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RESUMEN 

 

Introducción: Una infección nosocomial es aquella que aparece después de las primeras 72 

horas de estancia hospitalaria y que no estaba presente o en período de incubación al 

momento del ingreso del paciente. La tasa de infección nosocomial en el ámbito quirúrgico es 

uno de los índices más importantes para establecer la calidad de un servicio quirúrgico.  

Objetivos: determinar la incidencia de infección nosocomial en pacientes post operados de 

emergencia de adultos por patologías no traumáticas del Hospital General San Juan de Dios 

de enero 2013 a diciembre 2014. Metodología: estudio  Descriptivo, Prospectivo tomando 

como Población  los registros médicos de los pacientes post operados de emergencia de 

adultos. Resultados: de 2,515 pacientes 57 presentaron infección nosocomial, la infección 

nosocomial más frecuente fue la infección de herida operatoria con 75%, la patología no 

traumática que más frecuentemente desarrolla infección nosocomial fue la apendicitis aguda, 

el género más afectado fue el femenino con 56%, el rango de edad más afectado fueron los 

mayores de 50 años, el patógeno más frecuente en infecciones nosocomiales fue Escherichia 

coli, la principal comorbilidad más frecuentemente asociada a infección nosocomial fue 

hipertensión arterial, el dispositivo extracorpóreo utilizado en los pacientes con mayor 

incidencia de infección nosocomial fue la sonda foley, no se documentó mortalidad 

secundario a infección nosocomial. Conclusión: La incidencia de infección nosocomial en 

pacientes post operados de emergencia fue de  2.2%. 

 

Palabras claves: Infección nosocomial, paciente postoperado, patologías no 

traumáticas. 
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I. INTRODUCCION 

 

Una infección nosocomial es aquella que aparece después de las primeras 72 horas de 

estancia hospitalaria y que no estaba presente o en período de incubación al momento del 

ingreso del paciente (1).  

 

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema importante de salud pública, ya que 

prolongan el tiempo de permanencia hospitalaria, incrementan la frecuencia de las 

complicaciones, elevan el costo de atención al paciente,  tienen un impacto importante sobre 

la morbilidad  y mortalidad. La identificación y el conocimiento de su distribución en las 

distintas instituciones constituyen el primer paso para lograr su prevención. (2,3). 

 

Hay pocos informes acerca de la epidemiología de las infecciones nosocomiales en el 

ámbito quirúrgico, el sitio de infección, la distribución y los agentes causales de estas 

infecciones, por lo que no se cuenta con medidas puntuales y protocolos en este entorno 

para poder reducir la incidencia de infecciones nosocomiales, razón por la cual fue de suma 

importancia conocer estos aspectos en nuestra institución debido a que el ámbito quirúrgico 

es uno de los más propensos a desarrollar infecciones nosocomiales, lo cual repercute en 

un fuerte impacto en la recuperación del paciente quirúrgico. 

 

Siendo las patologías no traumáticas un motivo de consulta importante en nuestro hospital, 

con el presente estudio se determino la incidencia de infección nosocomial en pacientes 

post operados de emergencia de adultos por patología no traumática en el Hospital General 

San Juan de Dios durante el periodo de enero 2013 a diciembre 2014. 

 

El presente es un estudio prospectivo de tipo descriptivo, en el cual se incluyó a los 

pacientes post operados de emergencia por patología no traumática que durante su estancia 

hospitalaria se les documento infección nosocomial. Esto con el objetivo de determinar la 

incidencia de infección nosocomial en este grupo de pacientes y así como identificar las 

características principales que se presentan en los pacientes que desarrollan esta 

complicación postoperatoria. 
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Se identificó que de 2,515 pacientes la incidencia de infección nosocomial fue de  2.2, 

siendo la más frecuente la infección de herida operatoria con 75% seguido por infección 

intrabdominal con 16%, la patología no traumática que más frecuentemente desarrolla 

infección nosocomial fue la apendicitis aguda, se determinó que el género más afectado fue 

el femenino con 56%  y el rango de edad más afectado fueron los pacientes mayores de 50 

años, el agente patógeno más frecuente en infecciones nosocomiales fue Escherichia coli 

seguido por Acinetobacter baumannii, la principal enfermedad asociada a la patología no 

traumática que más frecuentemente se asocia a infección nosocomial fue hipertensión 

arterial seguido por diabetes mellitus y el dispositivo extracorpóreo utilizado en los pacientes 

con mayor incidencia de infección nosocomial fue la sonda foley seguido por sonda 

nasogástrica, en nuestra población estudiada no se documentó mortalidad secundario a 

infección nosocomial. 

 

Entre las principales limitantes cabe mencionar el hecho que en el departamento de 

epidemiologia no se llevaba control de las infecciones nosocomiales en el servicio de post 

operados de emergencia por lo cual no hay antecedentes de la prevalencia de dichas 

enfermedades en ese servicio. 
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II. ANTECEDENTES 

 

2.1 Infección Nosocomial 

 

2.1.1   Definición 

    

Una infección nosocomial es aquella que aparece después de las primeras 72 horas de 

estancia hospitalaria y que no estaba presente o en período de incubación al momento del 

ingreso del paciente (1). La asistencia médica, en sentido general, ha tenido un desarrollo 

vertiginoso en el contexto de los grandes progresos científico-técnicos no obstante, no se ha 

podido resolver un problema de muy vieja data  la infección intrahospitalaria; Las infecciones 

nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los países desarrollados y a los 

carentes de recursos, se encuentran entre las principales causas de defunción y de aumento 

de la morbilidad  en pacientes hospitalizados. Son una pesada carga para el paciente y para 

el sistema de salud Pública. Las infecciones nosocomiales constituyen un problema 

importante de salud pública, ya que prolongan el tiempo de permanencia hospitalaria, 

incrementan la frecuencia de las complicaciones, elevan el costo de atención al paciente,  

tienen un impacto importante sobre la morbilidad  y mortalidad. La identificación y el 

conocimiento de su distribución en las distintas instituciones constituyen el primer paso para 

lograr su prevención. (2,3). 

 

 

2.2  Epidemiologia 

 

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 

países representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, Mediterráneo Oriental, Asia 

Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostro que un promedio de 8,7%de los pacientes 

hospitalizados presentaba infecciones nosocomiales, Una encuesta realizada en Suiza 

señala que la prevalencia de infecciones quirúrgicas adquiridas durante la internación es 

alta, del 16.2%, y requiere de la toma de medidas preventivas. Las causas para la 

presencia de infecciones nosocomiales son variadas, incluyen; tipo de atención 

médica, problemas de infraestructura, esterilización e higiene y capacitación del 
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personal, y sus consecuencias son innegables, del 5 al 10% de los enfermos que se 

hospitalizan adquieren una infección nosocomial, y en nuestro continente se han 

notificado tasas del 3 al 25% (4). Se sabe que en el Hospital General San Juan de Dios 

(HGSJDD) 2007, se pudo observar tasas de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica  

(NAV)  de 25 infecciones por cada 1000 ingresos en unidades de cuidado critico; En el 

estudio de la OMS y en otros se ha demostrado también que la máximo prevalencia de 

infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones 

quirúrgicos y ortopédicos de atención de enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de 

infección son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada, 

enfermedad subyacente o quimioterapia.   

 

Las infecciones ocurren después de una lesión en el tejido dañado a sí mismo (o se hace 

una incisión para tratar la lesión) o las infecciones nosocomiales, como la neumonía 

relacionada con el catéter o infección del torrente sanguíneo. 

 

Desafortunadamente las infecciones nosocomiales son tan comunes como colectivamente 

las infecciones de los tejidos lesionados, Entre las infecciones nosocomiales, las infecciones 

pleuro-pulmonar (por ejemplo, neumonía, empiema) son más comunes que las infecciones 

del tracto urinario. Por ello analizar los factores que contribuyen a un riesgo 

significativamente mayor de infección después de un traumatismo es fundamental para 

considerar qué se puede hacer para reducir el riesgo de infección, y la mejor manera de 

diagnosticar y tratar la infección cuando se produzca (5).  

 

2.3     Factores de Riesgo 

   

           2.3.1    Edad avanzada 

 

Generalmente edad ≥ 65 años es un factor de riesgo definido por aumento de la mortalidad 

por traumatismos, que parece estar directamente relacionada con la depresión de la 

inmunidad y el aumento de la tasa de infección nosocomial que afecta a pacientes de edad 

avanzada.  
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            2.3.2   Hiperglucemia  

 

Es cada vez más reconocida como un factor de riesgo para la infección, y está bien 

documentado que la hiperglucemia Induce disfunción de las células inmunes. Incluso la 

hiperglucemia transitoria se ha asociado con un mayor riesgo de infección de herida 

quirúrgica y las infecciones nosocomiales que se traduce en un aumento de la mortalidad 

después de trauma y sepsis, Los efectos de la respuesta al estrés (aumento de la secreción 

de cortisol, la disminución de la secreción de insulina, la resistencia periférica a la insulina) 

la hiperglucemia un riesgo para los pacientes diabéticos y no diabéticos por igual.  

 

            2.3.3   Hipocolesterolemia 

 

Hipocolesterolemia profunda se produce rápidamente durante la enfermedad crítica 

quirúrgica, posiblemente como parte de una  respuesta  negativa  de citoquinas inducida de 

fase aguda que regula a la baja la síntesis de las lipoproteínas de importancia para el tráfico 

de endotoxinas. Hipocolesterolemia aumenta el riesgo de la zona quirúrgica a la infección 

nosocomial y también puede ser un predictor independiente de mortalidad (6)  

 

 2.3.4  Predisposición Genética 

 

Es posible, pero no probada, de que el género puede hacer una diferencia en el resultado 

después de una lesión. Los estudios in vitro y en animales indican claramente que los 

andrógenos son inmunosupresores, y que los machos tienen una mayor mortalidad tras el 

trauma y la sepsis, sin embargo, los estudios en humanos son contradictorios sobre este 

tema. Offner et al. encuentran el sexo masculino es un factor de riesgo independiente para 

el desarrollo de la infección después de una lesión grave (Injury Severity Score [ISS] <15, 

odds ratio [OR]), pero no hubo diferencias en la mortalidad.(6) 

 

En la infección, la variabilidad genómica se pueden correlacionar con la susceptibilidad a 

enfermedades. Polimorfismos de nucleótido único(SNPs) solo en las estructuras de 

nucleótidos de los genes relacionados con la inflamación (por ejemplo, factor de necrosis 

tumoral-alfa, interleucinas-1, -6 y -8), la respuesta anti-inflamatorios (por ejemplo, la 
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interleucina-10 , la interleucina-1 antagonista de los receptores), la respuesta innata 

respuesta inmune (por ejemplo, Toll-like receptor 4), y el sistema de coagulación (por 

ejemplo, el factor V, activador del plasminógeno-1) han sido identificados y asociados a la 

predisposición a la sepsis y proporcionar importantes conocimientos sobre la patogenia de la 

sepsis inducida por la disfunción orgánica. Complejo heterogeneidad genética en la 

respuesta inmune y la predisposición a la infección, así como su gravedad y la mortalidad 

relacionada, hacen difícil sacar conclusiones, sobre todo en que muchas asociaciones se 

han reportado en pequeñas poblaciones de pacientes. El impacto de las variantes alélicas 

de múltiples genes en los resultados clínicos, es improbable que un único SNP pueda ser 

identificado en un paciente individual para caracterizar el riesgo o el resultado. Cuando 

múltiples SNPs actuar juntos en la presencia de la infección, el fenotipo o enfermedad 

asociada con un resultado específico, como el aumento del riesgo de muerte, puede 

hacerse evidente con nuevas herramientas analíticas. Recientemente se ha desarrollado en 

todo el genoma SNP ensayo de determinación del genotipo podría facilitar la identificación 

de genotipos asociados con la clínica específica. 

 

2.4      Fisiopatología 

 

El anfitrión se define por el genotipo, fenotipo expresado como varios rasgos característicos. 

La respuesta inmunitaria del huésped está altamente conservada entre las especies de 

mamíferos. Las lesiones traumáticas, por definición, una violación de una barrera natural 

epiteliales (por ejemplo, la piel, respiratorias y del tracto digestivo mucosa) crea un portal por 

el cual la invasión de tejidos por patógenos puede ocurrir. La inmunidad innata ofrece 

vigilancia continua en los espacios intersticiales justo debajo de las barreras naturales contra 

la invasión de los tejidos epiteliales de los antígenos extraños. Patógenos potenciales son 

omnipresentes en el medio ambiente, pero a pesar de la colonización de las superficies 

epiteliales se produce incluso en huéspedes sanos, la invasión es relativamente poco 

común. La lesión también estimula una respuesta de reparación (inflamación), que puede 

causar una amplia aumento de la respuesta inflamatoria que es destructivo para el anfitrión.  

 

El fenotipo de la hormona del estrés que caracteriza a la "lucha o huida" aumenta la 

respuesta de la función cardiovascular a través del sistema nervioso autónomo, mejora la 

glucogenolisis, moviliza los tejidos periféricos magra y grasa para la gluconeogénesis, 
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aumenta la coagulación para detener la hemorragia  y estimula una respuesta de citoquinas 

pro-inflamatorias para comenzar el proceso de reparación tisular, La inmunidad humoral y 

celular están deprimidas en gran parte por las acciones de cortisol.   

 

2.5   Enfermedades que aumentan el riesgo de infección:  

 

Desnutrición  

Obesidad  

Diabetes mellitus  

Sitio antes de la irradiación  

Hipotermia  

Hipoxemia  

Infección remota  

Tratamiento con corticoides  

Reciente operación, especialmente en el pecho o el abdomen  

La inflamación crónica  

Hipocolesterolemia  

 

El riesgo de infección puede existir como resultado de una lesión en sí, la reanimación, o la 

atención definitiva. La hipotermia puede ocurrir como resultado de la exposición, gran 

volumen de infusión de fluidos o productos de sangre, o las pérdidas por evaporación 

durante la cirugía intracavitaria, especialmente si más de una cavidad del cuerpo se ha 

abierto. La hipotermia produce vasoconstricción periférica y cutánea en un intento de 

conservar el calor central. Vasoconstricción disminuye el flujo de la microcirculación 

sanguínea, que también puede verse afectada por la hipovolemia, la respuesta inflamatoria, 

la activación de la coagulación, y la disminución de la deformabilidad de la sangre 

transfundida.  

 

La hipoxia tisular después de un trauma puede ser consecuencia de lesiones en los huesos 

faciales, en las vías respiratorias, los pulmones o el pecho, incapacidad para asegurar la vía 

aérea, pérdida masiva de sangre, inestabilidad cardiovascular, alteración de la 

microcirculación, o SDRA. La hipoxia tisular puede predisponer a la infección del sitio 
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quirúrgico.  

 

La forma de la reanimación puede influir en el resultado. Los líquidos son necesarios para 

restaurar la hemodinámica y la perfusión de la microcirculación, pero la cantidad y el tipo de 

líquido que debe ser administrado  

todavía se discute. Líquidos cristaloides siguen siendo preferibles a los coloides, que es 

menos costosa, con resultados que son al menos equivalentes, pequeños volúmenes de 

reanimación con solución salina hipertónica (HTS, el 7,5% de NaCl) está ganando interés, 

no sólo por la pronta restauración de la hemodinámica, pero también por HTS puede 

atenuar la respuesta pro-inflamatoria, la reanimación del sistema inmunológico puede ser 

crucial, como lo demuestran las observaciones que una persistente respuesta inflamatoria 

sistémica después de la lesión se asocia con un mayor riesgo de infección nosocomial y 

muerte. 

  

La transfusión de sangre puede salvar la vida después de un trauma, pero un mayor riesgo 

de infección se reconoce claramente. Las transfusiones se cree que ejercen efectos 

inmunosupresores mediante la presentación de antígenos de leucocitos y la inducción de un 

cambio hacia el fenotipo T-helper  (inmunosupresores), sin embargo, el mecanismo sigue 

siendo algo controversial ya que la transfusión sin leucocitos concentrados de glóbulos rojos 

no reduce el riesgo de infección. (7). 

 

2.6     La Apendicitis Aguda 

 

Es la inflamación del apéndice, el cual se ubica en el ciego (la porción donde comienza el 

intestino grueso). Normalmente los casos de apendicitis requieren de un procedimiento 

quirúrgico llamado Apendicectomía, que consiste en la extirpación del apéndice inflamado 

(8). 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%A9ndice_vermiforme
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciego_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicectom%C3%ADa
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2.7    El Abdomen Agudo 

 

Es un síndrome de origen múltiple, caracterizado por dolor abdominal intenso y compromiso 

del estado general del paciente,  

es un síndrome caracterizado por dolor abdominal intenso, generalmente asociado a 

manifestaciones de compromiso peritoneal, que hace considerar la posibilidad de una acción 

terapéutica de emergencia, por existir riesgo inminente para la vida del paciente, es la 

evolución de un proceso patológico intrabdominal caracterizado por tener no más de una 

semana de iniciado el cuadro, está abocado a graves complicaciones inmediatas con riesgo 

vital (9). 

 

2.8    Colecistitis  

 

Es una inflamación de la pared de la vesícula biliar. El proceso inflamatorio una vez iniciado 

genera cambios notorios a nivel microscópico y macroscópico que evolucionan desde una 

simple congestión, pasan por una fase de supuración, otra de gangrenación y otra de 

perforación. Resulta todo una consecuencia de la respuesta inflamatoria que se genera (10). 

 

2.9   Hernia  

 

Es un saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal (peritoneo). El saco pasa a 

través de un agujero o área débil en la capa fuerte de la pared abdominal que rodea el 

músculo, denominada fascia (8). 

 

2.10    Amputación de Extremidades  

 

Es el corte y separación de una extremidad del cuerpo, como una medida quirúrgica, se la 

utiliza para controlar el dolor o un proceso causado por una enfermedad en la extremidad 

afectada, por ejemplo un tumor maligno o una gangrena (7). 

2.11      Resistencia bacteriana a los antibióticos 

La resistencia es más prevalente en los patógenos nosocomiales, en unidades clínicas con 

más uso de antimicrobianos y en situaciones de brotes o epidemias donde los pacientes que 

https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ves%C3%ADcula_biliar
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Gangrena
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han recibido antibióticos tienen más probabilidad de infectarse por gérmenes resistentes. Las 

infecciones por  organismos multirresistentes se asocian a más morbilidad, mortalidad y 

coste de tratamiento. 

La aparición en los últimos años de organismos multirresistentes a los antibióticos 

comúnmente utilizados ha conllevado a la búsqueda de nuevos antibióticos (Quinupristin-

Dalfopristin y Linezolid) y a la recuperación de otros ya olvidados (colistina y fosfomicina).  

En España como en Estados Unidos el problema se centra en existencia de cepas de 

Staphylococcus Aureus y Epidermidis Meticilino resistente, Streptococcus pneumoniae 

resistente  a la penicilina en relación a los Gram positivos; respecto a los Gram Negativos 

Acinetobacter Baumannii, Klebsiella con Espectro Ampliado de Beta-Lactamasas, 

Pseudomonas y Enterobacterias productoras de betalactamasa. 

La presencia de patógenos como Staphylococcus Aureus Metilcilina Resistente, 

Stenotrophomona maltophilia, Pseudomona Aeruginosa y Cándida Albicans no tendría 

impacto en la política antibiótica si se aisla en un paciente muy grave con varios factores de 

riesgo y de forma aislada. 

Si la aparición de gérmenes multirresistentes no es aislada sino en forma de brote epidémico 

aislándose en dos o más cultivos de la misma especie de patógenos (Acinetobacter 

Baumannii, Klebsiella con Espectro Ampliado de Beta-Lactamasas, Enterococo Faecium, 

Staphylococcus Aureus MR) los pacientes se pueden colonizar rápidamente e 

independientemente de la severidad de la enfermedad de base el paciente puede desarrollar 

una evolución tórpida. En estas circunstancias la presencia de organismos multirresistentes 

si tiene impacto en la política antibiótica. 

El tratamiento con cefalosporinas de tercera generación puede desarrollar cepas productoras 

de beta-lactamasas en el caso de Pseudomonas aeruginosas y de las Enterobacterias, 

fallando el tratamiento con estos antibióticos por lo que es necesario realizar restricción del 

uso de estos antimicrobianos (9,10). 
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III.  OBJETIVOS 

 

 

3.1     Objetivo General 

 

3.1.1  Determinar la incidencia de infección nosocomial en pacientes post 

operados de emergencia de adultos por patología no traumática en el 

Hospital General San Juan de Dios en el periodo de enero 2013 a 

diciembre 2014. 

 

3.2       Objetivos Específicos 

 

3.2.1 Identificar las infecciones nosocomiales más frecuentes. 

 

3.2.2 Determinar la patología no traumática que más frecuentemente desarrolla  

infección nosocomial. 

 

3.2.3 Determinar el género y edad más frecuentemente afectado por 

infección nosocomial. 

 

3.2.4 Determinar el agente patógeno más frecuente en infecciones 

nosocomiales. 

 

3.2.5 Determinar la principal enfermedad asociada a la patología no 

traumática quirúrgica que más frecuentemente desarrolla infección 

nosocomial. 

 

3.2.6 Determinar que dispositivo extracorpóreo utilizado en el paciente tiene 

mayor incidencia de provocar infección nosocomial 

 

3.2.7 Identificar la mortalidad secundaria a infecciones nosocomiales en 

post-operados de emergencia por patología no traumática. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

 

4.1  Tipo y diseño de estudio 

 

 Descriptivo, Prospectivo 

 

4.2   Población  

 

Son los registros médicos de los pacientes post operados de emergencia de adultos por 

patologías no traumáticas que desarrollen alguna infección nosocomial, en el periodo 

comprendido entre enero 2013 a diciembre 2014. Por lo tanto, la población asciende 

según las proyecciones de las estadísticas de Emergencia de Adultos a  2,515 registros 

médicos 

 

4.3   Muestra 

 

En la unidad de post operados de emergencia, recuperación y encamamiento de cirugía 

se localizara a los pacientes post operados de emergencia con sus respectivos registros 

médicos. Se seleccionaran únicamente los registros médicos objeto de estudio. 

 

Se revisarán  los registros médicos de los pacientes post operados de emergencia de 

adultos por patologías no traumáticas que desarrollen alguna infección nosocomial, en el 

periodo comprendido entre enero 2013 a diciembre 2014. Sin embargo, la muestra 

únicamente incluirá a las pacientes que se encuentren; con base al reporte de  ingresos 

de emergencia,  la cual correspondió a  57 de la totalidad de registros médicos. 

 

 

4.4 Unidad de análisis 

 

Se tomarán los registros médicos completos que correspondan a los pacientes post 

operados de emergencia de adultos por patologías no traumáticas que desarrollen 

alguna infección nosocomial, en el periodo comprendido entre enero 2013 a 

diciembre 2014 y que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 
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4.5 Criterios de Inclusión y de Exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Todos los pacientes mayores de 13 años según nuestra muestra que hayan 

sido operados de emergencia por alguna patología no traumática. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Paciente que ya curse con infección nosocomial al momento del ingreso. 

 Pacientes referidos de otros hospitales 

 Pacientes que no tengan registro medico completo por diferentes causas 

 Pacientes que cursen con infecciones por patógenos no nosocomiales según 

el departamento de epidemiologia del hospital 

 Pacientes que fallezcan por causas no relacionadas con infección nosocomial 

 

4.6  Variables 

 

 Edad 

 Sexo 

 Infección Nosocomial 

 Patología No Traumática 

 Agente Patógeno 

 Enfermedades Asociadas 

 Dispositivos de invasión extracorpórea 

 Mortalidad 
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4.7  Operacionalización de variables 

Variable Definición Teórica 
Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 
Unidad de Medida 

Edad 

Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento de una 

persona 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cuantitativa 

discreta 
Intervalo Años 

Infección 

Nosocomial 

Cuadro clínico  que se 

desarrolla después de 72 

horas luego de la admisión 

hospitalaria y que no estaba 

siendo incubada al momento 

de la internación. 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 

a) Infección de herida operatoria, b) 

Neumonía nosocomial, c) Infección del 

tracto urinario, d) Infección asociada a 

dispositivos intravasculares, e) 

Infección del sistema nervioso central, 

f) Infección del tracto gastrointestinal, 

g) infección de tejidos blando. 

Patología no 

Traumática 

Enfermedad que su 

terapéutica  incluya 

tratamiento quirúrgico que 

no sea de causa traumática. 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 

apendicitis agudas 

abdomen agudo (obstrucciones, 

bridas, estenosis, neoplasias), hernias 

colecistitis 

Amputaciones de origen no traumático. 
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Genero 

Proceso de combinación y 

mezcla de rasgos genéticos 

que dan por resultado la 

especialización de 

organismos en variedades 

masculino y femenina 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 
MASCULINO 

FEMENINO 

Agente 

Patógeno 

Organismo capaz de 

producir infección en un 

agente hospedero. 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 
E. coli, Pseudomona, B. fragilis, 

staphilococo áureos, otros. 

Enfermedad 

Asociada 

Presencia de enfermedades 

crónico degenerativa que se 

asocia a patología quirúrgica 

no traumática 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 

Diabetes mellitus, Hipertensión Arterial, 

Insuficiencia Renal, VIH, otros. 

 

Dispositivo de 

invasión 

Extracorpórea 

 

 

Presencia de catéteres, o 

drenajes extracorpóreos en 

un paciente post operado. 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal 
catéter central, venodisección, 

Penrose, otros 

Mortalidad 

Indica el número de fallecimientos 

de una población en concreto por 

cada mil habitantes durante un 

periodo de tiempo determinado. 

Referido en el 

expediente 

clínico 

Cualitativa Nominal SI/NO 
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4.8 Instrumentos utilizados para la recolección de información  

 

Se realizará a través de una revisión sistemática de registros médicos de los cuales 

se extraerá la información que se documentara en la boleta de recolección que 

incluirá las diferentes esferas  del estudio como: la presencia de infección 

nosocomial, la patología por la que fue operado, la edad del paciente, el género y el 

agente etiológico más frecuente en las infecciones nosocomiales encontradas. 

El instrumento consiste en un cuestionario de 6 preguntas las cuales serán 

introducidas en un cuadro cuya primera columna consiste en el número de la 

pregunta y la variable a estudiar, la siguiente columna corresponde a las respuestas 

y la tercera columna al código que se asignó a cada variable, para las variables que 

tienen múltiples opciones de respuesta   se asignó un número que corresponde al 

código principal de la variable. El objetivo del código y numeración de las múltiples 

respuestas es facilitar el proceso de tabulación de los datos. 

 

4.9     Procedimientos para la recolección de información 

 

Para dar validez al estudio el proceso de recolección de información se divide en los 

siguientes pasos: 

 

 Paso 1: La realización del trabajo de campo iniciará con la  autorización de la jefatura 

del departamento de emergencia y el comité de docencia del Hospital General San 

Juan de Dios para obtener  acceso a los registros médicos de todos los pacientes 

post operados de emergencia por causas no traumáticas para su revisión. 

 Paso 2 Estas revisiones se llevarán a cabo diariamente durante un periodo de 2 

años, asistirán los integrantes de la tesis, quienes revisaran los registros médicos 

que cumplan con la descripción de selección de los sujetos a estudio, de los cuales 

se extraerán únicamente los datos de interés que se anotaran en la boleta de 

recolección, la cual es autoría de los integrantes del estudio. 

 Paso 3: Se  asignará un integrante de la tesis que se encargará de guardar las 

boletas de recolección  para su posterior procesamiento y análisis. 

 

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación 
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La investigación se efectuará con los registros médicos de los pacientes post 

operados de emergencia por patologías no traumáticas, de la población a estudio; 

Por lo anterior, se mantendrán estrictas medidas de confidencialidad con el objetivo 

de proteger la identidad de las pacientes del grupo en estudio, por ello no se 

registraran nombres o alguna información que pueda vincular a la identidad de las 

mismas.  

 

Según las Pautas Internacionales para la Evaluación Ética de los Estudios 

Epidemiológicos, este estudio pertenece a la categoría I, considerándose sin riesgo, 

debido a que no se realiza ninguna modificación ni intervención con las variables 

incluidas en el estudio y tampoco invaden la intimidad del paciente. 

 

Los datos recolectados que serán analizados son de autoría de los investigadores y 

se obtendrán con fines de investigación para elaboración de la tesis y proceso de 

graduación. 

 

4.11 Procedimientos de análisis de la información 

 

Luego de la recolección de los datos, se procederá a la creación de una base de 

datos utilizando el programa EXCEL 2010 ® la cual permitirá  tabular los datos de 

cada una de las variables objeto de estudio. Se construirán cuadros para cada 

variable de la siguiente forma: se colocará en las columnas el nombre de la variable y 

en las filas el dato correspondiente obtenido del registro médico. Dentro de las 

variables a operacionalizar se encuentran las siguientes: edad, genero, patología no 

traumática, infección nosocomial y agente patógeno.  

 

Las variables se representaran por medio de porcentajes y frecuencias ya que esto 

permitirá proyectar de mejor forma los resultados. 

 

Se llevará a cabo un análisis descriptivo de cada una de las tablas proyectadas que 

permitirán evaluar los resultados encontrados de las variables que fueron objeto de 



18 

 

estudio. Debido a que se trata de un estudio descriptivo no se hará ninguna relación 

entre las variables. 

 

La información aportará nuevos datos estadísticos al Departamento de Emergencia 

de Cirugía sobre la incidencia actual de infección nosocomial en los pacientes 

operados por patologías no traumáticas. Los datos ayudarán a mejorar el protocolo 

de atención a las pacientes. 

 

Por ser un estudio prospectivo la veracidad y confiabilidad de los datos estarán 

sujetos a la calidad de la información transcrita por el médico revisor de los registros 

médicos. 
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V. RESULTADOS 

 

 

CUADRO No. 1 

 

Fuente: libro de ingresos de postoperado de emergencia 

 

 

 

 

 

Tabla 1 

 

Fuente: Boletas de recolección de datos. 
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Tabla 2 

 

Fuente: Boletas de recolección de datos. 

 

 

Tabla 3 

 Fuente: Boletas de recolección de datos. 

 

 

Tabla 4 

 Fuente: Boletas de recolección de datos. 
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Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Boletas de recolección de datos. 

 

 

Tabla 6 

 Fuente: Boletas de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

 

Tabla 7 

 

 Fuente: Boletas de recolección de datos. 

 

 

Tabla 8 

 

 

 

 Fuente: Boletas de recolección de datos. 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 

 

En el presente estudio se determinó en la población estudiada (2515 pacientes) que la 

incidencia de infección nosocomial en pacientes post operados de emergencia por 

patologías no traumáticas fue dé 2.2% (57 pacientes), siendo la    infección nosocomial más 

frecuentemente documentada la infección de herida operatoria con un 75% del total de los 

pacientes, seguida por la infección intrabdominal  con 16% como se puede observar en la 

tabla 1,  llama la atención esto ya que en la teoría se menciona que las infecciones 

nosocomiales más frecuentes son las de heridas quirúrgicas, las vías urinarias y las vías 

respiratorias inferiores de las cuales infección de vías urinarias únicamente se documentó el 

3% del total de infección nosocomial, siendo la patología más asociada a infección 

nosocomial apendicitis aguda con un 33%, seguido por obstrucción intestinal con un 21%, el 

género más afectado por infección nosocomial es el femenino con 56% y el masculino con 

44% es posible, pero no probada, de que el género puede hacer una diferencia en el 

resultado después de una lesión. Los estudios in vitro y en animales indican claramente que 

los andrógenos son inmunosupresores, y que los machos tienen una mayor mortalidad tras 

el trauma y la sepsis, sin embargo, los estudios en humanos son contradictorios sobre este 

tema. Offner et al. encuentran el sexo masculino es un factor de riesgo independiente para 

el desarrollo de la infección después de una lesión grave (Injury Severity Score [ISS] <15, 

odds ratio), pero no hubo diferencias en la mortalidad.(6); y en relación a los rangos de edad 

más afectados fueron los pacientes por arriba de los 50 años esto se observa en la tabla 4 y 

se relaciona con la teoría la cual  menciona que las tasas de prevalencia de infección son 

mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad 

subyacente o quimioterapia, que parece estar directamente relacionada con la depresión de 

la inmunidad y el aumento de la tasa de infección nosocomial que afecta a pacientes de 

edad avanzada(6), la tabla 6 nos muestra que el patógeno más frecuentemente aislado fue 

Escherichia coli que se documentó en 51% de los pacientes de la muestra seguido por 

Acinetobacter baumannii con 14% los cuales se aislaron en cultivos de secreción de heridas 

operatorias siendo los agentes patógenos más prevalentes en nuestra institución lo cual no 

se relaciona con los datos de otros países como lo es en España como en Estados Unidos 

donde se centra en existencia de cepas de Staphylococcus Aureus y Epidermidis Meticilino 

resistente, Streptococcus pneumoniae resistente  a la penicilina en relación a los Gram 

positivos; respecto a los Gram Negativos Acinetobacter Baumannii, Klebsiella con Espectro 
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Ampliado de Beta-Lactamasas, Pseudomonas y Enterobacterias productoras de 

betalactamasa son los agentes más prevalentes en esos países (10), la principal 

enfermedad asociada a la patología no traumática quirúrgica más frecuentemente 

desarrollada fue hipertensión arterial seguido por diabetes mellitus con 10% y 6% 

respectivamente (tabla 6) siendo estas mencionadas en la literatura como enfermedades 

que aumentan el riesgo de infección como lo son también la desnutrición y el VIH entre 

otras, se pudo determinar que los dispositivos extracorpóreos se asociaron a la presencia de 

infección nosocomial como lo fue la sonda foley con un 49%  y la sonda nasogástrica con un 

33%, llama la atención que un 29% de los pacientes no tuvo ningún dispositivo 

extracorpóreo. No se documentó mortalidad secundaria a infección nosocomial. 

. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1  CONCLUSIONES  
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6.1.1 La incidencia de infección nosocomial en pacientes post operados de 

emergencia es de  2.2% (57 de 2515 pacientes). 

 

6.1.2 Se identificó que la infección nosocomial más frecuente en los pacientes post 

operados de emergencia de adultos por patologías no traumáticas en el 

Hospital General San Juan de Dios en el periodo de enero 2013 a diciembre 

2014 fue la infección de herida operatoria con 75% seguido por infección 

intrabdominal con 16%. 

 

6.1.3 La patología no traumática que más frecuentemente desarrolla infección 

nosocomial fue la apendicitis aguda. 

 

6.1.4 Se determinó que el género más afectado por infecciones nosocomiales fue el 

femenino con 56% y el rango de edad más afectado fueron los pacientes 

mayores de 50 años con 27%. 

 

6.1.5 El agente patógeno más frecuente en infecciones nosocomiales fue 

Escherichia coli que se documentó en 51% de los pacientes seguido por 

Acinetobacter baumannii con 14%. 

 

6.1.6 La principal enfermedad asociada a la patología no traumática que más 

frecuentemente desarrolla infección nosocomial fue hipertensión arterial 

seguido por diabetes mellitus con 10% y 6% respectivamente. 

 

6.1.7 El dispositivo extracorpóreo utilizado en los pacientes con mayor incidencia 

que provocaron infección nosocomial fue la sonda foley y sonda nasogástrica 

con 49% y 33% respectivamente. 

 

6.1.8 No se documentó mortalidad secundaria a infección nosocomial. 

 

6.2  RECOMENDACIONES 
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6.2.1 Llevar un control de infecciones nosocomiales en el servicio de post operados 

de emergencia ya que actualmente no se lleva control de dichas infecciones 

por parte del departamento de nosocomiales. 

 

6.2.2 Hacer obligatorio la notificación de la presencia de pacientes con infecciones 

nosocomiales en el servicio de post operados de emergencia al departamento 

de nosocomiales y epidemiologia. 

 

6.2.3 Crear una base de datos de los patógenos más prevalentes en pacientes post 

operados de emergencia y sus antibiogramas para hacer un mejor uso de los 

medicamentos existentes en la institución. 

 

6.2.4 Promover un mejor cuidado de los dispositivos extracorpóreos más 

frecuentemente asociados a infección nosocomial en los pacientes post 

operados de emergencia por parte del personal médico y de enfermería. 
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8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Incidencia de infección nosocomial en pacientes post operados de emergencia de 

adultos por patología no traumática en el Hospital General San Juan de Dios de enero 

2013 a diciembre 2014. 

 

Registro Médico o Código: _____________  Fecha de consulta: ______   ______ 

             Mes      Año 

Pregunta Respuesta 

1 Edad (rango según el 
MSPAS) 
(Marque una única opción 
según  la presentada por la 
paciente) 

o 13-19 años o 35-39 años 

o 20-24 años o 40-44 años 

o 25-29 años o 45-49 años 

o 30-34 años o >50 años 
 

2 Infección Nosocomial 
(Marque una única opción 
según  la presentada por la 
paciente) 

o Infección de tracto 

urinario 

 

o Infección asociada a 

dispositivo 

intravasculares 

 

o Infección del sistema 

nervioso central 

 

o Infección del tracto 

gastrointestinal 

 

o Infección de tejidos 

blandos 

 

o Otros  

 

Si su respuesta es otros, especifique:  

___________________________________________

__________ 

___________________________________________

_____ 

 

3 Genero 
(Marque una única opción 
según  la presentada por la 
paciente)  

o Masculino 

o Femenina 

5 Patología No traumática 
(Marque una única opción 
según  la presentada por la 
paciente) 

o Apendicitis Aguda o Amputaciones de origen 

no traumática 

o Abdomen Agudo 

(obstrucción, estenosis, 

o  
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bridas, neoplasias) 

o Hernias o Otros 

o Colecistitis  

 

Si su respuesta es otros, especifique:  

___________________________________________

___________________________________________

_______________ 

 

7 Agente Patógeno  
(Marque una única opción 
según  la presentada por la 
paciente)   

o E. coli o S. aureus 

o Pseudomona o Otros 

o B. fragilis  

Si su respuesta es otras, especifique: 

___________________________________________

___________________________________________

_______________ 

8 Enfermedad Asociada 
(Marque la(s) opción(es) que 
ha presentado la paciente) 

o Diabetes Mellitus o Hipertensión Arterial 

o Insuficiencia renal o VIH 
 o Otras 

Si su respuesta es otras, especifique: 

___________________________________________

___________________________________________

_______________ 

 

9 Dispositivo de invasión 
extracorpórea 
(Marque la(s) opción(es) que 
ha presentado la paciente) 

o Catéter central 
 

o Sonda foley 

o Tubo oro traqueal 
 

o Sonda nasogástrica 

o Venodisección o Penrose 

o Tubo de Kerr o Jackson Pratt 

o Otros  

 
Si su respuesta es otras, especifique: 

___________________________________________

___________________________________________

_______________ 

 

12 Mortalidad 
(Marque la(s) opción(es) que 
ha presentado la paciente) 

o Si o No 
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Fecha: __________________Información recolectada por: 

________________________________________ 
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IX. PERMISO DE LOS AUTORES PARA COPIAR EL TRABAJO 

 

Los autores conceden permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la 

tesis titulada: “INCIDENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN PACIENTES POST 

OPERADOS DE EMERGENCIA DE ADULTOS POR PATOLOGIA NO TRAUMATICA EN 

EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS” , para propósitos de consulta académica. 

Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea 

cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o 

comercialización total o parcial.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


