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PRESENTACIÓN 

 

 

El desarrollo de investigaciones con el fin de evaluar factores de riesgos asociados 

a diferentes tipos de fenómenos clínicos, dentro de los establecimientos prestadores 

del servicio de salud, han permitido la generación de políticas, que elaboren 

estructuras de manejo, de situaciones en las cuales se corrijan o eviten los 

fenómenos estudiados. Así, este tipo de procesos producen un impacto positivo, 

permitiendo la crítica y evaluación de los diferentes procedimientos a los cuales son 

sometidos los pacientes, desde la higiene hasta el manejo de cirugías de gran 

envergadura. 

 

En este contexto, el desarrollo de una investigación que permita conocer la 

incidencia de las ISO en los pacientes, logra que se conozcan los principales 

factores que pueden conllevar a éstas. Además, permiten que se tomen las medidas 

necesarias para la corrección de estas situaciones. Lo cual resulta en un beneficio 

múltiple, tanto para los pacientes como para la entidad de salud.  

 

Por lo tanto, en este documento se propone el desarrollo de una investigación que 

permita identificar los principales factores de riesgo que prevalecen en las ISO, y la 

relación que éstas tienen entre sí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN 

 

En todas las entidades prestadoras de salud en donde se realicen intervenciones 

quirúrgicas es común encontrarnos con el desarrollo de infección de sitio operatorio 

en nuestros pacientes, esto desencadena múltiples factores que entorpecen la 

evolución de las personas intervenidas y los procesos en el pop de la entidad 

prestadora de salud, ya que comprometería ciertos beneficios tanto para la entidad 

como para los individuos, por lo cual es necesario realizar un estudio que abarque 

esta problemática y así identificar las posibles causas para iniciar con sus debidos 

procesos o planes de mejoramiento para tratar de disminuir y/o erradicar este factor. 

 

La IPS Unipamplona ubicada en Cúcuta norte de Santander, se encuentra 

catalogada como clínica de tercer nivel por lo cual está expuesta a presentar, en 

sus pacientes el desarrollo de infección de sitio operatorio, de tal manera se hace 

importante evaluar esta problemática examinando sus posibles causas para tomar 

medidas que permitan la disminución en los porcentajes del desarrollo de ISO y 

generar medidas preventivas para el desarrollo de esta. Con base en la situación 

descrita anteriormente se busca en la presente investigación evaluar la infección de 

sitio operatorio la cual se desarrolla dentro de los primeros 30 días o hasta un año 

después en caso de material protésico en dicho acto quirúrgico como complicación. 

Tomando en cuenta el planteamiento del problema anteriormente mencionado, es 

necesario definir el marco de la investigación a través de una pregunta que delimite 

el actuar de la misma. De esta manera surge la pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las variables que influyen o se asocian en el desarrollo de ISO y su 

incidencia en los pacientes pop de la clínica IPS Unipamplona en el año 2014? 

 

1.2 JUSTIFICACION 

 

La evaluación de la incidencia de las infecciones de sitio operatorio en la Clínica IPS 

Unipamplona permitirá una detección temprana de microorganismos, conllevando 

con esto a una atención oportuna y eficaz de las patologías presentadas. Al evaluar 

y corregir los  procesos, se disminuirá el tiempo de estancia hospitalaria prolongada, 

el uso de medicamentos de alto costo, además de reducir las complicaciones POP 



y el tiempo quirúrgico. Desembocando en una solución oportuna a la patología que 

cursa el paciente, mejorando su calidad de vida. 

Institucionalmente, se fortalecerá la confiabilidad y los valores de la entidad. A su 

vez, se mejorará la imagen institucional con respecto a la calidad de servicio y 

atención al paciente, lo cual generará un aumento en la demanda de los servicios 

prestados por la IPS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 

 



2.1 OBJETIVO GENERAL 

➢ Identificar las variables que influyen en el desarrollo de ISO y su incidencia 

en los pacientes de la Clínica IPS Unipamplona durante el año 2014. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

➢ Describir las características de los pacientes en cuanto a variables socio 

demográficas. 

➢ Describir las características clínicas de la ISO en la IPS Unipamplona.  

➢ Calcular la tasa de incidencia de ISO en la IPS Unipamplona. 

➢ Establecer las posibles asociaciones entre las variables de estudio en el 

desarrollo de ISO y la magnitud de cada una de estas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MARCO REFERENCIAL 



3.1 ESTADO DEL ARTE 

 

En la presente investigación se busca establecer ¿Cuál es la incidencia de ISO en 

los pacientes post operatorio de la Clínica IPS Unipamplona en el año 2014? 

 

En este sentido, se analizará el tipo de infección de sitio operatorio para identificar 

los patógenos más frecuentes aislados que presentan los pacientes en post 

operatorio del servicio de hospitalización en la Clínica IPS Unipamplona, en 

intervenciones quirúrgicas realizadas durante el 2014. 

 

Esto nos permitirá iniciar un proceso adecuado de identificación de factores de 

riesgo y prevención de ISO, disminuyendo las complicaciones de este tipo en un 

post operatorio, las estancias prolongadas y lograr el uso adecuado de tratamiento 

antibiótico administrado a los diferentes pacientes. 

 

Para este propósito, nos basaremos en la Guía Para la Prevención de la Infección 

del Sitio Operatorio (ISO) de la Asociación Colombiana de Cirugía, que nos da los 

criterios para la clasificación de los diferentes tipos, factores de riesgo que 

predisponen a ISO, manejo adecuado del paciente preoperatorio y profilaxis 

antibiótica, entre otros. 

 

3.2 MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO 

 

Para el propósito de la presente investigación es  necesario tener claro el concepto 
de Infección de Sitio Operatorio a continuación se expondrá las diferentes 
definiciones acerca de este tema, basándonos en las múltiples bibliografías 
encontradas, sobre las cuales se describe una serie de criterios que serán tenidos 
en cuenta para el desarrollo de la investigación estos serán aplicados en el análisis 
de las historias clínicas y demás datos encontrados sobre los pacientes quirúrgicos, 
que se incluirán en el estudio.  
 
La sociedad colombiana de cirugía general nos reporta, la infección del sitio 
operatorio (ISO) como la segunda causa de infección nosocomial más 
frecuentemente reportada, los pacientes a los que se les realiza cirugía limpia 
extrabdominal tienen una posibilidad de desarrollar infección del sitio operatorio 
entre 2% y 5%, mientras que los pacientes a quienes se les practica un 
procedimiento abdominal hasta 20%. Los pacientes que desarrollan infección del 
sitio operatorio tienen mayor probabilidad de morir, 60% más de ser admitidos en 



una unidad de cuidado intensivo y cinco veces de ser re hospitalizados. Por otra 
parte, la estadía se aumenta en diez días en promedio y los costos aumentan 
significativamente. 
 

Por lo cual es un tema primordial de tratar en el sector salud, como sabemos La 
mayoría de las ISO provienen de los patógenos de la piel, mucosas o vísceras 
huecas del paciente y el desarrollo de esta, repercute tanto en el bienestar de los 
pacientes, como en el de las entidades prestadoras de servicios de salud. 
 
Para el desarrollo de esta investigación es importante definir y tener clara la 

clasificación de los diferentes tipos de infección de sitio operatorio y los factores de 

riesgo para su desarrollo lo cual se aplicara en los datos encontrados y así poder  

determinar la prevalencia de ISO en los pacientes pop de la clínica IPS Unipamplona 

en el año 2014. 

 

ISO Incisional Superficial: Ocurre hasta 30 días después del procedimiento o un 
año si se implantó prótesis e involucra la herida superficial o el tejido celular 
subcutáneo y el paciente presenta alguna de las siguientes características: 

* Drenaje purulento con o sin confirmación del laboratorio a partir de la incisión 
superficial. 

* Microorganismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente a partir de 
fluidos o tejidos de la incisión superficial. 

*Uno de los siguientes signos de infección: dolor, tumefacción, enrojecimiento o 
calor, o apertura deliberada de la herida quirúrgica por un cirujano. 

*Diagnóstico de infección superficial realizada por un cirujano o por el médico 
tratante. 
 

ISO Incisional Profunda: Ocurre hasta 30 días después del procedimiento o un 
año si se implantó prótesis e involucra fascia o músculo relacionados con la incisión 
y el paciente presenta alguna de las siguientes características: 
 
*Drenaje purulento de la incisión profunda pero no del órgano/espacio 
comprometido por ella. 
 
*Dehiscencia espontánea de la incisión profunda o incisión abierta deliberadamente 
por un cirujano cuando el paciente tiene uno de los siguientes signos o síntomas: 
fiebre > 38ºC, dolor localizado o tumefacción. 

 



*Un absceso u otra evidencia de infección que incluya la incisión profunda 
encontrada durante el examen directo, durante la reoperación o por confirmación 
histopatológica o radiológica. 
 
*Diagnóstico de infección profunda realizada por un cirujano o por el médico 
tratante. 
 
ISO Órgano/espacio anatómico: Ocurre hasta 30 días después del procedimiento 
o un año si se implantó prótesis e involucra cualquier parte de la anatomía (órgano, 
espacio) diferente a la incisión, que ha sido abierto o manipulado durante una 
operación y al menos uno de los siguientes: 
 
*Drenaje purulento a partir del dren dejado en el órgano/espacio. 
 
*Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente a partir de un cultivo de un 
fluido o del tejido de un órgano/espacio. 
 
*Un absceso u otra evidencia de infección que compromete el órgano o espacio 
durante el examen directo, en una reoperación o por examen histopatológico o 
evaluación radiológica. 
 
*Diagnóstico de infección de órgano/espacio realizado por un cirujano o por el 
médico que atiende el paciente 

 
Según la Guía Para la Prevención de la Infección del Sitio Operatorio (ISO) de la 

Asociación Colombiana de Cirugía, los tipo de ISO son: incisional superficial e 

incisional profunda, sobre las cuales describe una serie de criterios que serán 

tenidos en cuenta para el desarrollo de la investigación. 

 

Los criterios indicados por la Guía para clasificar los tipos de ISO serán aplicados 

en el análisis de las historias clínicas y demás datos encontrados sobre los 

pacientes quirúrgicos que se incluirán en el estudio. 

 

3.2.1. VARIABLES PARA EL DESARROLLO DE ISO 

 

A continuación, se describen los conceptos básicos que serán utilizados para 

evaluar las diferentes variables en el desarrollo de ISO y que se abordaran en esta 

investigación.  

 

➢ Diabetes: tradicionalmente, los niveles de glucosa por encima de 200 mg/dl 

en el período posoperatorio inmediato se han asociado a un mayor riesgo de 

la ISO. La hiperglicemia compromete la capacidad del organismo para 



combatir la infección mediante la alteración de la función de los granulocitos 

en cuanto a la adherencia y la fagocitosis de las bacterias. 

 

Los pacientes diabéticos tienen tres veces mayor probabilidad de desarrollar 

infección del sitio operatorio. Se benefician del control del estricto 

perioperatorio de la glicemia (80-120 mg/dl) en cuanto a la reducción de la 

ISO, infección nosocomial y mortalidad asociada.    Por tanto, se debe 

controlar adecuadamente los niveles de glucosa pre y posoperatoria, 

evitando especialmente la hiperglicemia. 

 

 

➢ Obesidad: (>20%del peso ideal) 

 

➢ Infecciones remotas concomitantes 

Siempre que sea posible se debe posponer la cirugía electiva en pacientes con 

infecciones remotas hasta que la infección haya desaparecido. También se 

deben identificar y tratar todas las infecciones remotas al sitio de la cirugía antes 

de una operación electiva. 

 

➢ Hospitalización preoperatoria 

 

Se ha sugerido la hospitalización preoperatoria como factor de riesgo asociado 

a una mayor incidencia de la ISO. 

 

➢ Tiempo quirúrgico 

 

Cirugía programada, urgente 

 

 

➢ Antibióticos profilácticos: según procedimiento quirúrgico a realizar y la 

clasificación de la herida. 

 

➢ Clasificación de la herida: tipos: 
 

➢ Limpia: Heridas quirúrgicas no infectadas en las que no se encuentra 
inflamación y no se entra al tracto respiratorio, alimentario o genitourinario. 
Además, las heridas se cierran primariamente y si es necesario son drenadas 
con sistemas cerrados.  



 

➢ Limpia-Contaminada: Heridas operatorias en las que se entra en el tracto 
respiratorio, alimentario o genitourinario bajo condiciones controladas y sin 
contaminación inusual.  
 

➢ Contaminada: Heridas abiertas, recientes o accidentales. Cirugías con 
ruptura mayor de la técnica estéril o gran contaminación gastrointestinal. 
Incisiones en las que se encuentra una inflamación aguda no purulenta. 
 

➢ Sucia: Heridas traumáticas antiguas con tejido retenido desvitalizado y en 
las que existe infecciones clínicas previas o perforación de víscera hueca. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.  METODOLOGÍA 

4.1 DISEÑO 

Para el propósito de la presente investigación se utilizó un diseño epidemiológico 

de casos y controles, utilizando una relación de 1:2, es decir dos controles por cada 

caso, ya que propicia la medición de lo observado mediante estadísticas, relación 

entre variables y predicciones de las conclusiones establecidas. Esto permitió dar 

un resultado más específico para el tipo de muestra a usar.  

En este sentido, durante la realización de la investigación se analizaron los datos 

de todos los pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente durante el 2014 en 

la Clínica IPS Unipamplona para determinar cuáles cumplen los criterios 

establecidos para ser tipificados como infección de sitio operatorio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de pacientes 

intervenidos 

quirúrgicamente 2014 

en la IPS Clinica 

Unipamplona  

Diseño 

Epidemiológico de 

Casos y Controles  

Determinar prevalencia de 

Infección de Sitio 

Operatorio en pacientes 

operados en el 2014 en la  

IPS Clínica Unipamplona   

Aplicación de conceptos acerca  

de ISO y su clasificación en los 

diferentes pacientes 

intervenidos quirúrgicamente 

durante el 2014 para sí obtener 

cual es el tamaño de la muestra 

y poder calcular la prevalencia 

de ISO  

Variables independientes: 

intervenciones quirúrgicas y 

factores de riesgo  

Variables dependientes: 

pacientes que desarrollaron 

infección de sitio operatorio en 

post operatorio de cirugías 

realizadas durante el año 

2014 en la IPS Clínica 

Unipamplona.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La correcta delimitación de la población permite contextualizar el problema logrando 

evitar la incursión de datos o individuos que alteren significativamente los resultados 

de la investigación. Consecuentemente, al escoger la muestra se tiene como fin 

lograr que ésta represente de la manera más cierta posible a toda la población. 

Tomando en cuenta que el diseño metodológico de la propuesta investigativa 

propone un estudio de casos y controles, se hace necesario evaluar la población 

con base en el evento a estudiar. 

4.2.1 UNIVERSO 

El universo corresponde a todos aquellos pacientes intervenidos quirúrgicamente 

en la IPS Unipamplona durante el año 2014, sin tomar en cuenta si el paciente ha 

sido intervenido en múltiples ocasiones. Diferenciando entre estos, aquellos que 

hayan presentado ISO postoperatorio y aquellos que no. Por lo tanto, la población 

correspondiente es de 3202 pacientes quirúrgicos, de los cuales se hace necesario 

diferenciar entre los infectados y los no infectados, estos serán descritos como 

casos y controles, respectivamente. 

Determinar ISO en 

pacientes operados en 

el 2014 en la IPS Clínica 

Unipamplona   

¿Cuál es la 

prevalencia de ISO 

en los pacientes post 

operatorio de la 

Clínica IPS 

Unipamplona en el 

año 2014? 

 

Análisis de los datos 

 

Aplicación de conceptos acerca de ISO y su clasificación 

en los diferentes pacientes intervenidos quirúrgicamente 

durante el 2014 

Tabulación: Número total de pacientes intervenidos 

quirúrgicamente 2014 IPS Unipamplona  

Número de pacientes que desarrollaron infección 

quirúrgica en el pop  



En cada uno de los anteriores se encuentran dos subgrupos, Expuestos y No 

expuestos, a las distintas variables identificadas. Esto se hace parte de la 

clasificación de casos y controles. Al clasificar los casos se ha tomado en cuenta 

aquellos que han presentado ISO y para ser considerados Expuestos debieron 

haberla presentado intrahospitalariamente y para los No expuestos, aquellos que 

no. En el caso de los controles expuestos, se toma en cuenta aquellos pacientes 

que pudieron desarrollar la infección en servicio de hospitalización y para los No 

Expuestos, aquellos que no. 

4.2.2 MUESTRA 

Para realizar una clasificación correcta de la información y tomar en cuenta todos 

los posibles acontecimientos e incidencias, se tomó la totalidad de los pacientes 

quirúrgicos presentados en la IPS Unipamplona durante el año 2014, esto permite 

eliminar o disminuir la cantidad de sesgos que se puedan presentar al evaluar los 

datos, lo cual se traduce en un análisis correcto y veraz. Es importante resaltar, que 

debido a la diferencia en los datos recopilados para pacientes que realizaron ISO y 

aquellos que no (suministrados por la Clínica), se encontraron variables distintas a 

evaluar entre estos dos grupos. Por lo tanto, se analizaron en total los 310 pacientes 

quirúrgicos, y para ello se utilizará una relación de 1:2, es decir un caso por cada 

dos controles, en donde los controles fueron seleccionados de aquellos pacientes 

que fueron intervenidos y no desarrollaron ISO, en el mismo mes de ocurrencia del 

caso en cuestión. 

Para la selección de los casos, se escogieron 104 pacientes que presentaron 

infección de sitio operatorio, sólo de forma quirúrgica. Tomando en cuenta que estos 

pacientes cumplieran con todos los datos necesarios y que se pudiese corroborar 

por medio de la historia clínica.  

Los 206 pacientes que se tomaron como controles, debían cumplir con la totalidad 

de su ficha de datos, además de haber sido intervenidos quirúrgicamente. El único 

criterio sociodemográfico para la selección de la muestra, que se tuvo en cuenta, 

fue la edad. Debido a que los individuos debían ser mayores de 18 años, esto es 

tanto para los casos como para los controles.  

4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Se consideraron como sesgos que la clínica IPS Unipamplona es un centro de 

atención de tercer nivel en salud lo cual implica una alta complejidad y se ve 

representado en una alta incidencia de ISO, además es importante destacar que 



esta clínica no cuenta con atención de pediatría (por lo cual se brinda atención a 

paciente mayores de 18 años), ni obstetricia. También se consideraran como 

sesgos, aquellos pacientes cuya historia clínica no está completa y/o un presentaron 

un registro no adecuado en esta. Como por ejemplo la clasificación de variables 

(obesidad, consumo de tabaco, tipo de herida quirúrgica y la profilaxis pre 

quirúrgica)    

 

En cuanto a las variables dependientes se tuvo en cuenta a los pacientes que 

desarrollaron infección de sitio operatorio en post operatorio de cirugías realizadas 

durante el año 2014 en la IPS Clínica Unipamplona.  

 

4.4 PROCEDIMIENTO 

 

Para llevar a cabo la recolección de los datos, se tomaron en cuenta fuentes de 

información como: historias clínicas, informes de cirugías e informes 

epidemiológicos elaborados por la IPS Unipamplona en el transcurso del año 2014. 

Esta información será recopilada mediante el plan de tabulación, que es expuesto 

en el siguiente aparte del documento, y se utilizaron métodos estadísticos de 

correlación (como la correlación lineal múltiple) para así establecer criterios 

médicos, los cuales estén sustentados mediante argumentos matemáticos, y que 

puedan dar garante de confianza en los resultados que se puedan obtener. 

 

4.5 PLAN DE TABULACIÓN 

Para la tabulación del presente estudio epidemiológico de casos y controles se 

utilizó un formato de análisis con respuesta única Si o No, para las variable 

cualitativas a excepción de aquellas que requieren clasificación como el tipo de 

herida quirúrgica; en este último se deberá seleccionar la casilla correspondiente, lo 

cual nos permite determinar de forma cuantitativa que pacientes presentan las 

diferentes variables.  Para las variables cuantitativas como la edad se tomaran 

pacientes mayores de 18 años. 

• Edad 

• Diabetes 

• Obesidad  

• Infecciones remotas concomitantes 

• Hospitalización preoperatoria 



• Transfusión perioperatoria 

• Clasificación de herida quirúrgica 

• Tiempo quirúrgico. 

• Otros      

El formato de recolección de información se encuentra en el Anexo 1.del documento 

(página 31). Aunque este formato solo es un borrador el cual puede variar de 

acuerdo al avance del estudio. 

4.6. PLAN DE ANÁLISIS 

Para realizar el análisis correspondiente a la trama de datos obtenidos por parte de 

los servicios de cirugía de la IPS Unipamplona, se propuso en la metodología el 

desarrollo de un estudio de casos y controles el cual corresponderá a un análisis 

multivariado, identificando las variables asociadas tales como: edad, diabetes, 

obesidad, infecciones remotas concomitantes, hospitalización  preoperatoria, 

transfusión perioperatoria, clasificación de herida quirúrgica, otros,     para así poder 

lograr el desarrollo de este. 

La población se clasificaron en pacientes que presentaron ISO y aquellos que no. 

Luego de evaluar esta condición inicial, se realizó un análisis bivariado buscando 

identificar variables asociadas al desenlace, es decir, e la infección. Con estas 

variables se buscó la construcción de un modelo de regresión multivariado que 

tratara de explicar de la mejor manera posible la infección de sitio operatorio a través 

del procedimiento paso a paso hacia adelante. Finalmente se realizaron pruebas al 

modelo seleccionado con el fin de evaluar si se ajusta bien. 

La utilización de la correlación lineal múltiple permite elaborar gráficos de dispersión 

de variables y relación, además de permitir la evaluación de las diferentes 

características al mismo tiempo, y conocer a su vez la relación que pueda existir 

entre las mismas. Los resultados obtenidos de las variables cualitativas se 

presentaran individualmente mediante gráficos de barras debido a que están 

delimitadas en subgrupos (Si o No, y clasificación). También algunas de estas se 

presentan en graficas circulares con representación de porcentajes para cada una 

de las opciones.  

Las variables cuantitativas, se agruparan los datos tomando en cuenta, los 

resultados obtenidos. Por ejemplo, la edad se clasificó en intervalos dispares años 

partiendo desde los 18 años debido a que la clínica solo brinda atención a pacientes 



mayores de edad. Los resultados se presentaran mediante ojivas e histogramas, lo 

cual permitirá realizar los análisis correspondientes. 

Esquema del plan de análisis 
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5. CONSIDERACIONES ETICAS 

 

 

En la presente investigación basados en el Ministerio de Salud de la Republica 

Colombiana Resolución Nº 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993): Por la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 

en salud.  

Es una investigación sin riesgo ya que el estudio que emplearemos técnicas y 

métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 

realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: revisión de historias clínicas y otros en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

 

Informando por escrito el sujeto de investigación o en su caso siendo autorizada la 

investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, 

beneficios y riesgos a que se someterá dicha entidad, con la capacidad de libre 

elección y sin coacción alguna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. RESULTADOS  

 

Conforme al estudio del 10% (310 pacientes) del universo de las cirugías realizadas 

en la Ips Unipamplona durante el año 2014, los resultados para las variables 

cuantitativas se realizó la agrupación de los resultados mediante tablas de 

contingencia para su posterior análisis a través de la prueba de Chi Cuadrado y el 

valor exacto P de Fisher. Esto se realiza con el fin de proponer un análisis bivariado 

para estas variables, y así aprobar o descartar su importancia dentro de la 

realización del estudio multivariado. 

Para las variables cuantitativas se realizó una caracterización y el análisis bivariado, 

para evaluar la correlación o no entre estas y el desarrollo de infección de sitio 

operatorio. Además, se excluyó a todos aquellos pacientes menores de 18 años. 

ANALISIS DE UNIVARIADO 

En el presente estudio se tomaron 310 individuos, hombres y mujeres mayores de 

18 años, los cuales fueron intervenidos quirúrgicamente en la clínica.  Dentro de las 

características generales de la población 132 individuos de género masculino (43% 

IC 95% 33-53) y 178 de género femenino (57% IC 95% 47-67). 

El rango de edad oscila con mayor proporción para paciente mayores de 54 años 

(N=167 54% IC95% 44-64). A su vez el 76% de la población pertenece al régimen 

de seguridad social subsidiado (39% IC95% 29-49), de régimen especial 115 (37% 

IC95% 28-47) ver tabla 1. 

Tabla 1. Variables Sociodemográficas 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS N % IC 95% 

     

SEXO FEMENINO 178 57 47-67 

 MASCULINO 132 43 33-53 

     

EDAD PACIENTE 18-26 35 11 6--19 

 27-35 27 9 4--16 



 36-44 33 11 6--19 

 45-53 48 15 9--24 

 54 o más 167 54 44--64 

     

SEGURIDAD SOCIAL  CONTRIBUTIVO 53 17 10--26 

 SUBSIDIADO  122 39 29--49 

 ESPECIAL  115 37 28--47 

 SOAT 20 7 3—14 

 

 

Figura 1. Desarrollo de ISO vs Edad 

CÁLCULO DE LA TASA DE INCIDENCIA 

Para el cálculo de la tasa de incidencia, se toma en cuenta el número total de 

pacientes que presentaron ISO de forma quirúrgica, y el número total de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente en el año 2014. 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 (𝑇. 𝐼. ) =
104

3202 
∗ 1000 = 32,48 ≈ 33 𝑝, 𝑝. 𝑚𝑖𝑙 

Esto implica, una tasa de incidencia de 33 (3.25% IC95% 1-9) pacientes infectados 

por cada mil intervenidos quirúrgicamente.  
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 VARIABLES CLÍNICAS   GLOBAL % IC 95% 

          

DIABETES MELLITUS SI 58 19 12-28 

  NO 252 81 72-88 

      

OBESIDAD  SI 104 34 25-44 

  NO 206 66 56-75 

          

INFECCIONES REMOTAS SI 42 14 8-22 

  NO 268 86 78-92 

      

TRANSFUSIONES SI 19 6 2-13 

  NO 291 94 87-98 

          

TIEMPO QUIRURGICO SI 71 23 15-32 

  NO 239 77 68-85 

      

CIGARRILLO SI 19 6 2-13 

  NO 291 94 87-98 

          

HERIDA LIMPIA SI 156 50 40-60 

  NO 254 50 40-60 

      

HERIDA SUCIA  SI 14 5 2-11 

  NO 296 95 89-98 

          

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA SI 76 25 17-35 

  NO 234 75 65-83 

      

HERIDA CONTAMINADA SI 26 8 4-15 

  NO 284 92 85-96 

 

Tabla 2. Variables clínicas 

Con respecto a las variables clínicas, se observa que del total de la población, el 

34% (N=104 IC95% 25-44) presentaron obesidad. Mientras que el 50% de la misma 

presentó herida limpia (N=156 IC95% 40-60), el 25% presentó Herida Limpia 

Contaminada (N=76 IC95% 17-35). A su vez las transfusiones representaron 6% 

(N=19 IC95% 2-13) entre las cirugías realizadas.  

 



ANÁLISIS BIVARIADO 

 

Tabla 3. Análisis bivariado para variables clínicas 

Acerca de las variables clínicas, se encontró asociación en las variables: Herida 

Limpia (OR 0.25 IC95% 0.15-0.42), Transfusiones (OR 2.92 IC95% 1.13 a 7.52), el 

tiempo quirúrgico (OR 1.76 IC95% 1.02-3.03) y Diabetes Mellitus (OR 1.81 IC95% 

1.01-3.24). Las demás variables no cumplen con los criterios basados en el Odds 

Ratio. 

 

VARIABLES 
CLÍNICAS 

 GLOBAL CON ISO SIN ISO OR IC VALOR 
P  

        
DIABETES MELLITUS SI 58(18.71%) 26 (44.83%) 32 (55.17%)    
 NO 252(81.29%) 78 (30.95%) 174 (69.05%) 1.81 1.01-3.24 0.0624 
        
OBESIDAD  SI 104(33.55%) 2 (1.92%) 102 (98.08%)    
 NO 206(66.45%) 9 (4.37%) 197 (95.63%) 0.42 0.09-2.02 0.4389 
        
INFECCIONES 
REMOTAS 

SI 42 (13.55%) 22 (52.38%) 20 (47.62%)    

 NO 268(86.45%) 82 (30.60%) 186 (69.40%) 2.49 1.29-4.82 0.0092 
        
TRANSFUSIONES SI 19 (6.13%) 11 (57.89%) 8 (42.11%)    
 NO 291(93.87%) 93 (31.96%) 198 (68.04%) 2.92 1.13-7.52 0.0385 
        
TIEMPO 
QUIRURGICO 

SI 71(22.90%) 31 (43.66%) 40 (56.34%)    

 NO 239(77.10%) 73 (30.54%) 166 (69.46%) 1.76 1.02-3.03 0.0558 
        
CIGARRILLO SI 19 (6.13%) 8 (42.11%) 11 (57.89%)    
 NO 291(93.87%) 96 (32.99%) 195 (67.01%) 1.47 0.57-3.79 0.5723 
        
HERIDA LIMPIA SI 156(50.32%) 30 (19.23%) 126 (80.77%)    
 NO 254(49.68%) 74 (48.05%) 80 (51.95%) 0.25 0.15-0.42 1.49*E-7 
        
HERIDA SUCIA  SI 14(4.52%) 6 (42.86%) 8 (57.14%)    
 NO 296(95.48%) 98 (33.11%) 198 (66.89%) 1.51 0.51-4.48 0.6417 
        
HERIDA LIMPIA 
CONTAMINADA 

SI 76(24.52%) 22 (28.95%) 54 (71.05%)       

  NO 234(75.48%) 82 (35.04%) 152 (64.96%) 0.76 0.43-1.33 0.402 
        
HERIDA 
CONTAMINADA 

SI 26(8.39%) 9 (34.62%) 17 (65.38%)       

  NO 284(91.61%) 95 (33.45%) 189 (66.55%) 0.84 0.36-1.97 0.8635 
        



7. DISCUSÓN 

Los hallazgos de este estudio permitieron evidenciar una mayor relación en el 

desarrollo de ISO en pacientes con Diabetes Mellitus N:58 (19% IC95% 12 – 28%) 

y con base en el odds ratio se determina que efectivamente representa riesgo. 

Referencia [4 Anaya,2 Hospital Universitario del Valle]. 

Se pudo establecer una fuerte relación de ISO en personas mayores de 54 años 

(N=167 54% IC95% 44-64) comparado con las referencias bibliográficas en donde 

se establecen mayor relación para mayores de 65 años. Ref. [4 Hospital 

universitario del valle] 

Se evidenció mayor relación en el desarrollo de ISO en Herida Limpia N=156 (50% 

IC95% 40-60), pero esta relación, según odds ratio significa protección (OR 0.25 

IC95% 0.15-0.42) en comparación con la Herida Sucia (OR 1.51 IC95% 0.51-4.48) 

y la Herida Contaminada (OR 0.84 IC95% 0.36 1.97) que no representan 

significancia. Ref. [Capítulo II Infección de Sitio Operatorio. Quintero Gustavo] 

Los pacientes con obesidad no presentaron sino 1.92% de aquello que desarrollaron 

ISO y con base en valor del Odds Ratio, se evidencia su poca relación débilmente 

ligada. De igual manera el consumo cigarrillo (OR 1.47 IC95% 0.57-3.79) tampoco 

representa significancia en el desarrollo de ISO, para este estudio. Ref. [1 Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá] 

Con base en el odds ratio se determina que las transfusiones (OR 2.92 IC95% 1.13 

a 7.52) y el tiempo quirúrgico (OR 1.76 IC95% 1.02-3.03 en el cual se determinó si 

hubo o no, más no se contó los días) representan riesgo para el desarrollo de ISO. 

Ref. [1 Secretaría Distrital de Salud de Bogotá] 

Fortalezas 

Con base en el análisis bivariado se puede realizar un análisis estratificado con el 

fin de sesgar variables potencialmente confusoras y así, establecer un modelo 

multivariado que determine la incidencia de Infección de Sitio Operatorio. 

El estudio genera la inquietud de por qué la herida limpia representa una alta 

relación en el desarrollo de ISO para así mejorar la pre-intra y post operatoria en los 

pacientes de la Clínica IPS Unipamplona. 

Debilidades 

En el presente estudio el tiempo quirúrgico no fue medido por errores en el sistema 

de registro, desde el ingreso hasta el egreso del paciente, ya sea en salas de 



cirugías o intrahospitalarias. Del mismo modo la preparación de paciente pre-

operatorio no se pudo representar debido a dificultades en recolección de 

información. Si se requiere hacer un estudio más técnico es necesario evaluar el 

microorganismo aislados como causales de infección de sitio operatorio para así 

determinar su frecuencia y dar un manejo más adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. CONCLUSIONES 

➢ Se describieron las variables sociodemográficas, (ver la tabla 1) de lo cual 

encontró una mayor frecuencia para el desarrollo de ISO en sexo femenino 

(N: 178, 57%, IC95% 47-67), individuos mayores de 54 años (N: 167, 54%, 

IC95% 44-64) y pertenecientes al régimen subsidiado (N: 122, 39%, IC95% 

29-49) 

➢ La descripción de las variables clínicas fue realizada y puede observarse e 

en la tabla 2. En esta se evidencia que en el presente estudio la mayor 

frecuencia en el desarrollo de ISO es en Herida Limpia (N=156 50% IC95% 

40-60). A su vez, el 34% (N=104 IC95% 25-44) de los pacientes presentaron 

obesidad (ver tabla 2). Esto como hallazgos más importantes. 

➢ La tasa de incidencia de ISO en la clínica IPS Unipamplona, durante el año 

2014 es de 3.25% (N=104 IC95% 1-9), esto implica un total de 33 pacientes 

infectados por cada mil paciente intervenidos. 

➢ El análisis bivariado refleja la asociación para desarrollo ISO con respecto a 

las siguientes variables: Diabetes Mellitus (OR 1.81 IC95% 1.01-3.24), 

Infecciones remotas concomitantes (OR 2.49 IC95% 1.29-4.82), 

transfusiones de sangre (OR 2.92 IC95% 1.13-7.52) y el tiempo quirúrgico 

(OR 1.76 IC95% 1.02-3.03).  
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ANEXOS



ANEXO 1. 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

HISTORIA CLÍNICA 
 
 
 

Edad Diabetes Obesidad  

Tiempo 
Quirúrgico  Inf 

remotas 

Comor
bilidad Hosp 

pre 
Transf 
perop 

Preparacion 
pte 
preoperatorio Clasificacion de  herida 

Otro
s 

  
Si No Si No  Si No  Si No Si No Si No Limpi

a 
Suci
a  

Contamin
ada   

      
   

 
  

 
      

 
  

 

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

      

   

 

  

 

      

 

   

      
   

 
  

 
      

 
   

      
   

 
  

 
      

 
   

 

 


