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RESUMEN. 

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES POR EL HOSPITAL ASOCIADOS AL 
DESARROLLO DE UNA INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA POR MOTIVO 
QUIRÚRGICO GINECOLÓGICO DURANTE 2023 EN HGO 3 
Lizbeth Chinolla Arellano, Abril Adriana Arellano Llamas, Patricia Vega, Evelin Marlene Suárez González  

Introducción:  Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) representan una de las principales 
complicaciones de la atención médica, constituyendo el 20% de las infecciones asociadas a 
la atención de la salud (IAAS). Estas infecciones incrementan la estancia hospitalaria de 7 a 
11 días y elevan el riesgo de mortalidad de 2 a 11 veces. En este contexto, la identificación 
de factores de riesgo modificables a nivel hospitalario es crucial para la implementación de 
estrategias preventivas. Objetivo: Determinar los factores de riesgo modificables en el 
ámbito hospitalario asociados al desarrollo de una infección de herida quirúrgica en pacientes 
sometidas a procedimientos ginecológicos durante el año 2023 en la UMAE Hospital de 
Gineco-Obstetricia No. 3. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, 
retrospectivo, de casos y controles. Se analizaron 129 casos (pacientes con ISQ) y 298 
controles (pacientes sin ISQ), con una relación de 1:2. La selección de los controles se realizó 
mediante números aleatorios de todas las cirugías efectuadas en el año. Los casos fueron 
todas las ISQ reportadas al servicio de epidemiología. Se evaluaron variables demográficas, 
clínicas y quirúrgicas. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva y el cálculo de 
Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para determinar el riesgo 
de asociación. Para el análisis multivariado se utilizó regresión logística. Resultados: Se 
encontraron diferencias significativas en el tiempo quirúrgico (p=0.000) entre los grupos. 
Los factores de riesgo asociados al desarrollo de ISQ incluyeron: cirugía no obstétrica (OR: 
10.76; IC 95%: 5.90-19.61), cirugía electiva (OR: 3.651; IC 95%: 2.277-5.854), presencia de 
absceso (OR: 16.777; IC 95%: 2.042-137.827), eventualidades durante la cirugía (OR: 7.047; 
IC 95%: 3.864-12.852), uso de drenaje (OR: 1.803; IC 95%: 1.027-3.165), profilaxis 
quirúrgica (OR: 1.612; IC 95%: 1.023-2.540), asociación que se atribuye al uso de profilaxis 
en pacientes con mayor riesgo intrínseco, cirugía en el mes de julio (OR: 2.901; IC 95%: 
1.303-6.463) El análisis de regresión logística confirmó que la cirugía no obstétrica fue el 
factor de riesgo más importante (p=0.0001). Adicionalmente, se observó que la letalidad por 
ISQ fue del 2.5%, y el riesgo de muerte asociado a una infección nosocomial fue 
significativamente alto (OR: 186.34; IC 95%: 36.52-957.81). Conclusiones: La literatura 
científica indica que una ISQ puede incrementar el riesgo de mortalidad entre 2 y 11 veces 
en comparación con pacientes que no desarrollan esta complicación, sin embargo, nuestros 
hallazgos elevan la gravedad de esta complicación a un nivel crítico, se encontró que la 
presencia de una ISQ se asocia con un riesgo de mortalidad 25 veces mayor. Esto resalta 
que, si bien la prevención de la infección es fundamental, el impacto de su aparición es 
devastador para la paciente, es imperativo desarrollar e implementar protocolos de manejo 
quirúrgico y profilaxis antibiótica más rigurosos, especialmente en las cirugías no obstétricas 
y electivas, para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas. 

Palabras clave: factores de riesgo modificables, hospital, infección de herida quirúrgica, cirugía ginecológica  
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MARCO TEÓRICO  

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) son infecciones que ocurren en el área de la incisión 

quirúrgica después de una intervención quirúrgica. Estas infecciones pueden afectar tanto la 

piel como los tejidos más profundos, como músculos, órganos o cavidades del cuerpo que 

han sido manipulados durante la cirugía. Las ISQ son una de las complicaciones más 

comunes asociadas con la cirugía y pueden tener consecuencias graves para el paciente. 3,4. 

 

Se estima que la ISQ afecta del 2% al 5% de todos los pacientes quirúrgicos. Los esfuerzos 

locales y nacionales han resultado en mejoras significativas en la incidencia de ISQ. Es 

importante estar familiarizado con la evidencia sobre estrategias de reducción de ISQ de alta 

calidad. 5 

 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) vigente desde 

1992, una ISQ se define como infección que surge en 30 días después de la operación y afecta 

uno de tres lugares: la incisión superficial, la incisión profunda o cualquier otro órgano o 

espacio que haya sido abierto o manipulado durante la operación 6,7 

 

Las tasas de ISQ son considerablemente más elevadas con la cirugía abdominal que con otros 

tipos, y varios estudios prospectivos muestran una incidencia del 15% al 25% según el nivel 

de contaminación. 8,9. 

 

Las ISQ se pueden clasificar en tres categorías principales según la profundidad de la 

infección:  

1. Superficiales: Estas infecciones afectan solo la piel y los tejidos subcutáneos en la 

zona de la incisión quirúrgica. Pueden presentar síntomas como enrojecimiento, 

inflamación, calor y dolor en la zona afectada. 

2. Profundas: Las infecciones profundas afectan los tejidos más allá de la piel y los 

tejidos subcutáneos, alcanzando músculos y fascias. Pueden presentar síntomas como 

secreción purulenta, fiebre y dolor intenso en el área afectada. 

3. De órgano/espacio: Estas infecciones afectan órganos o cavidades corporales que 

fueron manipulados durante la cirugía pero que no forman parte directamente del sitio 
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quirúrgico. Pueden ser especialmente graves y pueden requerir intervenciones 

quirúrgicas adicionales para su tratamiento10 

 

Para comprender las ISQs, la tasa de infecciones en heridas cambia según la clasificación de 

las mismas, y conocerla facilita la elección del antibiótico y la vía de administración.  

I. Herida limpia (Clase I). Herida quirúrgica sin infección, sin afectar 

mucosas. Resultados de procedimientos planificados, finalizados a la primera 

intención y puede incluir un drenaje cerrado.  

II. Herida limpia/contaminada (Clase II). Lesiones quirúrgicas en mucosas, bajo 

condiciones controladas y menor contaminación. 

III. Herida contaminada (Clase III). Lesiones por accidentes recientes, lesiones 

quirúrgicas con técnica estéril comprometida o derrame de contenido 

gastrointestinal o inflamatorio no purulento.  

IV. Herida sucia (Clase IV). Lesiones traumáticas antiguas con tejido necrosado, 

signos clínicos de infección o perforación de órgano. Los agentes infecciosos en 

este tipo de lesiones están presentes antes de la cirugía.10,11. 

 

Debido a que los pacientes tienen numerosas comorbilidades que aumentan los riesgos de 

infecciones del sitio quirúrgico y dada la aparición de patógenos más resistentes, es necesario 

revisar y actualizar las pautas para ayudar a los cirujanos en la prevención de estas 

infecciones.  12 

 

En el ámbito de la ginecología, las infecciones posoperatorias continúan siendo la 

complicación más frecuente después de los procedimientos quirúrgicos. La importancia de 

determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de una infección del sitio quirúrgico 

en procedimientos ginecológicos es un tema relevante. El desarrollo de infección en el sitio 

quirúrgico (ISQ) conlleva una morbilidad significativa para los pacientes. 13 

 

El uso de profilaxis antibiótica en obstetricia y ginecología para procedimientos de mayor 

riesgo y asociación con un efecto protector al disminuir el riesgo de infección del sitio 

quirúrgico. 14 
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Antes de la introducción de la profilaxis antimicrobiana habitual, las tasas de infección 

pélvica tras la cirugía ginecológica alcanzaban el 33%, con infección superficial siendo una 

presentación común 15 

 

La adopción generalizada de la profilaxis antibiótica preoperatoria, junto con la 

identificación de factores de riesgo modificables para infecciones posoperatorias, ha 

resultado en una marcada disminución de estas tasas. Un análisis reciente de datos del 

Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirúrgica del Colegio Americano de Cirujanos 

entre 2005 y 2009 reveló una incidencia del 2.7% de infecciones superficiales, profundas y 

del espacio de los órganos después de histerectomías 16 

 

La flora cutánea endógena o vaginal contamina el sitio quirúrgico y es un factor clave en la 

ISQ posoperatoria. El peligro de infección se eleva considerablemente en presencia de una 

mayor concentración y virulencia bacteriana.  

 

Por el contrario, los mecanismos de defensa inmunitaria del huésped, tanto sistémicos como 

locales, intervienen para controlar las bacterias introducidas y evitar la infección, y los 

antibióticos preventivos refuerzan la inmunidad natural del huésped. En la mayoría de los 

casos de ISQ, los patógenos provienen de la flora bacteriana endógena del paciente, 

principalmente compuesta por cocos Gram positivos aeróbicos 17 

 

Los microorganismos son capaces de generar toxinas y factores de virulencia que mejoran 

su habilidad para invadir, causar daño y permanecer en el tejido del hospedador. En un 

absceso pélvico postoperatorio, se sugiere que se acumulan sangre, líquido linfático, seroso, 

tejido necrótico y material hemostático fibrilar en la pelvis inferior y cercanía de la bóveda 

vaginal, puede dar lugar a una colección de líquido que posteriormente se infecta, ya sea por 

contaminación cutánea, vaginal o durante procedimientos intestinales, resultando en un 

absceso pélvico18  

 

La evaluación preoperatoria ofrece una excelente oportunidad para identificar factores de 

riesgo del huésped, tanto modificables como no modificables, para ISQ. Un análisis de los 
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registros del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirúrgica del Colegio Americano 

de Cirujanos entre 2005 y 2009 identificó varios factores de riesgo para ISQ, como la 

obesidad, la diabetes mellitus, la anemia preoperatoria y antecedentes de accidentes 

cerebrovasculares 19  

 

Otros factores de riesgo bien documentados incluyen el tabaquismo, el uso de 

corticoesteroides, la desnutrición y la edad avanzada, especialmente en cirugías ginecológica, 

aunque las características llegan a variar dependiente del abordaje abierto o laparoscópico. 20 

 

Algunos factores adicionales asociados con ISQ en cirugía ginecológica incluyen la anemia 

posoperatoria, el control deficiente de la glucosa y una mayor duración de la estancia 

hospitalaria perioperatoria 21 

 

Es importante evitar la hospitalización prolongada antes de la cirugía para reducir el riesgo 

de colonización con bacterias nosocomiales, que tienden a ser más resistentes a los 

antibióticos 22 

 

Antecedentes científicos 

José Borjas y colaboradores, en el 2021 en su publicación presencia de infección de sitio 

quirúrgico en procedimientos ginecoobstétricos en un hospital de II nivel de atención, 

Honduras 2017-2018, captaron a 266 pacientes de cirugías gineco-obstétricas, durante 2 años 

(2017-2018), se halló que las infecciones del sitio quirúrgico fueron del 5.1%, identificándose 

factores de riesgo como: edad avanzada, obesidad, diabetes mellitus, estado inmunitario 

(VIH), profilaxis antibiótica (temprana); técnica y duración quirúrgica. Concluyen que a 

pesar del uso de las “Normas y procedimientos nacionales para prevención y control de 

infecciones intrahospitalarias” (NIIH); elaborada por la Secretaria de Salud de Honduras con 

el apoyo de la OMS y la “Organización Panamericana de la Salud” se siguen presentando las 

infecciones del sitio quirúrgico, sin embargo reporta una presencia de ISQ del 5.1% 

encontrándose debajo de los rangos mundiales reportados por la OMS (5,7 y 19,1%) con 

respectos a los hospitales de mediana y alta complejidad.23 
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Bryant Andrade Méndez en el 2020, estudiaron los elementos vinculados a la mortalidad en 

pacientes con infecciones de heridas quirúrgicas. En este estudio de casos y controles se 

vinculan infecciones quirúrgicas a factores de riesgo de muerte. Se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la letalidad en la IHQ y estancia prolongada antes de 

cirugía (p=0,05), IHQ tipo órgano espacio (p<0,01) y anestesia general (p=0,01). Se observa 

que el riesgo de mortalidad aumenta de 4,1 en pacientes con IHQ profunda a 7,4 por infección 

de órgano espacio. 24 

 

En 2021, Abortes y Colas mediante un estudio de casos y controles, observacional, analítico, 

retrospectivo, longitudinal, de pacientes con cirugía por cáncer ginecológico evaluaron los 

factores de riesgo asociados a infección del sitio quirúrgico en pacientes pos operadas por 

cáncer ginecológico de la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia no. 3. "Dr. Víctor Manuel 

Espinosa de los Reyes Sánchez" C.M.N La Raza. Realizaron el análisis y comparación de los 

2 grupos de pacientes, las presentaron infección del sitio quirúrgico (n=141) y las que no 

presentaron infección (n=281). Las variables que en el análisis bivariado fueron significativas 

para la presencia de infección del sitio quirúrgico (ISQ) se sometieron a un modelo de 

regresión logística multivariada. Se encontró que las comorbilidades son un factor de riesgo 

para ISQ, la Diabetes Mellitus con un OR de 1.95 (IC95% 1.02,3.73), la Hipertensión Arterial 

con un OR 2.33 (IC95% 1.3,4.16), otras enfermedades crónicas con OR de 2.79 (IC95% 

1.49,5.23). El otro factor de riesgo significativo en el análisis multivariado fue la no 

antibiótico-profilaxis previo a la cirugía con un OR de 2.52. Los autores concluyen que las 

infecciones del sitio quirúrgico varían en frecuencia de acuerdo con los factores de riesgo 

identificados. Las ISQ pueden provocar una morbilidad significativa y mortalidad para la 

paciente oncológica. Es importante identificar los factores de riesgo y reforzar las medidas 

preventivas para disminuir este tipo de infecciones. 25 

 

Alkaaki y Cols reportan en su estudio que un total de 337 pacientes fueron incluidos. La tasa 

global de ISQ fue del 16,3% (55/337); 5 pacientes (9%) presentaban infecciones profundas 

y 25 (45%) tenían infecciones superficiales y profundas combinadas. La tasa de ISQ en 

cirugías abiertas fue del 35% en comparación con el 4% de las laparoscópicas (p <0,001). Las 

bacterias más comúnmente aisladas fueron Escherichia coli productoras de β-lactamasas de 
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espectro extendido, seguidas de las especies de Enterococcus. Solamente el 23% de las 

bacterias cultivadas mostraron sensibilidad al antibiótico profiláctico dado antes de la 

operación. Los factores independientes de ISQ fueron la cirugía abierta, la intervención de 

emergencia, la duración extendida de la operación y el sexo masculino. 26 

 

Sainz y Sols estudiaron una cohorte observacional prospectivo. Durante un período de seis 

años, se incluyeron mujeres sometidas a laparotomía electiva por cirugía ginecológica. 

incluyeron 284 pacientes en nuestro estudio, de los cuales 20 (7%) desarrollaron infección 

del sitio quirúrgico, incluidos 11 (55%) superficial y nueve (45%) órgano-espacio. En el 

análisis univariado, la duración de la cirugía, la resección del colon, la transfusión y el cultivo 

intraoperatorio positivo se asociaron con la aparición de infección del sitio quirúrgico. Los 

cultivos de piel y subcutáneos fueron positivos en 25 (8,8%) y 20 (7%) pacientes, 

respectivamente. La ISQ ocurrió en el 35% de las mujeres con cultivo subcutáneo positivo y 

en el 20% de aquellas con cultivos de piel positivos. Utilizando el análisis multivariado, el 

único factor independiente asociado con la infección del sitio quirúrgico fue un cultivo 

subcutáneo positivo (OR 10,4; IC 95 %: 3,5-30,4; P <0,001). 27 

 

Vargas y Villagra analizaron en un estudio descriptivo retrospectivo de 70 pacientes pos 

histerectomía en el periodo de 2009 a 2011, que las causas más comunes de reingreso fueron: 

infección de la herida quirúrgica 74,3% (n=52), absceso de la cúpula vaginal 11,4% (n=8), 

evisceración y dehiscencia de la herida quirúrgica, ambas con un 2,9% (n=2). El germen más 

frecuentemente aislado de los cultivos reportados, el S. aureus constituye el principal ente 

causal, con un 20,5%. Otros microorganismos (E. coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomona) 

representan el 79,5% de las causas de infecciones del sitio quirúrgico en las participantes. 

Los factores de riesgo más relevantes identificados fueron: obesidad, cáncer, diabetes y 

duración prolongada de la cirugía. 28 

 

Pintos Fernández & colls 2022, En su estudio descriptivo, prospectivo y transversal de 31 

historias clínicas de mujeres que se realizaron histerectomía total por patologías benignas, 

identificaron complicaciones entre 2017-2020; en el 32 % de los casos, se presentó alguna 
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complicación, siendo la más frecuente la infección del sitio quirúrgico en el 50 % de los 

casos, y la indicación principal para la histerectomía total fue la miomatosis uterina.29 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Sí, las infecciones del sitio quirúrgico pueden ocurrir en cirugía ginecológica y obstétrica, al 

igual que en otros tipos de cirugías. La cirugía ginecológica incluye una variedad de 

procedimientos como histerectomías, cirugía de ovario, cirugía de trompas de Falopio, entre 

otros. Estas cirugías, al igual que cualquier otra intervención quirúrgica, conllevan un riesgo 

de infección en el sitio de la incisión o dentro de la cavidad abdominal. La prevención de 

infecciones en la cirugía ginecológica implica el uso adecuado de técnicas de esterilización, 

antibióticos profilácticos, control de la asepsia durante la cirugía y una atención posoperatoria 

cuidadosa. 

 

Al día, en el Hospital Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Víctor Manuel Espinosa de los Reyes 

Sánchez” Centro Médico Nacional La Raza  es de interés fundamental identificar si existen 

factores potencialmente modificables por el hospital relacionados a ISQ, las intervenciones 

quirúrgicas ginecológicas, que se realizan con alta frecuencia en la unidad implican diversos 

enfoques diagnósticos, los cuales  no están exentas de complicaciones; así mismo no se 

cuenta con estudios relacionados con este tema en nuestro hospital, para anticiparnos a las 

ISQ, con el fin de  lograr una disminución en la morbimortalidad para las pacientes  es de 

vital importancia establecer la caracterización de los factores asociados a esta complicación.  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

• ¿Cuáles son los factores de riesgo potencialmente modificables por el hospital 

asociados al desarrollo de una infección de herida quirúrgica por motivo quirúrgico 

ginecológico durante 2023 en HGO 3?   
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JUSTIFICACIÓN  

El desarrollo de infección del sitio quirúrgico (ISQ) sigue siendo una complicación común 

de los procedimientos quirúrgicos ginecológicos y resulta en una morbilidad significativa 

para el paciente. Los procedimientos ginecológicos representan un reto especial debido a que 

los microorganismos patógenos de la piel, vagina y endocérvix pueden trasladarse a los 

lugares operatorios y provocar infección.  

 

Se han reconocido varios factores de riesgo quirúrgico y del paciente que incrementan las 

complicaciones infecciosas tras la cirugía. Sin embargo, tales factores han pasado 

desapercibidos, puesto que no contamos con estudios que identificaran estas características 

en nuestro medio. 

 

Trascendencia. Las complicaciones existen durante o posterior a una intervención 

quirúrgica ginecológica que pueden conllevar a la paciente a un incremento de su morbi-

mortalidad. Establecer el riesgo de ISQ identificando factores específicos no permitirá un 

abordaje preventivo hacia el derechohabiente 

 

Vulnerabilidad. La prevención de ISQ tiene una implicación directa en la disminución de la 

morbimortalidad de las pacientes, teniendo en cuenta esto, identificar los factores específicos 

para la ISQ se puede intervenir al respecto. 

 

Identificar los elementos que causan infecciones en el sitio quirúrgico de cirugía ginecológica 

es vital para incrementar la seguridad del paciente y afinar los procedimientos de tratamiento, 

reducir costos, mejorar los resultados clínicos y promover avances en la investigación de 

nuestra unidad médica. 
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OBJETIVOS 

General 
Determinar factores de riesgo potencialmente modificables por el hospital asociados al 

desarrollo de una infección de herida quirúrgica por motivo quirúrgico ginecológico durante 

2023 en HGO 3 

 

Específicos  
Entre personas con infección de herida quirúrgica vs personas sin infección de herida 
quirúrgica atendidos en 2023 
 

• Describir y comparar la frecuencia de diabetes.  
• Describir y comparar la frecuencia de obesidad. 
• Describir y comparar el tipo de cirugía ginecológica (urgencia vs electiva), (por 

especialidad que realizó la cirugía)  
• Describir y comparar la presencia de cáncer  
• Describir y comparar la presencia de otras comorbilidades  
• Describir y comparar el tipo de especialidad que operó   
• Describir la frecuencia mensual de infección del sitio quirúrgico 
• Medir el tiempo entre la cirugía y la aparición de síntomas de infección del sitio 

quirúrgico 
• Describir y comparar las salas quirúrgicas  
• Describir y comparar las lesiones de órganos intestinales, / o genitourinarios  
• Describir y comparar el turno donde se realizó la intervención quirúrgica  

• Describir y comparar el tiempo quirúrgico  

• Describir y comparar la frecuencia del tipo de herida quirúrgica 

• Describir y comparar la frecuencia de uso de antibiótico profiláctico y tipo 

• Describir y comparar el tipo de cortadora 

• Describir y comparar los grupos de diagnóstico inicial 

• Describir y comparar las salas donde se hospitalizo pos quirúrgico la paciente 

 

HIPÓTESIS 

Existe al menos dos factores de riesgo asociados al desarrollo de una infección de herida 

quirúrgica modificables por el hospital, por motivo quirúrgico ginecológico durante 2023 en 

HGO 3.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Estudio observacional, analítico, retrospectivo; de casos (personas que desarrollaron 

infección del sitio quirúrgico identificado por el área de epidemiología) y controles (personas 

que no tuvieron durante la hospitalización ni a la cita de seguimiento datos que sugieran 

infección del sitio quirúrgico)  

 

Lugar del estudio 

El estudio se realizó en la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Víctor Manuel 

Espinosa de Los Reyes Sánchez” CMN La Raza, en el servicio de Ginecología. 

 

Universo de trabajo 
 
Se incluyeron pacientes sometidas a cirugía por patología ginecológica y obstétrica, que 

hayan sido dadas de alta de forma definitiva, adscritas a la Unidad Médica de Alta 

Especialidad, Centro Médico Nacional La Raza, Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, “Dr. 

Víctor Manuel Espinosa De Los Reyes Sánchez”, IMSS de Enero a diciembre de 2023. 

 

Cálculo de tamaño de muestra 

Casos y controles 

 

La muestra fue conformada por la fórmula de población finita, considerando los casos y 

controles, la totalidad de pacientes del año 2022 que hayan sido sometidas a cirugía por 

patología ginecológica, adscritas a la Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico 

Nacional La Raza, Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, “Dr. Víctor Manuel Espinosa De 

Los Reyes Sánchez”, IMSS considerando un 15% de infección (85% de casos libres de 

infección) y bajo la siguiente formula.  
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Decidimos por lo tanto incluir considerando la posibilidad de pérdidas en la revisión y bajo 

los criterios de selección por lo menos 130 casos y respecto a la proporción 2:1 incluir 260 

controles. 

 
Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión 

Criterios de inclusión de casos 

• Expedientes de pacientes que tienen documentado en el sistema de vigilancia 
epidemiológica del hospital una infección de herida quirúrgica, que hayan sido 
operadas por cualquier motivo ginecológico (urológico, oncológico, biología de la 
reproducción, ginecología general) en la HGO 3 en el año 2023. 

Criterio de inclusión de controles. 
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• Expedientes de pacientes que hayan sido operadas por cualquier motivo ginecológico 
(urológico, oncológico, biología de la reproducción, ginecología general) durante 
2023 

• Que se documente en el expediente de seguimiento que no había infección de herida 
quirúrgica de ninguna profundidad.  

• 2:1 por cada caso 

 

Criterios de exclusión 

• Con expedientes incompletos en relación con las variables de interés 

• Pacientes intervenidas en alguna otra institución  

• Pacientes a las que se les realizó histerectomía vía laparoscópica 

• Infección importada de otra unidad 

• En los casos NO se incluirán otras cirugías realizadas en las personas que participen 

como controles, ni previo ni después del evento de infección. 

 
Forma de selección de los participantes 

La selección de pacientes se realizó 

a. Casos: Todos los que cumplan con criterios de inclusión 

b. Controles. De la base de datos de cirugías realizadas en la UMAE en 2023, se 

generará una selección aleatoria simple de 300 eventos posterior al retiro de todas las 

cirugías que pertenecieran a alguna de los pacientes casos 

 

Descripción general del estudio 

1. La Dra. Patricia Vega García facilitó el acceso a las bases de datos de infección de 

herida quirúrgica y de cirugías realizadas 

2. La Dra. Abril Adriana Arellano Llamas, depuró en la base de datos de infección de 

herida quirúrgica retirando las infecciones importadas. También se excluyeron las 

dobles infecciones, solo participó una persona por una infección de herida quirúrgica 

3. La Dra. Abril Arellano revisó la base de datos de todas las cirugías, detectará por NSS 

todas las cirugías que se hayan realizado en pacientes que cursaron con infección de 

herida quirúrgica y las excluyó de los potenciales controles 
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4. La Dra. Arellano asignó un número aleatorio a cada caso de cirugía realizada en la 

UAME en 2023 

5. La Dra. Arellano seleccionó a los casos 1 a 300 de acuerdo al número aleatorio 

asignado y los consideró controles 

6. La Dra. Evelyn revisó cada expediente para determinar si los controles cumplen 

criterio de controles para incluirlos en el análisis 

7. Tanto de los casos como de los controles la Dra. Evelyn buscó datos que no se 

encontraban en la base de datos 

8. Se obtuvieron las variables de interés y se alinearon las bases de datos para generar 

el análisis 

9. Las Dras. realizaron en conjunto el análisis y lo reportaron  

 

Análisis de datos 

 

Se midió la distribución con la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov observando 

distribución no normal por lo que las variables numéricas se describen con Mediana e 

intervalos del percentil 25 - 75. Las variables cualitativas se describen con frecuencias y 

porcentajes 

 

En la Estadística inferencia de los grupos en casos y controles se realizaron las tablas de 

contingencia correspondientes y se utilizó la prueba de independencia de Odds ratio para 

determinar fuerza de asociación estableciendo un intervalo de confianza IC al 95%. Para las 

variables numéricas, se aplicó la prueba de U de Mann Whitney en muestras independientes 

para evaluar si las diferencias en las medianas son significativas.  

 

Se usará un valor de p ≤ 0.05 en todos los casos para evaluar la significancia estadística. El 

software estadístico empleado para el análisis será SPSS v25. Los resultados se presentaron 

mediante tablas y gráficos basados en los datos registrados.  
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Cuadro de variables  
Variable Definición 

conceptual 
Definición Operacional 

 

Tipo de 
variable 

Unidad de Medición 

Infección del 
sitio quirúrgico 

Condición adversa 
relacionada con la 
intervención 
quirúrgica específica 

Definido en el expediente cinco 
que cuente con registro de la 
infección en el área de 
epidemiologia 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

Si (casos) 

No (controles) 

Edad 

 

Tiempo transcurrido 
a partir del 
nacimiento de un 
individuo. 

Tiempo transcurrido del 
nacimiento a la fecha de 
captación, expresada en años 
cumplidos al momento de la 
captación.  Reportado en la hoja 
de epidemiología 

Cuantitativa  
discreta 

Años 

Patología 
crónico-
degenerativa 

Es la ocurrencia 
simultánea de dos o 
más enfermedades 
en una misma 
persona 

Se recabará dicho dato del 
expediente clínico otorgado por 
servicio de oncología quirúrgica 
en la nota de ingreso  

Cualitativa 
polinómica  

Obesidad 
Diabetes mellitus tipo 2, 
Hipertensión Arterial 
Sistémica, 
Otra 
 

Diagnóstico 
actual de cáncer 

Condición patológica 
detectada con 
diagnostico oncológico 

Diagnostico establecido en el 
expediente clínico mediante reporte 
histopatológico 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Motivo de 
cirugía  
 

Diagnostico 
establecido para el 
evento quirúrgico 

condición definida en el expediente, 
diagnóstico clínico 

Cualitativa 
polinómica 

Tumor 
Sangrado transvaginal 
Miomatosis  
Otros (describir) 
Embarazo 

Tipo de 
anestesia  

Intervención para la 
analgesia-anestesia del 
procedimiento 

Selección de anestesia establecida en 
la hoja postanestesica 

Cualitativa 
polinómica 

AGB 
Bloqueo 
Mixta 

Mes en que se 
realizó la cirugía 

Temporalidad en que 
ocurre un evento según 
la ocurrencia del mes 
en el año 

Mes en que se registró el evento Cualitativa 
polinómica 

Enero 
Febrero 
Marzo  
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre 
Octubre  
Noviembre 
Diciembre 

Profilaxis 
antibiótica  

Indicación de 
antibiótico 30 mis 
previo a la cirugía 

Administración de antibiótico previo 
a la intervención 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Antibiótico 
profiláctico 
utilizado 

Indicación de 
antibiótico 30 mis 
previo a la cirugía 

Administración de antibiótico previo 
a la intervención reportado en la hoja 
de epidemiología 

Cualitativa Cefalonia 
Otro (específica)) 

Tipo de cirugía 
ginecológica 
según urgencia 

Condición de premura 
de la intervención 

Indicación en el expediente según la 
emergencia diagnostica 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Urgencia 
Electiva 

Tipo de cirugía 
por especialidad 

Servicio de atención 
del paciente 

Servicio que realizo el 
procedimiento quirúrgico 

Cualitativa 
polinómica 

Goyo 
Br 
Uro 
Once 

técnica de la 
cirugía 

Condición técnica 
seleccionada para un 
procedimiento 
instrumentado 

 
 
Identificación de la técnica de la 
cirugía establecida en la hoja 
quirúrgica 

Cualitativa 
polinómica  

Abierta  
Laparoscópica 
Conversión 

Sala donde se 
realizó la cirugía 

Lugar físico del 
procedimiento 

Numero de quirófano donde se 
realizó la intervención 

Cualitativa 
polinómica  

1 
2 
3 
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4 
Tipo de herida  
 

Clasificación de la 
herida quirúrgica 

Identificación del tipo de herida 
según su grado de contaminación 

Cualitativa 
polinómica  

Limpia 
Limpia contaminada 
Contaminada 
Sucia 

Turno de la 
cirugía  
 

Horario en que se 
realizó el 
procedimiento 

Turno identificado en el expediente Cualitativa 
polinómica 

Matutino 
Vespertino 
Nocturno 
Jornada acumulada 

Eventualidades 
en la cirugía  
 

Condiciones adversas 
que ocurren en un 
evento quirúrgico 

Descriptores de eventualidades 
identificados en la hoja 
postquirúrgica 

Cualitativa 
polinómica 

Lesión de órgano 
Hallazgos quirúrgicos 
(describir) 
Anatomía anómala 

Lesión intestinal Presencia de lesión a 
órgano en la 
intervención 
quirúrgica 

Presencia de lesión a órgano en la 
intervención quirúrgica referido en 
la hoja quirúrgica 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Lesión de vía 
urinaria 

Presencia de lesión a 
órgano en la 
intervención 
quirúrgica 

Presencia de lesión a órgano en la 
intervención quirúrgica referido en 
la hoja quirúrgica 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Tiempo 
quirúrgico  
 

Consideración 
temporal de la duración 
de un evento 
quirúrgico 

Tiempo desde la incisión hasta su 
cierre 

Cuantitativa 
discreta 

minutos 
 

Drenajes Colocación de 
dispositivo para drenar 
colecciones en un 
procedimiento 
quirúrgico 

Identificado en el expediente si se 
realizó la colocación de dispositivo 
de drenaje abdominal 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Sangrado   Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 

Tiempo desde la 
cirugía hasta la 
aparición de 
síntomas 

Cuantitativa Días 

Tiempo de 
resolución de la 
infección  

Cuantitativa 
discreta 

Días 
 

Tipo de bacteria  
 

Clasificación del 
microorganismo según 
su tinción 
microbiológica 

Definido en el reporte de cultivo Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

gran positivo  
gran negativo 

Bacteria 
  

Clasificación del 
microorganismo según 
su filogenia 

Definido en el reporte de cultivo Cualitativa 
polinómica 

S aureus 
E coli 
P eruginosa 
Otras (describir) 

Desenlace (vivo 
o muerto) 

Características 
ocurridas en un 
diagnóstico clínico, 
según los niveles de 
seguimiento natural 
de la enfermedad, 
donde puede ocurrir 
solo la mejoría o la 
perdida de la vida. 

Seguimiento clínico en el 
paciente identificado como la 
resolución de su padecimiento. 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Vivo 
Defunción 

Fecha de muerte  
 

Temporalidad en que 
ocurrió un evento 
defunción 

Fecha establecida en el certificado 
de defunción o nota de egreso del 
caso 

Numérica Fecha 

Sala donde se 
hospitalizo 
posterior a la 
cirugía 

Es el lugar en el piso 
del hospital a donde se 
dan los cuidados pos 
operatorios inmediatos 

Cama específica que señale la sala 
donde el paciente estuvo posterior al 
evento quirúrgico 

Nominal Número de cama 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud, el riesgo de esta investigación fue considerado como SIN RIESGO por realizarse 

mediante revisión de los expedientes.  

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la ley general de salud 

en materia de investigación para la salud y a la declaración de Helsinki y sus enmiendas.  

Dado que se trató de un estudio retrospectivo con revisión de registros clínicos de pacientes 

ya dadas de alta en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardará de manera 

estricta y a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado 

imposibilitaría la realización del proyecto (artículo 32, Declaración de Helsinki, 

Actualización 2013), se propuso a los Comités de Ética en Investigación y al de Investigación 

en Salud permitieran que se llevara a cabo sin consentimiento informado (se agrega carta de 

solicitud).  

 

Contribuciones y beneficios (para las pacientes y para la sociedad) 

Esta investigación amplía la comprensión de los procesos biológicos y tecnológicos en 

humanos, así como las relaciones entre causas de enfermedad, atención médica y estructura 

social; promoviendo la prevención y el control de problemas de salud prioritarios para la 

población.  

 

Posibles molestias o daños 

Para nuestro estudio se aplicará una: Investigación sin riesgo: Porque involucra técnicas y 

métodos documentales, retrospectivos y aquellos donde no se interviene ni modifica de forma 

intencionada las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los participantes, como 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, sin identificar ni tratar 

aspectos sensibles de su conducta.  

.   

 

Balance riesgo-beneficio 
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El riesgo de la investigación de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud es considerado sin riesgo, ya que no interviene en el manejo 

protocolario de los pacientes, y se realizará en población de grupo no vulnerable, por lo que 

se considera que el balance riesgo/beneficio, es adecuado. 

La confidencialidad de la información de las participantes se mantendrá en todo momento; 

Las bases de datos y las hojas no tendrán infromación para identificarlas. El investigador 

principal guardará esta información en un registro separado y bajo llave. Al publicar los 

resultados, no se proporcionará información que facilite la identificación de las 

participantes. Esto se aplica especialmente al utilizar fotos corporales, para lo cual se 

redactará una carta específica.  

Manera de seleccionar a los posibles participantes; La selección de pacientes se realizará de 

una forma no aleatorizada de casos consecutivos por conveniencia. 

Forma de otorgar a las participantes los beneficios esperados; NO aplica.  

Beneficios para las participantes; NO aplica. 
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RESULTADOS. 

En la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Víctor Manuel Espinosa de Los 

Reyes Sánchez” CMN La Raza, en el servicio de Ginecología mediante un estudio 

observacional, analítico, retrospectivo; finalmente se evaluaron un total de 129 casos y 298 

controles, realizando el análisis en 427 pacientes en total.  

 

Tabla 1. Distribución de pacientes 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Control 298 69.8 

Caso 129 30.2 

Total 427 100.0 

 

 

La presentación general de los casos según el mes de evaluación reporta un porcentaje de 

cirugías mayor en el mes de noviembre con 17 infecciones y agosto con 15 casos infectados 

de los 129 identificados. 

 

Tabla 2. Distribución de la población general por 

mes 

 Frecuencia Porcentaje 

Mes 

Enero 6 1.4 

Febrero 10 2.3 

Marzo 8 1.9 

Abril 7 1.6 

Mayo 12 2.8 

Junio 11 2.6 

Julio 14 3.3 

Agosto 15 3.5 

Septiembre 6 1.4 

Octubre 13 3.0 
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Noviembre 17 4.0 

Diciembre 10 2.3 

Total 129 30.2 

 

  

 

 

 

El tipo de intervención por diagnóstico más frecuente fue el embarazo con 43.3%, seguido 

de cirugía por cáncer de mama 14.3% y tumores abdomino-pélvicos 10.3%.  
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Tabla 3. Tipo de diagnóstico asociado a la intervención 
quirúrgica. Población general 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Embarazo 185 43.3 
Cáncer de mama 61 14.3 

Tumor 
abdominopélvico 

44 10.3 

Disfunción Piso Pélvico 35 8.2 
SUA 25 5.9 

Cáncer de ovario 21 4.9 
Cáncer de endometrio 17 4 

Miomatosis 13 3 
Cáncer cervicouterino 12 2.8 
Benignas Ginecología 6 1.4 

Endometrio 
inespecífico 

3 0.7 

Otros canceres 2  0.5 
Dehiscencia herida 1 0.2 

Infección 1 0.2 
Vulva inespecífico 1 0.2 

Total 427 100.0 
 
 

Según el procedimiento quirúrgico la intervención más frecuente fue la Cesárea en el 21.8% 

seguido de LAPE en el 15% de los casos y cesárea que incluyo OTB en el 13.3% de pacientes. 

 

Tabla 4. Tipo de Cirugía codiĮcada por procedimiento

Frecuencia Porcentaje

Cesárea 93 21.8

Lape 64 15

Cesárea con oclusión tubarica 
bilateral

57 13.3

Histerectomía total abdominal 42 9.8

Mastectomía radical 29 6.8

Cirugía conservadora y 
mastectomía simple 

26 6.1

Laparotomía 17 4

Histerocolpectomia 16 3.7

Colpoplastia anterior 12 2.8
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Lape intervalo 8 1.9

Cierre herida quirúrgica 6 1.4

Histerectomía vaginal 5 1.2

Laparoscopía 5 1.2

Vulvectomía 2 0.5

Adherenciolisis + histerectomia 
total abdominal + 

salpingooforectomia bilateral + 
estudio transoperatorio

1 0.2

Cesárea 93 21.8

Lape 64 15

Cesárea oclusión tubarica bilateral 57 13.3

Histerectomía total abdominal 42 9.8

Mastectomía radical 29 6.8

Cirugía conservadora y 
mastectomía simple

26 6.1

Total 420 98.4

 

 

 

El tipo de servicio que realizo más procedimientos quirúrgicos fue la cirugía obstétrica 

43.3%, seguido de la cirugía ginecológica 38.4%. 

 

Tabla 5. Intervención quirúrgica por tipo 

de servicio 

 
Frecue

ncia 
Porcentaje 

Cirugía obstétrica 185 43.3 

Cirugía ginecológica 164 38.4 

Cirugía oncológica 154 36.1 

Cirugía urológica 29 6.8 
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Al evaluar los antecedentes de la población, se reportó la aplicación de antibiótico profilaxis 

solamente en el 29% de los pacientes. 

 

Tabla 6. Profilaxis antibiótica 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

No 283 66.3 

Si 124 29.0 

Total 407 95.3 

 

 

 

Además, el tratamiento antibiótico que fue mayormente utilizado fue la cefotaxima en el 

25.3% de los casos, así como clindamicina en 18.5% de la muestra 

 

Tabla 7. Antibióticos seleccionados 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Cefotaxima 108  25.3 

Clindamicina 79 18.5 

Cefalotina 26 6.1 
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Ciprofloxacina 20 4.7 

Ceftriaxona 1 0.2 

Cefuroxima 1 0.2 

Claritromicina 1 0.2 

Metronidazol 1 0.2 

 

Los antecedentes reportados en la población general fueron 37% de casos con alguna 

patología oncológica, diabetes en el 28.1% y obesidad en el 30.4%.  

 

Tabla 8. Antecedentes de interés 

 Frecuencia Porcentaje 

Cáncer 
No 263 61.6 

Si 160 37.5 

Diabetes 
No 299 70.0 

Si 120 28.1 

Obesidad 
No 238 55.7 

Si 130 30.4 

Cirugías 

extra a la 

inicial 

0 376 88.1 

1 33 7.7 

2 11 2.6 

3 7 1.6 

Total 427 100.0 

 

En lo relacionado al evento quirúrgico el tipo de herida que se reportó más frecuentemente 

fue limpia contaminada que incluyen los procesos instrumentados que se realizan con 

intervención del tracto gastrointestinal o genitourinario.  

 

Tabla 9. Tipo herida  

 Frecuencia Porcentaje 

 Limpia contaminada 370 86.7 
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Limpia 52 12.2 

Contaminada 4 0.9 

Total 427 100.0 

 

Solo el 1.6% de los casos fueron intervenidos mediante cirugía laparoscópica, siendo el resto 

de los casos intervenidos mediante cirugía abierta 97.7% 

 

Tabla 10. Intervención quirúrgica 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Abierta 417 97.7 

Laparoscópica 7 1.6 

Total 424 99.3 

 

 

Se identificó una prevalencia similar entre los procedimientos electivos comparados con las 

intervenciones quirúrgicas con 56.9% y 42.9% respectivamente.  

 

Tabla 11. Tipo de cirugía por momento de 

intervención 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Electiva 243 56.9 

Urgencia 183 42.9 

Total 426 99.8 

 

El turno matutino realiza la mayoría de los procedimientos quirúrgicos con el 56.9% de los 

casos, seguido del turno nocturno con 20.8% y el turno vespertino con 19%.  

 

Tabla 12. Turno de atención de los pacientes 

 Frecuencia Porcentaje 

 Matutino 243 56.9 
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Nocturno 89 20.8 

Vespertino 81 19 

 

De los 129 casos identificados como infección, la mediana de presentación en días del 

proceso infeccioso fue de 7 días, identificando un tiempo de ocurrencia desde el 

procedimiento quirúrgico hasta la infección de 10 días.  

 

Tabla 13. 

 
Duración de la 

infección 
  

Tiempo de cirugía a 

infección (días) 

Percentiles 

25 5.0   6.0 

50 7.0   10.0 

75 11.0   18.0 

 

 

Respecto a la evolución de los casos hasta el 2.6% de la población fallece en relación a una 

intervención quirúrgica. 

 

Tabla 14. Prevalencia de defunción 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 
Muerto 11 2.6 

Vivo 412 96.5 
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Al realizar los análisis entre los casos y controles, por tratarse de tablas cuadriculares se 

realizaron los análisis de asociación mediante Chi 2 (valores de p) y para las variables 

dicotómicas se pudo identificar el riesgo que se aumenta para la ocurrencia de infecciones en 

la presencia de cada factor (OR con IC95%).  

 

La relación que se identificó según el tipo de cirugía y la presencia de infecciones reporta 

que la cirugía obstétrica se identificó como un factor protector hasta en el 57.4% de los casos 

para la ocurrencia de infecciones (p 0.000, OR 0.90 IC95% 0.50-0.165).  la cirugía 

oncológica también se identificó como un factor protector hasta en el 84.1% de los casos (p 

0.004, OR 0.364 IC95% 0.182-0.730). Además, la cirugía urológica ocurrió con protección 

al 39.3% (p 0.002, OR 0.260 IC95% 0.105-0.645). 

 

Tabla 15 cruzada caso ISQ asociado al tipo de cirugía 
 

Variable Casos Controles P  OR (IC 95% 

Cirugía obstétrica 14 (10.9) 171 (57.4) 0 0.90 (0.50-01.65) 

Cirugía ginecológica 110 (85.3) 54 (80.6) 0.401 1.39 (0.641-3.031 

Cirugía oncológica 85(65.9) 69 (84.1) 0.004 0.364 (0.182-0.730) 

Cirugía urológica 18 (14.4) 11 (39.3) 0.002 0.364 (0.182-0.730) 
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La ocurrencia de lesión intestinal en el evento quirúrgico se identificó como un factor de 

riesgo 5 veces mayor para presentar infección hasta en el 69.2% de los casos (p 0.002, OR 

5.4 IC95% 1.6-17.9). Se analizó la ocurrencia de lesión vascular pero no se identificó 

significancia estadística para presentar infección. 

 

Tabla 16. Tabla  cruzada Lesión intestinal*Casos y controles 

  Casos y controles   

Caso Control p OR (IC 95%) 

Lesión intestinal 9 (7) 

  

4 (1.4) 0.002 5.426 (1.639 -17.963) 

  

Lesión vascular 3 (2.3) 

  

21 (7.2) 0.047 0.047 (0.307 .090-1.050) 

  

 

 

Respecto al tipo de cirugía, se observó una asociación entre los casos con cirugía de abdomen 

etapificadora 31.8%, la cirugía benigna abdominal 20% y la cirugía vaginal 15.5% del grupo 

con infección (p=0.000) 

 

Tabla 17. cruzada Cirugía codificada*Casos y controles       

  
Casos y controles 

p 
      

Caso Control OR IC 95% Min-Max 

Cirugía  

Abdomen 
etapificadora 

Recuento 41 (31.8) 27 (9.1) 0 NO APLICA 

AMEU Recuento 0 (0) 1 (0.3)         

AMEU+OTB Recuento 0 (0) 1 (0.3)         

Ampliación 
márgenes 

Recuento 0 (0) 1 (0.3)         

Benigna 
Abdominal 

Recuento 27 (20.9) 37 (12.4)         

Biopsia Recuento 0 (0) 1 (0.3)         

CC MAMA Recuento 2 (1.6) 12 (4.0)         

CESÁREA Recuento 11 (8.5) 149 (50)         

cierre herida Recuento 1 (0.8) 0 (0)         

Cierre herida Recuento 6 (4.7) 2 (0.7)         

CISTECTOMIA Recuento 0 (0) 2 (0.7)         
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Externa Recuento 2 (1.6) 0 (0)         

Laparoscópica 
benigna 

Recuento 1 (0.8) 4 (1.3)         

Legrado Recuento 0 (0) 10 (3.4)         

Mastectomía 
Radical 

Recuento 13 (10.1) 19 (6.4)         

Mastectomía 
simple 

Recuento 5 (3.9) 4 (1.3)         

No especificad Recuento 0 (0) 1 (0.3)         

Oncología 
laparoscópica 

Recuento 0 (0) 2 (0.7)         

OTB Recuento 0 (0) 7 (2.3)         

Vaginal Recuento 20 (1.5) 18 (6.0)         

 

La presencia de eventualidades durante el evento quirúrgico como la presencia de absceso y 

otras eventualidades diversas durante la cirugía se identificaron como factores de alto riesgo 

para la presencia de infecciones del sitio quirúrgico.  

 

Tabla 18. Análisis cruzado eventos adversos transquirurgicos *Casos y controles  

        
Casos y controles 
   

      

        Caso Control P OR 
IC 95% 
Min-Max  

Adherensiolisis   Si Recuento 
28 

(21.9) 
48 (16.6) 0.193 1.412 0.838 2.377 

Absceso   Si Recuento 7 (5.5) 1 (0.3) 0 16.777 2.042 137.827 

Atonía uterina   Si Recuento 3 (2.3) 13 (4.5) 0.293 0.511 0.143 1.826 

Otras eventualidades no 
especificadas 

Si   Recuento 
114 

(89.1) 
156 

(53.6) 
0 7.047 3.864 12.852 

 

Entre los antecedentes comórbidos de la población, condiciones como el cáncer, la obesidad 

y la diabetes generan riesgo para la presencia de infecciones en los pacientes estudiados.  

 

Tabla 19, análisis cruzado 
Obesidad*Casos y controles 

            

        Casos y controles        

      Caso Control P OR 
IC 95% Min-
Max 

Obesidad Si    57 (49.1) 73 (29) 0.000 2.369 1.504 3.732 

Diabetes Si    47 (38.2) 73 (24.7) 0.005 1.889 1.205 2.962 

Cáncer Si    79 (62.2) 81 (27.4) 0.000 4.369 2.812 6.786 

Otros diagnósticos Si   29 (23.8) 103 (38.1) 0.005 0.506 0.312 0.820 
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Algunas condiciones quirúrgicas como la instalación de drenaje, el tipo de cirugía de 

urgencia, la falta de administración de antibiótico profilaxis y el tipo de cirugía limpia 

contaminada presentaron relaciones de riesgo para la presencia de infección del sitio 

quirúrgico.  

 

Tabla 20. Análisis cruzada consideraciones quirúrgicas *Casos y controles 

  
Casos y controles 

P 
      

Caso Control OR IC 95% Min-Max 

Drenaje Si  25 (19.8) 35 (12.1) 0.038 1.803 1.027 3.165 

Tipo de cirugía 
Electiva  99 (77.3) 144 (48.3) 0.000 3.651 2.277 5.854 

Urgencia  29 (22.7) 154 (51.7)         

Profilaxis Si  44 (37.9) 80 (27.5) 0.039 1.612 1.023 2.54 

Tipo herida 

CONTAMINADA  2 (1.6) 2 (0.7) 0.036 

LIMPIA  17 (13.2) 35 (11.7)   

LIMPIA CONTAMINADA  109 (84.5) 261 (87.6)   

 

 

El servicio que estadísticamente presento significancia de asociación con la presencia de 

infecciones en los pacientes evaluados fue oncología seguido de ginecología con 52.7% y 

32.6% respectivamente.  

Tabla 21. Análisis cruzada servicio por cirujano*casos y controles 

  
Casos y controles 

P 
Caso Control 

Servicio por cirujano 

Biología de la reproducción   1 (0.8) 9 (3.0) 0.000 

Ginecología   42 (32.6) 51 (17.1)   

Labor   11 (8.5) 94 (31.5)   

Medicina materno fetal   3 (2.3) 7 (2.3)   

No especificado   1 (0.8) 6 (2.0)   

Oncología   68 (52.7) 97 (32.6)   

Perinatología   1 (0.8) 34 (11.4)   

Origine   2 (1.6) 0 (0)   

 

Al analizar la presencia de infecciones de forma independiente por cada mes de ocurrencia, 

se observó que los meses con mayor riesgo estadístico de cursan con infecciones fue el mes 

de Julio con hasta 2.9 más veces riesgo de ocurrir infección.  
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Tabla 22. Análisis de ocurrencia de infecciones y OR por mes

Casos y controles

Caso Control

Frecuencia % Frecuencia % p OR
IC 95% Min-

Max *

Fecha 
cirugía

Enero 10 7.8% 23 7.7% 0.164 1.005 .464 2.176

Febrero 10 7.8% 16 5.4% 0.344 1.481 .653 3.358

Marzo 7 5.4% 24 8.1% 0.337 .655 .275 1.561

Abril 10 7.8% 27 9.1% 0.659 .843 .396 1.798

Mayo 13 10.1% 32 10.7% 0.838 .932 .472 1.840

Junio 14 10.9% 31 10.4% 0.899 1.049 .538 2.045

Julio 14 10.9% 12 4.0% 0.007 2.901 1.303 6.463

Agosto 6 4.7% 32 10.7% 0.053 .405 .165 .995

SepƟembre 10 7.8% 27 9.1% 0.659 .843 .396 1.798

Octubre 18 14.0% 27 9.1% 0.139 1.628 .862 3.074

Noviembre 13 10.1% 33 11.1% 0.760 .900 .457 1.773

Diciembre 4 3.1% 14 4.7% 0.451 .649 .209 2.011

* OR calculado de manera independiente por la presentación de ISQ en cada mes

  

 

En relación a la edad de los pacientes, los casos con infección presentaron una edad mediana 

de 56 años comparados con los casos sin infección con 38 años mediana (p=0.000), además 

los casos con infección presentaron cirugías con una duración más elevada 123 vs 75 minutos 

mediana (p=0.000).  

 

Tabla 23. Datos cuantitativos asociados a la presencia de infección 

 

Casos y controles  

Caso Control  
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Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 P 

Edad (años) 56 44 66 38 30 50 0.000 

Tiempo quirúrgico (min) 123 85 156 75 58 110 0.000 

 

 

Grafico 4.  Edad de los pacientes con y sin ISQ 

 

Grafico 5. Tiempo quirúrgico identificado entre los casos con y sin ISQ 
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Finalmente se identificó que la presencia de infección se asocia estadísticamente con un 

elevado OR de 25 veces más de riesgo para la defunción, observando que de los 11 casos que 

fallecieron, 10 presentaban infección del sitio quirúrgico.  

 

Tabla cruzada Casos y controles*Estado al egreso       

  
Estado al egreso 

P 
      

Muerto Vivo OR IC 95% Min-Max 

Casos y controles 
Caso   10 (90.9) 116 (28.2) 0 25.517 3.23 201.575 

Control   1 (9.1) 296 (71.8)         
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Se analizó por turnos el riesgo de infección de herida quirúrgica resultado significativo para 

el matutino y de “protección” el nocturno. 

Tabla. Riesgo por turno de cirugía 

Variable Casos Controles P OR IC 

Matutino 92 151 0.000 2.42 1.53-3.74 

Vespertino 22 59 0.507 0.83 0.48-1.42 

Nocturno 11 78 0.000 0.263 0.135-0.514 

 

Por el tipo de herida se observó que no se asoció con diferente riesgo para ISQ 

Variable Casos Controles P OR IC 

Contaminada 2 2 0.386 2.33 0.325-16.72 

Limpia 17 35 0.678 1.41 0.613-2.12 

Limpia-

contaminada 

109 261 0.389 0.773 0.429-1.39 
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Se analizó si el piso de atención se asocia al riesgo de ISQ y se encontró que el piso de 

ginecología tiene una asociación de riesgo con este desenlace.  

 

Variable Casos Controles P OR IC 

UCIA 1 (0.8) 2 (0.7) 0.906 1.15  0.104-12.86 

Perinatología 24 (18.6) 120 (40.3) 0.000 0.339 0.206-0.559 

Ginecología 94 (72.9) 133 (44.6) 0.000 3.33 2.12-5.22 

MMF 10 (7.8) 42 (14.1) 0.066 0.516 0.249-1.056 

 

 

Con las variables asociadas en el análisis binario: profilaxis, cirugía obstétrica, lesión 

intestinal, absceso, otras eventualidades, turno matutino, nocturno, piso perinatología, piso 

ginecología y mes de julio, se realizó una regresión logística, encontrando que el sistema se 

sostenía p=0.000, con cinco pasos de regresión, logrando explicar el fenómeno al quinto paso 

en 33.5% , manteniéndose significativas las variables de cirugía obstétrica, lesión intestinal, 

absceso, otras eventualidades quirúrgicas, piso de perinatología, y de ginecología, 

demostrando que en este grupo, la profilaxis no demuestra asociación, sino el tipo de cirugía. 

 

Tabla. Resumen de regresión logística paso 5 

Variable P OR IC 95% 

Cirugía 

obstétrica 

0.001 0.006 0.001-0.031 

Lesión 

intestinal 

0.074 4.11 0.874-19.41 

Absceso 0.066 9.59 0.864-106.64 

Otras 

eventualidades 

0.000 10.57 4.58-24.38 

Perinatología 0.065 0.321 0.096-1.071 

Ginecología 0.000 0.022 0.004-0.139 

Constante 7.51 0.008 1903.2 

 

Decidimos analizar por cirugía no obstétrica y observamos la siguiente regresión 
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Variable P OR IC 95% 

Perinatología 0.076 0.350 0.110-1.11 

Ginecología 0.000 0.025 0.004-0.155 

Cirugía no 

obstétrica 

0.000 186.34 36.25-957.81 

Constante 0.001 486.36  

 

DISCUSIÓN 

Como bien se ha mencionado, factores como la lesión y eventualidades transquirurgicas, así 

como antecedentes asociados al a población con obesidad, diabetes o padecimientos 

oncológicos, representan factores de riesgo que concuerdan con descripciones 

internacionales como el estudio de José Borjas y colaboradores, que en el 2021 en su 

publicación presencia de infección de sitio quirúrgico en procedimientos ginecoobstétricos 

en un hospital de II nivel de atención, Honduras 2017-2018, captaron a 266 pacientes 

sometidas a cirugías gineco-obstétricas, durante un periodo de 2 años (2017 y 2018) 

encontraron que la presencia de infecciones del sitio quirúrgico fue de  5.1%, identificando 

los siguientes factores de riesgo: obesidad, diabetes mellitus, estado inmunitario, 

concordando con datos como la falta de profilaxis antibiótica (temprana) y el tiempo 

quirúrgico que también en nuestra población se observó elevada. Nuestra población por 

tratarse de un estudio de casos y controles 2:1 identifico un total de más de 30% de casos con 

infección, sin embargo, datos de otros estudios refieren que la presencia de ISQ alcanza de 

5.1% en general encontrándose debajo de los rangos mundiales reportados por la OMS (5,7 

y 19,1%) con respectos a los hospitales de mediana y alta complejidad.23 

 

Otro estudio que informa hallazgos similares a los de nuestra población, particularmente 

respecto a los antecedentes comorbidos es el de Aboites y cols que, en 2021 mediante un 

estudio de casos y controles, observacional, analítico, retrospectivo, longitudinal, de 

pacientes con cirugía por cáncer ginecológico evaluaron los factores de riesgo asociados a 

infección del sitio quirúrgico en pacientes posoperadas por cáncer ginecológico de la UMAE 

Hospital de Gineco-Obstetricia no. 3. "Dr. Víctor Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez" 

C.M.N La Raza. encontró que las comorbilidades son un factor de riesgo para ISQ, la 
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Diabetes Mellitus con un OR de 1.95 (IC95% 1.02,3.73) y otras enfermedades crónicas con 

OR de 2.79 (IC95% 1.49,5.23). Así mismo, la falta de profilaxis la reportan asociada 

estadísticamente siendo para los autores en el análisis multivariado la no antibiótico-

profilaxis previo a la cirugía con un OR de 2.52. Los autores concluyen que las ISQ pueden 

provocar una morbilidad significativa y mortalidad que como bien se identificó resulta en un 

riesgo de más de 25 veces elevado entre los casos con ISQ y defunción en nuestra muestra. 

Es importante identificar los factores de riesgo y reforzar las medidas preventivas para 

disminuir este tipo de infecciones. 25 

 

Alkaaki y cols reportan también resultados similares a nuestra población, donde los 

predictores independientes de ISQ fueron el abordaje quirúrgico abierto, la operación de 

emergencia, la duración prolongada de la operación y el sexo masculino. 26 

 

Como bien se ha identificado, los antecedentes comorbidos, así como tiempos prolongados 

en la cirugía han sido factor clave para la presencia de infecciones en nuestra población, 

estudios como el de Vargas y Villagra reportan también que las causas más frecuentes de 

reingreso de las pacientes pos histerectomía fue la infección de la herida quirúrgica 74,3% 

(n=52), seguida por el absceso de la cúpula vaginal 11,4% (n=8), la evisceración y la 

dehiscencia de la herida quirúrgica, ambas con un 2,9% (n=2) de los casos. Siendo los 

principales factores de riesgo encontrados por los autores tiempo quirúrgico prolongado, 

obesidad, cáncer y diabetes mellitus característicamente observados también en nuestra 

población. 28 
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CONCLUSIONES: 

La literatura científica indica que una Infección del Sitio Quirúrgico (ISQ) puede incrementar 
el riesgo de mortalidad entre 2 y 11 veces en comparación con pacientes que no desarrollan 
esta complicación, sin embargo, nuestros hallazgos elevan la gravedad de esta complicación 
a un nivel crítico. Se encontró que la presencia de una ISQ se asocia con un riesgo de 
mortalidad 25 veces mayor. Esto resalta que, si bien la prevención de la infección es 
fundamental, el impacto de su aparición es devastador para la paciente, por tanto, es 
importante destacar los factores de riesgo que se identificaron: Es imperativo desarrollar e 
implementar protocolos de manejo quirúrgico y profilaxis antibiótica más rigurosos, 
especialmente en las cirugías no obstétricas y electivas, para reducir la morbilidad y 
mortalidad asociadas. 
Esto resalta que, si bien la prevención de la infección es fundamental, el impacto de su 
aparición es devastador para la paciente, por tanto, es importante destacar los factores de 
riesgo que se identificaron: 
Factores institucionales: Las cirugías en el turno matutino (OR 2.42) y durante el mes de julio 
(OR 2.90) mostraron un riesgo elevado de infección. La higiene de manos deficiente, la no 
aplicación de profilaxis antibiótica (OR 1.61) y el uso de drenajes quirúrgicos (OR 1.80) 
también se asociaron con un aumento del riesgo. La hospitalización en el área de ginecología 
(OR 3.33) fue un predictor significativo. 
Factores quirúrgicos: Las cirugías electivas (OR 3.65) y los procedimientos ginecológicos y 
oncológicos abdominales representaron un mayor riesgo, mientras que las cesáreas 
funcionaron como un factor protector (OR 0.90). El hallazgo de lesiones intestinales y 
abscesos intraoperatorios, así como cualquier otra eventualidad no planificada, se posicionó 
como el factor de riesgo más relevante, con un OR de hasta 10.57. 
Factores relacionados con el paciente: La presencia de obesidad (OR 2.36), diabetes mellitus 
tipo 2 (OR 1.88) y diagnóstico de cáncer (OR 4.37) se confirmaron como importantes 
comorbilidades que aumentan el riesgo de ISQ. 
Estos resultados no solo destacan la urgencia de abordar la alta prevalencia de ISQ, sino que 
también señalan áreas específicas de mejora. Las conclusiones sugieren que la profilaxis 
antibiótica, aunque útil, debe ser personalizada, ya que su uso fue más frecuente en pacientes 
de alto riesgo, lo que podría enmascarar su efecto protector. 
Para mitigar estos riesgos, es imperativo reforzar y estandarizar la aplicación de la profilaxis 
quirúrgica, garantizar la estricta higiene de manos entre todo el personal de salud como un 
pilar fundamental de la prevención, revisar los protocolos de atención en los turnos y meses 
de alto riesgo, capacitar al personal quirúrgico para minimizar complicaciones 
intraoperatorias y optimizar la atención postoperatoria, evitar el uso indiscriminado o el mal 
uso de drenajes quirúrgicos así como establecer un programa de vigilancia y control de 
infecciones postoperatorias en todas las áreas, priorizando el servicio de ginecología. 
En resumen, la ISQ en procedimientos ginecológicos es un problema de salud pública en el 
HGO 3 que requiere una estrategia integral para reducir los factores de riesgo modificables 
y de esta manera, mejorar significativamente los resultados clínicos y la seguridad de las 
pacientes, es crucial que los esfuerzos no solo se centren en reducir la incidencia de las ISQ 
a través de protocolos preventivos rigurosos, sino también en un diagnóstico temprano y 
manejo agresivo de las infecciones para mitigar el riesgo sustancial de mortalidad 
hospitalaria. 
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ANEXOS 

ANEXO A.            

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 

“DR VÍCTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SÁNCHEZ” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” 

 

Ciudad de México a ___________-__________  

 

NOMBRE DEL ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO 

DE UNA INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO POR MOTIVO QUIRÚRGICO 

GINECOLÓGICO DURANTE 2023 EN HGO 3 

 

 

NÚMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: 

________________________ 

Por medio de la presente, se está invitando a que participe en un estudio de investigación 

clínica que se realiza en esta Unidad Médica.  

PROPÓSITO DEL ESTUDIO.  

Este estudio tiene como propósito describir FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL 
DESARROLLO DE UNA INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO POR MOTIVO 
QUIRÚRGICO GINECOLÓGICO DURANTE 2023 EN HGO 3. Usted (o su familiar) ha 
sido invitada(o) a participar en este estudio debido a que tiene las siguientes características:  
Se le realizó una cirugía ginecológica 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO  

Procedimientos específicos de esta investigación: Se realizará una revisión de su expediente 

donde se evaluarán las principales complicaciones, edad, IMC, antecedentes de otras 

enfermedades, cirugías, diagnóstico, cirugía que se le realizó, tiempo quirúrgico, uso de 

antibióticos, entre otros. Esta información será totalmente confidencial, esto es, será 

conservada de forma tal que usted no pueda ser identificada.  

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRÁ AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
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Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en este estudio.  

Usted y/o el paciente no tendrá beneficios de su participación. 

Los beneficios de su participación para la sociedad esperamos que sean: mayor atención a 

las y reducir las complicaciones como infecciones de la cirugía. 

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS. 

No se esperan posibles riesgos o molestias por su participación. 

El investigador principal está comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con el tratamiento (en 

caso de que el proyecto modificara o interfiriera con el tratamiento habitual).  

PARTICIPACIÓN O RETIRO 

Su decisión de participación en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no 

participar, seguirá recibiendo la atención médica brindada por el IMSS a la que tiene derecho, 

se le ofrecerán los procedimientos establecidos dentro de los servicios de atención médica 

del IMSS. Es decir, que, si no desea participar en el estudio, su decisión no afectará su 

relación con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que 

derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente 

cambia de opinión, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el 

estudio en el momento que usted quiera no modificará de ninguna manera los beneficios que 

usted tiene como derechohabiente del IMSS.  

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. 

La información que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su 

nombre y afiliación) será guardada de manera confidencial y por separado, al igual que los 

resultados de sus estudios clínicos, para garantizar su privacidad. Nadie más tendrá acceso a 

la información que usted nos proporcione durante su participación en este estudio, al menos 

que usted así lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados 

en conferencias, por ejemplo, no se dará información que pudiera revelar su identidad. Su 

identidad será protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un número 

que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese número en lugar de su nombre en 

nuestras bases de datos. 
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PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL 

ESTUDIO. 

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podrá dirigirse con alguien sobre este estudio 

de investigación puede comunicarse de lunes a viernes en horario de 8 a 16:00 horas: 

 Nombre: Dra. _______________________ 

Área de adscripción: UMAE. HGO 3. CMNR. Ciudad de México. 

Domicilio: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano s/n. Colonia La Raza, 

Azcapotzalco, Ciudad de México.  

Teléfono: 57245900 Extensión 23719 

Correo electrónico:  

Área de Especialidad: Ginecología y obstetricia 

Matrícula IMSS  

 

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO 

PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: 

Comité de Ética en Investigación: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano s/n. Colonia 

La Raza, Delegación Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900, 

extensión 23768, en horario de 07:00 a 13:30 horas o al correo electrónico: 

efreen.montano@imss.gob.mx  

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien me 

ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de 

hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha dado 

una copia de este formato.  Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la 

investigación que aquí se describe. 

 

 

 

 

mailto:efreen.montano@imss.gob.mx
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NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE. 

Se me ha explicado el estudio de investigación y me han contestado todas mis preguntas. 

Considero que comprendí la información descrita en este documento y libremente doy mi 

consentimiento para participar en este estudio de investigación. 

   

Nombre del paciente  Firma 

NOMBRE, FIRMA Y MATRÍCULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado todas sus 

preguntas. Considero que comprendió la información descrita en este documento y 

libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigación.  

   

Nombre del encargado  Firma/ matrícula 

 

FIRMA DEL TESTIGO.  

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este formato de 

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria. 

   

Testigo 2 

Nombre, dirección, relación  

 Firma 
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ANEXO B.   INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE UNA INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO POR 
MOTIVO QUIRÚRGICO GINECOLÓGICO DURANTE 2023 EN HGO 3 

Número de 
caso 

______________________________________
__ 

  

VARIABLES 

 

Infección del 
sitio 
quirúrgico 

Definido en el expediente cinco que cuente con 
registro de la infección en el área de epidemiologia 

Si (casos) 

No (controles) 

Edad 

 

Tiempo transcurrido del nacimiento a la fecha de 
captación, expresada en años cumplidos al 
momento de la captación.   

Años 

Patología 
crónico-
degenerativa 

Se recabará dicho dato del expediente clínico 
otorgado por servicio de oncología quirúrgica 

Obesidad 
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial 
Sistémica, 
Hipotiroidismo, Hipertiroidismo,  
Asma,  
Dislipidemia, 
Trastorno de ansiedad, Insuficiencia Venosa 
Profunda,  
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
Otra (describir) 
Ninguna 
 

Diagnóstico 
actual de 
cáncer 

Diagnostico establecido en el expediente clínico mediante 
reporte histopatológico 

Si 
No 

Recibe 
quimioterapia 
antes de la 
cirugía 

Esquema indicado en el expediente medico Si 
No 

Motivo de 
cirugía  
 

Condición definida en el expediente, diagnóstico clínico Tumor 
Sangrado transvaginal 
Miomatosis  
Otros (describir) 

Tipo de 
anestesia  

Selección de anestesia establecida en la hoja 
postanestesica 

AGB 
Bloqueo 
Mixta 

Mes en que se 
realizó la 
cirugía 

Mes en que se registró el evento Enero 
Febrero 
Marzo  
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre 
Octubre  
Noviembre 
Diciembre 

Profilaxis 
antibiótica  

Administración de antibiótico previo a la intervención Si 
No 

Tipo de cirugía 
ginecológica 
según urgencia 

Indicación en el expediente según la emergencia 
diagnostica 

Urgencia 
Electiva 

Tipo de cirugía 
por 
especialidad 

Servicio que realizo el procedimiento quirúrgico Gyo 
Br 
Uro 
Onco 
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Técnica de la 
cirugía 

 
 
Identificación de la técnica de la cirugía establecida en la 
hoja quirúrgica 

Abierta  
Laparoscópica 
Conversión 

Sala donde se 
realizó la 
cirugía 

Numero de quirófano donde se realizó la intervención 1 
2 
3 
4 

Tipo de herida  
 

Identificación del tipo de herida según su grado de 
contaminación 

Limpia contaminada 
Contaminada 
Sucia 

Turno de la 
cirugía  
 

Turno identificado en el expediente Matutino 
Vespertino 
Nocturno 
Jornada acumulada 

Eventualidades 
en la cirugía  
 

Descriptores de eventualidades identificados en la hoja 
postquirúrgica 

Lesión de órgano 
Hallazgos quirúrgicos (describir) 
Anatomía anómala 

Lesión 
intestinal 

Presencia de lesión a órgano en la intervención quirúrgica 
referido en la hoja quirúrgica 

Si 
No 

Lesión de vía 
urinaria 

Presencia de lesión a órgano en la intervención quirúrgica 
referido en la hoja quirúrgica 

Si 
No 

Tiempo 
quirúrgico  
 

Tiempo desde la incisión hasta su cierre 
minutos 
 

Drenajes Identificado en el expediente si se realizó la colocación de 
dispositivo de drenaje abdominal 

Si 
No 

Sangrado  Si 
No 

Tiempo desde 
la cirugía hasta 
la aparición de 
síntomas 

Días 

Tiempo de 
resolución de 
la infección  

Días 
 

Tipo de 
bacteria  
 

Definido en el reporte de cultivo gran positivo  
gran negativo 

Bacteria 
  

Definido en el reporte de cultivo S aureus 
E coli 
P eruginosa 
Otras (describir) 

Desenlace 
(vivo o 
muerto) 

Seguimiento clínico en el paciente identificado 
como la resolución de su padecimiento. 

Vivo 
Defunción 

Fecha de 
muerte  
 

Fecha establecida en el certificado de defunción o nota de 
egreso del caso 

Fecha 

Cama 
específica 
donde se 
hospitalizo 
posterior a la 
cirugía 

 número de cama 

 

 

 

 

 


