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RESUMEN  
 
Introducción: La infección postquirúrgica de una herida en 

miembros inferiores son complicaciones que ha constituido un 
hecho inseparable a la práctica quirúrgica desde sus comienzos 
hasta la actualidad, es la tercera más frecuente de la Infección 
Asociada a la Atención en Salud (IAAS) y la primera entre 
pacientes quirúrgicos. Objetivo: Determinar la frecuencia de las 

infecciones postquirúrgicas de heridas en miembros inferiores 
en un hospital general en Quito-Ecuador. Métodos: El diseño 

del estudio fue descriptivo-no experimental, prospectivo y 
transversal, con una muestra de 190 pacientes seleccionados 
bajo criterios de inclusión y exclusión en el servicio de cirugía de 
un hospital general y a los cuales se les solicitó la firma del 
consentimiento informado. Resultados: Se encontró una 

frecuencia significativamente incrementada (p<0,05) de la 
población masculina (n:115/60,5%) sobre la femenina 
(n:75/39,5%) y de la etnia mestiza (62,6%) sobre el resto. La 
edad promedio fue de 64±12 años. La prevalencia de infecciones 
postquirúrgicas de las heridas de miembros inferiores fue de 
37,9% y de éstos el 52,8% (p<0,05) presentaron infección dentro 
de los 4 primeros días del postoperatorio. Conclusión:  un 

número reducido de pacientes presentaron infecciones 
postquirúrgicas, siendo la mayoría, infecciones superficiales de 
la incisión, lo que sugiere el cumplimiento de los protocolos de 
preparación de pacientes prequirúrgicos y de seguridad de la 
cirugía en el centro dispensador de salud. 
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ABSTRACT  
Introduction: The post-surgical infection of a wound in the lower 

limbs are complications that have been an inseparable fact to the 
surgical practice from its beginnings to the present, it is the third 
most frequent of the Infection Associated with Health Care 
(IAAS) and the first among surgical patients. Objective: To 

determine the frequency of postoperative wound infections in the 
lower limbs in a general hospital in Quito-Ecuador. Methods: The 

study design was descriptive-non-experimental, prospective and 
cross-sectional, with a sample of 190 patients selected under 
inclusion and exclusion criteria in the surgery service of a general 
hospital and who were asked to sign the informed consent. 
Results: A significantly increased frequency (p<0.05) was found 

for the male population (n:115/60.5%) over the female population 
(n:75/39.5%) and for the mestizo ethnic group (62, 6%) over the 
rest. The average age was 64±12 years. The prevalence of 
postoperative infections of the lower limb wounds was 37.9% and 
of these, 52.8% (p<0.05) presented infection within the first 4 
postoperative days. Conclusion: a small number of patients 

presented post-surgical infections, the majority being superficial 
infections of the incision, which suggests compliance with the 
pre-surgical patient preparation and surgery safety protocols in 
the healthcare provider center. 
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INTRODUCCIÓN  

 
La infección postquirúrgica de una herida en miembros inferiores 
son complicaciones que ha constituido un hecho inseparable a 
la práctica quirúrgica desde sus rudimentarios comienzos hasta 
la actualidad (1).  La infección posquirúrgica de la herida se 
produce dentro de los 5 y 10 días siguientes al antes 
denominada infección de herida quirúrgica, es la tercera 
Infección Asociada a la Atención en Salud (IAAS) más frecuente 
(14 a16%) y la primera entre los pacientes quirúrgicos (38%) 
(2,3). 
Las primeras medidas activas para luchar contra las infecciones 
asociadas a la cirugía se remontan a 1846, cuando estudiaron la 
alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre 
puerperal en las maternidades de Viena (4). A raíz de la muerte 
de un miembro del equipo de salud tras participar en la necropsia 
de una paciente infectada, postularon que la infección se 
trasmitía de una manera directa e instauraron el uso obligatorio 
de guantes y el cambio de ropa, lo que redujo la mortalidad 
materna de un 11,4% a un 1,3% en 1848 (5). 
Las infecciones es una fuente importante de problemas clínicos 
y económicos para los sistemas de salud, pues constituyen el 
segundo grupo más numeroso de infecciones intrahospitalarias 
(después de las urinarias). Aumentan la estancia hospitalaria y 
la morbimortalidad postquirúrgica (6,7). El control de las 
infecciones quirúrgicas es un indicador de calidad de la vigilancia 
epidemiológica de en estos pacientes (8). 
A pesar de los avances en las técnicas, materiales quirúrgicos, 
antibióticos y métodos de esterilización, un número importante 
de procedimientos quirúrgicos desembocan en este tipo de 
complicación (9). Entre las causas que motivan esto, se postulan 
el aumento global de la actividad quirúrgica (en Estados Unidos 
se estima que al día se realizan más de un millón de 
procedimientos quirúrgicos), la creciente resistencia a los 
antibióticos, la extensión del espectro de población operable a 
pacientes cada vez más seniles y con enfermedades de base y 
la realización de procedimientos más complejos, como 
trasplantes y prótesis, entre otros (10). 
En España se estima una prevalencia global del 5-10%, cifra que 
varía en función del tipo de cirugía considerada (del 1% en la 
denominada cirugía limpia al 15% en la llamada sucia), de la 
definición usada y del sistema de vigilancia de IAAS establecido 
en cada hospital (11). En ginecología, se calcula una cifra 
cercana al 5%, el 7,1% de los pacientes se detectó en el 
domicilio (dos terceras partes a partir de la segunda o tercera 
semana después del alta). Como norma general, se considera 
que la aparición de una infección de la herida duplica la estancia 
y costos hospitalarios normales para esa intervención (12).  
En algunos países, como Estados Unidos, se evidenció que las 
infecciones de las heridas postquirúrgica prolongan la estancia 
hospitalaria 7,3 días, con un costo adicional diario de 3.200 
dólares. Se ha notificado, según el Ministerio de Sanidad y 
Consumo, una mortalidad directa por infecciones de la herida 
postquirúrgica del 0,6% (13).  
Las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
reflejan que cerca del 10% de los pacientes de un hospital 
presentan IAAS. Este riesgo se incrementa en los países en vías 
de desarrollo. Sin embargo, no es una problemática exclusiva de 
los países pobres o de bajos recursos. En Asia, un alto por ciento 
de la población se ve afectada por las infecciones y la resistencia 
antimicrobiana; en África se reportan anualmente un número de 
mujeres afectadas por infecciones quirúrgicas durante el 
recibimiento de su hijo que dificulta el autocuidado y el cuidado 

de su hijo (14,16).  
En América Latina, a pesar de que la infección hospitalaria es 
una causa importante de morbilidad, existen pocos datos 
estadísticos. En Ecuador, según el subsistema de vigilancia 
epidemiológica existen tasas elevadas de neumonía asociada a 
la ventilación mecánica: 8.40/1000 e infección del torrente 
sanguíneo asociada al catéter venoso central: 2.40/1000 en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) (17). No se disponen de 
estudios actuales a nivel local que ayuden a corroborar el índice 
de infección del sitio quirúrgico (ISQ) postoperatorios en 
pacientes intervenidos quirúrgicamente. Un estudio reciente 
sobre conocimientos sobre IAAS y su prevención en estudiantes 
de enfermería de séptimo y octavo semestre de una universidad 
ecuatoriana evidenció que el 74,7% de los participantes tienen 
un conocimiento aceptable sobre IAAS y su prevención, siendo 
el área de precauciones universales, donde existe un mayor 
conocimiento (82,47%) y la mayoría de estudiantes obtuvieron 
este conocimiento dentro del plan de estudios universitario, lo 
que permitió concluir que existe un nivel de conocimiento 
aceptable en los estudiantes de enfermería estudiados, aunque 
es necesario profundizar en aspectos relacionados a la higiene 
de manos, aspecto donde obtuvieron una menor ponderación 
(18).  
En estudios multicéntricos realizados en países 
latinoamericanos incluido Ecuador donde se evaluó la frecuencia 
de aparición de la infección hospitalaria en siete países 
latinoamericanos, en 67 instituciones de salud, menciona que, 
del total de hospitales evaluados, 33% tenían regulaciones 
escritas para prevenir la infección nosocomial, pero sólo el 28% 
de esas regulaciones estaban fundamentadas en evidencia 
científica. Se encontró, además, que los países con un Índice de 
Desarrollo Humano (IDH) bajo soportan una carga de infección 
del sitio quirúrgico desproporcionadamente mayor que los 
países con un IDH medio o alto y pueden tener tasas más altas 
de resistencia a los antibióticos. En vista de las 
recomendaciones de la OMS sobre la prevención de ISQ que 
destacan la ausencia de investigación intervencionista de alta 
calidad, se necesitan ensayos aleatorizados, pragmáticos y 
urgentes basados en países de bajos y medianos ingresos para 
evaluar las medidas destinadas a reducir esta complicación 
prevenible (19, 20). Es evidente que las ISQ constituyen un 
importante problema de salud en la actualidad; razón por la cual 
el presente estudio con la finalidad de aportar al conocimiento 
en este importante problema de salud tiene como objetivo 
Determinar la frecuencia de las infecciones postquirúrgicas de 
heridas en miembros inferiores en un hospital general en Quito-
Ecuador. 
 
MÉTODOS  

Diseño y tipo de investigación 

La presente investigación es de diseño descriptivo-no 
experimental, de tipo transversal y prospectivo donde los hechos 
fueron descritos tal cual como se observaron.  

Población y muestra 

Población 

La población estuvo constituida por 5.855 cirugías atendidas en 
el hospital general de Quito, definida sobre el registro disponible 
de pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre 
abril de 2019 a diciembre de 2020.  
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Muestra  

Para asegurar la representatividad de la muestra, se calculó 

utilizando la fórmula de Sierra Bravo (21), para el cálculo del 
tamaño muestral en poblaciones finitas: 

 

 
 

Donde: n = Tamaño de la muestra, N = Total de la población, Za
2 

= Nivel de significancia (1.96), p = Probabilidad de ocurrencia, q 
= 1 – p, d = Error de inferencia (0.07) 

Por lo tanto, se incluyeron en el estudio un mínimo de 190 
pacientes (n:190) sometidos a cirugía en el hospital donde fue 
autorizado el estudio seleccionado por de azar simple.  

Criterios de inclusión 

Se seleccionaron sin distingo de sexo, etnia o procedencia 
pacientes adultos mayores de 18 años, sometidos a cirugía de 
miembros inferiores atendidos en el servicio de cirugía de un 
hospital general, que presentaron infección postquirúrgica y que 
aceptaron participar en el estudio, previa firma del 
consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron pacientes fuera del rango de edad de interés, 
inmunocomprometidos, con procesos oncogénicos o con 
enfermedades de base y /o comorbilidades que impidan el uso 
de criterio propio, o decisión voluntaria en el estudio o que 
manifestaron no querer ser parte de la investigación. 

Consideraciones éticas  

A los pacientes se les explicó el propósito, los objetivos, los 
beneficios y los riesgos de la evaluación y se les solicitó la firma 
de un consentimiento informado en cumplimiento con normas y 
recomendaciones para investigación biomédica con seres 
humanos estipulados en la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial (22) y del código de ética del 
Ministerio de Salud Pública de Ecuador (23). El proyecto fue 
autorizado por la Dirección del Hospital y por el Comité de ética 
del Ministerio de Salud Pública.  

Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó una ficha clínico- epidemiológica para la recolección de 
la información aplicada a cada paciente sometido a cirugía a 
partir de la historia clínica del paciente, una vez aplicado el 
consentimiento informado, lo que permitió obtener información 
sobre la sintomatología clínica, comorbilidad o enfermedades de 
base y antecedentes demográficos de edad, etnia, género. 

Análisis Estadístico 

Los datos fueron expresados en valores de frecuencias 
absolutas y relativas, tabulados y analizados mediante el uso 
apropiado del programa SPPS versión 24, haciendo uso de la 
prueba de Ji Cuadrado con postest de Fisher, considerando la 
significancia con una p<0,05. 
 

 
RESULTADOS 

 

Al caracterizar a la población de pacientes intervenidos 
quirúrgicamente en los miembros inferiores, con un total de 190 
pacientes, se pudo evidenciar un predominio significativo 
(p<0,05) de la población del sexo masculino (n:115) que 
representó el 60,5% al comparar con la población de sexo 
femenino (n:75/39,5%). Así mismo, se observó mayor frecuencia 

(p<0,05) en el 62,6% de los pacientes autodenominados de raza 
mestiza, mientras el 21,6% correspondió a la raza indígena.  El 
29,5% tenían estado civil de casados, mientras que el 27,4% 
solteros, seguidos de adultos en unión libre (23,2%).  La mayoría 
de los pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente en solo 1 
miembro inferior representando el 96,8% de los casos (tabla 1). 

 
 
Tabla 1. Caracterización según variables demográficas de los pacientes intervenidos quirúrgicamente en miembros inferiores en un hospital general 
en Quito-Ecuador. 

Variables    n    Porcentaje  

Sexo      

Femenino 75 39,5  

Masculino 115* 60,5  

Etnia     

Mestizo 119* 62,6  

Indígena 41 21,6  

Afrodescendiente 12 6,3  

Mulato 14 7,4  

Negro 4 2,1  

Estado Civil     

Soltero 52 27,4  
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Casado 56 29,5  

Unión libre 44 23,2  

Divorciado 22 11,6  

Viudo 16 8,4  

Cantidad de miembros inferiores intervenidos quirúrgicamente    

1 
184 

96,8  

2 
6 

3,2  

TOTAL                           190                        100,0  

             Fuente:  Ficha clínica-epidemiológica. *p<0,05  
 
 

La población seleccionada para el estudio se encontraba en el rango de 36 a 97años, con una edad promedio de 64 años ± 12 años.  La edad con 
mayor prevalencia fue de 58 y 59 años, con 9 pacientes (figura 1).  

Tabla 1  

Figura 1. Clasificación por edad de pacientes adultos con intervención quirúrgica en miembros inferiores en un hospital general en 
Quito-Ecuador   
 
Al determinar la frecuencia de las infecciones postquirúrgicas de las heridas de miembros inferiores en los pacientes intervenidos, se 
observó que favorablemente la mayoría (p<0,001) de estos pacientes no presentó infección después de la cirugía, sin embargo, el 
37,9% de pacientes intervenidos quirúrgicamente exhibieron infección de la herida quirúrgica y de éstos, el 52,8% (p<0,05) 
presentaron infección dentro de los 4 primeros días del postoperatorio (tabla 2).    
 
Tabla 2. Frecuencia de infecciones postquirúrgicas de miembros inferiores en pacientes adultos intervenidos en un hospital general en Ecuador 

Indicadores n Porcentaje 

Presencia de infección postquirúrgica  
    

SI       72 37,9 

NO 118* 62,1 

TOTAL      190 100,0 

Tiempo postquirúrgico para aparición de infección  

1 a 4 días 
      38** 52,8  

5 a 8 días 
  20 27,8 

9 a 15 días 
  14 19,4 

TOTAL    72 100,0 

              Ficha clínica-epidemiológica. *p<0,001 con respecto a los que presentaron infección. **p<0,05 con respecto al resto de los tiempos de 
aparición de infección. 

 
 

Para caracterizar las heridas postquirúrgicas de miembros inferiores se identificó la localización de la infección, donde en la tabla 3, 
se puede evidenciar que la mayoría (p<0,0001) de las infecciones que se han presentado en las heridas quirúrgicas han sido en la 
superficie de la incisión, con un 94,4%.   
 
 
       Tabla 3. Características de las heridas postquirúrgicas en pacientes adultos   intervenidos en un hospital general en Ecuador 
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Localización de la infección n          Porcentaje 

Superficie de la incisión 68* 94,4 

Profundidad de la incisión 4 5,6 

TOTAL          72 37,9 

Sin infección 118 62,1 

TOTAL       190                          100,0 

Ficha clínica-epidemiológica.  *p<0,0001 con respecto a los que presentaron infección       en la profundidad de la incisión. 
 

DISCUSIÓN  

Esta investigación se realizó con la finalidad de determinar la 
frecuencia de infecciones postquirúrgicas de heridas en 
miembros inferiores en adultos atendidos en el servicio de 
cirugía de un hospital general en Quito, Ecuador, durante el 
periodo 2019 - 2020. La   población motivo de estudio se 
encontraba en el rango de 36 a 97 años, con predominio del sexo 
masculino.  En contraste a este estudio, Zhunio y col. (24), en su 
investigación sobre factores asociados a las infecciones en el 
sitio quirúrgico en hospitales ecuatorianos realizado en el mismo 
año de inicio del presente, en el que la población se encontraba 
en el rango de 18 a 94 años, con un predominio del sexo 
femenino en un 55,2%.  
 
Asimismo, en el estudio realizado por Romero y Placencia (25), 
en la ciudad de Babahoyo, en el año 2015, la población osciló 
en el rango de 16 a 80 años, con un promedio de 39 años, 
mientras que en la investigación realizada por Aguirre Barillas 
(26), en donde se estudió la analizar la relación entre la 
presencia de las condiciones consideradas factores de riesgo 
para evisceración y la aparición de dicha complicación en los 
pacientes sometidos a laparotomía en el servicio de cirugía 
general de un hospital de Managua, en el año 2017, la población 
estuvo en el rango de 21 a 77 años, con una media de 41,5 años.  
Recientemente en países como Ecuador el impacto de la 
pandemia de COVID-19 en la prestación de atención quirúrgica 
en países de ingresos bajos y medios ha sido difícil de evaluar 
debido a la falta de datos y a medida que los sistemas de 
atención médica clasificaron y buscaron recursos durante las 
oleadas, muchas actividades quirúrgicas en diferentes 
subespecialidades se consideraron no esenciales y se 
suspendieron o cancelaron (27). 
 
El 37,9% de los pacientes intervenidos quirúrgicamente 
presentaron infección de la herida quirúrgica.  Resultados 
discordantes a estudios publicados previamente donde se 
evidenció que el 6% de la muestra tuvo infección en el sitio 
quirúrgico luego de la intervención (24). Romero y Placencia 

(30), reportaron que la edad promedio de pacientes con infección 
de sitio quirúrgico fue de 54 años y se presentó infección en el 
20% de los pacientes que tuvieron desnutrición y neoplasias. El 
tiempo quirúrgico mayor a 3 horas (OR=4,502) y el uso de 
drenes (OR=1,560) se asociaron con este tipo de infecciones. La 
tasa de incidencia fue de 4,1%. Los factores de riesgo que más 
se relacionaron con la infección del sitio quirúrgico fueron: edad, 
tiempo quirúrgico, uso de drenes, neoplasias y desnutrición; 
mientras que los descritos por Molina-Guillen y col. (31), en un 
análisis general de 4225 egresos quirúrgicos obtuvieron una 
tasa global de 2,3%, ambas están por debajo de la encontrada 
en este estudio.  
 
Bunces-Orellana y col. (32) en su estudio para probar la eficacia 
de los carbapenémicos versus ciprofloxacino/metronidazol en el 
manejo postoperatorio de la apendicitis aguda complicada (AAC) 
en términos de prevención de complicaciones durante el período 
postoperatorio y disminución de la estancia hospitalaria, 
encontraron una prevalencia de 42,9% y concluyeron que en el 
manejo posoperatorio de la AAC, los carbapenémicos 
representan una indicación importante a considerar como 
tratamiento antibiótico de primera línea. Estos hallazgos 
evidencian una frecuencia alta y una variabilidad dependiente 
probablemente del paciente y el tipo de cirugía. 

Favorablemente la mayoría de las heridas quirúrgicas no 
presentaron infecciones y entre las que las presentaron, fueron 
infecciones de la superficie de la incisión, con un 94,4%. Esto 
sugiere el cumplimiento de los protocolos de preparación de 
pacientes prequirúrgicos y de seguridad en la cirugía (27). No 
obstante, se destaca y en concordancia con lo reportado por 
Rodziewicz y col. (28) y Gebrim y col. (29) estudios como el 
presente, indican la necesidad de revisión del modelo de gestión 
y más inversión en el cumplimiento de indicadores, como parte 
de un sistema organizativo, en favor de una cultura de calidad y 
seguridad en la atención al paciente quirúrgico. 

CONCLUSIÓN  

Este estudio representa un primer reporte en el país de un total de 190 
pacientes intervenidos quirúrgicamente en sus miembros inferiores, un 
número reducido de pacientes presentaron infecciones postquirúrgicas, 
siendo la mayoría, infecciones superficiales de la incisión, apareciendo 
con más  frecuencia en los tres primeros días postoperatorios, lo que 
sugiere el cumplimiento de los protocolos de preparación de pacientes 
prequirúrgicos y de seguridad de la cirugía en el centro dispensador de 
salud.  
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