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RESUMEN 

Las infecciones del sitio quirúrgico constituyen una complicación que puede surgir 

durante los procedimientos quirúrgicos, estas infecciones representan graves problemas 

de salud y puede afectar desde la piel y los tejidos subcutáneos hasta las estructuras más 

profundas. Su presencia incrementa los niveles de mortalidad y morbilidad, alarga el 

período de internación hospitalaria, aumenta las posibilidades y los costos asociados con 

procedimientos de reintervención. El presente estudio tiene como objetivo general 

Analizar los factores intrínsecos que influyen en la aparición de infecciones del sitio 

quirúrgico en usuarios post operados en el Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez, la 

metodología que se utilizó para esta investigación fue un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y transversal, con un instrumento denominado; cuestionario sobre factores de 

riesgo asociados a infección de la herida quirúrgica. La muestra para esta investigación 

estuvo conformada por 47 pacientes post operados, en donde se estableció como variable 

independiente, factores intrínsecos, y como variable dependiente, infecciones del sitio 

quirúrgico; para realizar el respectivo análisis y procesamiento de datos se utilizó el 

sistema informático Excel y la aplicación SPSS; los resultados demostraron que ambas 

variables son dependientes de la otra, por lo que se rechazó la hipótesis nula, además, en 

los resultados se evidenció que la edad fue uno de los factores más prevalentes, con un 

total de 25 pacientes mayores de 60 años que presentaron riesgo de infección en el sitio 

quirúrgico teniendo en cuenta que ya 14 de ellos presentaban infección, entre otros de los 

factores encontramos la diabetes mellitus en 19 pacientes (40,43%), la obesidad en 14 

pacientes (29,79%) y la hipertensión en 6 pacientes (12,77%). Con estos datos se 

concluye que la edad avanzada, la diabetes mellitus, la hipertensión y la obesidad son los 

factores de mayor incidencia. 

Palabras claves: Cirugía; factores intrínsecos; infección, postoperados; sitio quirúrgico. 
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ABSTRACT 

Surgical site infections are a complication that may arise during surgical procedures. 

These infections represent serious health problems and can affect everything from the 

skin and subcutaneous tissues to the deepest structures. Their presence increases mortality 

and morbidity levels, lengthens the hospital stay, and increases the possibilities and costs 

associated with reintervention procedures. The general objective of this study is to 

analyze the intrinsic factors that influence the appearance of surgical site infections in 

postoperative users at the Dr. José Garcés Rodríguez Basic Hospital. The methodology 

used for this research was a quantitative, descriptive and cross-sectional approach, with 

an instrument called; questionnaire on risk factors associated with surgical wound 

infection. The sample for this research consisted of 47 postoperative patients, where 

intrinsic factors were established as independent variables, and surgical site infections as 

dependent variables. To perform the respective analysis and data processing, the Excel 

computer system and the SPSS application were used. the results showed that both 

variables are dependent on each other, so the null hypothesis was rejected. In addition, 

the results showed that age was one of the most prevalent factors, with a total of 25 

patients over 60 years of age who were at risk of infection at the surgical site, taking into 

account that 14 of them already had infection. Among other factors, we found diabetes 

mellitus in 19 patients (40.43%), obesity in 14 patients (29.79%) and hypertension in 6 

patients (12.77%). With these data, it is concluded that advanced age, diabetes mellitus, 

hypertension and obesity are the factors with the highest incidence. 

Keywords:  Surgery; intrinsic factors; infection, postoperative; surgical site.
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INTRODUCCIÓN 

El Centro de Prevención y Control de Enfermedades (CDC) describe la infección del sitio 

quirúrgico (ISQ) como una infección que afecta la región del cuerpo donde se realizó la 

intervención quirúrgica y que se manifiesta en los 30 primeros días posteriormente a una 

cirugía o hasta 90 días en el caso de que la operación haya implicado un implante, además, 

menciona que las infecciones del sitio quirúrgico son muy frecuentes en el ámbito de la 

atención sanitaria, representando aproximadamente el 20% de todas las infecciones 

relacionadas con la atención médica (Piñango et al., 2021). 

Las infecciones en el sitio quirúrgico son una de las complicaciones más 

frecuentes y relevantes en las cirugías, lo que resulta en un aumento notable de la 

morbilidad y mortalidad de los pacientes, además, de elevar los costos en el cuidado de 

la salud; estas infecciones pueden ocurrir en la zona de la incisión o en los órganos y 

cavidades involucrados durante el procedimiento quirúrgico, afectando entre el 2% y el 

5% de los pacientes sometidos a cirugía (Ban et al., 2020). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, las infecciones asociadas a 

la atención médica se ubican como la tercera infección más común después de las 

infecciones urinarias y neumonías; además, el 13% y el 61% de estas infecciones se 

detectan después de que el paciente ha sido dado de alta del hospital (Barahona et al., 

2019). También, es conveniente señalar que cada año aproximadamente 200 millones de 

personas se someten a cirugías mayores, de las cuales cerca de un millón fallecen a nivel 

global, esto sitúa a las infecciones del sitio quirúrgico como la tercera causa principal de 

muerte, después de la cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular (Bermeo & 

Urgilés, 2018). 

En América se registra una incidencia promedio de infecciones del sitio 

quirúrgico del 4,12% siendo aún más alta en países de ingresos bajos, donde afecta 

aproximadamente un tercio de las personas sometidas a procedimientos quirúrgicos, 

como resultado el 11,2% de los pacientes desarrollan algún tipo de infección después de 

la cirugía (Moreno et al., 2023). Tradicionalmente, las estrategias de prevención han 

puesto su enfoque en medidas intraoperatorias, tales como la esterilización del campo 

quirúrgico, la administración de profilaxis antibiótica y el manejo correcto de las heridas; 
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no obstante, aunque estas medidas son esenciales, no bastan para abarcar todos los 

factores que pueden predisponer a la aparición de ISQ (Badia et al., 2020).  

En este sentido los factores intrínsecos del paciente, es decir, aquellos que están 

relacionados con las características y condiciones internas inherentes a cada individuo 

pueden influir significativamente en su respuesta a tratamientos médicos, así como en el 

desarrollo y evolución de enfermedades; factores intrínsecos como la edad, el género, el 

estado de inmunidad, enfermedades subyacentes y otros atributos internos del paciente 

que contribuyen a su estado de salud general son determinantes en la susceptibilidad de 

un paciente a desarrollar infección del sitio quirúrgico (Sánchez et al., 2020). 

Según, Cheuk et al., (2021) el envejecimiento está vinculado a una respuesta 

inmunológica disminuida, lo que puede favorecer el desarrollo de infecciones 

postoperatorias, además, el estado nutricional del paciente es un factor crucial; la 

desnutrición puede debilitar el sistema inmunológico y la capacidad para cicatrizar las 

heridas, elevando así el riesgo de ISQ. Otro factor intrínseco importante es la presencia 

de enfermedades comórbidas, por ejemplo, la diabetes mellitus está asociada con un 

mayor riesgo de infecciones, especialmente en procedimientos quirúrgicos que afectan el 

tejido blando, esto se debe a que la hiperglucemia crea un entorno propenso al crecimiento 

bacteriano y altera la respuesta inflamatoria del organismo (Cheuk et al., 2021). 

Aguedo & Correa (2021) señalan que los factores específicos del paciente, tanto 

locales como generales, influyen en la aparición de una infección del sitio quirúrgico a 

través de diversos mecanismos, estos incluyen la edad, el estado inmunológico, el estado 

nutricional (obesidad o desnutrición), la presencia de diabetes mellitus, el consumo de 

alcohol, la presencia de anemia, así también como otras enfermedades. Estos factores son 

determinantes que están estrechamente asociadas con el desarrollo de infecciones en el 

sitio quirúrgico del paciente.  

Comprender estos factores intrínsecos es fundamental para los profesionales de la 

salud, ya que, permite crear protocolos de evaluación y preparación preoperatoria que 

mejoren los resultados después de la cirugía, por ejemplo ajustar la dieta antes de la 

operación y mantener un control riguroso de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos 

podrían ser intervenciones efectivas para reducir la frecuencia de posibles complicaciones 

como el retraso en la cicatrización de las heridas y el riesgo de infección en el sitio 
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quirúrgico, lo que podría resultar en una estancia hospitalaria más prolongada (Castillo & 

Moreno, 2023). 

Considerando lo expuesto anteriormente, es evidente que las infecciones del sitio 

quirúrgico plantean un problema de salud pública que desafía a las instituciones 

sanitarias, esto reviste una gran importancia tanto desde el punto de vista clínico como 

epidemiológico, dado que afecta tanto a las finanzas familiares como a la economía del 

estado debido a los altos costos asociados con tratamientos prolongados, discapacidades 

a largo plazo y la creciente resistencia microbiana a los antimicrobianos, además, estas 

infecciones contribuyen a un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad. Por lo que 

el objetivo principal del siguiente trabajo de investigación recae en analizar los factores 

intrínsecos que influyen en la aparición de las infecciones del sitio quirúrgico en usuarios 

post operados en el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez, 2023. 
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CAPÍTULO I 

1. El problema 

1.1 Planteamiento del problema 

Las infecciones del sitio quirúrgico constituyen una complicación negativa que 

puede surgir durante los procedimientos quirúrgicos, estas infecciones representan graves 

problemas de salud y pueden afectar desde la piel y los tejidos subcutáneos hasta las 

estructuras más profundas, es una complicación que representa una carga significativa 

tanto desde una perspectiva biológica como económica, su presencia incrementa los 

niveles de mortalidad y morbilidad, alarga el período de internación hospitalaria y 

aumenta las posibilidades y los costos asociados con procedimientos de reintervención 

(Bonette et al., 2021). 

A nivel mundial, las infecciones del sitio quirúrgico representan una de las 

complicaciones postoperatorias más frecuentes en la práctica médica, siendo una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y representando 

aproximadamente una quinta parte de todas las infecciones asociadas a la atención de 

salud, esto no solo resulta en una mortalidad significativa, sino que también genera 

pérdidas financieras o de servicios para los sistemas de salud; la prevención adecuada y 

el manejo efectivo de estas infecciones se convierten, por tanto, en prioridades esenciales 

para mejorar los resultados clínicos y optimizar la utilización de los recursos en el ámbito 

de la salud (Mengistu et al., 2023). 

Según estimaciones recientes, aproximadamente, alrededor de un 0,5% al 3% de 

los pacientes que se someten a cirugía desarrollan una infección en el sitio de la incisión 

o en áreas adyacentes (Seidelman et al., 2023). La Organización Mundial de la Salud 

afirma que las infecciones del sitio quirúrgico son el tipo más común investigado y 

observado de infecciones asociadas a la atención de salud en los países de bajos y 

medianos ingresos, afectando a un tercio de los pacientes que se someten a 

procedimientos quirúrgicos (Maraş & Sürme, 2023). Estos datos subrayan la necesidad 

de identificar y gestionar eficazmente los factores de riesgo que contribuyen a la aparición 

de ISQ para mejorar los resultados postoperatorios y reducir la carga sobre los sistemas 

de salud. 
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En América Latina, cada año se llevan a cabo alrededor de 234 millones de 

cirugías, de las cuales unos 7 millones experimentan complicaciones después de la 

operación, siendo las infecciones quirúrgicas las responsables de aproximadamente un 

3% de estas complicaciones (Yunga, 2020). La tasa promedio de incidencia de 

infecciones en el sitio quirúrgico se sitúa en torno al 4,12%, sin embargo, en los países 

con bajos ingresos esta cifra es aún más alta, afectando aproximadamente a un tercio de 

las personas que se someten a procedimientos quirúrgicos, lo que se traduce en un 11,2% 

de los pacientes desarrollando algún tipo de infección (Moreno et al., 2023). 

Los factores intrínsecos, aquellos que son propios del paciente, pueden tener un 

papel fundamental en el desarrollo de infecciones en el sitio quirúrgico, estos factores 

incluyen las características fisiológicas, metabólicas o patológicas del individuo, que 

afectan su respuesta inmune y su capacidad de cicatrización tras una intervención 

quirúrgica; factores de riesgo moderados relacionados con el comportamiento, como el 

tabaquismo, el consumo de alcohol y la obesidad, afectan significativamente la 

cicatrización de heridas y la respuesta inmunológica (Bucataru et al., 2023). 

Los estudios epidemiológicos han demostrado consistentemente que los pacientes 

diabéticos enfrentan una incidencia y prevalencia significativamente mayor de ISQ en 

comparación con sus contrapartes no diabéticos, este mayor riesgo está respaldado por 

cambios fisiopatológicos inducidos por la diabetes, que incluyen una respuesta inmune 

deteriorada, las complicaciones microvasculares y la inflamación crónica, que en 

conjunto exacerban la susceptibilidad a las infecciones; la hiperglucemia, una 

característica definitoria de la diabetes, compromete aún más la cicatrización de heridas 

y aumenta el riesgo de infección (Arshad et al., 2024). 

Por otra parte, los pacientes con obesidad presentan un riesgo más elevado de 

desarrollar ISQ, este riesgo se ha relacionado con la baja presión de oxígeno en el tejido 

graso y con una respuesta inmunológica deficiente (Suclla et al., 2020). Asimismo, el 

estado nutricional también ha demostrado tener un impacto en la incidencia de ISQ; la 

desnutrición puede comprometer la integridad de la piel y la función inmunológica, 

favoreciendo un entorno susceptible a infecciones (Xie et al., 2023). Además, la edad 

avanzada, que es otro factor intrínseco, está vinculada a una disminución en la capacidad 

de respuesta inmunitaria y a una mayor susceptibilidad a infección, lo que empeora la 

situación en la población de edad avanzada (Bischoff et al., 2023). 
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En Ecuador, a pesar de que la infección del sitio quirúrgico es una causa 

significante de morbilidad, existen pocos datos estadísticos, sin embargo, en los pocos 

datos que existen se pueden demostrar cifras variadas de incidencia. En una investigación 

realizada por León & Orozco (2018) se identificó la incidencia de infección del sitio 

quirúrgico de 0,97% en 2.928 pacientes postquirúrgicos. Asimismo en un estudio 

realizado por Sarmiento (2016), en donde se analizó también la prevalencia y sus factores 

asociados, se pudo evidenciar una prevalencia de 17,48% y entre los factores más 

influyentes se demostró la edad avanzada, el tiempo quirúrgico y la glicemia. Además, 

en otra investigación realizado por Aguilar et al., (2013) se reveló una incidencia de 24% 

de infección del sitio quirúrgico. 

Por otro lado, en una investigación llevada a cabo en Hospitales Ecuatorianos de 

la provincia de Cuenca y Azogues, se señala que el padecimiento de determinadas 

patologías incrementa significativamente la susceptibilidad de una persona a contraer 

infecciones en el sitio de intervención quirúrgica, entre las condiciones más relevantes 

que se identifican se encuentran la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, 

enfermedades sistémicas, también se menciona, aunque en menor medida, que el 

tabaquismo puede contribuir a este riesgo. Asimismo, se ha observado que los hombres y 

las mujeres con una edad superior a 45 años presentan una mayor prevalencia en la 

aparición de infecciones quirúrgicas, lo cual destaca la importancia de una adecuada 

evaluación clínica previa a cualquier procedimiento quirúrgico  (Zhunio et al., 2019). 

En la provincia de Santa Elena, cantón Salinas, se ubica el Hospital Básico Dr. 

José Garcés Rodríguez, el mismo en el que se llevan a cabo cirugías, estas personas 

quienes en su gran mayoría presentan antecedentes patológicos tienen el riesgo de 

desarrollar ISQ, un problema de salud que puede poner en riesgo la vida (Suárez, 2023). 

Tras analizar la situación en esta institución, he identificado que el hospital carece de 

estudios sobre factores de riesgo que contribuyen a las infecciones, por lo que es necesario 

abordar este tema ya que denota ser un problema relevante y de alta incidencia. Por tal 

razón, considero esencial llevar a cabo este trabajo de investigación que me permitirá 

identificar factores predisponentes y así poder ofrecer un mejor cuidado a los pacientes, 

mejorar la calidad de vida y reducir las consecuencias negativas para el paciente. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores intrínsecos que influyen en la aparición de las infecciones 

en el sitio quirúrgico en usuarios post operados del Hospital Básico Dr. José Garcés 

Rodríguez, 2023? 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Analizar los factores intrínsecos que influyen en la aparición de las infecciones en 

el sitio quirúrgico en usuarios post operados. Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez, 

2023. 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar la prevalencia de infección en el sitio quirúrgico en pacientes 

postoperatorios sometidos a cirugías en el Hospital Básico Dr. José Garcés 

Rodríguez. 

2. Comparar la frecuencia de infecciones en el sitio quirúrgico entre diferentes grupos 

etarios. 

3. Analizar las comorbilidades con la incidencia de infección quirúrgica en pacientes 

postoperatorios. 

3. Justificación 

Este estudio se lleva a cabo para analizar los factores intrínsecos que hacen a los 

pacientes más susceptibles a desarrollar ISQ. Al reconocer estos factores, es posible crear 

intervenciones y estrategias de prevención más eficaces, lo que contribuiría a mejorar la 

seguridad y los resultados de los pacientes después de la cirugía. La importancia de llevar 

a cabo esta investigación radica en la alta prevalencia de las infecciones quirúrgicas, que 

son complicaciones comunes y graves que afectan la recuperación de los pacientes y 

elevan los costos de atención sanitaria (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

Identificar los factores que contribuyen a estas infecciones es fundamental para 

implementar medidas preventivas efectivas, mejorar la calidad del cuidado y reducir la 

duración de las hospitalizaciones y los costos asociados (Haque et al., 2020). 
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La investigación reviste una alta importancia académica porque proporciona 

información actualizada y relevante para profesionales y estudiantes del área de la salud, 

estos datos enriquecen la literatura científica y permite el desarrollo de estrategias 

preventivas, de esta manera no solo amplía el conocimiento existente, sino que también 

prepara a los estudiantes para enfrentar desafíos clínicos reales y contribuir a la mejora 

continua de la atención quirúrgica. La identificación de factores de riesgo intrínsecos y 

su análisis detallado es fundamental para mejorar la calidad de la atención quirúrgica, 

puesto que, proporciona una base sólida para desarrollar estrategias de prevención y 

preparar a futuros profesionales que estén óptimos para abordar y gestionar 

complicaciones postoperatorias de manera más eficiente (Collier et al., 2020). 

La investigación tiene relevancia social, puesto que, la incidencia de infecciones 

en el sitio quirúrgico no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también 

generan un impacto financiero importante debido a los costos adicionales asociados con 

el tratamiento y prolongación de la hospitalización (Mason et al., 2021). Disminuir la 

frecuencia de las infecciones quirúrgicas no solo contribuye a mejorar los resultados de 

salud de los pacientes afectados, sino que también optimiza la utilización de los recursos 

sanitarios y reduce los costos asociados (McFarland et al., 2023). 

La investigación tiene una gran relevancia institucional debido a su impacto en la 

calidad del cuidado y la eficiencia operativa de las instituciones de salud. Según Gidey 

et al., (2023) entender y abordar estos factores es crucial para mejorar los resultados 

clínicos y optimizar el uso de recursos en el entorno hospitalario, además, la investigación 

puede guiar a las instituciones en la implementación de protocolos y prácticas 

preventivas, que pueden reducir la incidencia de infecciones postoperatorias y mejorar la 

seguridad del paciente. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

2.1 Fundamentación referencial 

Zhang et al., (2023) en su estudio realizado en China sobre factores de riesgo y 

modelo de predicción para la infección hospitalaria del sitio quirúrgico después de la 

cirugía abdominal electiva, cuyo objetivo fue analizar los datos sobre los pacientes 

hospitalizados sometidos a cirugía abdominal electiva para identificar los factores de 

riesgo. Se analizaron los registros de internación del Hospital Popular Provincial de 

Shaanxi desde el 1 de enero del 2018 hasta el 1 de enero del 2021. Como resultado se 

obtuvo que los sitios quirúrgicos incluyeron el útero (42,2%), hígado (27,6), tracto 

gastrointestinal (19,1%), apéndice (5,9%). De los 3.018 pacientes que participaron, se 

produjo ISQ en el 5% de los pacientes (n=150) y entre los factores de riesgo asociados a 

las ISQ fueron la edad, genero, antecedentes de diabetes, y sitio quirúrgico. 

El estudio realizado por Villatoro (2020) en el Hospital Nacional Mario Catalino 

Rivas en 2019, analizó factores de riesgo relacionados con infecciones en heridas 

quirúrgicas. Se empleó un enfoque metodológico con análisis de casos, incluyendo 16 

infecciones de la herida quirúrgica comparadas con 48 pacientes postoperatorios sin 

infecciones quirúrgicas. Los resultados revelaron varios determinantes asociados con 

infecciones de heridas quirúrgicas: el 7,9% de los pacientes hospitalizados más de 2 días 

presentaron mayor riesgo, la presencia de comorbilidades incrementó el riesgo en 1,9%, 

la hipertensión en 1,2%, la diabetes en 6,7%, y patologías anatómicas con perforación en 

37,38%. El estudio señaló que la hospitalización prolongada y la presencia de 

comorbilidades son factores que aumentan la probabilidad de ISQ. 

Gutiérrez et al., (2023) realizó una investigación en México sobre prevalencia y 

análisis de factores de infección quirúrgica, la misma que tuvo por objetivo determinar la 

prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico. En este estudio se aplicó un diseño 

observacional, analítico, transversal y retrospectivo sobre 54 pacientes con infección del 

sitio quirúrgico, revelando que el grupo etario de 40 a 50 años fue el más afectado. Entre 

las enfermedades crónicas predominantes se destacaron la diabetes y la hipertensión y 

entre malos hábitos se destacó el tabaquismo. Por otra parte, uno de los factores de riesgo 

más importantes para este estudio fue el índice de masa corporal, mostrando sobrepeso 
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en la población de estudio. Se concluyó que tanto la obesidad como el sobrepeso son 

factores que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones después de la cirugía. 

Rincón (2019) en su trabajo sobre factores asociados a la incidencia de infección 

de sitio quirúrgico en usuarios del servicio de cirugía de un hospital de Bucaramanga. Se 

realizó un análisis de cohorte observacional con 652 usuarios sometidos a procedimientos 

quirúrgicos. Se encontró una incidencia de 2,1%. Se observó que el 22% de los 

participantes presentaron hipertensión, el 6% diabetes y el 12,1% fuma cigarrillo. Se 

observó que la probabilidad de presentar ISQ en diabéticos fue de 10 veces mayor que en 

los no diabéticos. En pacientes con hipertensión fue 39 veces la probabilidad de ISQ y la 

variable “ser fumador actual” tuvo 9 veces la probabilidad de presentarse en los casos 

respecto a los no fumadores. En este contexto, se detalló que la hipertensión, la diabetes 

mellitus y el consumo de tabaco se asociaron con la incidencia de complicaciones de ISQ. 

Cuaila (2023) en su investigación sobre factores asociados a infección de sitio 

quirúrgico en pacientes post cirugía abdominal atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Santa Rosa – Puerto Maldonado, tuvo por objetivo determinar los factores 

asociados a infección de sitio quirúrgico en pacientes post – cirugía abdominal, la 

investigación analizó 46 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de infección de 

sitio quirúrgico, encontrando una frecuencia del 6.6% (n=46 casos). Se identificó una 

significancia estadística con respecto a comorbilidades, destacando la obesidad con un 

21,7% y al sobrepeso con un 14%, siendo estas las dos condiciones con mayor 

significancia en la asociación con la ISQ. Los valores p fueron (p=0,014) para la obesidad 

y (p=0,016) para el sobrepeso, indicando una relación significativa en ambos casos. 

Guizado & Reynaga (2023) en su estudio titulado condiciones que se asocian a 

infecciones del sitio quirúrgico en pacientes post-apendicectomía en el Hospital Ramón 

Castilla, se halló una prevalencia del 20,7% de infecciones en el sitio quirúrgico. El 

análisis bivariado mostró una asociación significativa entre la infección del sitio 

quirúrgico y las siguientes variables: edad de 65 años o más (51%), revelando que los 

pacientes de este grupo etario tienen una probabilidad 4.44 veces mayor de presentar 

infección en comparación con los pacientes de 18 a 29 años. Además, en pacientes con 

comorbilidades, la proporción de infección de sitio quirúrgico fue de 2.19 veces mayor 

que en aquellos sin comorbilidades. Se determinó que la variable edad y presencia de 

comorbilidades se asociaron estadísticamente de manera significativa con la ISQ. 
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Zhunio et al., (2019) llevaron a cabo una investigación en Ecuador sobre factores 

asociados a las infecciones en el sitio quirúrgico en Hospitales Ecuatorianos con el 

propósito de determinar los factores asociados a la infección del sitio quirúrgico en 

pacientes que se sometieron a cirugía abdominal, ya sea convencional o laparoscópica. El 

estudio que fue tipo transversal y analítico incluyó a 384 pacientes que se sometieron a 

cirugía abdominal, Con los datos recopilados se evidenció que algunos factores que 

aumentaron el riesgo de desarrollar una infección en el sitio quirúrgico fueron: ser 

fumador, el sexo masculino, ser mayor de edad (tener 45 años o más), someterse a una 

cirugía convencional que demorara más de dos horas, someterse a cirugía de apéndice y 

presentar enfermedades como hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

Camacho & Naranjo (2016) realizaron una investigación titulada factores de 

riesgo en infecciones del sitio quirúrgico en el Hospital de Especialidades de Guayaquil 

Dr. Abel Gilbert Pontón, se realizó un estudio que abarcó a todos los pacientes que 

presentaron factores de riesgo para ISQ. En total se incluyó a 108 participantes, de los 

cuales el 84,3% desarrollaron infección, mientras que el 15,7% no presentó 

complicaciones. Los resultados mostraron que las infecciones del sitio quirúrgico fueron 

más frecuentes en pacientes con una edad promedio de 46 y 96 años y se observó una 

asociación significativa con la presencia de múltiples comorbilidades en el 19% de los 

casos. Las enfermedades crónicas no transmisibles subyacentes que presentaron los 

participantes con ISQ fueron hipertensión arterial 32,4%, diabetes mellitus 30,6%. 

Macias et al., (2022) en su estudio realizado en Milagro sobre factores que 

interviene en la aparición de infecciones en heridas quirúrgicas de pacientes intervenidos 

en el Hospital General Milagro, el objetivo de la investigación fue analizar los factores 

que intervienen en la aparición de ISQ, utilizando un enfoque tipo inductivo-deductivo 

para analizar variables cuantitativas, el estudio reveló que la mayoría de los pacientes 

presentaban malnutrición y obesidad, así como antecedentes de diabetes mellitus e 

hipertensión arterial. Además, las infecciones se observaron principalmente en pacientes 

de entre 41 y 60 años, sugiriendo que estos factores intrínsecos tuvieron un impacto 

significativo en el desarrollo de las infecciones quirúrgicas. 

 Ega & Solórzano (2020) en su investigación realizada en el Hospital León 

Becerra Camacho de Milagro, centrado en los factores de riesgo asociados con la 

infección del sitio quirúrgico tras una apendicectomía. Se utilizó una metodología 
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cuantitativa con un diseño no experimental, transversal y observacional. Los resultados 

mostraron que más de la mitad de los pacientes experimentaron infecciones en el sitio 

quirúrgico después de una apendicectomía convencional. Se observó una mayor tasa de 

infecciones en pacientes con necrosis y perforación en el momento de la cirugía. Además, 

se identificó que la diabetes y la obesidad eran comorbilidades significativas que afectan 

la eficacia de la profilaxis antibiótica. Se recalcó la importancia de un manejo 

preoperatorio adecuado para reducir el riesgo de infección en el sitio quirúrgico. 

Se puede deducir que la edad avanzada, la hipertensión y la diabetes son factores 

predisponentes en la aparición de ISQ debido a su impacto negativo en la capacidad del 

cuerpo para sanar y combatir infecciones. La edad avanzada reduce la capacidad de 

respuesta ante patógenos. La diabetes afecta la circulación y la capacidad de curación de 

los tejidos. La hipertensión puede comprometer la microcirculación, dificultando la 

adecuada oxigenación y nutrición de los tejidos en proceso de cicatrización. La obesidad 

también contribuye a un mayor riesgo de infección debido a que el exceso de tejido 

adiposo reduce la eficiencia de la cicatrización. Estos factores, individualmente o en 

conjunto, crean un entorno en el que la capacidad del cuerpo para defenderse contra 

infecciones está comprometida, aumentando así el riesgo de complicaciones. 

2.2 Fundamentación teórica  

2.2.1 Infección 

La infección se define como la presencia y multiplicación de un microorganismo 

en los tejidos del huésped; representa la interacción del agente patógeno con el huésped. 

La enfermedad infecciosa es la expresión clínica del proceso infeccioso como el resultado 

de la inflamación resultante (García et al., 2010). La infección es causada por patógenos 

fuera de nuestro cuerpo o por habitantes habituales dentro de nuestro cuerpo. Se puede 

definir como el fenómeno que patógenos como microbios, virus, bacterias, etc., entran en 

el organismo y crecen allí (Kanematsu & Barry, 2022). 

2.2.2 Infección del sitio quirúrgico  

La infección del sitio quirúrgico es un tipo de infección asociada a la atención en 

salud (IAAS) que ocurre después de una intervención quirúrgica, en una zona del cuerpo 

donde se llevó a cabo la incisión; puede implicar la piel, los tejidos y órganos o material 
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implantado, revelándose como una combinación de signos y síntomas que muestran la 

infección. La ISQ ocupan un lugar destacado en los programas de vigilancia y control de 

la infección nosocomial, ya que muestran todas las características para convertirse en 

prioritarias para su prevención: elevada prevalencia, demostrada gravedad, gran 

incremento de costos sanitarios directos e indirectos y disponibilidad de medidas de 

prevención efectivas científicamente probadas para cada tipo de procedimiento 

quirúrgico (Ministerio de Salud Pública, 2020). 

Como señala el Centro Nacional de Colaboración para la Salud de la Mujer y el 

Niño (2020), las infecciones que ocurren en la herida creada por un procedimiento 

quirúrgico invasivo se denomina generalmente infecciones del sitio quirúrgico. Los ISQ 

se asocian con una morbilidad considerable y se ha informado que más de un tercio de 

las muertes postoperatorias están relacionadas, al menos en parte, con las infecciones 

quirúrgicas. Sin embargo, es importante reconocer que las ISQ pueden ir desde una 

descarga de herida relativamente trivial si otras complicaciones hasta una condición 

potencialmente mortal. 

2.2.3 Incidencia y prevalencia de las infecciones en el sitio quirúrgico  

Datos de National Nosocomial Infection Surveillance System mostraron tasas de 

infección del 2,1%; 3,3%; 6,4% y 7,1% para heridas quirúrgicas limpias, limpias 

contaminadas, contaminadas y sucias. Además, se indica que las ISQ constituyen entre el 

15% y el 18% de todas las infecciones hospitalarias. La frecuencia de ISQ es 

significativamente mayor en pacientes sometidos a cirugía abdominal de emergencia en 

comparación con aquellos que se someten a cirugía electiva. Un estudio realizado en los 

Estados Unidos encontró que la incidencia de ISQ incisional es de 6,7%. En el caso de 

las apendicectomías, las tasas de infección alcanzan el 17,8% en cirugías abiertas y el 

8,8% en países con un índice de desarrollo humano bajo o medio, siendo estas cifras más 

bajas en otros estudios, especialmente en países desarrollados (Gutiérrez et al., 2023). 

Las ISQ representan aproximadamente el 20% de todas las infecciones 

relacionadas con la atención sanitaria, estas infecciones prolongan la  estancia 

postoperatoria de 7 a 11 días; y aumenta el riesgo de fallecimiento entre 2 y 11 veces 

(Gutiérrez et al., 2023). En un estudio de Raimondi (2018) analizó 1.273 cirugías y 

reportó 30 casos de ISQ, lo que representa el 2,4% de los procedimientos Se estima que, 
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anualmente, se realizan 234 millones de cirugías en todo el mundo, y entre el 2% y el 5% 

de estas resultan en ISQ, causando el 14% de los eventos adversos en la seguridad del 

paciente. Los pacientes con ISQ tienen un 60% más de probabilidad de requerir cuidados 

intensivos, 5 veces más propensos a ser remitidos en el hospital y el doble de probabilidad 

de morir en comparación con aquellos sin ISQ (Gutiérrez et al., 2023). 

2.2.4 Patogénesis  

La formación de una herida desencadena una respuesta inflamatoria que inicia el 

proceso de reparación del tejido, esta respuesta incluye la movilización proactiva de 

fagocitos hacia la herida para enfrentar la posible contaminación bacteriana que pueda 

presentarse; la presencia de bacterias en una herida estimula la respuesta inflamatoria en 

el organismo, lo cual, puede resultar en la eliminación efectiva de la infección mediante 

la acción de neutrófilos y permitir la cicatrización normal de la herida, o puede llevar al 

desarrollo de una infección en la herida; para determinar si la cicatrización de la herida 

continuará de manera normal o si se desarrollará una infección del sitio quirúrgico, se 

deben considerar cuatro factores claves (Rodríguez, 2020). 

• Cantidad de bacterias presentes (carga infecciosa). 

• Capacidad de bacterias para causar una infección (virulencia). 

• Entorno de la herida. 

• Capacidad del paciente para combatir la infección (factor del huésped). 

La mayoría de las infecciones suelen ocurrir cuando la herida se contamina entre 

la incisión y el cierre; las incisiones suelen estar expuestas a contaminación por bacterias 

endógenas del propio paciente, habitualmente de la flora normal de la piel (Rodríguez 

et al., 2020). Bacterias como staphylococcus aureus suele ser un patógeno comúnmente 

implicado en las ISQ; por otro lado, la contaminación exógena ocurre cuando las bacterias 

son transferidas a la herida desde fuentes externas; la inoculación bacteriana provoca 

factores microbianos, como enzimas patógenas, cápsula polisacárida, y la capacidad de 

las bacterias de unirse a la fibronectina presente en los coágulos de sangre. A través de 

estos mecanismos, los microorganismos aprovechan las defensas debilitadas del huésped 

para iniciar una infección (Rodríguez, 2020). 



15 
 

2.2.5 Clasificación de las infecciones del sitio quirúrgico  

La clasificación de las ISQ se divide según la capa de tejido afectado, entre ellas 

encontramos aquellas infecciones que involucran la piel y el tejido subcutáneo, las que 

involucran tejidos blandos más profundos de la incisión y las infecciones de 

órganos/espacios (Galarza et al., 2023). Se presenta la siguiente clasificación de acuerdo 

al National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), describe tres niveles de 

infección: 

• ISQ Incisional superficial: Afecta solo a la piel o tejidos subcutáneos de la 

incisión, es la más común en entornos hospitalarios y representa el 38% de los 

casos. Según la Organización Mundial de la Salud, la frecuencia de estas 

infecciones oscila entre el 0,5% y el 15%, dependiendo del tipo de intervención 

quirúrgica y el estado de salud del paciente. Los pacientes con esta condición 

suelen presentar al menos uno de los siguientes síntomas: dolor localizado, 

sensibilidad, inflamación, enrojecimiento o sensación de calor en la zona afectada 

(Galarza et al., 2023). Este tipo de infección se clasifica en dos subtipos: 

o Incisión superficial primaria: Se refiere a una infección superficial 

localizada en la incisión principal de un paciente que ha sido sometido a 

una cirugía con una o más incisiones.  

o Incisión profunda secundaria: Se refiere a una infección superficial 

localizada en una incisión no principal en casos donde se han realizado 

múltiples incisiones durante la cirugía. 

• ISQ Incisional profunda: Esta infección se manifiesta entre 30 a 90 días después 

del procedimiento quirúrgico, afectando las capas más profundas, como la fascia 

y los músculos. Los pacientes suelen presentar al menos uno de los siguientes 

síntomas: fiebre superior a 38°, dolor o sensibilidad en la zona, formación de un 

absceso u otras señales de infección profunda que pueden ser identificadas 

mediante examen macroscópico, estudios patológicos o pruebas de imagen 

(Galarza et al., 2023). Este tipo de infección también se clasifica en dos subtipos: 

o Infección profunda primaria: Se refiere a una infección profunda 

localizada en la incisión principal de una cirugía con una o más incisiones. 
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o Infección profunda secundaria: Se refiere a una infección localizada en 

una incisión no principal en procedimientos en los que se han realizado 

múltiples incisiones. 

• ISQ de órgano/espacio: Este tipo de infección se presenta entre los 30 y 90 días 

posteriores a una cirugía y afecta cualquier parte del cuerpo que haya sido abierta 

o manipulada durante el procedimiento, excluyendo la piel, fascia y capas 

musculares. Los pacientes pueden presentar signos como drenajes de pus a través 

de un dren colocado en el órgano o espacio afectado, presencia de 

microorganismos identificados en muestras de líquidos o tejidos mediante 

cultivos o métodos microbiológicos o evidencia de un absceso u otras señales de 

infección en el órgano o espacio detectadas por examen anatómico, estudios 

histopatológicos o pruebas de imagen definitivas (Galarza et al., 2023). 

2.2.6 Clasificación de la herida según su grado de contaminación 

Las heridas quirúrgicas se categorizan según su nivel de contaminación, lo cual 

impacta tanto en la gestión postoperatoria como en el riesgo de desarrollar 

complicaciones; esta clasificación abarca cuatro grupos: heridas limpias, limpias – 

contaminadas, contaminadas y sucias; cada categoría tiene características particulares que 

son esenciales para su tratamiento adecuado y para la implementación de medidas de 

prevención contra infecciones (Badia & Guirao, 2016). 

Esta clasificación muestra una correlación razonable con el porcentaje de ISQ; sin 

embargo, se han observado diferencias en las tasas de infección postoperatoria entre los 

procedimientos que pertenecen a una misma categoría; esto indica que, al considerar el 

riesgo de infección, se deben tener en cuenta otros aspectos adicionales al tipo de 

procedimientos en sí; entre estos aspectos, son relevantes las características del paciente 

(comorbilidades) y las habilidades del cirujano (técnica quirúrgica, duración de la cirugía 

entre otros) (Badia & Guirao, 2016). 

• Heridas limpias: Se caracterizan por la ausencia de contaminación y se realizan 

en condiciones completamente estériles, como ocurre en las cirugías electivas. De 

acuerdo co la clasificación de American College of Surgeons, estas heridas se 

producen en áreas no infectadas y no implican el tracto gastrointestinal, 

respiratorio o genitourinario. La incidencia de infecciones en este tipo de heridas 
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suele ser baja, oscilando entre el 15% y el 5%. Para minimizar el riesgo de 

complicaciones, es fundamental utilizar técnicas asépticas y llevar a cabo un 

manejo postoperatorio adecuado (Herman & Bordoni, 2024). 

• Heridas limpias contaminadas: Se producen durante procedimientos en los que 

se manipula de manera intencional el tracto gastrointestinal, respiratorio o 

genitourinario, aunque no se observe infección visible. Estas heridas conllevan un 

riesgo moderado de infección, estimado entre el 5% y el 15%. El manejo 

postoperatorio requiere una vigilancia meticulosa para identificar signos de 

infección, y en algunos casos, la administración preventiva de antibióticos puede 

ser necesaria. Factores esenciales a considerar incluyen el momento de la 

intervención, la aplicación de técnicas asépticas y el estado general de salud del 

paciente (Kamel et al., 2011). 

• Heridas contaminadas: Son aquellas que han estado en contacto con material 

biológico, como ocurre con perforaciones o contaminaciones accidentales durante 

la cirugía. Estas heridas presentan un riesgo considerablemente mayor de 

infección, con una tasa que varía entre el 15% y el 30%. Para reducir el riesgo de 

complicaciones, es fundamental realizar un lavado quirúrgico adecuado y 

administrar antibióticos postoperatorios. También es crucial evaluar el estado 

inmunológico del paciente y su capacidad para sanar, a fin de adaptar el 

tratamiento postoperatorio de manera efectiva (Wound Source, 2019). 

• Heridas sucias: Son aquellas que presentan tejido necrótico, pus, o que resultan 

de un trauma con una alta contaminación. La probabilidad de infección en este 

tipo de heridas es considerablemente alta, alcanzando entre el 30 y el 50%. En 

estos casos, es esencial realizar una limpieza exhaustiva de la herida y, en muchas 

situaciones, iniciar el tratamiento con antibióticos intravenosos desde el principio. 

Es fundamental una vigilancia constante y un drenaje adecuado para controlar la 

infección y fomentar la curación. Además, es importante tratar la herida en un 

entorno controlado para prevenir la propagación de la contaminación (Nagle et al., 

2024). 
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2.2.7 Clasificación de las infecciones quirúrgicas según el momento de 

aparición 

Infecciones quirúrgicas preoperatorias: Los gérmenes ingresan al organismo 

antes de realizar la cirugía; se conoce el momento y sitio de entrada (accidente); se 

desconoce el momento y sitio de entrada (la infección se presenta antes de que el cirujano 

trate al paciente) (Rivera et al., 2017). 

Infecciones quirúrgicas transoperatorias: Los microorganismos pueden 

ingresar al organismo durante el procedimiento quirúrgico o inmediatamente después de 

este (Rivera et al., 2017). 

• Infecciones quirúrgicas transoperatorias susceptibles de prevención: Surgen por 

el incumplimiento de los principios de asepsia quirúrgica y otras normativas 

establecidas por el cirujano o el personal de quirófano. 

• Infecciones quirúrgicas transoperatorias no susceptibles de prevención:  

o Microorganismos patógenos que ya estén presentes en los tejidos del 

cuerpo como el staphylococcus aureus, que se encuentra de forma habitual 

en las glándulas y conductos de la piel sana. 

o Microorganismos provenientes de una fuente infecciosa interna, como un 

absceso en la cavidad abdominal o en los pulmones. 

o Microorganismos que residen en las mucosas normales, por ejemplo, en el 

intestino, el aparato respiratorio y el sistema genitourinario. 

o Partículas de polvo con microorganismos que son transportadas por 

corriente de aire. 

Infecciones quirúrgicas postoperatorias: Son complicaciones relacionadas con 

la cirugía y el cuidado posterior del paciente; infección de las heridas, infección del 

sistema respiratorio, infección del sistema urinario (Rivera et al., 2017). 

2.2.8 Factores de riesgo 

Es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión; entre los más importantes cabe citar la 

insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo de 

tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias de saneamiento y la falta de higiene 

(Organización Mundial de la Salud, 2019). 
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2.2.9 Factor de riesgo intrínseco 

Existen diversos factores que pueden elevar el riesgo de infección al aumentar la 

cantidad de microorganismos, lo que facilita su transmisión, incrementa la carga de 

inóculo o reduce las defensas del huésped; algunos de estos factores pueden tener un 

impacto mayor que otros o pueden interactuar de manera que se potencian mutuamente 

(Almendariz & Hoyos, 2022). En 1992, la Sociedad Estadounidense de Epidemiología 

Hospitalaria (SHEA), la sociedad de Observadores del Control de Infecciones (APIC), 

los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) y la Sociedad de Infecciones 

Quirúrgicas (SIS) emitió un manifiesto conjunto sobre la vigilancia de infecciones en el 

ámbito quirúrgico, este documento identificó una serie de factores de riesgo que pueden 

influir en el desarrollo de ISQ (Almendariz & Hoyos, 2022). 

Edad: La piel se ve afectada por el complejo proceso de envejecimiento, a medida 

que una persona envejece, la irrigación nerviosa y el flujo sanguíneo hacia la piel 

disminuyen, lo que conduce a cambios fisiológicos que predisponen a una cicatrización 

más lenta o deficiente de las heridas en los adultos mayores. Además, la disminución en 

la producción de colágeno y la reducción de la elasticidad contribuyen a que la piel sea 

más susceptible a daños y lesiones. Tener mayor edad aumenta el riesgo de ISQ, puesto 

que un aumento de la edad afecta al sistema de prevención de patógenos, empezando por 

la piel, la primera barrera (Bravo et al., 2021). 

La piel se vuelve más delgada con la edad y la circulación sanguínea hacia la piel 

se reduce; de ahí que existe una mayor posibilidad de infección cuando los adultos 

mayores resultan lesionados. Además, el aumento de la edad afecta la inmunidad innata, 

particularmente los neutrófilos y monocitos, que sufren cambios que, a su vez, 

disminuyen el funcionamiento del sistema inmunológico, de hecho, la cantidad de células 

no se reduce, pero si su funcionamiento, ya que su eficiencia se reduce con la edad. Por 

lo tanto, cuando el patógeno ingresa al cuerpo o el sitio quirúrgico se contamina, el cuerpo 

no puede responder deshaciéndose del patógeno, lo que causa ISQ (Dangsri et al., 2024). 

Diabetes Mellitus: La diabetes se considera un factor de riesgo significativo para 

el desarrollo de infecciones en pacientes hospitalizados, particularmente en aquellos 

sometidos a cirugías y en unidades de cuidados críticos. Los niveles elevados de glucosa 

en sangre en pacientes diabéticos pueden deteriorar la función de los leucocitos, 
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reduciendo así la capacidad del sistema inmunológico para combatir infecciones. 

Asimismo, investigaciones indican que la hiperglucemia durante el periodo 

perioperatorio está vinculada a un aumento del riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico 

en personas con diabetes (Cheuk et al., 2021).  

La hiperglucemia durante el periodo perioperatorio es un fenómeno común que se 

asocia a un aumento significativo en el riesgo de complicaciones graves tras una cirugía. 

Se ha encontrado que cerca del 40% de los pacientes sometidos a intervenciones 

quirúrgicas presentan hiperglucemia perioperatoria, lo cual está relacionado con 

problemas como infecciones en el sitio quirúrgico, infartos de miocardio y un mayor 

riesgo de mortalidad. Estos datos resaltan la importancia de mantener un monitoreo 

continuo de los niveles de glucosa en el periodo perioperatorio, especialmente en 

pacientes con antecedentes de diabetes (Chen et al., 2022). 

Hipertensión arterial: Cualquier problema que comprometa la circulación 

sanguínea puede influir negativamente en el proceso de curación. Si bien es común 

asociar esta situación con enfermedades como la diabetes, lo mismo aplica para la 

hipertensión. La hipertensión representa un factor considerable para el desarrollo de ISQ, 

debido a su efecto adverso en la microcirculación y en la capacidad del organismo para 

sanar adecuadamente. Cuando se tiene una herida, es esencial que el cuerpo suministre 

oxígeno y nutrientes al área afectada para favorecer la cicatrización. La presión arterial 

elevada puede obstruir el flujo de sangre a través de los pequeños vasos sanguíneos que 

llevan oxígeno y nutrientes al sitio de la herida, lo cual puede ralentizar el proceso de 

cicatrización y elevar el riesgo de complicaciones, como las infecciones (West, 2023). 

Tabaco: El hábito de fumar se relaciona con efectos adversos significativos tras 

una cirugía, como ISQ y problemas pulmonares. Los efectos perjudiciales del tabaquismo 

en la cicatrización de heridas son complejos y multifactoriales, e incluyen mecanismos 

como la vasoconstricción que provoca una isquemia relativa en los tejidos intervenidos, 

una reducción en la respuesta inflamatoria y alteraciones en el metabolismo del colágeno 

(Bravo et al., 2021). Fumar altera el sistema inmunológico de un paciente y puede 

ralentizar el proceso de cicatrización, elevando el riesgo de infecciones en el sitio de la 

herida, además, el consumo de un solo cigarrillo reduce la capacidad del cuerpo para 

proporcionar los nutrientes esenciales que facilitan la recuperación después de una cirugía 

(Organización Mundial de la Salud, 2020). 
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La nicotina ralentiza el proceso de cicatrización debido a su efecto vasoconstrictor 

y a la disminución en la capacidad de la sangre para transportar oxígeno. Un estudio se 

reveló que los fumadores presentaban un índice de ISQ más alto en comparación con los 

no fumadores, aunque la incidencia de infecciones fue menor en los fumadores que habían 

dejado de fumar durante 4 semanas. Otros estudios observacionales han señalado que el 

tabaquismo es un factor de riesgo independiente para el ISQ, por esta razón se aconseja 

dejar de consumir tabaco, ya sea fumado, masticado o de cualquier otra forma, al menos 

30 días antes de la intervención (Badia & Guirao, 2016). 

Desnutrición: Los pacientes con desnutrición presentan un aumento en las tasas 

de deterioro en la cicatrización de heridas, dehiscencia y la ruptura de la piel. Se cree que 

la deficiencia de proteínas afecta negativamente la síntesis de colágeno, lo que incrementa 

el riesgo de estos problemas. Además, la desnutrición deteriora la función del sistema 

inmunológico, lo que resulta en una mayor incidencia de ISQ, que pueden llevar a 

complicaciones graves como la sepsis. También está asociada con estancias prolongadas, 

lo que eleva el riesgo de complicaciones adicionales. Diversos estudios han mostrado que 

los pacientes desnutridos enfrentan un riesgo considerablemente mayor de mortalidad 

postoperatoria, subrayando así el impacto significativo de la desnutrición en los 

resultados y complicaciones después de la cirugía (Seth et al., 2024). 

Además, la malnutrición reduce la producción de anticuerpos, actividad de células 

fagocíticas y niveles de complemento; también impacta negativamente en la respuesta 

inmunitaria mediada por linfocitos T. Un análisis de cohorte relacionado con cirugía 

general y vascular indica que los pacientes con niveles de albumina menores a 3,5 mg/dl 

tienen una mayor incidencia de infecciones (Badia & Guirao, 2016). Para mejorar el 

estado nutricional perioperatorio en pacientes con alto riesgo de ISQ, se aconseja el uso 

de suplementos ricos en proteínas, vitaminas y minerales, así como un incremento en la 

ingesta calórica; además, para aquellos pacientes desnutridos que van a ser sometidos a 

cirugía, la nutrición inmunológica también se considera una estrategia efectiva para 

optimizar su estado nutricional (Bravo et al., 2021). 

Obesidad: La obesidad se ha convertido en un importante factor que contribuye 

a la carga global de enfermedades crónicas y discapacidad. La obesidad severa se 

identifica como un factor de riesgo significativo para las ISQ y se proyecta que para el 

año 2030, su prevalencia podría aumentar en un 130% (Liu et al., 2023). La obesidad 
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representa un factor de riesgo significativo para la infección del sitio quirúrgico, estudios 

indican que con un índice de masa corporal superior a 35 kg/m2 el riesgo de ISQ aumenta, 

este riesgo se incrementa debido a la necesidad de realizar incisiones más grandes, 

procedimientos quirúrgicos más largos, una mala circulación en el tejido subcutáneo y 

alteraciones en la farmacocinética de los antibióticos profilácticos en el tejido adiposo 

(Badia & Guirao, 2016). 

Las intervenciones quirúrgicas en estos pacientes suelen ser más complejos 

debido a la mayor dificultad técnica que presenta, esto se debe a que las referencias 

anatómicas son más difíciles de identificar (Rivero et al., 2024). La obesidad está 

vinculada a un mayor riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico debido a un retraso en 

la cicatrización de las heridas, lo que facilita la entrada y proliferación de 

microorganismos. La alteración de la barrera cutánea en la herida permite que bacterias 

normales y patógenas de la piel penetren los tejidos; aunque la presencia de bacterias no 

siempre significa que habrá problemas con la cicatrización, existe una gama de 

contaminación microbiana, colonización e infección que puede comprometer las defensas 

inmunológicas del huésped (Natasa, 2022). 

Uso de tratamientos con corticoesteroides: la inmunosupresión sistémica 

representa un riesgo significativo para la cicatrización lenta de la piel, especialmente en 

contextos clínicos que incluyen el transporte de órganos y malignidad; los pacientes 

tratados con radioterapia, quimioterapia o corticoides antes de la operación pueden 

presentar mayor incidencia de ISQ, esto se debe a que estos tratamientos debilitan el 

sistema inmunológico, lo que dificulta la respuesta del organismo ante posibles patógenos 

que puedan ingresar durante el procedimiento quirúrgico; además, la utilización 

prolongada de corticoides puede llevar a complicaciones adicionales, como alteraciones 

en la vascularización y en la producción de colágeno, factores que son esenciales para un 

proceso de cicatrización adecuado (Badia & Guirao, 2016). 

2.2.10 Gérmenes implicados en las ISQ 

La infección de heridas quirúrgicas está influenciada por la cantidad y tipo de 

inóculo, la virulencia de los microorganismos, la capacidad defensiva del huésped y 

factores que facilitan la contaminación, como la técnica quirúrgica y la hemostasia, entre 

otros (Okasha, 2019). En la mayoría de los casos de ISQ la fuente de la infección es 
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endógena, es decir, proviene del propio paciente; sin embargo, también se deben 

considerar las fuentes exógenas, que incluyen a los miembros del equipo quirúrgico, así 

como los instrumentos y materiales utilizados en el campo estéril o en la sala de 

operaciones (Sikora & Zahra, 2024). La flora bacteriana involucrada en las infecciones 

puede clasificarse en dos tipos:  

• Flora transitoria: Esta flora parece de manera incidental en la piel, 

generalmente debido al contacto con el personal médico o con instrumentos 

quirúrgicos, y es la principal causa de las infecciones del sitio quirúrgico; los 

microorganismos más comunes en este grupo incluyen al S. aureus, seguido 

por el enterococcus, E. coli y P. aeruginosa (Yunga, 2020). 

• Flora resistente: Esta flora está presente de manera constante en la piel. Un 

ejemplo de ellas es el estafilococo coagulasa negativo (S. epidermis) con más 

del 90% de casos (Yunga, 2020). 

2.2.11 Diagnóstico  

El diagnóstico de ISQ es predominantemente clínico; las imágenes con ecografía, 

tomografías o resonancia magnética son útiles si se sospecha una infección del espacio 

profundo (Weiser et al., 2019). Para diagnosticar la infección, la mayoría de los médicos 

se basan en las características clínicas (98% de las veces), seguidas de los síntomas 

notificados por el paciente (88%) y cultivos de heridas (70%), por consiguiente, menciona 

que los signos clínicos de una infección superficial incluyen drenaje purulento, tejido 

anormal de granulación, olor fétido, aumento de la temperatura, edema y eritema; debido 

a las variedades de infecciones por heridas y teniendo en cuenta los antecedentes del 

diagnóstico de infección por heridas, los cultivos de heridas se han convertido en el 

estándar de oro en el diagnóstico de infección (Li et al., 2021). 

2.2.12 Tratamiento 

Una vez diagnosticada la infección o ante la sospecha clínica de la misma, es 

necesario realizar técnicas complementarias de diagnóstico, tales como cultivos, 

hemocultivos o pruebas de imagen; los tres pilares fundamentales para el tratamiento de 

la infección del sitio quirúrgico incluyen la administración de antibióticos, el drenaje 

quirúrgico y el apoyo metabólico y hemodinámico del paciente para prevenir 

complicaciones adicionales (Almendariz & Hoyos, 2022). 
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Es recomendable iniciar un tratamiento con antibióticos empíricos de amplio 

espectro, teniendo en cuenta los gérmenes que suelen contaminar la herida quirúrgica con 

mayor frecuencia según su ubicación; además, es esencial eliminar el foco séptico 

mediante drenaje. Se debe realizar un desbridamiento extenso, eliminando los tejidos 

desvitalizados y cualquier otro material residual, así como destruir posibles puentes de 

fibrina que pueden formar compartimientos con acumulaciones de pus. La herida debe 

mantenerse abierta inicialmente para permitir un drenaje continuo, evitando su cierre en 

los primeros días y promoviendo la cicatrización por segunda intención. Además, se 

recomienda el uso de apósitos modernos que mantengan un ambiente fisiológico húmedo, 

lo que favorece la cicatrización de la herida (Almendariz & Hoyos, 2022). 

2.2.13 Directrices para la prevención de ISQ  

La prevención de las infecciones del sitio quirúrgico no solo disminuye los 

riesgos, sino que también reduce los gastos y la duración de la estancia hospitalaria; por 

lo tanto, es importante abordar aspectos de riesgos preoperatorios, intraoperatorios y 

postoperatorios. La evaluación preoperatoria de los pacientes es crucial para prevenir 

infecciones del sitio quirúrgico, para los pacientes que fuman, se recomienda dejar de 

fumar entre cuatro y ocho semanas antes de la operación, o al menos 72 horas antes del 

procedimiento. En el caso de los pacientes obesos, se aconseja la pérdida de peso, dado 

que la obesidad es un factor de riesgo conocido para ISQ, aunque esta medida no siempre 

es factible; por otro lado, los pacientes desnutridos suelen beneficiarse de la nutrición 

enteral o parenteral previa a la cirugía (Bravo et al., 2021). 

 La Organización Mundial de la Salud ha establecido pautas específicas para 

prevenir las infecciones de las heridas quirúrgicas, las cuales deben ser seguidas durante 

la intervención quirúrgica, estas directrices son fundamentales para garantizar la 

seguridad del paciente y minimizar las complicaciones postoperatorias y se detallan a 

continuación: ducha previa a cirugía, profilaxis antibiótica, eliminación del vello 

adecuadamente por profesionales, preparación de la piel con antiséptico, normotermia, 

oxigenación tisular, suturas con antiséptico, normoglucemia, irrigación de herida, cubrir 

herida con apósito y cambio de estos, soporte nutricional intensificado, interrupción de 

medicación inmunosupresora, control glicémico (Galarza et al., 2023). 
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2.2.14 Medidas preoperatorias 

Baño preoperatorio: El baño preoperatorio es considerado una práctica clínica 

efectiva para asegurar que la piel esté lo más limpia posible antes de la cirugía, lo que 

ayuda a disminuir la carga bacteriana, especialmente en el área de la incisión. Se sugiere 

el uso de jabón antiséptico en las instituciones donde sea accesible y asequible. En 

investigaciones que compararon el uso de jabón antiséptico con opciones sin antiséptico, 

no se encontraron diferencias significativas, por lo que no se recomienda un tipo 

especifico de jabón, sin embargo, la OMS aconseja que esta práctica se lleve a cabo 

(Rodríguez, 2020). 

 A razón de esto en un estudio se encontró que bañarse antes de la cirugía es eficaz 

para reducir la colonización de staphylococcus en la piel, además la literatura clínica 

basada en evidencia respalda el uso de jabón con clorhexidina al 4% antes del ingreso 

hospitalario como estrategia para reducir la ISQ postoperatoria, por tal motivo, bañarse 

antes del procedimiento quirúrgico puede reducir la cantidad de colonias de 

microorganismos antes de la preparación de la piel para la cirugía a fin de prevenir la 

incidencia de infecciones en el sitio de incisión (Prayugo et al., 2022). 

Profilaxis antibiótica: La profilaxis antibiótica ha sido reconocida como un 

aspecto esencial en la preparación preoperatoria para la cirugía, ya que su uso contribuye 

a disminuir el riesgo de infecciones, el propósito de la prevención antimicrobiana en 

procedimientos quirúrgicos es minimizar la cantidad de microorganismos potencialmente 

perjudícales en o alrededor de la zona de incisión, es importante que la medicación se 

administre considerando el tiempo necesario para alcanzar su concentración máxima al 

momento de la incisión, por lo que se sugiere que el intervalo óptimo sea de 120 minutos, 

si el procedimiento se prevé que dure varias horas, es necesaria administrar nuevamente 

los agentes profilácticos durante la operación (Rodríguez, 2020). 

La selección preoperatoria de antibióticos se basa generalmente en la región 

anatómica sometida al procedimiento quirúrgico específico, al seleccionar los antibióticos 

correctos, se busca obtener un espectro de actividad relativamente estrecho al tiempo que 

se aseguran de que los organismos más comunes sean atacados, al menos que haya una 

infección conocida, los antibióticos profilácticos deben interrumpirse en 24 horas (Crader 

& Varacallo, 2024). 
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Eliminación del vello cutáneo: El vello puede afectar la exposición durante una 

cirugía y su eliminación puede causar microtraumatismo cutáneo debido al corte, abrasión 

química o reacciones cutáneas, dependiendo del método utilizado; el riesgo de 

infecciones en el lugar quirúrgico es similar, ya sea que se mantenga el vello o se retire 

con una maquinilla eléctrica, pero aumenta con el uso de cuchillas o cremas depiladoras, 

por lo tanto, no se recomienda la eliminación rutinaria del vello en el área quirúrgica. Si 

se considera necesario, debe realizarse fuera del área quirúrgica, poco antes de la 

operación y utilizando una maquinilla eléctrica (Rodríguez, 2020). 

La preparación de los pacientes para una cirugía ha implicado de manera habitual 

la eliminación del vello corporal en la zona de la incisión quirúrgica, esto se hace porque 

la presencia del cabello puede dificultar la visualización del área de la incisión, así como 

la sutura de la misma y la colocación de apósitos, además, existe la percepción de que el 

vello está relacionado con la falta de higiene y se considera que su eliminación puede 

disminuir el riesgo de infección, sin embargo, algunos estudios sugieren que la depilación 

previa a la operación no aporta beneficios y podría incluso aumentar el riesgo de 

infecciones, por lo que no debería realizarse (Tanner & Melen, 2021). 

Tipo de cirugía: Es fundamental identificar el tipo de cirugía a la que se somete 

un paciente, ya que las cirugías de emergencia conllevan un riesgo de infección que es 

tres veces mayor en comparación con las cirugías electivas; las operaciones electivas 

tienen una tasa de infección de aproximadamente el 13%, mientras que las de emergencia 

alcanzan hasta el 46%, además, la elevada incidencia de infecciones en los 

procedimientos de emergencia se debe principalmente al tipo de herida involucrada, 

siendo las categorías más comunes las limpias contaminadas, las contaminadas y también 

pueden incluir las heridas sucias (Rodríguez, 2020). 

2.2.15 Medidas intraoperatorias 

Lavado quirúrgico de manos: La correcta higiene de manos es un aspecto 

fundamental para prevenir infecciones del sitio quirúrgico y minimizar la contaminación 

en el entorno operatorio, especialmente cuando se produce una perforación estéril del 

guante durante la cirugía; aunque no se ha encontrado una diferencia significativa entre 

el uso de soluciones a base de alcohol y clorhexidina al 4%, se sugiere que cada institución 
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cuente con dispensadores de jabón, así como con agua y toallas estériles para el secado 

(Rodríguez, 2020). 

Preparación de la piel del sitio quirúrgico: El propósito de la preparación de la 

piel es reducir la cantidad de bacterias en el área donde se realizará la incisión; los agentes 

más frecuentes empleados son la clorhexidina y la povidona yodada en soluciones con 

base alcohólica. Recientes ensayos clínicos aleatorizados han comparado la clorhexidina 

con alcohol frente a la povidona y han encontrado una diferencia significativa en favor 

de la clorhexidina, que contribuyó a una notable reducción de la tasa de infecciones 

quirúrgicas (Rodríguez, 2020). 

Ropa operatoria/campos quirúrgicos: Los paños y las batas estériles ayudan a 

reducir la contaminación, pero su efectividad se ve comprometida si se humedecen. La 

Joint Commission y el ACS apoyan el uso de gorros quirúrgicos desechables, así como 

la necesidad de cubrir la boca, nariz y el cabello en todos los procedimientos invasivos. 

Además, se recomienda que las mascarillas quirúrgicas no queden sueltas ni colgando, el 

uso de gorros que cubran completamente el cabello, la eliminación o cobertura de joyas 

en la cabeza y el cuello, así como cambiar de vestimenta al abandonar el área quirúrgica 

y nunca salir con el mismo atuendo fuera del entorno hospitalario (Badia et al., 2020). 

2.2.16 Medidas postoperatorias 

Control de la glicemia: La aplicación de un control estricto de glucosa de manera 

inmediata después de la cirugía se ha demostrado que reduce de forma significativa las 

tasas de infección postoperatoria y la mortalidad a corto plazo. Según la literatura actual, 

la hiperglucemia puede provocar deterioro en la respuesta inflamatoria, lo que afecta la 

vasodilatación local y favorece la adhesión de bacterias. Estas respuestas adversas pueden 

en última instancia, disminuir el flujo sanguíneo y, por consiguiente, afectar la 

angiogénesis, lo que contribuye al retraso en el proceso de cicatrización de la herida 

(Smith et al., 2023). 

Es importante gestionar la hiperglucemia tanto antes como después de la cirugía, 

ya que un desequilibrio en los niveles de glucosa puede aumentar el riesgo de infecciones 

en el sitio quirúrgico, se recomienda mantener niveles de glucosa en el período 

perioperatorio por debajo de los 200 mg/dl en pacientes con y sin diabetes, y asegurar que 

en el postoperatorio inmediato se mantengan por debajo de 180 mg/dl en todas las 
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intervenciones quirúrgicas, sin embargo, no se aconseja un control riguroso de la glucosa 

con insulina en pacientes no diabéticos debido al riesgo de hipoglucemia (Rodríguez, 

2020). 

Apósitos protectores para la herida quirúrgica: La herida quirúrgica necesita 

ser cubierta con un apósito estéril durante un periodo de 24 a 48 horas; el personal debe 

realizar una higiene de manos antes y después de cualquier contacto con la herida o al 

cambiar el apósito, y se debe evitar el uso de adhesivos en las heridas postquirúrgicas; es 

importante no manipular las heridas de forma innecesaria en el periodo postoperatorio y 

se sugiere colocar un apósito de gasa estéril sobre las heridas quirúrgicas durante 48 horas 

(Badia et al., 2020). 

2.3 Fundamentación de enfermería 

Dorothea Orem desarrollo la Teoría de Déficit de Autocuidado, la cual se centra 

en la capacidad de las personas para cuidad de sí mismas y como los enfermeros pueden 

ayudar cuando hay déficit en esta capacidad. La teoría está compuesta por tres teorías 

interrelacionadas: la teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría 

de los sistemas de enfermería. Para relacionar esta teoría con los factores intrínsecos que 

influyen en la aparición de infecciones quirúrgicas, es útil comprender algunos de sus 

conceptos claves de Orem: 

Autocuidado: es la práctica de actividades que los individuos inician y realizan 

por sí mismos para mantener su vida, salud y bienestar. En el contexto quirúrgico, esto 

puede incluir la higiene personal, el manejo de heridas y la adherencia a las indicaciones 

pre y postoperatorias. 

Déficit de autocuidado: ocurre cuando un individuo no puede llevar a cabo de 

manera efectiva el autocuidado necesario para mantener su salud. Este déficit puede 

aumentar el riesgo de infecciones quirúrgicas si el paciente no puede mantener una 

higiene adecuada o no sigue las instrucciones postoperatorias. 

Sistemas de enfermería: son los sistemas que los enfermeros utilizan para ayudar 

a las personas a cumplir con sus necesidades de autocuidado. Pueden ser totalmente 

compensatorios (cuando el enfermero hace todo por el paciente), parcialmente 

compensatorios (cuando el enfermero y el paciente comparten responsabilidades o de 
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apoyo-educación (cuando el paciente es capaz de cuidarse así mismo con alguna ayuda y 

educación). 

La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se relaciona con la 

prevención de infecciones quirúrgicas al resaltar la importancia del autocuidado en la 

recuperación postoperatoria y como los factores intrínsecos del paciente, como el estado 

nutricional, enfermedades crónicas, la edad, el estado mental y el sistema inmunológico 

influyen en la capacidad para realizar el autocuidado. Según Orem, cuando los pacientes 

no pueden satisfacer sus propias necesidades de autocuidado debido a estos factores 

intrínsecos, se produce un déficit de autocuidado que puede aumentar significativamente 

el riesgo de infecciones quirúrgicas. La fundamentación de la enfermería en el contexto 

radica en la evaluación exhaustiva de estos factores para identificar posibles déficits de 

autocuidado en los pacientes.  

Los enfermeros deben implementar intervenciones que incluyan apoyo directo, 

educación específica sobre el manejo de heridas y la importancia de la higiene, y el 

monitoreo continuo de la recuperación del paciente para asegurar que se sigan las 

recomendaciones postoperatorias. Al abordad estos déficits de autocuidado mediante la 

educación, el apoyo y el monitoreo, los enfermeros pueden ayudar a los pacientes a 

mejorar su capacidad de autocuidado, reducir el riesgo de infecciones quirúrgicas y 

promover una recuperación más rápida y segura demostrando así, como la teoría de Orem 

guía la práctica enfermera para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los 

pacientes. 

2.4 Fundamentación legal 

Asamblea Nacional Constituyente (2008) 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan 

el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual 

y salud reproductiva. La presentación de los servicios de salud se regirá por los principios 
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de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

Ley Orgánica de la Salud (2006) 

Indica en los artículos 2, 6 y 10 lo siguiente: 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución de 

las actividades relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones de esta Ley, sus 

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitarias nacional. 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Diseñar e 

implementar programar de atención integral y de calidad a las personas durante todas las 

etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares. Regular y vigilar la 

aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, atención integral y 

rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, 

discapacidades y problemas de salud pública declarados prioritarios y determinar las 

enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, garantizando la confidencialidad 

de la información. 

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las 

políticas, programas y normas de atención integral y de calidad, que incluyen acciones de 

promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de la salud 

individual y colectiva, con sujeción a los principios y enfoques establecidos en el artículo 

1 de esta Ley. 

Ley de Derechos y Amparo del paciente (2006) 

Art. 2.- Derecho a una atención digna. Toda paciencia tiene derecho a ser atendido 

oportunamente en el servicio de salud de acuerdo con la dignidad que se merece todo ser 

humano y tratado con respeto, esmero y cortesía. 

Art, 5.- Derecho a la información. Se reconoce el derecho a todo paciente a que, 

antes y en las diversas etapas de atención al paciente, reciba el servicio de salud a través 

de sus miembros responsables, la información concerniente al diagnóstico de su estado 

de salud, al pronóstico, el tratamiento, a los riesgos a los medicamentos expuestos a la 

duración probable de incapacidad. 
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2.5 Formulación de la hipótesis  

H0: Los factores intrínsecos no influyen en la aparición de infecciones en el sitio 

quirúrgico en pacientes post operados en el Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez. 

H1: Los factores intrínsecos influyen en la aparición de infecciones en el sitio 

quirúrgico en pacientes post operados en el Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez. 

2.6 Identificación y clasificación de variables 

• Variable independiente: Factores intrínsecos. 

• Variable dependiente: Infección en el sitio quirúrgico.
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2.7 Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de la variable dependiente 

Elaborado por: Nayeli Malena González Tomalá 

Hipótesis Variable dependiente Definición conceptual Dimensión Indicadores Técnica 

Los factores 

intrínsecos influyen 

en la aparición de 

infecciones en el sitio 

quirúrgico en 

pacientes post 

operados en el 

Hospital Dr. José 

Garcés Rodríguez. 

 

Infección en el sitio 

quirúrgico 

Es una infección que se 

presenta en el área del 

cuerpo donde se realizó 

una cirugía y puede 

afectar desde la piel y el 

tejido subcutáneo hasta 

las estructuras más 

profundas 

Drenaje purulento 

SI 

NO 

Observación 

directa 

Revisión de 

historias 

clínicas 

Tumefacción 

localizada 

Retraso de la 

cicatrización 

Mal olor 

Dolor espontáneo 

a la palpación 
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Tabla 2  

Operacionalización de la variable independiente 

Elaborado por: Nayeli Malena González Tomalá

Hipótesis Variable independiente Definición conceptual Dimensión Indicadores Técnica 

Los factores intrínsecos 

influyen en la aparición 

de infecciones en el sitio 

quirúrgico en pacientes 

post operados en el 

Hospital Dr. José 

Garcés Rodríguez. 

 

Factores intrínsecos 

Son factores propios del 

paciente que no tienen 

ningún tipo de relación 

con el exterior. 

Edad - 20 a 29 años 

- 30 a 49 años 

- 50 a 59 años 

- > 65 años 

Cuestionario sobre 

factores de riesgo 

asociados a 

infección de la 

herida quirúrgica 

IMC - Bajo peso (<18.5) 

- Peso normal (18.5 a 

24.9) 

- Sobrepeso (25 a 

29.9) 

- Obesidad grado 1 

(30 a 34.9) 

- Obesidad grado 2 

(35 a 39.9.) 

- Obesidad grado 3 

(>40) 

Hipertensión - Si 

- No 

Diabetes Mellitus - Si 

- No 

   Otras enfermedades 

asociadas 

- Si 

- No 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, el cual se encaminó en la 

recolección y análisis de datos sobre factores intrínsecos específicos que influyen en la 

aparición de infecciones en el sitio quirúrgico a través del instrumento seleccionado. Los 

datos obtenidos fueron analizados estadísticamente con el objetivo de poder comprobar 

la hipótesis planteada y generar conclusiones. 

3.2 Método de investigación 

El estudio tuvo un alcance descriptivo puesto que buscó describir detalladamente 

las variables de estudio. Este enfoque es apropiado para la investigación porque permitió 

detallar y registrar la presencia y el comportamiento de diversos factores tales como la 

edad, las condiciones de salud preexistentes y otros factores intrínsecos, en relación con 

la frecuencia de infecciones en el sitio quirúrgico, al describir estas características y su 

prevalencia en la población analizada, se busca proporcionar una visión precisa y 

detallada de los factores de riesgos implicados, lo cual es esencial para mejorar las 

estrategias de prevención. 

Por consiguiente, es de tipo transversal, ya que, esta investigación se enfoca en 

analizar la influencia de factores intrínsecos sobre la aparición de infecciones quirúrgicas 

en un solo momento en el tiempo. En este diseño se recopilan datos de forma simultánea 

para evaluar las variables de interés, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo. 

En este caso se estudió los factores intrínsecos y la ocurrencia de infección en el sitio 

quirúrgico en el mes de septiembre a diciembre del año 2023. 

3.3 Población y muestra 

La población estuvo conformada por un total de 110 pacientes postoperados de 

apendicectomía y colecistectomía en el Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez, en el 

período de tiempo de septiembre a diciembre del año 2023. De esta población se escogió 

una muestra de 47 pacientes postoperados según criterios de inclusión, y tanto aquellos 
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que presentaron infección en el sitio quirúrgico (17 casos), como quienes no presentaron 

(28 casos), con la finalidad de verificar si los factores propuestos son realmente 

determinantes en la aparición de la infección en el sitio quirúrgico en la población 

estudiada. 

3.4 Tipo de muestreo 

Se aplicó el muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto que la elección 

de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las 

características de la investigacion o los propósitos del investigador (Sampieri, 2014). De 

esta manera se seleccionaron exclusivamente a usuarios que cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes postoperados mayores de 20 años. 

• Pacientes postoperados de apendicectomía y colecistectomía. 

• Pacientes sometidos a cirugía convencional. 

• Pacientes con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 20 años. 

• Pacientes con otras intervenciones quirúrgicas a la planteada. 

• Pacientes con historias clínicas incompletas. 

3.5 Técnicas de recolección de datos 

Para determinar los factores intrínsecos que influyen en la aparición de 

infecciones en el sitio quirúrgico en usuarios post operados se ha considerado la técnica 

de la observación directa y la encuesta.  

La observación: Se llevó a cabo la observación directa para examinar la zona de 

la herida quirúrgica y detectar la presencia de infección en el sitio de incisión, este 

enfoque fue fundamental para identificar signos de infección, como enrojecimiento, 

hinchazón o secreción purulenta. 

La encuesta: Se implementó la encuesta como una herramienta fundamental para 

la recolección de información, específicamente diseñada para identificar y analizar los 

factores de riesgo de infección que pueden afectar a los pacientes en el periodo 

postquirúrgico. Esta herramienta permitió recoger datos valiosos acerca de la edad y 

condiciones de salud preexistentes. 
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3.6 Instrumento de recolección de datos 

Como instrumento se aplicó el “Cuestionario sobre factores de riesgo asociados a 

infección de la herida quirúrgica” elaborada por Días y Gonzáles en su trabajo de tesis, el 

mismo que comprende dos secciones; la primera aborda datos relacionados con los 

factores intrínsecos, con preguntas que utilizan una escala de respuesta dicotómica, y la 

segunda sección se refiere a factores extrínsecos, excluyéndose ésta por no ser de nuestro 

interés. Además, se usó el programa Excel que permitió elaborar tablas estadísticas para 

determinar los resultados y el software SPSS para calcular la relación entre variables. El 

instrumento se adaptó a la realidad del problema suscitado. 

Validación y Confidencialidad del instrumento: El instrumento de investigación 

fue evaluado en cuanto a validez y confidencialidad por sus respectivos autores, en su 

trabajo de investigación titulado “Factores de riesgo asociados a las infecciones de herida 

quirúrgica en pacientes del servicio de cirugía”, obteniéndose coeficientes satisfactorios. 

En el caso del instrumento de factores de riesgo, alcanzó 3,4 en la prueba binomial, 

validando su aplicación. En términos de confidencialidad, obtuvo 0,83 respectivamente, 

usando el alfa de Cronbach (Díaz & Gonzales, 2020). 

Procesamiento y análisis de datos: Se utilizó tanto el software Excel como SPSS 

para garantizar precisión y profundidad de los resultados. En primer lugar, los datos 

recopilados mediante encuestas se ingresaron en una hoja de cálculo de Excel, donde se 

procedió a su organización y verificación para garantizar la calidad de la información. 

Posteriormente, se transfirió al programa SPSS para llevar a cabo análisis estadísticos, 

para comparar las variables de nuestro estudio y ver si tenían dependencia entre ellas.  

3.7 Aspectos éticos 

Se realizó una solicitud formal para obtener el permiso necesario que permitiera 

el acceso a las instalaciones del Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez, así como a 

las historias clínicas de los pacientes. Este proceso es fundamental para garantizar la 

recopilación de información relevante y necesaria para el desarrollo de la investigación. 

Además, se elaboró un consentimiento informado para los participantes, garantizando la 

obtención de información pertinente mientras se respetaba su derecho a la 

confidencialidad. De este modo, se buscó no solo cumplir las exigencias éticas y legales, 

sino también inspirar confianza en los participantes del estudio, asegurando la integridad 

y el respeto por su privacidad a lo largo de toda la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados 

4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

Para dar respuesta al objetivo específico 1. Determinar la prevalencia de infección 

del sitio quirúrgico en pacientes postoperatorios sometidos a cirugías en el Hospital 

Básico Dr. José Garcés Rodríguez, se presentan los resultados en el Gráfico 1, el cual 

indica que, de un total de 47 casos presentados, se reportaron 17 casos de infección del 

sitio quirúrgico, lo que expresa una prevalencia del 36,2%. Para determinar la prevalencia 

de manera precisa, se llevó a cabo una operación matemática: se dividió el número de 

infecciones registradas (17 casos) por el número total de casos (47 casos) y se multiplicó 

el resultado por 100, obteniendo así la prevalencia de 36,2%, lo que indica un porcentaje 

significativo de pacientes afectados por esta complicación postoperatoria.  

Este resultado se asemeja al observado en otros estudios similares, como la 

investigación realizada por Khan et al., (2022) en donde el 30,3% de los pacientes que se 

sometieron a cirugía fueron diagnosticados con infección en el sitio quirúrgico. De 

manera similar, otro estudio llevado a cabo por Hassan et al., (2020) reportó una 

prevalencia de ISQ del 27,1%. Estas comparaciones subrayan que, aunque la incidencia 

de ISQ es una preocupación constante en procedimientos quirúrgicos, las tasas pueden 

variar considerablemente según el tipo de intervención, las características del paciente y 

las prácticas de manejo postoperatorio. 

Gráfico 1 

Prevalencia de infección del sitio quirúrgico en pacientes postoperados 

 

Elaborado por: Nayeli González Tomalá 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Dr. José Garcés Rodríguez  
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Para cumplir con el objetivo específico 2. Comparar la frecuencia de infecciones 

en el sitio quirúrgico entre diferentes grupos etarios; el análisis de las infecciones en 17 

pacientes revela una marcada correlación con la edad: en el Gráfico 2 se evidencia que 

solo 1 paciente (5,88%) está entre el rango de 30 a 49 años, 2 pacientes equivalente al 

11,76% en el rango de 50 a 59 años y 14 pacientes que corresponde al 82,35% se 

encuentra en el rango de mayores de 60 años, estos datos sugieren que la incidencia de  

ISQ aumentan significativamente con la edad, siendo los pacientes mayores de 60 años 

los más afectados (82,35%). La notable diferencia en los porcentajes de infección entre 

los distintos grupos etarios destaca la necesidad de implementar medidas preventivas y 

de control más rigurosas en la población de mayor edad. 

Este resultado coincide con investigaciones previas, como la de Khan & Purohit 

(2023) en donde su estudio indicó que un individuo mayor de edad tiene una tasa de 

infección más alta, aumentando la incidencia desde el 10% en el grupo de 10 a 20 años 

hasta el 38,09% en el grupo de 60 a 70 años. Así mismo, se encontró hallazgos similares 

en el estudio de Bharatnur & Agarwal (2018) en donde se demostraron que la tasa de ISQ 

era mayor en pacientes de 50 años en adelante. La incidencia de ISQ en pacientes mayores 

de 60 años, evidenciada en nuestro y en otros estudios, señala la importancia de considerar 

a la edad avanzada como un factor de riesgo clave. Esto sugiere que, en el manejo 

perioperatorio, es esencial adoptar medidas preventivas para minimizar el riesgo de 

infecciones quirúrgicas.  

Gráfico 2 

Frecuencia de infección del sitio quirúrgico entre diferentes grupos etarios 

 

Elaborado por: Nayeli González Tomalá 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Dr. José Garcés Rodríguez  
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Con respecto al objetivo específico 3. Analizar las comorbilidades con la 

incidencia de infección quirúrgica en pacientes postoperatorios, en el Gráfico 3 se observa 

que la diabetes es la condición más prevalente entre los pacientes postoperados, afectando 

al 40,43% de nuestra muestra. Por otro lado, la hipertensión afecta a 6 pacientes 

postoperados, es decir al 12,77%. La desnutrición, aunque menos frecuente, ya que solo 

existió 1 pacientes con esta condición (2,13%), igualmente representa un factor crítico. 

Finalmente, se observa que la obesidad es un factor intrínseco presente en 14 pacientes 

lo que corresponde al 29,79% del total de casos. Este análisis destaca la importancia de 

gestionar estas comorbilidades de manera integral para mejorar los resultados 

postoperatorios y reducir la incidencia de infecciones quirúrgicas en el hospital.  

Nuestro estudio destaca la diabetes mellitus como una de las principales 

comorbilidades que incrementa el riesgo de ISQ, lo que es consistente con los hallazgos 

de Weiser et al., (2019)  quien demostró en su investigación una alta relación de riesgo 

entre diabetes y sepsis. Así mismo, en nuestro estudio el factor obesidad representa un 

29,79%, reflejando que el IMC elevado, también se asocia con riesgo de ISQ, como lo 

confirma el estudio de Guzmán et al., (2019) en donde el aumento de IMC y la presencia 

de diabetes se identificaron como factores de riesgo. Además, el estudio de Bediako-

Bowan et al., (2020) resalta que el sobrepeso es un factor de riesgo para el desarrollo de 

ISQ. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar estas comorbilidades de manera 

integral en el manejo preoperatorio para reducir la incidencia de ISQ.  

Gráfico 3 

Distribución de comorbilidades que inciden en la infección del sitio quirúrgico 

 

Elaborado por: Nayeli González Tomalá 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Dr. José Garcés Rodríguez 
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En el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez, se analizaron 47 casos de pacientes 

postoperados, donde se buscó analizar cuáles eran los factores intrínsecos que más 

influyen en la aparición de ISQ en estos pacientes, después de un análisis detallado se 

puede evidenciar que; la edad fue uno de los factores más prevalentes, con un total de 25 

pacientes mayores de 60 años que presentaron riesgo de infección en el sitio quirúrgico 

teniendo en cuenta que, 14 de ellos presentaban una infección en la incisión. Entre otros 

de los factores intrínsecos encontramos a la diabetes mellitus, enfermedad que la padecían 

19 pacientes, es decir el 40,43% del total de nuestro estudio. La obesidad se presentó en 

14 pacientes (29,79%) y la hipertensión en 6 pacientes (12,77%).  

La literatura actual respalda que la edad avanzada incrementa la vulnerabilidad a 

infecciones debido al deterioro en la respuesta inmune (Wang et al., 2022). Por 

consiguiente, la diabetes mellitus, al comprometer la función inmunológica y la 

cicatrización de heridas, también se asocia con un mayor riesgo de infecciones (Zhou 

et al., 2023). Además, la obesidad afecta negativamente la respuesta inmune y la 

recuperación postquirúrgica, lo cual se correlaciona con un mayor riesgo de infecciones 

(Madsen et al., 2023). Estos datos indican que la edad, la diabetes y la obesidad son 

factores de mayor incidencia, sugiriendo que estos pacientes son especialmente 

vulnerables a las ISQ. Este análisis recalca la importancia de gestionar estos factores de 

riesgo en el pre y post operatorio para reducir la incidencia de infecciones postoperatorias. 

Gráfico 4 

Distribución de factores intrínsecos que influyen en la aparición de infección del sitio 

quirúrgico  

 

Elaborado por: Nayeli González Tomalá 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Dr. José Garcés Rodríguez  
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4.2 Comprobación de la hipótesis  

En la tabla 3 se muestra el análisis de la prueba de chi-cuadrado para evaluar 

estadísticamente si estos factores intrínsecos influyen en la aparición de infecciones del 

sitio quirúrgico; se encontraron asociaciones significativas para todos los factores 

evaluados: la edad (p = 0,026), la obesidad (p < 0,001), la diabetes mellitus (p < 0,001) y 

la hipertensión (p = 0,010). Estos resultados indican que la edad y, de manera 

particularmente crítica, la obesidad y la diabetes mellitus son factores que aumentan 

significativamente el riesgo de infecciones post quirúrgicas, mientras que la hipertensión 

también tiene un impacto relevante, aunque menos pronunciado. Dado que el valor p 

resultó ser menor que cualquier nivel de significancia comúnmente usado (0,05) podemos 

rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. 

Tabla 3  

Pruebas de Chi - cuadrado 

Factores 

intrínsecos 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

 

gl 

 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad 9,28 3 0,026 

Obesidad 15,53 1 0,000 

Diabetes Mellitus 14,37 1 0,000 

Hipertensión 6,63 1 0,010 

Elaborado por: Nayeli González 

Fuente: Procesamiento en SPSS 
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5. CONCLUSIONES 

En el estudio realizado en el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez, se determinó la 

prevalencia notable de ISQ, mostrando la relevancia de este problema de salud en la 

población postoperatoria. Los resultados indicaron una prevalencia del 36,2%. 

Calderwood et al., (2023) sugieren que la prevalencia de infecciones puede estar 

influenciada por prácticas hospitalarias y condiciones específicas de los pacientes. Este 

dato resalta una tasa de infección alta, que es consistente con estudios similares. 

Investigaciones como la de Dégbey et al., (2021) también reportaron prevalencias 

elevadas, sugiriendo la implementación de medidas de prevención más rigurosas. El 

estudio de Seidelman et al., (2023) refuerza la necesidad de protocolos de manejo más 

estrictos y destaca la importancia de la vigilancia continua postoperatoria.  

Por consiguiente, la frecuencia de infecciones quirúrgicas mostró que el 82,35% 

ocurrió en pacientes mayores de 60 años. Este hallazgo concuerda con estudios que 

indican que los pacientes de edad avanzada tienen un riesgo significativamente mayor de 

infecciones postoperatorias. La investigación de Machairas et al., (2021) destaca que los 

pacientes mayores presentan una mayor susceptibilidad a infecciones debido a factores 

relacionados con el envejecimiento. En un estudio por Falcone & Tiseo (2023) se 

confirma que la incidencia de infecciones postoperatorias aumenta con la edad, reflejando 

la necesidad de estrategias de prevención dirigidas a esta población. Además, la 

investigacion de Guest et al., (2023) refuerzan la relación entre la edad avanzada y el 

incremento en la incidencia de infecciones quirúrgicas. 

Por último, se identificó que comorbilidades como la diabetes mellitus, la 

obesidad y la hipertensión arterial, se identificaron como factores de riesgo significativos 

para las infecciones del sitio quirúrgico. Este hallazgo es consistente con investigaciones 

reciente que destaca el impacto negativo de estas condiciones en el riesgo de infecciones. 

La investigacion de Holt et al., (2024) confirma que la diabetes mellitus es un factor de 

riesgo importante para infecciones postoperatorias debido a su efecto en la cicatrización 

y la respuesta inmune. Del mismo modo, el estudio de Ordoñez et al., (2021) señala que 

la obesidad y la hipertensión también aumentan el riesgo de complicaciones 

postoperatorias. La investigacion de Collinsworth et al., (2022) refuerzan la idea de que 

estas comorbilidades son factores críticos en la predisposición a infecciones.  
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Por tal razón, es crucial adoptar medidas proactivas para controlar estas 

comorbilidades antes de la cirugía, así como realizar un seguimiento riguroso durante el 

periodo postoperatorio. La identificación y gestión efectiva de estos factores de riesgo no 

solo pueden disminuir la incidencia de infecciones, sino también mejorar los resultados 

clínicos generales y la calidad de vida de los pacientes. Los hallazgos de este estudio 

enfatizan la necesidad de políticas de salud que promuevan la identificación temprana de 

pacientes en riesgo de infecciones quirúrgicas y el desarrollo de protocolos de prevención 

de infecciones adaptados a las características individuales de los pacientes. Esto permitirá 

optimizar la atención quirúrgica y reducir la morbilidad asociada a ISQ, contribuyendo 

así a mejorar la seguridad y efectividad de los procedimientos quirúrgicos en el hospital.   
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6. RECOMENDACIONES 

Se recomienda que el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez implemente un estricto 

protocolo de prevención y control de infecciones quirúrgicas (ISQ) dirigido a la población 

postoperatoria, dado que se ha encontrado una alarmante prevalencia del 36,2% de estas 

infecciones, cifra que coincide con estudios previos como los de Dégbey et al. (2021) y 

Calderwood et al. (2023), quienes enfatizan que las prácticas hospitalarias y las 

condiciones del paciente influyen significativamente en estas tasas. Es indispensable 

establecer medidas de vigilancia continua y protocolos de manejo más rigurosos para 

asegurar la salud y bienestar de los pacientes y mitigar este problema de salud pública en 

el hospital. 

Dado el elevado porcentaje de infecciones quirúrgicas en pacientes mayores de 

60 años, es imprescindible que los profesionales de la salud implementen estrategias de 

prevención específicas para esta población vulnerable. Tal como señalan Yang et al., 

(2020) la mayor susceptibilidad a infecciones en pacientes de edad avanzada es un factor 

crucial a considerar, y Serrano et al., (2018) respalda la idea de que la incidencia de 

infecciones postoperatorias aumenta con la edad, lo que subraya la urgencia de diseñar 

protocolos de atención que aborden sus necesidades particulares. Además, la 

investigación de Guest et al., (2023) destaca la relación entre la edad avanzada y el 

aumento de infecciones quirúrgicas, lo que refuerza la necesidad de un enfoque proactivo 

y adaptado a la edad para reducir el riesgo de complicaciones en esta cohorte de pacientes. 

Además, es crucial sugerir y aplicar medidas específicas para controlar factores 

intrínsecos como la diabetes, hipertensión u obesidad. Para mitigar el riesgo de 

infecciones en diabéticos, se recomienda realizar evaluaciones preoperatorias que 

aborden específicamente el manejo de la glucosa; se sugiere realizar pruebas de 

hemoglobina A1c y ajustar el tratamiento farmacológico para asegurar que los niveles de 

glucosa estén dentro de un rango seguro antes de la operación (Greene et al., 2023). 

Asimismo, es esencial ajustar el tratamiento con insulina de acuerdo a las necesidades del 

paciente durante el preoperatorio, ya que un manejo adecuado de la medicación es crucial 

para evitar complicaciones en los niveles de glucosa, teniendo en cuenta que el régimen 

de administración debe basarse en una evaluación individualizada (Poveda et al., 2016). 
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Por otra parte, en pacientes con hipertensión, es necesario realizar un monitoreo 

de la presión arterial y, de ser necesario, ajustar el tratamiento antihipertensivo bajo 

supervisión médica, ya que un control adecuado de la presión es crucial para minimizar 

el riesgo de infecciones quirúrgicas, asimismo, es aconsejable realizar un análisis 

detallado de posibles comorbilidades cardiovasculares, puesto que estas condiciones 

pueden aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias (West Coast, 2023). 

Finalmente, es fundamental promover la educación del paciente el autocuidado, 

antes y después de la cirugía. Esto incluye instrucciones detalladas sobre la higiene 

personal, manejo de las heridas quirúrgicas, y la adherencia a tratamientos para 

enfermedades crónicas. Brodersen et al., (2023) demostraron que los programas 

educativos preoperatorios que abarcan el autocuidado y la gestión de la herida reducen en 

un 30% la incidencia de ISQ. Asimismo, Darville et al., (2023) observaron que los 

pacientes que recibieron educación sobre autocuidado durante la consulta preoperatoria 

reportaron una mayor satisfacción y mejor cumplimiento con las recomendaciones 

postoperatorias, lo que se traduce en una menor incidencia de complicaciones.  
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Permiso a la institución 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 
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Anexo 3. Instrumento aplicado 
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Anexo 4. Gráficos estadísticos 

El factor de riesgo IMC en relación con la aparición de infecciones quirúrgicas en 

el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez, se observa una distribución variada de los 

pacientes post operados según su IMC. Los resultados muestran que la obesidad grado I 

es la condición más común, afectando el 23,4% de los pacientes, seguido del sobrepeso 

con el 19,15%. Por otro lado, aunque el bajo peso y la obesidad grado II y III tienen menor 

prevalencia en esta muestra, la presencia de estos casos indica la diversidad de factores 

de riesgo que deben ser considerados en la evaluación preoperatoria y en la gestión 

postoperatoria para minimizar la incidencia de ISQ. Este análisis destaca la importancia 

de medidas preventivas y manejo adecuado de pacientes con diferentes categorías de IMC 

para mejorar los resultados clínicos en cirugías realizadas en este contexto hospitalario. 

En una investigacion realizada por Thelwall et al., (2015). indica que para 

pacientes con obesidad grado I, las probabilidades ajustadas a desarrollar ISQ son de 1,09 

a 1,13 veces más altas en comparación con pacientes de peso normal. Este riesgo se 

incrementa notablemente en pacientes con obesidad grado II, con probabilidades que 

oscilan entre 1,78 y 3,79 veces más altas, y aún más en obesos grados II, con un aumento 

de 2,71 a 4,40 veces (Waisbren et al., 2020). En otro estudio realizado en Australia, se 

encontró una probabilidad de 3,91 veces más en pacientes con obesidad grado II y III, lo 

que corrobora la relación entre la obesidad severa y un mayor riesgo de ISQ. Estos 

resultados consolidan la evidencia de que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

significativo para ISQ (Chen et al., 2010). 

Gráfico 5 

Distribución de pacientes postoperados según su IMC 

 

Elaborado por: Nayeli González Tomalá 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Dr. José Garcés Rodríguez  
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio 
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