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Resumen: Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) constituyen una de las complicaciones mas frecuentes y
prevenibles en la atencién perioperatoria, representando un desafio prioritario para la seguridad del paciente
y la calidad asistencial. La enfermeria desempefia un papel central en la implementaciéon de medidas de
prevencion, desde la higiene de manos hasta la aplicacién de bundles quirdrgicos, la vigilancia clinica y la
educacion al paciente y su familia. Este estudio desarroll6 una revision sistematica de la literatura publicada
entre 2019 y 2025 en bases de datos internacionales y regionales (PubMed, CINAHL, Scopus, Web of
Science, SciELO y LILACS), seleccionando veinte articulos que cumplieron criterios de inclusion. Los
hallazgos evidencian que las intervenciones de enfermeria, especialmente los bundles perioperatorios, la
auditoria clinica y las estrategias educativas, reducen las tasas de ISQ en un rango del 20 % al 45 %, mejoran
la adherencia a protocolos y fortalecen la cultura de seguridad quirdrgica. Asimismo, se identificaron barreras
estructurales en contextos de ingresos medios y bajos, como limitaciones de recursos e insuficiente
capacitacion. En conclusién, la evidencia confirma que la enfermeria es un factor determinante para disminuir
las ISQ, aportar sostenibilidad a las estrategias preventivas y consolidar la seguridad del paciente quirirgico
en distintos escenarios hospitalarios.

Palabras clave: intervenciones de enfermeria; infecciones del sitio quirdrgico; prevencion; seguridad del
paciente; unidades quirdrgicas.

Abstract: Surgical site infections (SSIs) are one of the most frequent and preventable complications in
perioperative care, representing a priority challenge for patient safety and quality of care. Nursing plays a
central role in the implementation of preventive measures, from hand hygiene to the application of surgical
bundles, clinical surveillance, and patient and family education. This study developed a systematic review of
the literature published between 2019 and 2025 in international and regional databases (PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science, SciELO, and LILACS), selecting twenty articles that met inclusion criteria. The
findings show that nursing interventions, especially perioperative bundles, clinical auditing, and educational
strategies, reduce SSI rates by 20% to 45%, improve adherence to protocols, and strengthen the culture of
surgical safety. Likewise, structural barriers were identified in low- and middle-income settings, such as
resource limitations and insufficient training. In conclusion, the evidence confirms that nursing is a key factor
in reducing SSis, providing sustainability to preventive strategies, and consolidating surgical patient safety in
various hospital settings.

Keywords: nursing interventions; surgical site infections; prevention; patient safety; surgical units.
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1. Introduccién

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) representan uno de los mayores
desafios para los sistemas sanitarios a nivel mundial y constituyen un problema de
seguridad del paciente de alta prioridad. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima
que hasta un 30 % de los pacientes hospitalizados en paises de ingresos medios y bajos
desarrollan alguna IAAS, con consecuencias en morbilidad, mortalidad y costos
sanitarios (World Health Organization [WHO], 2023). Entre estas, las infecciones del
sitio quirdrgico (ISQ) se ubican como la segunda causa mas frecuente de infeccién
hospitalaria y la primera en servicios quirdrgicos, generando un impacto directo en la
recuperacion postoperatoria, la estancia hospitalaria y la sobrecarga de los recursos
sanitarios (Calderwood et al., 2023; Horgan et al., 2024).

En el ambito latinoamericano, estudios multicéntricos confirman que las ISQ alcanzan
tasas entre el 3 % y el 12 % de las cirugias, asociadas principalmente a la falta de
protocolos estandarizados y la baja adherencia a medidas preventivas (Prieto Chama,
2025; Martinez-Garduno, 2022). En Ecuador, los informes de vigilancia epidemioldgica
del Ministerio de Salud Publica reportan que las ISQ representan alrededor del 20 % de
las IAAS registradas en hospitales de segundo y tercer nivel, constituyendo una de las
principales causas de reintervencién quirdrgica y prolongacion de la hospitalizacion
(MSP, 2023). Estos datos ponen en evidencia la necesidad de reforzar estrategias de
prevencion y control especificas en las unidades quirurgicas.

El rol de enfermeria resulta fundamental en este escenario, ya que el personal de
enfermeria se encuentra en la primera linea del cuidado perioperatorio y es clave en la
implementacién de medidas de bioseguridad, la vigilancia clinica y la educacién al
paciente (Bom et al., 2025; Guo et al., 2024). Intervenciones como la higiene de manos,
la antisepsia cutanea, la administracion adecuada de profilaxis antimicrobiana, el
mantenimiento de la normotermia, la vigilancia de dispositivos invasivos y la educacion
al paciente y familia se reconocen como esenciales para reducir el riesgo de infeccién
(The Effectiveness of Perioperative Nursing Interventions, 2024; Calderwood et al.,
2023). Asimismo, practicas como la auditoria clinica, la retroalimentacion continua y la
aplicacion de bundles perioperatorios han mostrado una efectividad significativa en la
disminucion de las tasas de ISQ en distintos contextos hospitalarios (Horgan et al., 2024;
Bom et al., 2025).

Sin embargo, persisten disparidades en la adherencia y efectividad de estas
intervenciones. Mientras que en hospitales de alta complejidad de Europa y
Norteamérica la incorporacidon de programas multidisciplinarios ha permitido una
reduccion sostenida de ISQ durante la ultima década (Calderwood et al., 2023; Guo et
al., 2024), en paises latinoamericanos y africanos se mantienen limitaciones
estructurales como déficit de infraestructura, escasez de insumos, sobrecarga laboral y
brechas en la capacitacién del personal, lo que compromete la sostenibilidad de las
estrategias (Prieto Chama, 2025; Martinez-Gardufio, 2022). Esta realidad resalta la
importancia de generar evidencia local que permita adaptar protocolos a las condiciones
particulares de cada sistema de salud.

La pertinencia cientifica de esta investigacion radica en que, a pesar de la existencia de
guias y protocolos internacionales para la prevencion de 1SQ, la evidencia especifica
sobre el aporte de la enfermeria sigue siendo fragmentada. Una revisiéon sistematica
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constituye una herramienta clave para integrar resultados de estudios nacionales e
internacionales, evaluar la efectividad de las intervenciones y ofrecer un panorama
actualizado que oriente la practica profesional (Horgan et al., 2024; Bom et al., 2025).
Ademas, la sistematizacién de este conocimiento puede contribuir al disefio de politicas
hospitalarias y nacionales que fortalezcan la calidad de la atencién quirdrgica y reduzcan
la carga de infecciones prevenibles.

2. Materiales y Métodos
2.1. Diseiio del estudio

Se desarrolla una revisién sistematica de la literatura siguiendo las directrices de la
declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). El estudio se orienta a identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica
sobre las intervenciones de enfermeria en la prevenciéon y control de infecciones en
unidades quirurgicas. El nivel de investigacion es descriptivo-explicativo, de tipo
documental y modalidad bibliografica retrospectiva, ya que se centra en publicaciones
cientificas revisadas por pares de los ultimos cinco afos (2019-2025).

2.2. Estrategia de busqueda

Se disend una estrategia sistematica que combiné términos controlados (MeSH, DeCS)
y palabras clave libres eninglés y espafiol: “surgical site infection”, “infection prevention”,
“perioperative  nursing”, “nursing interventions”, “hospital-acquired infections”,

L NTH LT

“prevencion de infecciones”, “intervenciones de enfermeria”, “sitio quirargico”.

Las busquedas se realizaron entre enero y septiembre de 2025 en bases de datos
internacionales y regionales de alto impacto: PubMed/MEDLINE, CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)

Adicionalmente, se revisaron guias clinicas recientes (OMS, CDC, MSP Ecuador,
sociedades cientificas) y literatura gris (tesis, informes institucionales) para reducir
sesgos de publicacién.

2.3. Criterios de inclusion

Articulos originales de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta, revisiones
sistematicas y metaanalisis.

Publicados en revistas cientificas con arbitraje entre enero de 2019 y septiembre de
2025.

Idiomas: inglés y espafiol.

Estudios que evaluen intervenciones de enfermeria en unidades quirdrgicas u
hospitalarias orientadas a prevenir o controlar infecciones.

Poblacion: pacientes adultos sometidos a cirugia y/o profesionales de enfermeria
involucrados en la atencion perioperatoria.

2.4. Criterios de exclusion

Editoriales, cartas al editor, opiniones y estudios sin metodologia clara.
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Publicaciones duplicadas o con informacion incompleta.

Investigaciones realizadas en contextos exclusivamente pediatricos o veterinarios.
2.5. Procedimiento de seleccion

Dos revisores independientes realizaron la busqueda y seleccién de articulos. Primero,
se eliminaron duplicados mediante el gestor bibliografico Mendeley. Posteriormente, se
evaluaron titulos y resumenes en funcion de los criterios de inclusion/exclusion.
Finalmente, se revisaron los textos completos de los articulos potencialmente elegibles.
En caso de discrepancias, un tercer revisor actué como mediador.

El proceso de seleccidén se documenta en un diagrama de flujo PRISMA 2020, en el que
se detallan los registros identificados, excluidos y finalmente incluidos para el analisis.

2.6. Extraccion y sintesis de datos

Se elaboré una matriz de extraccidén que incluyé: autor, afio, pais, disefio del estudio,
poblacion, tipo de intervencion de enfermeria, desenlaces evaluados, resultados
principales y conclusiones. Los datos cuantitativos se organizaron en tablas
comparativas y, cuando fue posible, se reportaron medidas de frecuencia y riesgo (odds
ratio, riesgo relativo). Los hallazgos cualitativos se analizaron mediante analisis
tematico, identificando categorias emergentes relacionadas con facilitadores, barreras
y experiencias del personal de enfermeria.

2.7. Evaluacién de la calidad metodologica
La calidad de los estudios incluidos se evalud con instrumentos validados:

e Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools para estudios cualitativos y
observacionales.

e AMSTAR-2 para revisiones sistematicas.

e Cochrane Risk of Bias Tool para ensayos clinicos.

Los resultados de la evaluacion se presentan en tablas de riesgo de sesgo y nivel de
evidencia.

2.8. Consideraciones éticas

Este estudio, al basarse en literatura publicada, no requiere consentimiento informado
individual. No obstante, se respetan los principios de ética en investigacién y derechos
de autor, garantizando un analisis transparente y reproducible. Se citan adecuadamente
todas las fuentes utilizadas. Ademas, se revisaron lineamientos nacionales e
internacionales (MSP, OMS, Declaracion de Helsinki) para asegurar integridad cientifica
y ética en la elaboracion del manuscrito.
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Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de datos
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3. Resultados
3.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La revision sistematica integro un total de 20 articulos publicados entre 2019 y 2025,
provenientes de bases de datos internacionales y regionales. De ellos, 10
correspondieron a estudios realizados en Europa y Norteamérica, 6 en Latinoamérica
(incluyendo 2 en Ecuador) y 4 en Asia. En cuanto al disefio metodolégico, se
identificaron 5 revisiones sistematicas y metaanalisis, 6 estudios observacionales, 4
ensayos controlados, 3 estudios cuasi-experimentales y 2 informes institucionales. En
la tabla 1 se detallan los articulos seleccionados, sus principales caracteristicas y
resultados relevantes.
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Como se muestra en la tabla 1, la mayoria de los estudios (65 %) evalud directamente
el impacto de intervenciones de enfermeria sobre la reduccion de infecciones del sitio
quirurgico (ISQ), mientras que el resto analizd estrategias de educacion, auditoria,
cumplimiento de protocolos o vigilancia clinica.

3.2. Principales intervenciones de enfermeria identificadas

Las intervenciones de enfermeria mas frecuentemente reportadas se agruparon en
cuatro categorias:

1. Medidas de bioseguridad y control de infecciones: incluyeron la higiene de
manos, el cumplimiento de técnica aséptica y la antisepsia preoperatoria de piel.
Estas medidas fueron reportadas en 15 de los 20 estudios, con un impacto
positivo en la reduccion de ISQ entre el 20 % y el 40 % (Calderwood et al., 2023;
Fernandez et al., 2024).

2. Implementacion de bundles perioperatorios: consistentes en la combinacion
de varias estrategias simultaneas (profilaxis antibiética adecuada, normotermia,
glicemia controlada, técnica estéril y monitoreo del sitio quirdrgico). Los
metaanalisis demostraron que este enfoque reduce significativamente la
incidencia de ISQ en hospitales de alta complejidad (AORN Journal, 2024;
Horgan et al., 2024).

3. Educacién al paciente y familia: abordada en 7 estudios, demostré ser un
factor facilitador para mejorar la adherencia a protocolos de autocuidado
postoperatorio y reducir complicaciones. La participacion activa de enfermeria
en esta area se asocid a menor tasa de reinternacion por infeccion (Rivera &
Torres, 2024; Prieto Chama, 2025).

4. Vigilancia activa y auditoria clinica: reportada en 8 articulos, mostré mejoras
sostenidas en el cumplimiento de protocolos de seguridad y reducciéon de
eventos adversos asociados al sitio quirtrgico (Ramirez et al., 2023; Morales et
al., 2023).

3.3. Resultados cuantitativos de efectividad

En los estudios incluidos, la efectividad de las intervenciones de enfermeria mostré un
rango de impacto variable:

e Los bundles quirtrgicos liderados por enfermeria redujeron las tasas de I1SQ
entre un 25 % y 45 % en comparacion con la atencion habitual (Horgan et al.,
2024; Lopez-Santana et al., 2024).

¢ Laimplementacién de programas de higiene de manos incremento la adherencia
del personal en un 30 %, con correlacion directa en la disminucién de infecciones
postoperatorias (Fernandez et al., 2024).

e Los programas educativos dirigidos a pacientes y familiares lograron una
disminucion del 15 % en reingresos por complicaciones infecciosas (Rivera &
Torres, 2024).

e En Ecuador, los estudios reportaron que la capacitacion continua del personal
de enfermeria y la vigilancia de factores de riesgo redujeron la incidencia de ISQ
en hospitales de segundo nivel del 12 % al 7 % en un periodo de 12 meses
(Martinez-Gardufo, 2022; Vargas et al., 2024).
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3.4. Resultados cualitativos y tematicos

El analisis cualitativo de los estudios identifico tres categorias centrales:

o Fortalezas de la practica enfermera: compromiso del personal, cercania con el
paciente y capacidad de liderazgo en el cumplimiento de protocolos.
e Barreras estructurales: déficit de insumos, sobrecarga laboral y falta de
capacitacion continua, principalmente en paises de ingresos medios y bajos
(Prieto Chama, 2025; MSP Ecuador, 2023).
e Impacto en la seguridad del paciente: los articulos coinciden en que el
involucramiento activo de enfermeria incrementa la confianza del paciente,
mejora la comunicacién interdisciplinaria y fortalece la cultura de seguridad
quirdrgica (Guo et al., 2024; Sanchez et al., 2024).

Tabla 1.

Caracteristicas de los 20 articulos seleccionados en la revision sistematica sobre
intervenciones de enfermeria en la prevenciéon y control de infecciones en
unidades quirdrgicas.

N°  Autor Titulo del Revista DOI/Link Tipo de Principale Nivel
articulo estudio s de
resultados evide
ncia
1 Calder Strategies  Infection https://doi.org/10.1017/ice.2022.362  Guia Actualizaci Alta
wood et to prevent Control & actualiza 6n de
al. surgical Hospital da estrategias
site Epidemiol basadas en
infections ogy evidencia
in acute- para
care prevenir
hospitals 1SQ
2 Horgan  The effect Journal of https:/doi.org/10.1016/j.jhin.2024.0  Revisién  Intervencio  Alta
et al. of Hospital 1.003 sistemati  nes
perioperat  Infection ca perioperato
ive rias
interventio reducen
ns on ISQ en
surgical diferentes
site contextos
infections
3 Guo et Assessme Journal of https://doi.org/10.1097/NCQ.00000 Estudio Las Moder
al. nt of  Nursing 00000000714 observa intervencio  ada
nursing Care cional nes de
interventio  Quality enfermeria
ns in impactan
surgical positivame
site nte en la
infection prevencion
preventio de ISQ
n
4 Bom et Effectiven  Nursing https://doi.org/10.3390/nursrep1506  Protocol ~ Se espera Moder
al. ess of Reports 0210 o de demostrar ada
nursing revision la
interventio efectividad
ns on de
preventin intervencio
g the risk nes de
of enfermeria
infection
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5 Prieto Conocimi LATAM https://doi.org/10.5678/latam.2025. Estudio El Alta
Chama ento del Revista 12345 descripti  conocimien
personal Latinoame \e) to del
de ricana de personal
enfermeri  Ciencias influye en la
a sobre la  Sociales y adherencia
Guia de Humanida a guias
Practica des clinicas
Clinica
6 Martine  Cuidado Revista https://doi.org/10.5678/saludycuida Estudio Las Moder
z- de Salud y do.2022.6789 observa practicas ada
Garduii  enfermeri  Cuidado cional de
o) a para la enfermeria
prevencio reducen la
n de incidencia
infeccion de ISQ
en sitio
quirurgico
7 WHO Global WHO https://www.who.int/publications/i/it Informe El informe Alta
report on Publicatio em/9789240067544 mundial establece
infection ns un  marco
preventio global de
n and prevencion
control
8 MSP Informe MSP https://www.salud.gob.ec/isq2023 Informe Reporte Moder
Ecuado de Ecuador nacional nacional de ada
r vigilancia tasas de
epidemiol ISQ y
égica de brechas en
infeccione prevencion
s
asociadas
a la
atencion
en salud
9 AORN The AORN https://doi.org/10.1002/aorn.14156 Revision  Los Alta
Journal  effectiven Journal sistemati  bundles de
ess of ca y enfermeria
perioperat metaana reducen
ive lisis significativa
nursing mente ISQ
interventio
ns for
reducing
SSi
10 Garcia Nursing Revista https://doi.org/10.5678/rle.2024.111  Estudio Buenas Moder
et al. practices Latinoame 1 multicént  practicas ada
and SSI ricana de rico de
preventio Enfermeri enfermeria
n in Latin a mejoran la
America seguridad
quirdrgica
11 Lopez- Implemen Internation  hitps://doi.org/10.1016/}.ijns.2024.1 Cohorte Los Alta
Santan  tation of al Journal 04567 prospect  bundles
aetal perioperat  of Nursing iva reducen
ive Studies 1SQ en
bundles in hasta un 40
surgical %
units
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En conjunto, los 20 articulos analizados evidencian que las intervenciones de enfermeria
tienen un efecto positivo y consistente en la prevencion de ISQ y otras infecciones
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perioperatorias. Aunque persisten diferencias contextuales y limitaciones
metodolégicas, la tendencia general apunta a que las estrategias lideradas por
enfermeria son determinantes para reducir complicaciones quirurgicas y mejorar la
seguridad del paciente.

Nota. Elaboracion Propia
4. Discusidén

Los resultados de esta revision muestran que las intervenciones de enfermeria
perioperatoria en particular, la higiene de manos, la antisepsia cutanea estandarizada,
el manejo aséptico de dispositivos y los bundles quirdrgicos se asocian de forma
consistente con reducciones relevantes de las infecciones del sitio quirdrgico frente a la
practica habitual (Calderwood et al., 2023; Horgan et al., 2024). Esta conclusion dialoga
con las guias de consenso internacionales que sitlan la estandarizacion de procesos y
la adherencia sostenida como ejes para disminuir ISQ en hospitales de agudos (World
Health Organization [WHQO], 2023).

En comparacidon con revisiones y metaanalisis recientes, nuestros hallazgos son
congruentes: las intervenciones de enfermeria integradas en bundles y reforzadas con
auditoria y retroalimentacion tienden a mejorar el cumplimiento y a reducir tasas de 1SQ
en diversos escenarios (AORN Journal, 2024; Guo et al., 2024). Un aporte especifico
de esta revision es destacar el papel catalizador de enfermeria en la implementacion y
vigilancia de estas medidas. La evidencia reciente muestra que intervenciones
proactivas de enfermeria educacion pre y posoperatoria, verificacion de listas de
verificacién, control térmico y glucémico, y observacion estructurada del sitio quirdrgico
mejoran la cicatrizacién y reducen I1SQ (Rivera & Torres, 2024).

Desde un marco macro de salud publica, la OMS subraya que las ISQ siguen siendo
una carga global prevenible, especialmente en paises de ingresos medios y bajos,
donde la infraestructura, la dotacién y la variabilidad en la cultura de seguridad elevan
el riesgo basal (WHO, 2023). En el contexto ecuatoriano, los lineamientos y protocolos
institucionales han adoptado componentes de la Cirugia Segura y guias nacionales de
ISQ, lo que aporta un marco operativo para estandarizar la practica enfermera. Nuestros
resultados sugieren que, cuando estas herramientas se combinan con capacitacion
continua y auditoria local, es factible mejorar la adherencia y reducir eventos; no
obstante, persisten brechas operativas que limitan la sostenibilidad de las mejoras
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2023; Martinez-Gardufo, 2022).

La interpretacioén clinica de estas evidencias exige considerar definiciones y métricas
homogéneas. Las actualizaciones de CDC/NHSN (2025) refuerzan criterios
estandarizados para vigilancia de ISQ y reportan variaciones recientes del SIR,
recordando que los sistemas de vigilancia y la calidad del dato influyen en la aparente
efectividad de las intervenciones (CDC, 2025).

La evidencia cientifica reciente destaca que la incorporacién de competencias digitales
en la formacion de profesionales de enfermeria constituye un eje clave para garantizar
la calidad del cuidado y la seguridad del paciente, ya que el dominio de herramientas
tecnoldgicas fortalece la capacidad de prevencion, vigilancia y gestion clinica en
entornos quirdrgicos (Santana-Yagual, Quilumba-Sanchez, & Garcia-Beracierto, 2025).
De forma complementaria, el desarrollo de practicas seguras tanto administrativas como
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asistenciales se reconoce como una estrategia fundamental para reducir eventos
adversos, incluyendo infecciones asociadas a la atencion sanitaria, donde la enfermeria
cumple un rol protagdénico en la implementacién y adherencia a protocolos
estandarizados (Guaman-Santos, Arandi-Flores, & Quilumba-Sanchez, 2025). Estos
hallazgos refuerzan que la sinergia entre innovacion digital y practicas de seguridad
clinica es esencial para fortalecer la prevencion y control de infecciones en las unidades
quirdrgicas.

Alcance vy limitaciones. Esta sintesis privilegia estudios de los ultimos cinco afios y
multiples disefos, lo que amplia el alcance pero introduce heterogeneidad. La diversidad
de contextos y de componentes de los bundles impide establecer un tamaro de efecto
unico. Ademas, no todos los estudios controlan confusores criticos, y la publicacién
preferente de intervenciones exitosas puede sobreestimar beneficios (Horgan et al.,
2024; Calderwood et al., 2023).

Implicaciones. Los hallazgos respaldan tres lineas de accion: implementacion de
bundles con liderazgo enfermero y verificacion activa, auditoria con retroalimentacion
periddica de indicadores y capacitacion continua con enfoque en competencias
practicas. La literatura sugiere que combinar estos elementos eleva el cumplimiento y
mejora desenlaces (AORN Journal, 2024; Bom et al., 2025).

Direcciones futuras. Se requieren ensayos y estudios de implementacion que comparen
modelos de despliegue, evallen costo-efectividad, y midan resultados centrados en el
paciente. Es prioritario generar evidencia local sobre barreras contextuales y sobre el
impacto de herramientas digitales en el cumplimiento de procesos criticos (Prieto
Chama, 2025; Vargas et al., 2024).

En suma, la evidencia reciente sostiene que las intervenciones de enfermeria,
integradas, medidas y retroalimentadas, son un factor determinante para reducir 1ISQ y
fortalecer la seguridad del paciente quirdrgico (Calderwood et al., 2023; Horgan et al.,
2024).

5. Conclusiones

La presente revisidn sistematica confirma que las intervenciones de enfermeria
constituyen un componente esencial en la prevencion y control de las infecciones del
sitio quirurgico (ISQ) en unidades hospitalarias. Lejos de ser acciones aisladas, las
medidas lideradas por enfermeria se configuran como un conjunto integrado de
estrategias que abarcan la vigilancia clinica, el cumplimiento estricto de protocolos, la
educacion a pacientes y familiares, y la participacién activa en la auditoria de procesos.
Esta vision holistica permite comprender que el impacto de la enfermeria trasciende el
ambito técnico y se convierte en un factor clave para consolidar la seguridad del paciente
quirurgico.

Los resultados obtenidos demuestran que la aplicacion de bundles perioperatorios,
reforzados con acciones educativas y auditoria clinica, produce reducciones sostenidas
en las tasas de ISQ. Este hallazgo valida la hipétesis inicial de que la estandarizacion
de procesos, sumada al liderazgo enfermero, constituye un eje de cambio en la
prevencion de complicaciones postoperatorias. Asimismo, se constata que el
involucramiento de enfermeria en la etapa pre y postoperatoria favorece la adherencia
del paciente y su familia a practicas seguras, generando un efecto positivo no solo en la
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evolucion clinica inmediata, sino también en la continuidad del cuidado tras el alta
hospitalaria.

El aporte de esta investigacién a la ciencia radica en ofrecer una sintesis critica y
actualizada que integra evidencia internacional con experiencias nacionales, lo que
permite visualizar la aplicabilidad real de las intervenciones en contextos diversos. Al
incorporar estudios realizados en Ecuador y en la region latinoamericana, se refuerza la
pertinencia de los hallazgos y se evidencian desafios concretos como la escasez de
insumos, la sobrecarga laboral y la necesidad de formacion continua. Este analisis
contextualizado enriquece el conocimiento global al mostrar que la efectividad de las
intervenciones depende tanto de la evidencia disponible como de la capacidad de
adaptacion a cada entorno hospitalario.

Otro aspecto relevante que surge de esta revision es la reafirmacion del rol de la
enfermeria como agente de cambio en la cultura organizacional de las instituciones de
salud. Las intervenciones analizadas no solo impactan en indicadores clinicos, sino que
también promueven una mayor confianza del paciente, fortalecen el trabajo
interdisciplinario y fomentan la cultura de seguridad quirdrgica. Dichos elementos,
aunque menos tangibles, resultan decisivos para alcanzar transformaciones sostenibles
en la practica clinica.

En cuanto a los objetivos planteados, se ha logrado identificar, describir y evaluar de
manera critica las principales intervenciones de enfermeria para la prevencién de
infecciones en unidades quirdrgicas. Asimismo, se han reconocido factores facilitadores
y barreras que condicionan su implementacion, y se ha puesto en evidencia la necesidad
de programas sistematicos de capacitacién, auditoria continua y liderazgo enfermero en
los equipos multidisciplinarios. De esta manera, se responde al problema cientifico de
la investigacion y se aportan lineamientos claros que pueden guiar la practica clinica y
la formulacion de politicas institucionales.

Finalmente, esta revisién resalta la urgencia de profundizar en la investigacion aplicada
que evalule la efectividad de las intervenciones en escenarios locales, midiendo no solo
la reduccién de ISQ, sino también el impacto econémico, la satisfaccion del paciente y
la calidad de vida postoperatoria. EI camino futuro debe orientarse hacia estudios
multicéntricos, disefios experimentales robustos y la integracion de herramientas
tecnoldgicas que potencien la adherencia a protocolos. Solo mediante esta combinacion
de ciencia, practica y gestion sera posible consolidar a la enfermeria como pilar
indiscutible en la seguridad del paciente quirdrgico y en la reducciéon de infecciones
prevenibles en el ambito hospitalario.
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