eliminación de vello no supone un riesgo de contaminación de la herida quirúrgica.  

- El vello alrededor de la incisión quirúrgica siempre debe eliminarse.  

 

12. ¿Debe realizarse un pintado adicional de la piel después de la colocación de los campos 

quirúrgicos? 

- El repintado de la piel después de colocar el campo quirúrgico puede reducir la carga 

bacteriana de la piel y reducir el número de infecciones superficiales 

- Nunca debe realizarse un repintado de la piel tras la colocación del campo quirúrgico 

- El pintado de la piel siempre hay que realizarlo una única vez al inicio de la cirugía.  

 

13. ¿Qué tipo de antiséptico es más efectivo y seguro para reducir el riesgo de infecciones 

de la herida quirúrgica en pacientes sometidos a cirugía ortopédica? 

- La solución que se utilice debe contener alcohol. 

- Nunca debe utilizar soluciones con alcohol  

- Ninguna de las anteriores es cierta 

 

14. La preparación quirúrgica de la piel sobre una extremidad debe realizarse 

- El pintado de la piel debe incluir toda la extremidad ya que el objetivo es reducir al 

máximo el número de microorganismos 

- El pintado de la piel solo debe incluir la zona a intervenir sin necesidad de pintar toda la 

extremidad del paciente 

- El pintado de la piel no es necesario que sea lo suficientemente amplia que permita la 

ampliación del campo quirúrgico si es necesario.  

 

15. ¿Cuánto tiempo ha de dejar secar la solución antiséptica alcohólica previa colocación 

del campo quirúrgico? 

- No es necesario esperar, puede colocarse el campo quirúrgico inmediatamente.  

- Las soluciones que tienen alcohol deben dejarse secar durante 20-60 segundos antes 

de colocar el campo quirúrgico. 

- Las soluciones que tienen alcohol deben dejarse secar más de 60 segundos previa 

colocación del campo quirúrgico.  
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Parte IV. Cumplimiento de las recomendaciones sobre la prevención de infecciones.  

 

16. Si es necesario retirar el vello que rodea el sitio quirúrgico, ¿lo realiza con maquinilla 

eléctrica?  

- Siempre 

- En la mayoría de los casos 

- A veces  

- Casi nunca  

- Nunca  

 

17. ¿Utiliza campos quirúrgicos desechables frente a los campos de tela? 

- Siempre 

- En la mayoría de los casos 

- A veces  

- Casi nunca  

- Nunca  

 

18. ¿Realiza el lavado de manos quirúrgico con gel-hidroalcohólico? 

- Siempre 

- En la mayoría de los casos 

- A veces  

- Casi nunca  

- Nunca  

 

19. ¿Es capaz de reducir la entrada y salida de quirófano, así como la apertura de las puertas 

durante la cirugía? 

- Siempre 

- En la mayoría de los casos 

- A veces  

- Casi nunca  

- Nunca  

 

20. Si realiza el pintado de la piel previa a la cirugía, ¿suele realizarlo en toda la extremidad 

a intervenir, siendo la superficie pintada lo más ampliada posible? 

- Siempre 

- En la mayoría de los casos 



 48 

- A veces  

- Casi nunca  

- Nunca  
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Anexo II 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN A LA GENERENCIA DEL HOSPITAL PARA LA 

REALIZACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Dña.  ____________________________, gerente del Hospital Universitario de Canarias,  

Yo Lucia Gallar Fernández con DNI 77576623S,  

Me dirijo a usted como alumna del Máster de Investigación, Gestión y Calidad en salud, de la 

Universidad de la Laguna, siendo la investigadora principal del proyecto de fin de máster 

“Prevención de infecciones quirúrgicas en ámbito hospitalario”. El cual tiene como objetivo 

principal evaluar el grado de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermería del 

Hospital Universitario de la Candelaria sobre las recomendaciones generales de prevención de 

infección del sitio quirúrgico en el área quirúrgica.  

Los resultados que puedan extraerse de este estudio, serán de gran relevancia para guiar la 

formación de los profesionales en el cumplimiento de las prácticas y recomendaciones 

propuestas en dicho proyecto. Para poder llevar a cabo este proyecto, requerimos difundir una 

serie de cuestionarios entre el personal de enfermería del área quirúrgica.  

Los participantes que quieran ser partícipes lo harán de manera anónima y voluntaria. Todo lo 

relacionado con las respuestas y los datos personales y laborales de los mismos serán tratados de 

forma confidencial, con arreglo a la “Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 

de Datos de Carácter Personal”, respetándose en todo momento los principios éticos de 

beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad.  

Atentamente y agradeciendo su colaboración, quedo a su disposición.  

En San Cristóbal de La Laguna, a ________ de _____________________ de 2021. 

Firmado: 
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Anexo III 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Declaración de participación libre e informada en el proyecto de investigación “Prevención de 

infecciones quirúrgicas en ámbito hospitalario”.  

El objetivo del estudio es evaluar el grado de conocimiento y cumplimiento del personal de 

enfermería del Hospital Universitario de la Candelaria sobre las recomendaciones generales de 

prevención de infección del sitio quirúrgico en el área quirúrgica. 

Toda información u opinión que exponga será́ tratada de manera confidencial. En las 

presentaciones que se hagan sobre los resultados de este estudio y los posteriores resultados 

obtenidos no usaremos sus datos personales ni respuestas que permitan individualizarlo. Los 

datos aportados a la investigación serán guardados en una base de datos a la que únicamente 

tendrá́ acceso el investigador y solo serán utilizados para el presente estudio.  

Yo, ________ ________________________ manifiesto que:  

1. He leído esta declaración de consentimiento informado y acepto participar en este proyecto 

de manera voluntaria. 

2. He sido informado/a sobre todo lo referente al carácter anónimo de la encuesta y la 

confidencialidad de los datos, que se atienden a la Ley Orgánica de protección de Datos 

Personales y Garantía de los Derechos Digitales (3/2018 del 5 de diciembre).  

En San Cristóbal de La Laguna, a _________ de ___________ de 2021. 

Firma:  
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Anexo IV. 
 

 

SOLICITUD DE VALORACIÓN PARA EL COMITÉ ÉTICO DE INVESTIGACIÓN 

CIENTÍFICA 

 

Estimados miembros del Comité́ Ético:  

Mi nombre es Lucia Gallar Fernández y soy la investigadora principal del proyecto “Prevención 

de infecciones quirúrgicas en ámbito hospitalario”.  

Me dirijo a ustedes para solicitar su aprobación para el desarrollo del proyecto del que les 

adjunto la documentación. Quedo a la espera de cualquier respuesta de información y 

aclaración. Si necesitan contactar conmigo pueden hacerlo por esta vía email, a través de mi 

correo electrónico: luciagallarfernandez@gmail.com. 

 

Agradecida por su tiempo. Atentamente, Lucia Gallar Fernández. 

 

En San Cristóbal de La Laguna, a _________ de ___________ de 2021. 
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Anexo V. 

 

Organización Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2021 [citada 5 febrero 2024] Disponible en: 

https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene 

https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene
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Anexo VI. 
 

 

 

 

 

Organización Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2021 [citada 5 febrero 2024] Disponible en: 

https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene 

 

https://www.who.int/es/publications/m/item/five-moments-for-hand-hygiene
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Organización Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2021 [citada 5 febrero 2024] Disponible: 

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-para-prevencion-control-

infecciones-asociadas-atencion-salud  

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-para-prevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-para-prevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud
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