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Resumen  

Este estudio investigó la incidencia y los factores asociados con el egreso 

hospitalario por defunción en pacientes con infección de herida quirúrgica en el 

Hospital General de Zona No. 12 en Lázaro Cárdenas, Michoacán, durante el 

periodo de 2019 a 2021. Se realizó un análisis retrospectivo de 128 casos 

registrados en la base de datos INOSO, considerando variables como edad, género, 

tipo de infección, grado de contaminación y comorbilidades. 

Los resultados revelaron que el 3.9% de los pacientes con infección de herida 

quirúrgica fallecieron durante su estancia hospitalaria. La mayoría de los pacientes 

eran hombres, con una edad promedio de 46.55 años y una estancia media de 

10.55 días. El tipo de herida más común fue la herida limpia-contaminada, y la 

infección más frecuente fue la profunda. Los cultivos bacteriológicos mostraron que 

Escherichia coli era el microorganismo predominante. 

Se identificó la diabetes tipo 2 como un factor de riesgo significativo para el egreso 

hospitalario por defunción, mientras que otras comorbilidades no mostraron una 

asociación estadísticamente significativa. Estos hallazgos destacan la importancia 

de la identificación temprana y el manejo adecuado de infecciones de herida 

quirúrgica y sus complicaciones. La información obtenida proporciona una base 

para futuras investigaciones y mejoras en las estrategias de prevención y 

tratamiento en el contexto hospitalario. 

 

Palabras claves: infección de herida quirúrgica; egreso hospitalario por defunción; 

factores de riesgo. 
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Abstract   

This study investigated the incidence and factors associated with hospital 

discharge due to mortality in patients with surgical wound infections at Hospital 

General de Zona No. 12 in Lázaro Cárdenas, Michoacán, from 2019 to 2021. A 

retrospective analysis of 128 cases recorded in the INOSO database was conducted, 

considering variables such as age, gender, type of infection, degree of 

contamination, and comorbidities 

The results revealed that 3.9% of patients with surgical wound infections died 

during their hospital stay. The majority of patients were male, with a mean age of 

46.55 years and an average length of hospital stay of 10.55 days. The most common 

type of wound was clean-contaminated, and the most frequent infection was deep. 

Bacterial cultures indicated that Escherichia coli was the predominant 

Type 2 diabetes was identified as a significant risk factor for hospital discharge due 

to mortality, while other comorbidities did not show a statistically significant 

association. These findings underscore the importance of early identification and 

appropriate management of surgical wound infections and their complications. The 

information obtained provides a foundation for future research and improvements 

in prevention and treatment strategies within the hospital setting. 

 

Keywords: surgical wound infection; hospital discharge due to mortality; risk 

factors   
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) son aquellas que afectan 

a un paciente durante su estancia intrahospitalaria que no estaba presente ni 

incubándose en el momento del ingreso, manifestándose después del egreso 

hospitalario. (1) En la red hospitalaria de vigilancia epidemiológica (RHOVE), la 

infección nosocomial está definida como la condición localizada o generalizada 

resultante de la reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso que no 

estaba presente o en incubación en el momento del ingreso a la unidad de atención 

que puede manifestarse después de su egreso.(2) La infección de herida quirúrgica 

es aquella que aparece en el sitio de la herida quirúrgica o cerca de ella, al menos 

30 días posteriores a la cirugía o 90 días si hay implantación de material protésico. 

(3) Los principales criterios diagnósticos son secreción purulenta en la herida, 

identificación del microorganismo por cultivo y datos clínicos de inflamación. (4)  

Holmes y Semmelweis, estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas 

con fiebre puerperal en Viena, además, postularon que la infección se trasmitía de 

manera directa. (5)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que cerca del 10% de los 

pacientes de hospitalizados presentan infecciones nosocomiales. (6) Desde la 

invención de los procedimientos quirúrgicos, la infección de la herida quirúrgica 

ha sido un efecto adverso con gran incidencia. (7) En México, se calcula que 450 

mil casos de infección nosocomial causan 32 muertes por cada 100 mil habitantes 

por año. (8) La infección de herida quirúrgica es la causa principal de reingreso 

hospitalario y 3% de los pacientes tienen alto riesgo de letalidad. (9) La adherencia 

de paquetes sistematizados como medidas de prevención disminuyen la tasa de 

infección. (10) (11) La muerte ocurre por la condición crítica y falla orgánica del 

paciente, con alto riesgo en edad avanzada y comorbilidades. (12) Los cuatro 

principales factores de riesgo son cirugía abdominal, tiempo quirúrgico mayor de 

dos horas, cirugía contaminada o sucia, y tres o más diagnósticos al egreso de la 

institución. (13) Es un problema de salud pública, por el impacto en el paciente y 

en los servicios de salud. (14) Las infecciones en cirugía están causadas por 

microorganismos de la flora cutánea, tracto digestivo y genitourinario. (15, 16) Es 

adecuado llevar un buen control metabólico de enfermedades crónicas, antes del 

procedimiento quirúrgico e identificar factores de riesgo modificables para evitar 
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infección de herida quirúrgica. (17, 18) Son una carga clínica y económica 

importante para la asistencia sanitaria. (19)  Hay una relación lineal entre la 

infección de herida quirúrgica y la diabetes tipo 2. (20)   

La infección de herida quirúrgica se puede dividir en superficial, profunda y 

órgano-espacio. (21) El grado de contaminación se clasifica en herida limpia, 

limpia-contaminada, contaminada y sucia e infectada. (22, 23)  

En nuestro país, los microorganismos más frecuentes son Escherichia coli y 

Pseudomona aeruginosa. (24) Ante la sospecha de infección de herida quirúrgica, 

debe instaurarse antibiótico empírico de amplio espectro. Además, se recomienda 

el uso de alcohol, clorhexidina o yodopovidona para la preparación de la piel en el 

sitio quirúrgico. (25)  

En el HGZ No. 12 de Lázaro Cárdenas, Michoacán, la infección de herida quirúrgica 

es una complicación frecuente, produce un mayor gasto institucional, con un alto 

riesgo de mortalidad en los pacientes, a pesar de las estrategias implementadas, 

por lo que nuestro objetivo es determinar la asociación de infección de herida 

quirúrgica y el egreso hospitalario por defunción. 

 

MATERIALES Y METODOS 

En el HGZ MF No. 12, IMSS, Lázaro Cárdenas, delegación Michoacán, se realizó 

un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, mediante una técnica de 

muestreo no probabilístico discrecional de los sujetos de estudio con infección de 

herida quirúrgica, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2019 al 

31 de diciembre del 2021. El tamaño de la muestra fue el total de pacientes 

(N=128), encontrados en la base de datos INOSO (Infecciones nosocomiales). Los 

criterios de inclusión fueron en pacientes con infección de herida quirúrgica, con 

adscripción al HGZ No. 12, IMSS, con hospitalización en el periodo establecido, 

ambos géneros, todas las edades. Los criterios de exclusión fueron en pacientes 

con infección de herida quirúrgica con procedimiento quirúrgico realizado en otro 

hospital. Los criterios de eliminación aquellos pacientes que no cumplieron con 

la definición operacional para Infección de herida quirúrgica. Se captó a todos los 

pacientes que se encuentran registrados en la base de datos de epidemiología con 

el diagnóstico de infección de herida quirúrgica. Los datos se registraron en una 

base de datos en Excel, tomando en cuenta género, edad, comorbilidades, grado de 
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contaminación, tipo de infección, servicio de atención, días de estancia 

intrahospitalaria y tipo de egreso hospitalario. Para variables cualitativas se utilizó 

frecuencias simples y porcentajes; para las cuantitativas, medidas de tendencia 

central (media) y medidas de dispersión (desviación estándar). Se realizó análisis 

estadístico, mediante el paquete estadístico SPSS versión 22. El Análisis bivariado 

U de Mann Whitney y Regresión logística, considerando significancia con valor de 

p <0.05. 

Este trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité Local de Ética e investigación 

en Salud del IMSS (R-2023-1603-003). 

 

RESULTADOS 

En la investigación realizada en los pacientes con infección de herida quirúrgica 

hospitalizados (N=128) en el HGZ No. 12 en el tiempo establecido: la edad promedio 

fue de 46.59 ± 21.7 años, del género masculino con un 56.3% (n=72), femenino 

43.7% (n=56); el 86.7% (n=111) no tuvieron comorbilidad, 6.3% (n=8) diabetes tipo 

2, 3.1% (n=4) con hipertensión arterial sistémica, 1.6% (n=2) enfermedad renal 

crónica junto a enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 0.8% (n=1) 

glomerulonefritis. Con un promedio de 10.55 ± 8.62 días de estancia 

intrahospitalaria, el servicio de mayor atención fue cirugía general con 49.2% 

(n=63), traumatología 29.7% (n=38), ginecología 11.7% (n=15), medicina interna 

junto a urología 3.1% (n=4), nefrología 1.5% (n=2), cirugía pediátrica en conjunto 

con pediatría 0.8% (n=1). El grado de contaminación de la cirugía con mayor 

frecuencia fue la herida limpia-contaminada en un 70.3% (n=90), un 14.8% (n=19) 

contaminada, un 10.2% (n=13) limpia, y 4.7% (n=6) sucia. El tipo de infección de 

herida quirúrgica de mayor porcentaje fue la profunda con un 84.4% (n=108), 

superficial 12.4% (n=16) y órgano-espacio3.1% (n=4).  Del total de pacientes, se 

realizaron 127 cultivos, de los cuales un 43% (n=55) fueron negativos, un 30.5% 

(n=39) con Escherichia coli, un 5.5% (n=7) Staphylococcus coagulasa negativa en 

conjunto con Staphylococcus aureus, en un 4.7% (n=6) Pseudomona aeruginosa, 

un 2.3%(n=3) Klebsiella neumoniae junto a Pseudomona spp, 0.8% (n=1) otros 

microorganismos. En la Gráfica 1 se describe la frecuencia de los microorganismos 

en los cultivos realizados en pacientes con infección de herida quirúrgica. 

Gráfico 1. Distribución de microorganismos en pacientes con infección de herida quirúrgica.          
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El antibiótico más utilizado fue la cefalosporina de tercera generación, con 45.3% 

(n=58), amikacina 18% (n=23), metronidazol 9.4% (n=12), clindamicina y 

ciprofloxacino 8.6% (n=11), Imipenem 6.3% (n=8), meropenem 3.9% (n=5).  

El egreso hospitalario por mejoría con 89.8% (n=115), por defunción por infección 

de herida quirúrgica un 3.9% (n=5), alta voluntaria un 3.1% (n=4), defunción por 

otra causa, y referencia a otra unidad un 1.6% (n=2). En el Gráfico 2 se observa la 

distribución del tipo de egreso de los pacientes con infección de herida quirúrgica. 

Gráfico 2. Tipo de egreso de pacientes con infección de herida quirúrgica. 

 

       
 

 

 

     

 

 

 

 
Dentro del egreso hospitalario por defunción en pacientes con infección de herida 

quirúrgica 3.9% (n=5), diabetes tipo 2 tuvo un 1.5% (n=2), hipertensión arterial 

sistémica, en conjunto con enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

enfermedad renal obtuvieron un 0.78% (n=1).  En el Gráfico 3 tenemos las 

comorbilidades previas en el egreso por defunción por infección de herida 

quirúrgica. 
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Gráfico 3.  Comorbilidad asociada a defunción por infección de herida quirúrgica. 

 

En el análisis estadístico, a través de la prueba estadística U de Mann Whitney, se 

asoció el egreso hospitalario por defunción con edad, obteniendo un resultado 

estadísticamente no significativo (p=0.093). De misma manera, la asociación entre 

el egreso hospitalario por defunción con los días de estancia intrahospitalaria, con 

un resultado estadísticamente significativo (p<0.05). En el modelo de regresión 

logística entre el egreso hospitalario por defunción por infección de herida 

quirúrgica y comorbilidades previas, fue estadísticamente significativo para 

diabetes tipo 2 (p <0.05; OR: 13.16; IC95%: 1.02 – 164.3), en el resto de patologías, 

se obtuvo una p > 0.05. En la Tabla I encontramos las pruebas estadísticas que se 

realizaron con el egreso por defunción con las variables de interés, como es estancia 

intrahospitalaria, edad, diabetes tipo 2.  

 

Tabla I. Asociación de variables de interés con egreso por defunción. 

 

Variable Prueba estadística Valor de   

p 

Estancia 
intrahospitalaria 

U de Mann-
Whitney 

0.093 

Edad U de Mann-
Whitney 

0.046 

Diabetes tipo 2 Regresión logística 0.048 
 

DISCUSIÓN 

En el HGZ 12 MF No. 12, durante el estudio realizado del 01 de enero de 2019 al 

31 de diciembre de 2021, del total de casos estudiados (n=128), un 3.9% (n=5) tuvo 

egreso por defunción en pacientes con infección de herida quirúrgica, concordando 
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con el estudio realizado por Wan y colaboradores (19), publicado en el 2021, donde 

analizaron 2927 pacientes, de los cuales un 3.4% (n=206) tuvieron egreso por 

defunción por infección de herida quirúrgica, en discrepancia con el estudio 

realizado por Méndez, A. y colaboradores (20), con 150 pacientes, con un 19.3% 

(n=29) de egreso por defunción por infección de herida quirúrgica. En nuestra 

investigación, se encontró una mayor proporción en el género masculino, con un 

56.3% (n=72), femenino con un 43.8% (n=56), con una edad media de 46.55 años, 

con estancia intrahospitalaria media de 10.55 días, en similitud con el estudio de 

López y colaboradores publicado en el 2018, (21)  con 184 casos, donde el género 

masculino fue de 55.4% (n=102), femenino de 44.5% (n=82), con una edad 

promedio de 37.8 años, con una media de 9.5 días de estancia intrahospitalaria, 

en contraste con el estudio realizado por Mas-otiniano y colaboradores, publicado 

en el 2020 (24), con 220 pacientes, con una media  de 45.4 años, con género 

femenino con un 70% (n=56), y el género masculino con un 30% (n=24).  El tipo de 

herida de mayor predominio fue herida limpia contaminada en un 70.3% (n=90), 

difiriendo del estudio realizado por Sánchez B, colaboradores, publicado en 2019 

(22), de su muestra total (n=72), se encontró una mayor proporción en herida sucia-

infectada, con un 22.2 % (n=18). En concordancia, con la investigación de López S 

y colaboradores (21), realizado en el año 2018, con un total de 184 pacientes, donde 

la herida limpia contaminada fue de 44% (n=81). 

El grado de contaminación fue la infección de herida quirúrgica profunda que 

obtuvo una mayor proporción con un 84.4% (n=108), en comparación con el 

estudio realizado por Páramo y colaboradores (13), publicado en el 2021, de su 

muestra total (n=130), con un predominio de infección de herida quirúrgica 

superficial, con un 56.2% (n=73). La comorbilidad asociada con el egreso por 

defunción en pacientes con infección de herida quirúrgica, corresponde al 1.5% 

(n=2) a pacientes con diabetes tipo 2. De acuerdo a Colás y colaboradores, quien 

publicó en el 2018 (23), con 154 pacientes, con una mayor frecuencia de diabetes 

mellitus con un 24.5% (n=37). En discordancia con la investigación de Zhunnio y 

colaboradores (26), publicado en el año 2019, con 384 casos, la comorbilidad con 

mayor porcentaje fue hipertensión arterial sistémica con un 10.4% (n=39).  De 

acuerdo al servicio de atención, cirugía tuvo una mayor frecuencia, presentando 

un 49.2% (n=63), traumatología un 29.7% (n=38), en congruencia con el estudio 
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de Méndez y colaboradores, (20) publicado en 2020, con un total de 150 pacientes, 

donde la especialidad de cirugía general, tuvo un 50.7% (n=76), traumatología un 

24.7% (n=37). 

Las limitaciones de nuestro trabajo se basan en el desconocimiento de la toma de 

cultivo si fue previo al inicio del antibiótico en urgencias o si se escaló a otro.  

Este trabajo, realizado en base a nuestra población del HGZ No. 12, tiene tintes 

distintos relacionados con los resultados comparados con otros artículos de años 

previos, sin embargo, fue factible como punto de referencia para nuevos artículos 

basados en identificación de factores de riesgo para infección de herida quirúrgica. 

CONCLUSIÓN 

La asociación entre los días de estancia intrahospitalaria y el egreso hospitalario 

por defunción en pacientes que desarrollaron infección de herida quirúrgica, 

provoca un aumento en los días de hospitalización, aumentando el riesgo de 

defunción, por lo que tanto, el recurso humano e insumos deben estar cubiertos, 

la toma del cultivo debe ser previo al inicio del antibiótico. Al asociar el egreso 

hospitalario por defunción en pacientes con infección de herida quirúrgica con la 

edad, no existe un grupo vulnerable. El hecho de presentar una comorbilidad 

previa a infección de herida quirúrgica prolonga la estancia intrahospitalaria, 

requiere control metabólico, aumentando la morbilidad y mortalidad en el paciente. 

La asociación que existe entre diabetes tipo 2 en pacientes hospitalizados por 

infección de herida quirúrgica, aumenta la probabilidad del riesgo 13 veces de tener 

egreso por defunción. 

Como recomendaciones, realizar protocolos médicos de asepsia y antisepsia de 

acuerdo a las necesidades para cada institución y servicio quirúrgico, actualizados 

con la bibliografía internacional y estudios científicos que los avalen, con 

asignación de vigilancia del cumplimiento de estos. Además de reforzar la vigilancia 

epidemiológica en cada unidad de salud con capacitación al personal de salud para 

acciones preventivas.    
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