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RESUMEN 

 

El estudio titulado "Comparación de la Eficacia entre Gluconato de Clorhexidina (CHX) y 

Yodopovidona en la Prevención de Infecciones en Heridas Operarias en Pacientes Sometidos a 

Procedimientos Quirúrgicos" tuvo como objetivo analizar la eficacia comparativa del CHX y 

la yodopovidona en prevenir infecciones en heridas operatorias. Utilizando el método de 

Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) de tipo secundario, se formuló la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la eficacia comparativa del CHX frente a la yodopovidona en la 

prevención de infecciones en heridas operatorias de pacientes quirúrgicos? Para responder a 

esta pregunta, se realizaron búsquedas exhaustivas en bases de datos como Pubmed, Scielo y 

BvS Pubmed. Las estrategias de búsqueda incluyeron estudios de los últimos cinco años, 

ensayos clínicos, revisiones bibliográficas, documentos completos y revisiones sistemáticas. 

Los artículos identificados fueron evaluados críticamente utilizando la lista de verificación de 

Gálvez Toro para determinar su validez, utilidad y aplicabilidad. Se identificaron diez estudios 

relevantes, pero solo uno cumplió con los criterios establecidos en la lista de verificación de 

Gálvez Toro. Por ello, se recomienda CHX como el antiséptico preferido para la preparación 

de la piel preoperatoria para prevenir infecciones en la herida operatoria (H.O), siempre 

teniendo en cuenta las recomendaciones de aplicación y cumplimiento. Esta guía está dirigida 

a los profesionales sanitarios para mejorar la calidad de la atención quirúrgica, reducir la 

incidencia de infecciones y garantizar la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Gluconato de clorhexidina (D002710), Povidona – Yodopovidona (D011206), 

Infecciones del sitio quirúrgico. 
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ABSTRACT 

 

The study titled "Comparison of the Efficacy between Chlorhexidine Gluconate and Povidone-

Iodine in Preventing Surgical Site Infections in Patients Undergoing Surgical Procedures" 

aimed to analyze the comparative efficacy of chlorhexidine gluconate and povidone-iodine in 

preventing surgical site infections. Using the secondary Evidence-Based Nursing (EBN) 

method, the research question was formulated: What is the comparative efficacy of 

chlorhexidine gluconate versus povidone-iodine in preventing surgical site infections in 

surgical patients? To address this question, exhaustive searches were conducted in databases 

such as PubMed, Scielo, and BvS PubMed. The search strategies included studies from the last 

five years, clinical trials, bibliographic reviews, full-text documents, and systematic reviews. 

The identified articles were critically evaluated using the Gálvez Toro checklist to assess their 

validity, usefulness, and apparent applicability. Ten relevant studies were identified, but only 

one met the criteria established in the Gálvez Toro checklist. Therefore, chlorhexidine is 

recommended as the preferred antiseptic for preoperative skin preparation to prevent surgical 

site infections, always considering the recommendations for application and compliance. This 

guideline is directed at healthcare professionals to improve the quality of surgical care, reduce 

the incidence of infections, and ensure patient safety. 

keywords: Chlorhexidine Gluconate (D002710), povidone-Iodine (D011206), Surgical site 

infections. 
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INTRODUCCIÓN  

Las infecciones quirúrgicas constituyen una preocupación de gran importancia en el ámbito 

de la medicina, ya que pueden desencadenar una serie de complicaciones para los 

pacientes1. Estas infecciones consiguen manifestarse tras un procedimiento quirúrgico y 

tienen una amplia gama de posibles causas, que incluyen la contaminación del quirófano, 

deficiencias en las prácticas de higiene, así como la fragilidad del sistema inmunológico del 

paciente2. 

 

Las complicaciones más significativas relacionadas con las infecciones quirúrgicas es el 

retraso en el proceso de recuperación3. Los pacientes que contraen una infección pueden 

experimentar una serie de síntomas, como fiebre, dolor y fatiga, estas suelen extender 

considerablemente en el proceso de recuperación4 y además pueden representar un desafío 

particular para aquellos que necesitan regresar a sus actividades normales o al trabajo lo 

más pronto posible.  

 

De esta manera, las infecciones quirúrgicas pueden causar complicaciones adicionales, 

como sangrado excesivo, necrosis tisular, fallo del injerto o rechazo del órgano5. Estas 

complicaciones consiguen requerir más tratamiento, lo que puede causar el aumento del 

costo de atención médica y prolongar la estadía en el hospital6. 

 

La duración de la hospitalización también se convierte en un problema crítico en relación 

con las infecciones quirúrgicas7. Los pacientes que contraen una infección a menudo 

requieren permanecer en el hospital durante un período más prolongado, lo que conlleva un 

incremento en los gastos de atención médica8. Esto puede resultar especialmente difícil, 

para quienes no tienen seguro médico o recursos financieros adecuados. 

 

Además, las infecciones quirúrgicas pueden elevar el riesgo de mortalidad en ciertos 

pacientes, especialmente en aquellos cuyos sistemas inmunológicos se encuentran 

debilitados9. Por tanto, resulta crucial que los pacientes sean sometidos a una supervisión 

constante con el fin de identificar posibles indicios de infección y, si esto se produce, reciba 

un tratamiento adecuado de forma inmediata. 

 

Finalmente, las infecciones quirúrgicas también pueden causar dolor e incomodidad para 

los pacientes10. Esto puede afectar significativamente la eficacia de vida durante el proceso 
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de recuperación y puede requerir más medicación para aliviar el dolor11. Estas infecciones 

son conocidas también, como infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), son 

infecciones que son causadas en un entorno hospitalario12; las cuales pueden ser originadas 

por distintos microorganismos, como bacterias, virus y hongos, y pueden afectar a 

pacientes, personal médico y visitantes13; así como también, la exposición a pacientes 

infectados, una higiene inadecuada, el inapropiado uso de antibióticos, la falta de limpieza 

y desinfección, entre otros14.  

 

Las personas con sistemas inmunológicos debilitados, como los pacientes en cuidados 

intensivos, los ancianos y recién nacidos, son especialmente vulnerables a estas infecciones, 

también pueden causar complicaciones adicionales y prolongar el tiempo de 

hospitalización15. Los pacientes que adquieren esta clase de infección pueden experimentar 

una serie de síntomas, como fiebre, dolor y fatiga, que pueden prolongar significativamente 

su estancia en el hospital16. Además, de aumentar el costo de la atención medica que llega 

a ser un obstáculo para la recuperación del paciente8. 

 

Uno de los principales dilemas asociados con las IAAS es el incremento en la resistencia a 

los antibióticos17. Este fenómeno se manifiesta cuando las bacterias responsables de las 

infecciones desarrollan resistencia a los antibióticos convencionales, lo que dificulta el 

tratamiento y eleva el riesgo de posibles complicaciones18. 

 

Es transcendental que los hospitales adopten medidas preventivas con el objetivo de 

disminuir la incidencia de IAAS. Algunas de estas medidas incluyen la administración 

adecuada de antibióticos, la aplicación de prácticas rigurosas de higiene, así como la 

limpieza y desinfección periódica de las instalaciones hospitalarias14. Además, es crucial la 

detección temprana y el tratamiento oportuno de pacientes que presenten infecciones16. 

 

En resumen, las IAAS son una preocupación importante en medicina, ya que pueden causar 

diversas complicaciones tanto en pacientes como en el personal médico. Por lo tanto, es 

crucial implementar medidas preventivas para reducir la incidencia de estas infecciones y 

así mejorar la calidad de la atención médica en los entornos hospitalarios. 

 

Al realizar investigaciones comparativas sobre la efectividad del CHX y la yodopovidona 

en la prevención de infecciones en heridas quirúrgicas, se busca proporcionar evidencia 
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científica que respalde decisiones informadas en la práctica clínica. Esto puede ayudar a los 

profesionales de la salud a elegir las estrategias más efectivas para prevenir infecciones y 

promover la seguridad del paciente. 

 

Los antisépticos desempeñan un papel esencial en la prevención de infecciones 

quirúrgicas19. Estos productos están diseñados para eliminar o reducir de manera 

significativa la cantidad de microorganismos presentes en superficies, equipos y utensilios 

quirúrgicos, tanto antes como después de su utilización20. Su empleo en entornos 

hospitalarios es esencial para evitar la transmisión de bacterias, virus, hongos y otros 

patógenos que pueden ser responsables de infecciones21; así mismo, estos pueden hallarse 

en cualquier superficie del quirófano, incluyendo equipos médicos, mesas de operaciones, 

paredes, suelos y cualquier otro elemento utilizado durante un procedimiento quirúrgico22. 

 

Los antisépticos se clasifican en función de su nivel de actividad y su eficacia frente a 

diferentes tipos de microorganismos. Los desinfectantes de alto nivel son los más eficaces 

para eliminar microorganismos y se emplean en la desinfección de equipos y utensilios 

quirúrgicos21. Por otro lado, los antisépticos de nivel intermedio se utilizan en superficies 

que no son críticas, como las paredes y los suelos. Por último, los desinfectantes de bajo 

nivel se destinan a la limpieza de artículos que entran en contacto con la piel no integrada 

del paciente21. 

 

Es fundamental emplear los antisépticos de manera apropiada a fin de asegurar su eficacia. 

Deben seguirse meticulosamente las instrucciones del fabricante y los procedimientos 

estipulados por el hospital en cuanto a la preparación, dilución y tiempo de contacto 

adecuados para cada tipo de desinfectante. El cumplimiento de estas directrices es para 

garantizar una desinfección efectiva y la prevención esencial de infecciones en entornos 

médicos. 

 

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue evaluar la eficacia comparativa entre el CHX 

y la yodopovidona en la prevención de infecciones en la HO de pacientes sometidos a 

cirugía; por ello es fundamental que se realice la limpieza y desinfección del sitio operatorio 

antes de la cirugía y prevenir las infecciones y sobre todo que garantice la desinfección 

efectiva.  
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El siguiente trabajo se justifica por los siguientes puntos como:  Los desinfectantes cumplen 

un papel importante en la prevención de infecciones quirúrgicas al reducir 

significativamente la cantidad de microorganismos presentes en el entorno quirugico21. Es 

fundamental que los hospitales utilicen desinfectantes apropiados y los apliquen 

adecuadamente para garantizar su eficacia y prevenir la prolongación de infecciones en los 

pacientes23. 

 

Las infecciones en la HO son una complicación grave de la cirugía y pueden aumentar 

significativamente la morbimortalidad, prolongar estadía hospitalaria y aumentar el costo 

de tratamiento. Por lo tanto, es fundamental contar con medidas efectivas de prevención de 

infecciones en la HO24.  

 

El CHX y la yodopovidona son dos de los antisépticos más comunes en la práctica 

quirúrgica. Ambos tienen propiedades antimicrobianas y se usan para reducir la carga 

bacteriana en la piel del paciente antes de la cirugía. Estos antisépticos son esenciales en la 

preparación de la piel antes de los procedimientos quirúrgicos para minimizar el riesgo de 

infecciones en las heridas operatorias. 

 

Sin embargo, hay controversia en cuanto a cuál de estas soluciones es más efectiva en la 

prevención de infecciones en la HO. Algunos estudios sugieren que el CHX es más efectivo 

que la yodopovidona en la disminución de la incidencia de infecciones en la HO, mientras 

que otros estudios han encontrado resultados contradictorios. 

 

En conclusión, una revisión sobre el CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la 

HO del paciente quirúrgico es justificada debido a la importancia de contar con medidas 

efectivas de prevención de infecciones en la práctica quirúrgica y la controversia en cuanto 

a que solución antiséptica es más efectiva en la prevención de infecciones en la HO. 

  



   13 
 

MARCO METODOLÓGICO 

1.1.- Tipo de investigación: Investigación secundaria  

Una investigación secundaria se apoya en investigaciones primarias previas como su 

fundamento. Estas primarias desempeñan un papel fundamental en la Práctica Basada en la 

Evidencia, ya que emplean métodos explícitos para identificar, seleccionar, evaluar y 

resumir críticamente grandes volúmenes de información. Al reunir y analizar los resultados 

de diversas investigaciones primarias, se facilita el proceso de toma de decisiones 

informadas. La investigación secundaria aporta a la Práctica Basada en la Evidencia al 

establecer una base sólida de evidencia científica, lo cual es esencial para mejorar la calidad 

de la atención médica y respaldar la toma de decisiones en el ámbito clínico. 

1.2.- Metodología de la EBE 

La metodología empleada en este estudio es la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), 

la cual se destaca por su enfoque deliberado, claro y minucioso en la exploración de la mejor 

evidencia científica disponible relacionada con el campo de la enfermería. Su objetivo 

principal radica en orientar la toma de decisiones en la atención a los pacientes, 

considerando tanto sus valores y preferencias individuales como la experiencia y 

competencia del personal de enfermería. Esta metodología se divide en cinco etapas 

fundamentales. 

 

PRIMERA FASE: Formulación de la pregunta de investigación:  

Se formuló una pregunta clínica utilizando la metodología PICOT, que es una técnica 

estructurada diseñada para encontrar respuestas precisas. En el contexto de esta 

investigación, la pregunta clínica se planteó con el objetivo de mejorar la calidad de vida de 

los pacientes y optimizar la atención brindada a aquellos sometidos a una craneotomía. La 

pregunta fue: "¿Cuál es la eficacia del CHX en comparación con la yodopovidona para 

prevenir infecciones en la HO de pacientes quirúrgicos?" 

 

SEGUNDA FASE: Búsqueda de la evidencia:  

Se llevó a cabo la búsqueda en tres en tres bases de datos: PubMed, SCOPUS y la 

Biblioteca virtual de Salud. La fecha de la búsqueda fue el 12 de abril de 2023. La estrategia 

de búsqueda utilizada incluyó una combinación de términos y palabras clave, como 
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“preoperative” (preoperatorio), “surgical procedure” (procedimiento quirúrgico), 

“epidemiologic” (epidemológico), “chlorhehxidine” (clorhexidina) y povidone iodine” 

(yodo povidona). Estas palabras clave se utilizaron para encontrar artículos relevantes en 

relación con el tema de interés. 

 

En PubMed, se Realizó una búsqueda utilizando los términos mencionados anteriormente. 

En SCOPUS, se utilizó una ecuación de búsqueda más compleja, que incluía una 

combinación de términos y restricciones relacionadas con el año de publicación y el tipo 

de documento. En la biblioteca Virtual de Salud, se llevó a cabo una búsqueda similar a las 

anteriores, utilizando los términos clave mencionados. 

 

TERCERA FASE: Evaluación de la calidad de la investigación.  

El tercer paso del proceso consistió en realizar una valoración exhaustiva de la calidad de 

los 15 artículos científicos seleccionados previamente. Para llevar a cabo esta evaluación, 

se utilizó la lista de verificación de Gálvez una herramienta reconocida y ampliamente 

utilizando para determinar la validez y utilidad de las investigaciones científicas20. 

Cada artículo fue examinado detalladamente para verificar su conformidad con los criterios 

definidos en la lista de verificación de Gálvez. Se evaluaron aspectos tales como la 

idoneidad del diseño de la investigación, la selección y el tamaño de la muestra, la claridad 

en la descripción de los métodos empleados, la eficacia y seguridad de los instrumentos de 

medición, la presentación y análisis de los datos, así como la coherencia entre los resultados 

obtenidos y las conclusiones alcanzadas. 

 

CUARTA FASE: Implementación o aplicación de resultados.  

El cuarto paso del proceso fue la implementación de los resultados una vez que se 

analizaron y determinaron los artículos considerados válidos. En esta etapa, se planificó y 

llevó a cabo la implementación de los cambios o hallazgos obtenidos a partir del estudio 

de los resultados de la investigación. 

Para asegurar la calidad y la transparencia en la presentación de los resultados, se siguieron 

las pautas y criterios establecidos por los checklists STROBE y PRISMA, adaptándolos 
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según el tipo de artículo. Estas listas de verificación gozan de un amplio reconocimiento y 

son ampliamente utilizadas en la literatura científica con el propósito de mejorar la 

estructura de los informes de investigación en diversos campos. 

 

QUINTA FASE: Evaluación.  

En la quinta fase del proceso, se llevó a cabo un comentario crítico del artículo 

seleccionado. Esta etapa tuvo como objetivo analizar y evaluar de manera detallada el 

contenido, las metodologías utilizadas y los resultados presentados en el articulo elegido, 

con el fin de obtener una compresión más profunda de su validez, relevancia y contribución 

al campo de estudio. 

Para realizar el comentario crítico, se emplearon diferentes enfoques y estrategias, tales 

como identificar y discutir los puntos fuertes y las limitaciones del artículo, analizar la 

coherencia entre objetivos planteados y los resultados obtenidos, evaluar la rigurosidad 

metodológica y la calidad de los datos recopilados, así como examinar el comentario de 

los resultados y las implicaciones para la indagación futura.  

 

1.3. Formulación de la pregunta según esquema PICOT 

El esquema PICOT de una pregunta de investigación, es un acrónimo que está dirigida a 

estudios de intervención, revisiones sistemáticas y metaanálisis de intervenciones. En este 

cuadro se presenta el acrónimo (PICOT) que describe el proceso que se tubo, para poder 

formular la pregunta clínica de investigación.  

En el siguiente cuadro N°2: denominada formulación de la pregunta según esquema 

PICOT: la letra P, indica la POBLACION o el PROBLEMA DE INTERES; que es el grupo 

a estudiar con los criterios de inclusión y exclusión; la letra I, revela la INTERVENCION; 

que es el tratamiento, medida de prevención, método diagnóstico, enfermedad, factor de 

riesgo o la aplicabilidad y disponibilidad; la letra C indica la COMPARACION, es el grupo 

técnico o medicamento convencional con el que se compara en la investigación; la letra O 

indica RESULTADO, es lo que se espera en la intervención considerando los objetivos 

planteados y la letra T indica el TIEMPO O TIPO DE ESTUDIO, es el tiempo esperado 

para obtener el resultado o el tipo de estudio sea transversal, cohorte o ensayo clínico.  
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PREGUNTA CLÍNICA: ¿Cuál es la eficacia del CHX vs yodopovidona para prevenir 

infecciones en la HO del paciente quirúrgico? 

 

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

Al llevar a cabo una revisión que compara el uso del CHX con la yodopovidona en la 

prevención de infecciones en la HO de pacientes quirúrgicos, se aborda un tema de gran 

interés desde varias perspectivas. En primer lugar, se trata de un asunto de suma relevancia 

en el ámbito de la cirugía, dado que la prevención de infecciones en la herida operatoria es 

un componente esencial para garantizar la seguridad del paciente y el éxito de la 

intervención quirúrgica. 

 

Además, ambos productos son ampliamente utilizados en la práctica clínica, pero existen 

algunas controversias sobre su eficacia y seguridad, lo que hace necesario realizar una 

revisión sistemática de la literatura científica para evaluar su efectividad y comparar su 

eficacia. También es importante destacar que, aunque ambos productos se emplean en la 

prevención de infecciones en HO, poseen características, mecanismos de acción y efectos 

secundarios diferentes. Por lo tanto, realizar una comparación puede ser muy útil para los 

CUADRO N° 001: FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA SEGÚN ESQUEMA PICOT: 
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profesionales de la salud al momento de decidir cuál de los dos es más adecuado para cada 

paciente y situación clínica particular. 

 

El estudio que aborda la comparación entre el CHX y la yodopovidona en la prevención de 

infecciones en la HO del paciente en situación de urgencia resulta intrigante por diversas 

razones. Ante todo, esta investigación; se trata de un tema de gran relevancia en el ámbito 

de la práctica quirúrgica, ya que las infecciones en la HO pueden acarrear consecuencias 

graves para el paciente, como un aumento significativo en la morbimortalidad, una 

extensión del período de hospitalización. y un incremento en los costos de atención médica. 

 

Por tanto, la investigación de estas soluciones antisépticas adquiere importancia en la 

prevención de infecciones en heridas quirúrgicas y puede igualmente mejorar la práctica 

médica y la atención al paciente, al ofrecer información valiosa para determinar cuál de 

estas alternativas es más adecuada en situaciones clínicas particulares. El estudio que 

compara el uso de CHX y yodopovidona en la prevención de infecciones en la HO de 

pacientes sometidos a cirugía se puede considerar como novedoso debido a que ambas 

sustancias son ampliamente empleadas en la práctica clínica y se reconocen por sus 

propiedades antisépticas. No obstante, sigue existiendo controversia sobre cuál de estas 

sustancias es efectiva para prevenir infecciones en la HO. 

 

Además, los estudios previos que han comparado estas dos sustancias han presentado 

resultados contradictorios, lo que ha generado una necesidad de investigación adicional para 

determinar cuál de estas sustancias es más efectiva para prevenir infecciones en la HO. Por 

lo tanto, el estudio de estas dos sustancias y su comparación en términos de eficacia y 

seguridad es importante para avanzar en la práctica clínica y mejorar los resultados para los 

pacientes quirúrgicos. 

 

La investigación sobre la comparación entre el CHX y la yodopovidona en la prevención 

de infecciones en la HO de pacientes quirúrgicos se ajusta a principios éticos fundamentales, 

dado que es esencial proteger la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos. Realizar estudios comparativos rigurosos para determinar cuál 

de estos métodos es más eficaz en la prevención de infecciones en las heridas operatorias 

puede contribuir a mejorar la calidad de la atención médica y a reducir el riesgo de 

complicaciones en el período postoperatorio. 
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Es importante estudiar el uso de CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la HO 

del paciente por varias razones por que ayuda a la prevención de infecciones en la HO es 

esencial para garantizar una recuperación rápida y efectiva del paciente. Los estudios 

comparativos entre CHX y yodopovidona han demostrado que ambos agentes tienen 

propiedades antimicrobianas efectivas para prevenir infecciones. Sin embargo, algunos 

estudios sugieren que el CHX puede ser más efectiva que la yodopovidona en la prevención 

de infecciones de heridas.   

 

Además, es fundamental tener en cuenta que el uso excesivo o inadecuado de agentes 

antimicrobianos puede dar lugar al desarrollo de resistencia antimicrobiana. La resistencia 

antimicrobiana puede provocar una disminución de la eficacia de los tratamientos 

antimicrobianos y, en casos graves, hacerlos totalmente ineficaces. Por tanto, resulta 

esencial investigar y comprender qué agentes antimicrobianos son los más eficaces en la 

prevención de infecciones en la HO, con el fin de reducir el uso innecesario de estos agentes 

y, en consecuencia, mitigar el riesgo de resistencia antimicrobiana. 

 

Es conocido que el tratamiento de infecciones en la HO puede resultar costoso tanto para 

los pacientes como para los sistemas de salud. Por lo tanto, la selección del agente 

antimicrobiano más eficaz y económico en la prevención de infecciones en heridas 

operatorias adquiere una gran importancia. Los estudios comparativos entre el CHX y la 

yodopovidona pueden proporcionar información valiosa acerca de cuál de estos dos agentes 

es más eficaz y rentable. 

1.5.- Metodología de Búsqueda de Información 

El período de búsqueda abarcó aproximadamente tres días, durante los cuales se realizaron 

búsquedas exhaustivas utilizando palabras clave pertinentes a la temática del estudio. Estas 

palabras clave se seleccionaron cuidadosamente para garantizar la obtención de resultados 

precisos y relevantes.  

 

En el cuadro N°3, denominado elección de las palabras claves, describimos cuidadosamente 

las palabras: periodo preoperatorio, cirugía general, CHX, povidona yodada. 
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En el cuadro N°4: denominado registro de búsqueda; la obtención de información se llevó a 

cabo mediante la exploración de varias bases de datos en línea, como PubMed, Scopus, la 

Biblioteca Virtual de Salud, Cochrane, Google Académico, Science Direct, Scielo, entre otros. 

Se emplearon estos recursos para garantizar la inclusión de una amplia gama de fuentes 

académicas y científicas relevantes. La inclusión de base datos como Pubmed, Scopus y la 

Biblioteca Virtual de Salud, refleja la búsqueda de artículos científicos y estudios publicados 

en revistas académicas revisadas por pares. Estas bases de datos son reconocidas por su amplia 

cobertura y rigurosos estándares de calidad en la selección de contenido: 
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1.6.- Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro  

La "Síntesis de la Evidencia" es un proceso mediante el cual se recopilan, analizan y 

resumen los hallazgos relevantes de diversas fuentes de evidencia, como estudios 

científicos, revisadas sistemáticamente o guías de práctica clínica; así mismo en el contexto 

de la "Guía de Validez y Utilidad Aparentes de Gálvez Toro", se refiere a la recopilación y 

resumen de la evidencia encontrada a través de esta guía específica; esta síntesis puede 

incluir la identificación de los estudios incluidos, los resultados clave, las conclusiones de 

los autores y cualquier otra información relevante para abordar el problema o pregunta de 

investigación.  

 

En el cuadro N°6: denominado síntesis de la evidencia, este proceso ayuda a proporcionar 

una visión general clara y concisa de la evidencia disponible y puede servir como base para 

la toma de decisiones clínicas o de investigación. 
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1.7. Listas de chequeo a emplear para los trabajos seleccionados 

En la lista para evaluar la calidad metodológica, se refiere a criterios o herramientas 

específicas que se utilizan para determinar la calidad de los estudios seleccionados en una 

investigación. Estas escalas suelen incluir una serie de ítems o preguntas que evalúan 

aspectos clave del diseño del estudio, la metodología utilizada, la recopilación y análisis de 

datos, y la interpretación de los resultados.  

En el cuadro N°6 se presenta los diversos títulos de los artículos escogidos para la revisión 

crítica, así mismo las escalas con las cuales se miden aseguran que los estudios incluidos en 

una revisión o análisis cumplan con ciertos estándares de calidad metodológica y que los 

resultados obtenidos sean confiables y válidos. 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Eficacia del gluconato de CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la HO del 

paciente quirúrgico. 

 

b. Revisor (es): Millones Puican Rosa Milagro 

 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio De Mogrovejo (USAT), Escuela de 

Enfermería. Departamento Lambayeque – Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: puicanrosita-18utlook.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Chen S, Chen JW, Guo 

B, Xu CC. Preoperative Antisepsis with Chlorhexidine Versus Povidone-Iodine for the 

Prevention of Surgical Site Infection: a Systematic Review and Meta-analysis. World J 

Surg. 2020;44(5):1412-1424. doi:10.1007/s00268-020-05384-7.  

 

f. RESUMEN DEL ARTÍCULO ORIGINAL:  

 

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia del CHX y la povidona yodada en 

la prevención de la infección del sitio quirúrgico (ISQ) y la incidencia de eventos 

adversos en la piel. La justificación se basa en la importancia de determinar qué 

antiséptico es más efectivo en la prevención de la ISQ y en garantizar la seguridad de 

su uso. Se busca determinar si existen diferencias significativas entre estos dos 

antisépticos en cuanto a su efectividad y seguridad en la prevención de la ISQ. 

 

El estudio utiliza un metaanálisis. Se realizaron búsquedas en bases de datos médicas 

para identificar estudios relevantes y se seleccionaron 30 estudios para el análisis. Se 

calcularon los cocientes de riesgo (RR) y los intervalos de confianza del 95% (IC) para 

evaluar la eficacia de los antisépticos. El metaanálisis mostró que la CHX fue más 

efectiva que la povidona yodada en la prevención de la ISQ, especialmente en la cirugía 

limpio-contaminada. No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de 

eventos adversos en la piel entre los grupos. 
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En conclusión, el CHX demostró ser más efectiva que la povidona yodada en la 

prevención de la ISQ. Estos hallazgos respaldan el uso preferido del CHX como 

antiséptico cutáneo preoperatorio.   

 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés: El texto 

proporcionado no menciona la entidad financiadora de la investigación ni declara 

conflictos de interés por parte de los autores. Sin embargo, se establece que los análisis 

en este estudio se basaron en estudios previamente publicados que cumplieron con las 

pautas éticas. 

 

Declaración de conflictos de interés. Los autores certifican que no existe conflicto de 

intereses con ninguna persona u organización para el presente trabajo. 

 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original:  

Shi Chen chenshi65536811@126.com.  

 

Palabras clave: D002710, D011206, ISQ. 

 

2.2. Comentario Crítico                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Una vez que el equipo de investigación identificó la necesidad de llevar a cabo una revisión 

sistemática, comenzaron a seguir la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). Esta guía es un conjunto esencial de elementos respaldados por 

la evidencia que deben incluirse al redactar una revisión sistemática y un meta-análisis. Su 

propósito es ayudar a los autores de revisiones sistemáticas a documentar de manera 

transparente el motivo de la revisión, las acciones realizadas y los hallazgos obtenidos. 

En cuanto a la lista de verificación PRISMA, se consideraron varios aspectos clave. En la 

introducción, se describió la justificación de la revisión en el contexto del conocimiento 

existente, explicando por qué era importante realizar la revisión y qué vacíos en el conocimiento 

se esperaba abordar.35 Además, se proporcionó una declaración explícita de los objetivos o las 

preguntas que la revisión buscaba responder, lo cual ayudó a enfocar el alcance de la revisión 

y a guiar la selección de estudios relevantes.36 

mailto:chenshi65536811@126.com
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En la metodología se definió los criterios de elegibilidad para incluir y excluir estudios en la 

revisión; estos criterios se establecieron claramente, asegurándose de que fueran coherentes con 

los objetivos de la revisión, además se recopilaron y registraron todas las fuentes de información 

utilizadas para identificar los estudios pertinentes. Esto abarcó bases de datos, registros, sitios 

web, organizaciones, listas de referencias y otros recursos relevantes.  

Además, se documentó la fecha en la que se llevó a cabo la última búsqueda en cada una de 

estas fuentes36; incluso se proporcionan las estrategias de búsqueda exhaustivas que se 

utilizaron en todas las bases de datos, registros y sitios web. Esto incluye la descripción de 

cualquier filtro o restricción aplicados durante la búsqueda para refinar los resultados obtenidos; 

tal y como se muestra en el cuadro N°3 
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El equipo describió el proceso utilizado para seleccionar los estudios. Se detallaron los métodos 

empleados para determinar si un estudio cumplía con los criterios de inclusión, indicando el 

número de revisores involucrados, si trabajaron de manera independiente y si se utilizaron 

herramientas de automatización. Asimismo, se explicaron los métodos empleados para extraer 

los datos de los informes o publicaciones, nuevamente mencionando el número de revisores, su 

independencia en el trabajo y el uso de herramientas automatizadas, como se muestra en la tabla 

N°8: Criterios de validez. 

 

Se identificaron y definieron todas las variables adicionales para las cuales se recopilaron datos, 

tales como las características de los participantes, las características de la intervención y las 

fuentes de financiación. También se detallaron los supuestos realizados respecto a cualquier 

información que estuviera ausente o fuera incierta. Además, se describieron los métodos 

empleados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, proporcionando detalles 

sobre las herramientas utilizadas, el número de autores de la revisión involucrados, su 

independencia en el trabajo y el uso de herramientas de automatización. 

Se especificaron las medidas del efecto utilizadas en la síntesis o presentación de los resultados. 

Para cada desenlace, se describieron las medidas utilizadas, como la razón de riesgos o la 

diferencia de medias. 
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Se detalló el proceso empleado para determinar la elegibilidad de los estudios para cada síntesis. 

Esto incluyó la tabulación de las características de los estudios de intervención y su 

comparación con los grupos previstos para cada síntesis. Además, se explicaron los métodos 

utilizados para preparar los datos para su presentación o síntesis, lo que abarcó el manejo de 

datos perdidos en los estadísticos de resumen y las conversiones de datos, si fuese necesario. 

Se describieron los métodos utilizados para evaluar la certeza o confianza en el conjunto de 

evidencia para cada desenlace evaluado. Además, se presentaron los resultados del proceso de 

selección de estudios, que abarcaron desde el número de registros identificados en la búsqueda 

hasta el número de estudios finalmente incluidos en la revisión. También se mencionaron los 

estudios que, aunque inicialmente parecían cumplir con los criterios de inclusión, fueron 

excluidos, proporcionando una explicación del motivo de su exclusión. 

Para cada desenlace y para cada estudio, se presentaron los estadísticos de resumen y la 

estimación del efecto, junto con su precisión. Esto se hizo preferiblemente utilizando tablas 

estructuradas o gráficos, como se muestra a continuación.  
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En la sección de discusión, se realizó una comentario global de los resultados en relación con 

otras evidencias disponibles. Se resaltaron las impresiones prácticas y se argumentaron las 

limitaciones de la evidencia incluida en la revisión, así como las limitaciones de los procesos 

de revisión empleados. Asimismo, se abordaron las implicaciones de los resultados para la 

práctica clínica, las políticas y las investigaciones futuras. 

Se entregó la información de registro de la revisión, incluyendo el nombre y el número de 

registro, o se especificó que la revisión no había sido registrada. Se indicó el lugar donde se 

podía acceder al protocolo de la revisión, o se aclaró que no se había elaborado ningún 

protocolo. Cualquier modificación realizada a la información proporcionada en el registro o en 

el protocolo fue descrita y explicada. 
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Se proporciona información detallada sobre las fuentes de apoyo, ya sean financieras o no 

financieras, para la realización de la revisión, así como el papel de los financiadores o 

patrocinadores en el proceso. Los conflictos de intereses por parte de los autores de la revisión 

fueron declarados. Por último, se especificó qué elementos, como plantillas de formularios de 

extracción de datos, datos extraídos de los estudios incluidos, datos utilizados para los análisis, 

código de análisis u otro material utilizado en la revisión, estaban disponibles para el público y 

dónde se podían encontrar Esta descripción tiene como objetivo ayudar a comprender cómo se 

aplicó la guía PRISMA en el contexto de la revisión sistemática realizada 

En resumen, aunque este estudio proporciona información útil sobre la eficacia comparativa 

del CHX y la povidona yodada en la prevención de la ISQ, existen limitaciones importantes 

que deben considerarse. Estas limitaciones incluyen la heterogeneidad entre los estudios 

incluidos, la falta de información detallada sobre las características de los participantes y 

posibles sesgos en la selección y presentación de los estudios. Se requieren investigaciones 

adicionales con un diseño más riguroso y una mayor uniformidad en la metodología para 

confirmar y respaldar los hallazgos.36 

En cuanto a la metodología y los resultados, es necesario tener en cuenta las limitaciones en la 

estrategia de búsqueda, la evaluación de la calidad de los estudios y la falta de información 

sobre el sesgo de publicación. Estas limitaciones podrían afectar la validez y generalización de 

los resultados del estudio. 

Aunque los resultados indican una superioridad de la CHX en la prevención de la ISQ, es 

importante considerar la heterogeneidad entre los estudios, la relevancia clínica de las 

diferencias encontradas y la posible influencia de los criterios de diagnóstico y seguimiento de 

la infección. También se debe tener en cuenta la posible presencia de sesgos de publicación y 

la falta de información sobre la entidad financiadora del estudio. 

En conclusión, aunque se respalda la superioridad del CHX en la prevención de la ISQ, es 

necesario considerar las limitaciones metodológicas y los factores que podrían afectar la 

interpretación de los resultados. Se requieren más investigaciones y un enfoque riguroso para 

confirmar y ampliar estos hallazgos en el contexto clínico.  
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2.3 Recomendaciones 

Basándonos en los resultados y la importancia de la eficacia del CHX en la prevención de 

infecciones en la HO, se pueden hacer las siguientes recomendaciones: 

1. Utilizar CHX como antiséptico preferido: Basado en la evidencia de este estudio y 

estudios previos, se recomienda el uso del CHX como el antiséptico de elección en la 

preparación de la piel preoperatoria; demostrando una mayor eficacia en la prevención 

de infecciones en la HO en comparación con la yodopovidona. 

2. Estándares de aplicación y cumplimiento: Es importante seguir los estándares 

adecuados de aplicación de la CHX para garantizar su efectividad. Esto incluye 

asegurarse de que se aplique en la concentración adecuada, durante el tiempo 

recomendado y siguiendo las técnicas adecuadas de aplicación. Además, se deben 

implementar estrategias para mejorar el cumplimiento por parte del personal de salud 

en la aplicación de la CHX. 

3. Considerar la heterogeneidad de los estudios: Aunque el CHX se ha demostrado eficaz 

en general, es importante considerar la heterogeneidad entre los estudios incluidos en el 

metaanálisis. Esta heterogeneidad puede deberse a diferencias en los protocolos 

quirúrgicos, las poblaciones de pacientes y las prácticas clínicas. Por lo tanto, se 

recomienda tener en cuenta estas variaciones al interpretar los resultados y aplicar las 

recomendaciones en el contexto clínico específico. 

4. Investigación adicional: A pesar de la evidencia existente, aún se necesitan estudios 

adicionales para abordar las limitaciones identificadas y responder a preguntas 

pendientes. Se recomienda realizar investigaciones futuras que se centren en áreas como 

la estandarización de protocolos de aplicación, la evaluación a largo plazo de la 

seguridad del CHX y la comparación con otros antisépticos. Esto ayudará a fortalecer 

aún más las recomendaciones y guías clínicas en relación con la prevención de 

infecciones en la HO. 

5. La investigación reciente confirma que la (CHX) es más eficaz que otros antisépticos, 

como la yodopovidona, para prevenir infecciones quirúrgicas, consolidándola como la 

opción preferida para la preparación de la piel preoperatoria. Es fundamental adherirse 

a los estándares de aplicación, incluyendo el uso de la concentración adecuada y técnicas 

correctas. Sin interpretarse con precaución debido a variaciones en los protocolos y 

prácticas clínicas. Se necesita más investigación para abordar limitaciones actuales, 
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estandarizar protocolos y evaluar la costo-efectividad a largo plazo, lo que permitirá 

optimizar el uso de CHX y mejorar las recomendaciones para la prevención de 

infecciones. 

En resumen, se recomienda el uso de CHX como antiséptico preferido en la preparación de la 

piel preoperatoria para prevenir infecciones en la HO. Sin embargo, se deben tener en cuenta 

las recomendaciones de aplicación y cumplimiento, considerar la heterogeneidad entre los 

estudios y promover la investigación adicional para fortalecer las recomendaciones existentes. 

Capítulo III: PROPUESTA (OPCIONAL) 

Propuesta: 

Con base en los resultados de la revisión y la importancia de utilizar CHX en la prevención de 

infecciones en la HO, se propone desarrollar una guía o protocolo detallado y completo dirigido 

a los siguientes profesionales sanitarios: 

1. Cirujanos: Los cirujanos son los principales responsables de realizar procedimientos 

quirúrgicos y tienen un impacto directo en la prevención de infecciones en la HO. La 

guía o protocolo proporcionaría información específica sobre el uso de CHX, 

incluyendo las concentraciones recomendadas, la técnica adecuada de aplicación y el 

tiempo de exposición necesario para lograr la máxima eficacia. También se podrían 

incluir consideraciones especiales para diferentes tipos de cirugías y áreas quirúrgicas 

específicas. 

2. Enfermeras quirúrgicas: Las enfermeras quirúrgicas desempeñan un papel fundamental 

en el cuidado perioperatorio y son responsables de preparar a los pacientes antes de la 

cirugía. La guía o protocolo proporcionaría instrucciones detalladas sobre la aplicación 

correcta de la CHX, asegurando que se sigan los procedimientos estandarizados y las 

mejores prácticas. También se abordarían aspectos importantes como la limpieza de la 

piel, la prevención de contaminación durante el proceso de preparación y la educación 

del paciente sobre los beneficios de la CHX. 

3. Anestesiólogos: Los anestesiólogos tienen un papel crucial en el cuidado perioperatorio 

y la prevención de infecciones. La guía o protocolo podría incluir recomendaciones 

específicas sobre el momento óptimo para la aplicación de la CHXina antes de la 

cirugía, teniendo en cuenta factores como la duración de la intervención quirúrgica y la 

anestesia utilizada. Además, se podría destacar la importancia de la cooperación 
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interdisciplinaria entre el anestesiólogo, el cirujano y el personal de enfermería en la 

implementación efectiva de la estrategia de prevención de infecciones. 

4. Personal de control de infecciones: El personal dedicado al control de infecciones 

desempeña un papel esencial en la supervisión y monitoreo de las prácticas de 

prevención de infecciones en el entorno hospitalario. La guía o protocolo debe incluir 

su participación activa en la implementación de las medidas recomendadas, así como 

en la recolección de datos y la evaluación de resultados. Además, podrían 

proporcionarse directrices sobre la vigilancia epidemiológica y la gestión de brotes de 

infecciones relacionadas con la cirugía. 

Es importante tener en cuenta que la elaboración de esta guía o protocolo requerirá la 

participación de expertos en el campo de la cirugía, el control de infecciones y la seguridad del 

paciente. También se debe garantizar una revisión periódica y actualización de la guía a medida 

que surjan nuevas evidencias o se introduzcan cambios en las prácticas clínicas. 

En resumen, la propuesta implica la creación de una guía o protocolo completo y basado en 

evidencias para el uso adecuado del CHX en la prevención de infecciones en la HO. Esta guía 

estaría dirigida a los profesionales sanitarios mencionados anteriormente, con el objetivo de 

mejorar la calidad de la atención quirúrgica, reducir la incidencia de infecciones y garantizar la 

seguridad del paciente 
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