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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones que ocurren en el area de una cirugia, llamadas infecciones
del sitio operatorio (ISO) son un problema para las mujeres sometidas a cesareas ya que
puede dar lugar a complicaciones graves como sepsis, formacidn de abscesos, apertura de la
herida quirargica y prolongacion de la estadia en el hospital. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en los afios 2020 — 2022. Meétodos: Es un estudio analitico,
observacional, retrospectivo con disefio de casos y controles, se reviso 122 historias clinicas,
61 de pacientes cesareadas que tuvieron infeccién de sitio operatorio y 61 pacientes
cesareadas que no tuvieron infeccién de sitio operatorio. Resultados: Durante los afios 2020
al 2022 se atendieron 8767 partos, se tomd en cuenta a las pacientes poscesareadas siendo el
53.43% (4684 pacientes) y de estas 142 (1.6%) desarrollaron infeccion de sitio operatorio.
Se encontrd que el promedio de edad de las pacientes cesareadas fue 28 afios, se logro obtener
que del total de pacientes que desarrollo infeccion de sitio operatorio, el 14.7% estuvo dentro
de la edad de riesgo (<16 o >34 afios), el 2.9% presento rotura prematura de membranas, el
44.3% presentaba obesidad, el 90.2% tenia anemia y el 9.8% desarrollaron sintomas
compatibles con corioamnionitis. La anemia resulto ser un factor de riesgo para tener
infeccion de sitio operatorio poscesarea (OR = 15.8; IC 95% de 5.61 — 44.51; P<0.001).
Conclusiones: Las pacientes poscesareadas que tienen anemia tienen mas riesgo a

desarrollar infeccion de sitio operatorio.

Palabras clave: Factores de riesgo, cesarea, infeccion de sitio operatorio, anemia (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Infections that occur in the area of a surgery, known as surgical site infections
(SSI), are a concern for women undergoing cesarean sections as they can lead to severe
complications such as sepsis, abscess formation, surgical wound dehiscence, and prolonged
hospital stays. Objective: To determine the risk factors for surgical site infection in cesarean
section patients at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital from 2020 to 2022. Methods: This is
an analytical, observational, retrospective study with a case-control design. We reviewed 122
medical records, 61 of cesarean section patients who had surgical site infections and 61
cesarean section patients who did not have surgical site infections. Results: During the years
2020 to 2022, 8,767 deliveries were attended to, with 53.43% (4,684 patients) being post-
cesarean section patients. Of these, 142 (1.6%) developed surgical site infections. The
average age of cesarean section patients was 28 years. It was found that 14.7% of the total
patients who developed surgical site infections fell within the at-risk age group (<16 or >34
years), 2.9% experienced premature rupture of membranes, 44.3% had obesity, 90.2% had
anemia, and 9.8% developed symptoms compatible with chorioamnionitis. Anemia was
found to be a risk factor for surgical site infection post-cesarean section (OR = 15.8; 95% CI
5.61 — 44.51; P<0.001). Conclusions: Post-cesarean section patients with anemia are at a
higher risk of developing surgical site infections.

Keywords: Risk factors, cesarean section, surgical site infection, anemia (DeCS)
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INTRODUCCION

La infeccion en el area donde se realiza una cirugia, conocida como infeccion del sitio
operatorio (ISO), es un problema en mujeres sometidas a cesareas y constituye un problema
de salud en el contexto obstétrico. Esta infeccion puede desarrollarse en distintas capas de la
incision quirdrgica, abarcando desde la piel hasta las capas mas profundas como los tejidos
subcutaneos, los musculos y la cavidad abdominal. Los signos tipicos de esta infeccion son

inflamacién, dolor, calor y supuracion en la zona afectada.

La ISO en mujeres que han tenido cesareas no solo impacta negativamente en su recuperacion
después de la cirugia, sino que también puede dar lugar a complicaciones graves como sepsis,
formacion de abscesos, apertura de la herida quirdrgica y prolongacion de la estadia en el
hospital. Ademas, esta situacion representa una carga significativa para los recursos médicos

y aumenta los costos relacionados con el tratamiento de estas infecciones.

Es esencial identificar los factores que aumentan el riesgo de que las mujeres con cesareas
desarrollen una ISO. Esto permitiria implementar medidas preventivas adecuadas para
reducir la cantidad de casos de infeccion. Varios estudios han explorado estos factores de
riesgo y han encontrado que son diversos y pueden relacionarse tanto con las caracteristicas
individuales de la paciente como con aspectos vinculados a la cirugia en si y a las préacticas

médicas.

El propdsito de este proyecto es analizar y evaluar los principales factores de riesgo
relacionados con la ISO en mujeres que han tenido ceséreas. Se revisara la investigacion
cientifica mas reciente y se realizara un estudio retrospectivo en un hospital que cuenta con
centro obstétrico. El objetivo es identificar y medir como estos factores influyen en la
probabilidad de desarrollar una 1ISO. También se examinard como las medidas preventivas

implementadas han contribuido a reducir la cantidad de infecciones.

Entender los factores de riesgo asociados a la 1ISO en mujeres con cesareas permitira
desarrollar estrategias de intervencion efectivas y personalizadas para disminuir la incidencia
de estas infecciones. Esto, a su vez, mejorara la calidad de la atencion médica obstétrica y
garantizara la seguridad de las pacientes. Ademas, los resultados de este estudio contribuiran

al conocimiento cientifico existente en el campo de la obstetricia y proporcionaran

1



informacidn valiosa para la toma de decisiones clinicas y la formulacion de politicas de salud

publica.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Las cesareas se han vuelto una de las cirugias mas comunes a nivel mundial, los nimeros
aumentan cuando se habla de paises con mas ingresos. Es una operacion que ayuda a salvar
vidas ya que son indicadas cuando el parto vaginal sea riesgoso, sin embargo, a menudo son
realizadas sin indicacion médica arriesgando la salud de las mujeres y sus bebes.®

El incremento mencionado en el parrafo anterior no es ajeno a nuestra realidad pues es
alarmante que las estadisticas estén muy por encima de lo esperado. Segun la encuesta
demografica y de salud familiar, donde se menciona que las cesareas deben ser entre el 5.0%
y 15.0%, en el 2021 la proporcion de ceséreas fue de 36.3%, un aumento de 4.7% comparado
con el 31.6% del 2013.?

Segun un estudio sobre la frecuencia e indicaciones del parto por cesarea en un hospital de
Lima, se concluy6 que la frecuencia fue de 50.2% esto supera ampliamente los que sugiere
la OMS.®

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de las cesareas es la infeccidon de sitio
operatorio, en estas operaciones tienen un riesgo de 5 a 10 veces mayor de desarrollar
infecciones que en un parto eutécico.®

De acuerdo al ultimo boletin epidemioldgico | semestre 2022 de la oficina de epidemiologia
y salud ambiental del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, la tasa de incidencia de
infeccion de sitio o herida operatoria en cesareadas fue de 2.09/100 ceséareas, el mes de mayo
del 2022 con mas casos siendo 12 en total.®

Existen diversos factores para desarrollar infeccion en el sitio operatorio, muchos de ellos
modificables, en el trabajo de investigacion realizado por Marita Castillo, se encontré que la
anemia y la rotura prematura de membrana fueron los factores para desarrollar infeccién de
sitio operatorio.®

Esta complicacion posquirargica es muy comun llegando a que la estancia de la madre el
hospital se prolongue y por ende la del neonato, esto hace que los costos para el hospital se

incrementen.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo para la infeccidn de sitio operatorio en pacientes cesareadas
del hospital Carlos Lanfranco La Hoz en los afios 2020 - 2022?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se encuentra alineado con las &reas prioritarias de
investigacion en salud en el Peru para el periodo 2019-2023, establecidas por el Instituto
Nacional de Salud (INS), asi como con las prioridades de investigacion de la Universidad
Ricardo Palma para el periodo 2021-2025. En particular, se enfoca en el ambito de la salud

materna, perinatal y neonatal, con un enfoque principal en la salud materna perinatal.(”

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dentro del hospital, las infecciones pueden surgir debido a una variedad de factores, entre
los cuales se destacan la falta de cumplimiento de protocolos y procedimientos estandar.
Estos protocolos son fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes, asi como
para mantener un entorno clinico libre de riesgos. No obstante, también es esencial reconocer
que las infecciones pueden ser influenciadas por la situacién individual de cada paciente,
dado que los contextos clinicos varian ampliamente. Los pacientes presentan diferentes
niveles de susceptibilidad a las infecciones, basados en su estado de salud, historia médica y

otros factores.

Las infecciones de sitio operatorio, en particular, representan una preocupacion significativa
en el ambito quirargico. Dada la creciente tasa de cesareas, tanto las indicadas como las
electivas, estas infecciones han emergido como una complicacion particularmente comun.
La magnitud de estas infecciones puede variar, y su impacto puede ser considerable. Ademas
de afectar la salud de la madre, también puede influir en la salud neonatal. Las estadias
prolongadas en el hospital, una consecuencia frecuente de las infecciones graves, no solo
aumentan los costos hospitalarios, sino que también interrumpen la valiosa relacion entre la

madre y el recién nacido durante los primeros dias cruciales.

En este sentido, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y su equipo medico tienen la

responsabilidad de abordar activamente la prevencion y gestion de estas infecciones.



Identificar los factores de riesgo especificos asociados con las infecciones de sitio operatorio
es esencial para tomar medidas proactivas. Al comprender estos factores, se pueden
implementar estrategias de prevencion y abordaje que reduzcan significativamente la
incidencia de estas infecciones. Estas medidas pueden incluir mejoras en la higiene, la
optimizacion de los protocolos quirdrgicos, la administracion adecuada de antibidticos y la
educacién tanto de los profesionales médicos como de los pacientes sobre las mejores

practicas para minimizar el riesgo de infecciones.

En dltima instancia, la colaboracion entre el equipo meédico, los pacientes y sus familias es
esencial para asegurar que el proceso quirdrgico sea lo mas seguro y exitoso posible. La
prevencion y el manejo efectivo de las infecciones de sitio operatorio no solo contribuyen a
la salud a corto plazo de los pacientes, sino que también tienen un impacto positivo en la
calidad de la atencién médica, la eficiencia hospitalaria y la experiencia general de los

pacientes durante su estancia en el hospital.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La delimitacion espacial del presente estudio se precisa en el servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en la Avenida Saenz cuadra 6 s/n

en el distrito de Puente Piedra.

La delimitacion temporal de esta investigacion comprende los afios 2020 - 2022. Dentro de
la delimitacién social, la poblacion de estudio se constituye por las pacientes cesareadas del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en pacientes

cesareadas del hospital Carlos Lanfranco La Hoz en los afios 2020 — 2022

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si la edad de riesgo materno constituye un factor de riesgo para

desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.



e Determinar si la anemia constituye un factor de riesgo para desarrollar infeccién
de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

e Determinar si la ruptura prematura de membranas (RPM) representa un factor de
riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

e Identificar si la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas.

e Determinar si la corioamnionitis conforma un factor de riesgo para desarrollar

infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

1.7 VIABILIDAD

Se obtuvo historias clinicas de pacientes cesareadas del servicio de ginecologia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, también se obtuvo la aprobacion del proyecto por parte de la
Universidad Ricardo PalmaYy el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB),

asimismo se conto con recurso humano (investigador), recursos logisticos y materiales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Diaz Quispe Rommy et al., 2019, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO POST CESAREA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI — 2017 (Pert)®

Tuvo objetivo determinar los factores de riesgo relacionados con la infeccion del sitio
operatorio después de una cesarea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante el afio
2017. Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo con un
disefio de casos y controles. Se examinaron 83 casos de mujeres que presentaron infeccion
del sitio operatorio después de una cesarea, y se compararon con 166 controles de mujeres
que se sometieron a cesareas, pero no desarrollaron infeccidn del sitio operatorio. Durante el
afio 2017, se realizaron 4131 cesareas, que representaron el 65% de todos los partos. De estas
cirugias, el 2.69% (111 casos) presentaron infeccidn del sitio operatorio. Se identifico la
obesidad como un factor de riesgo significativo (p=0.00) con un OR: 5.5 1C 95% [2.3 - 13.2]
para desarrollar infeccion del sitio operatorio post ceséarea. Este estudio concluyd que la
obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de infeccién del sitio operatorio
después de una cesarea. Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa entre la
infeccion y la anemia, la ruptura prematura de membranas, el control prenatal insuficiente o

el tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos.

Castillo Espinoza Marita et al., 2019, FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA POST CESAREA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ
UFANO Y PERAL 2016 — 2018 (Perc)®

El propdsito de esta investigacion fue identificar los elementos de riesgo vinculados a la
aparicion de infecciones en las heridas quirdrgicas tras someterse a cesareas en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral durante los afios 2016 a 2018. Se llevé a cabo un estudio
retrospectivo, analitico y observacional de casos y controles. Los datos se recolectaron
mediante una ficha de recopilacion y se examinaron los historiales medicos de 126 pacientes
sometidas a cesareas. De estas, 42 desarrollaron infecciones en las heridas (casos) y 84 no

presentaron infecciones (controles). Para el andlisis de las variables, se aplicé la prueba de
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Chi cuadrado, y las Odds Ratio se calcularon a un nivel de significancia del 5% utilizando el
programa estadistico SPSS v.24. Las pacientes tenian una edad promedio de 26.6 afios, con
tan solo 7 puérperas en el rango de edad de riesgo. Se encontrd que un 10.3% del total de
pacientes tenia obesidad y un 27.8% presentaba anemia. Los resultados indicaron que la
rotura prematura de membranas estaba relacionada con la infeccion de la herida operatoria
después de la cesérea, sin importar el tiempo transcurrido (OR: 4.554; I1C: 1.837-11.287).
Ademas, se identifico que la anemia también era un factor asociado con la infeccion de la
herida operatoria post cesarea, con un OR de 5.000 y un IC que variaba entre 2.172 y 11.510.
Sin embargo, el estudio no encontrd asociacion significativa entre el peso, el inicio del trabajo
de parto antes de la ceséarea y la edad de riesgo, y la aparicion de infeccion en la herida
quirdrgica. En resumen, esta investigacion concluyd que las pacientes puérperas que
experimentaban rotura prematura de membranas al ingresar al hospital y aquellas con anemia
tenian un riesgo aumentado de desarrollar infecciones en las heridas operatorias después de

someterse a una cesarea.

Eliana Betsy Cabrera Palomino et al., 2022, FACTORES OBSTETRICOS
IMPLICADOS EN LA APARICION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN
MUJERES SOMETIDAS A CESAREA. (Pert)®

Tuvo como propdsito identificar los factores obstétricos que estan involucrados en el
desarrollo de una infeccion en el sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes sometidas a cesarea en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se llevd a cabo un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron a 85 pacientes que presentaron una infeccion en el sitio
quirdrgico. Se analizaron las caracteristicas sociodemogréaficas y ginecoobstétricas, asi como
los factores de riesgo asociados. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y se procesaron
los datos con el programa SPS VV20.2. La edad predominante estuvo en el rango de 20 a 35
afios, con un 63.5% de primiparas. Se observo una atencion prenatal insuficiente en el 55%
de los casos y un 47% de las pacientes presentaron obesidad. La cesarea de emergencia fue
el tipo de cirugia mas comun, representando el 88.2%, y la principal indicacion para la
cesarea fue una mala actitud de presentacién en un 14% de los casos. La mayoria de las
cirugias (51.8%) tuvieron un tiempo operatorio inferior a 45 minutos. Un 22% de las

pacientes tuvieron rotura prematura de membranas, y un 48% presentdé anemia leve. Los



principales factores que contribuyeron a la infeccion en el sitio quirtrgico fueron la
realizacion de una cesarea de emergencia, la insuficiente atencion prenatal, la ruptura

prematura de membranas y la obesidad materna.

Karla lvette Goyzueta Balarezo et al., 2019, CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON INFECCION DE SITIO OPERATORIO POST CESAREA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO 2016 -
2018 (Per)9

El propoésito de este estudio fue analizar la incidencia y las caracteristicas clinicas mas
relevantes de las infecciones del sitio quirirgico en pacientes que se sometieron a cesareas
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) durante el periodo 2016-2018.
Se llevo a cabo una investigacién descriptiva y observacional retrospectiva, donde se
incluyeron todas las mujeres que experimentaron Infeccion del Sitio Operatorio entre enero
de 2016 y diciembre de 2018. Inicialmente, 52 pacientes fueron consideradas, pero se
excluyeron 6 debido a la falta de cumplimiento de criterios de inclusion o la presencia de
criterios de exclusién, quedando un total de 46 puérperas aptas para el estudio. Los datos
relevantes, como el indice de masa corporal (IMC), nivel de hemoglobina previo a la cesarea,
nivel de albumina, presencia de rotura prematura de membranas (RPM) y/o corioamnionitis,
duracién y tipo de cesérea, fueron recopilados de los registros médicos. El analisis de datos
se realiz6 utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
expresando los datos categoricos mediante frecuencias absolutas y porcentajes. De un total
de 4533 pacientes sometidas a cesarea entre 2016 y 2018, se identificaron 46 casos de
infeccion del sitio quirargico, lo que representa una incidencia del 1.01 % durante ese
periodo. La edad promedio de las pacientes fue de 32 afios, siendo la mayoria de los casos
(65 %) observados en mujeres entre 25 y 35 afios. Ademas, se encontrdé que el 65 % de las
pacientes eran obesas, el 65 % presentaban anemia y el 54.3 % tenian niveles bajos de
proteina en sangre. Solo 8 pacientes (17.4 %) tuvieron RPM prolongado, mientras que el 97.3
% no cursaron con corioamnionitis. En cuanto al procedimiento quirargico, el 70 % de las
pacientes fueron sometidas a una cesarea de emergencia, el 65.2 % estuvo en quiréfano por
mas de 60 minutos y solo 3 pacientes (7 %) no recibieron profilaxis antibiética. Se concluyo

que las pacientes entre 25y 35 afios de edad, con obesidad, anemia, cesareas de emergencia



y tiempos quirargicos prolongados, presentaron caracteristicas clinicas comunes en casos de

infeccion del sitio quirargico después de una cesarea.

Norla Virgen Frias Chang et al., 2016, INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO
POSCESAREA (Cuba)®

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y de corte transversal que incluy6 a 21 puérperas
sometidas a cesarea y que desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico en el Hospital
Ginecoobstetrico Dra. "Nelia Irma Delfin Ripoll" en Palma Soriano, provincia de Santiago
de Cuba, desde octubre de 2014 hasta octubre de 2015. El objetivo del estudio fue caracterizar
a estas pacientes en relacion a ciertas variables. Dentro de la serie de pacientes analizadas, se
encontrd que el grupo etario més predominante fue el de 20 a 29 afios, y los factores de riesgo
mas destacados fueron la anemia (66,6 %) y la obesidad (42,8 %). La mayoria de las cirugias
fueron clasificadas como urgentes y de tipo limpia contaminada (76,1 %). Los gérmenes mas
frecuentemente aislados como causantes de la infeccion fueron el Staphylococcus aureus y
la Escherichia coli. Para tratar la infeccion, se utilizaron combinaciones de antibioticos de
primera linea con resultados positivos en todas las pacientes. En conclusion, la presencia de
factores de riesgo y la identificacion de bacterias como agentes causales resaltantes hacen
necesario mantener una vigilancia epidemioldgica continua para reducir la incidencia de

infecciones en este grupo de pacientes cesareadas.

Hanan Hussein Jasim et al.,, 2017, INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
SURGICAL SITE INFECTION AMONG PATIENTS UNDERGOING CESAREAN
SECTION (Malaysia)®?

El proposito de este estudio fue investigar la frecuencia y los factores de riesgo relacionados
con la infeccion del sitio quirdrgico (SSI por sus siglas en inglés) despues de una cesarea. Se
realizd una investigacion retrospectiva y de corte transversal con la participacion de 400
mujeres que se sometieron a cesareas durante un periodo de 18 meses, desde enero de 2013
hasta junio de 2014, en el Hospital Pulau Pinang, Malasia. Se recopilaron datos socio-
demograficos, clinicos e informacion sobre la incidencia de SSI después de la cesarea
utilizando un formulario de recopilacion de datos estandarizado. Los datos fueron analizados

mediante el software SPSS v21. De manera general, el 18.8% de las participantes del estudio
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presentaron SSI. El andlisis de regresion logistica multivariante identifico lo siguiente: un
indice de masa corporal mas alto (>30 kg/m?2) (odds ratio [OR]: 0.555; intervalo de confianza
[IC] del 95% = 0.313-0.985, P = 0.044), un aumento en la pérdida de sangre durante la cirugia
(=500 mL) (OR: 0.757; IC del 95% = 0.423-1.354, P = 0.034), una estancia hospitalaria
prolongada (>4 dias) (OR: 0.439; IC del 95% = 0.260-0.740, P = 0.002), la utilizacion de
anestesia espinal (OR: 1.543; IC del 95% = 1.230-1.937, P = 0.021), la presentacion del bebé
en posicion de nalgas (OR: 2.927; IC del 95% = 1.020-8.400, P = 0.046) y la administracion
de analgesia intratecal (OR: 1.567; IC del 95% = 1.246-1.970, P = 0.001) se asociaron
significativamente con la incidencia de SSI. Las infecciones del sitio quirdrgico son comunes

entre las mujeres sometidas a cesareas en el Hospital Pulau Pinang.

Wendy Chaboyer et al., 2021, INCIDENCE AND PREDICTORS OF SURGICAL
SITE INFECTION IN WOMEN WHO ARE OBESE AND GIVE BIRTH BY
ELECTIVE CAESAREAN SECTION: A SECONDARY ANALYSIS (Australia)?

El proposito de este estudio es determinar la tasa acumulada y los factores que predicen la
infeccion del sitio quirdrgico (SSI) en mujeres obesas que dan a luz mediante ceséarea
electiva. Se llevé a cabo un analisis secundario planificado de datos de mujeres con un indice
de masa corporal (IMC) pregestacional >30 kg/m?2 que dieron a luz mediante cesarea electiva
en un ensayo controlado aleatorio multicéntrico que evaluaba el uso de un apésito de terapia
de presion negativa para el cierre profilactico de incisiones quirdrgicas. Los datos se
recopilaron a partir de registros médicos, observaciones directas del sitio quirdrgico y
reportes de signos y sintomas desde octubre de 2015 hasta diciembre de 2019. La definicion
del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades se utiliz6 para identificar la SSI.
Las mujeres fueron seguidas una vez en el hospital justo antes del alta y luego semanalmente
durante cuatro semanas después del alta. Evaluadores de resultados cegados determinaron la
presencia de SSI. Después de calcular la tasa acumulada de SSI, se utilizaron modelos de
regresion logistica con multiples variables para identificar los factores de riesgo
independientes para SSI. La incidencia de SSI en 1459 mujeres fue del 8.4% (122/1459). Las
razones de probabilidades (OR) ajustadas para SSI utilizando multiples variables fueron:
IMC >40 kg/m2 (OR 1.55, intervalo de confianza [IC] del 95% 1.30-1.86) en comparacion
con un IMC de 30-34.9 kg/m2, >2 embarazos previos (OR 1.38, IC del 95% 1.00-1.80) en
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comparacion con mujeres sin embarazos previos, y limpieza vaginal antes de la cesarea (OR
0.55, IC del 95% 0.33-0.99). Los hallazgos pueden informar la asesoria preoperatoria y la
toma de decisiones compartidas con respecto a la cesarea electiva planificada en mujeres con

un IMC pregestacional >30 kg/m2.

Eduardo José Borjas et al., 2021, PRESENCIA DE INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PROCEDIMIENTOS GINECO OBSTETRICOS EN UN
HOSPITAL DE Il NIVEL DE ATENCION, HONDURAS 2017-2018.(13)

Tuvo como objetivo establecer la presencia de infecciones en el sitio quirtrgico y los
elementos de riesgo vinculados en pacientes que fueron sometidos a cirugias Gineco-
Obstetricas en un hospital de nivel 11 en Honduras, ya sea de forma programada o urgente.
El enfoque metodoldgico se caracteriza por ser observacional, descriptivo y retrospectivo.
Para llevar a cabo este estudio, se analizaron 226 registros de casos de infecciones en el sitio
quirurgico, los cuales fueron obtenidos de los expedientes clinicos proporcionados por el
servicio de estadisticas del Hospital Mario Catarino Rivas. La muestra incluyé a pacientes
que habian sido sometidas a cirugias Gineco-Obstétricas durante los afios 2017 y 2018. De
las 226 fichas revisadas, se cumplié con los criterios de inclusién en 99 casos. En cuanto a
las caracteristicas de las pacientes, se determind que la edad promedio era de 24 afios, con
un rango intercuartilico de 19.0 a 30.0 afios. El peso promedio fue de 82.0 kg, con un rango
intercuartilico de 51.7 a 98.25 kg. La talla promedio fue de 154 cm, con un rango
intercuartilico de 150.0 a 158.0 cm, y el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25.8
+ 3.6 kg/m2. Ademas, se encontrd que el 9.1% de las pacientes tenia antecedentes de
inmunosupresion, y un 5.1% presento infeccidn en el sitio quirdrgico. En relacion al proceso
quirargico, el 55.6% de las cirugias se llevaron a cabo el mismo dia que la paciente ingres6
al hospital. El intervalo entre la administracion de la profilaxis antibiética y el inicio de la
cirugia tuvo una media de 60 minutos, con un rango intercuartilico de 40.0 a 160.0 minutos.
La duracion promedio de las intervenciones quirdrgicas fue de 45 minutos, con un rango
intercuartilico de 35.0 a 55.0 minutos. En téerminos de los microorganismos aislados en los
cultivos, se identificd principalmente la presencia de Cocos gram positivos (2 de 5 casos),
Enterococcus faecalis (1 de 5 casos) y Klebsiella pneumoniae (2 de 5 casos). En resumen, la

tasa de incidencia de infecciones en el sitio quirtrgico en cirugias Gineco-Obstétricas en el
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Hospital Mario Catarino Rivas se establecié en un 5.1%. Se identificaron diversos factores
de riesgo asociados, entre ellos la edad extrema, la obesidad, la diabetes mellitus, el estado
inmunitario debilitado (VIH), la administracion tardia de la profilaxis antibidtica, asi como

la técnica y duracion de la intervencién quirdrgica.

Carlos Erick Ulloa Bazan et al., 2017, OBESIDAD Y CESAREA DE EMERGENCIA
COMO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN CESAREADAS DEL HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2009-
2015 (Per()

Tuvo como objetivo analizar la posible relacion entre la obesidad, la cesarea de emergencia
y el desarrollo de infecciones en el sitio quirdrgico en pacientes sometidas a cesareas en el
Hospital Vitarte durante el periodo comprendido entre 2009 y 2015. Se llev6 a cabo un
estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles. La poblacion de estudio
consistio en pacientes sometidas a cesareas en el Hospital Vitarte durante el periodo
mencionado. Se seleccionaron 83 pacientes como controles y 83 pacientes como casos. Se
revisaron las historias clinicas y se recopil6 la informacion en una ficha de recoleccion de
datos. Se realizd una descripcion de las variables cuantitativas y se analizo la relacion entre
las variables utilizando la prueba de Chi cuadrado. Ademas, se calcul6 el Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza del 95% para evaluar la magnitud de la asociacién entre los
factores de interés y el resultado del evento (infeccion de sitio quirdrgico). La edad promedio
de las pacientes fue de 27,6 afios. La frecuencia de obesidad y cesareas de emergencia en
pacientes con infeccion de sitio quirdrgico fue del 39% y 57%, respectivamente. Se encontrd
que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones en el sitio quirargico
conun OR de 3,201 (IC: 1,626 - 6,299), al igual que la cesérea de emergencia con un OR de
6,473 (IC: 3,285 - 12,754). De acuerdo con los resultados obtenidos, la obesidad y la
realizacion de cesareas de emergencia se asocian significativamente con un mayor riesgo de
desarrollar infecciones en el sitio quirdrgico después de una cesarea. Comprender estos
factores de riesgo permite proponer medidas que reduzcan su incidencia y minimicen su

impacto negativo en la salud materna.
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Lizbeth Geovana Richter Soto et al., 2016, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST CESAREA EN EL HOSPITAL
VITARTE, PERIODO 2013 a JUNIO 2015. (Perl])(15)

El proposito de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de
la herida operatoria posterior a la cesarea en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Vitarte durante el periodo de 2013 a junio de 2015. Se llevé a cabo un estudio
analitico, retrospectivo y observacional de caso y control pareado. La muestra estuvo
compuesta por 29 pacientes con infeccion de la herida operatoria (casos) y 29 pacientes sin
infeccion (controles) atendidas durante el periodo mencionado. Se analizaron los factores de
riesgo asociados con la adquisicion de infeccion de la herida operatoria post cesarea. Los
datos recopilados mediante una ficha de recoleccion de datos se ingresaron en una base de
datos del programa SPSS version 23, donde se realizaron andlisis descriptivos para las
variables cuantitativas, incluyendo medidas de tendencia central y dispersion, asi como
calculo de frecuencias para las variables cualitativas. Luego, se llevd a cabo un anélisis
bivariado utilizando la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, con un nivel de
significancia de p < 0.05, para identificar los factores asociados a la infeccion de la herida
operatoria. Posteriormente, ante la presencia de diferencias significativas, se procedié a
realizar un andlisis de regresion logistica bivariada y multivariada para evaluar el riesgo. Se
encontrd que el promedio de edad de las pacientes fue de 24.93 afios (DE + 7,497), con un
70.76% de pacientes menores o iguales a 29 afios y un 29.3% mayores de 29 afios. El indice
de masa corporal (IMC) promedio de las pacientes estudiadas fue de 29.57 kg/m2 (DE +
3.99), con un 56.96% presentando un IMC inferior a 30, y un 43.1% con un IMC igual o
mayor a 30. Se identificd como factor de riesgo significativo el tiempo quirdrgico prolongado
conun OR de 9.533 (IC 4.196 - 21.658). Sin embargo, no se encontro asociacion significativa
entre la edad mayor de 29 afios, el grado de instruccién primaria, la cesarea de emergencia,
la anemia, la multiparidad, la ruptura prematura de membranas, la obesidad y la cantidad
insuficiente de controles prenatales, y la infeccion de la herida operatoria después de una
cesarea. En conclusion, el tiempo quirtrgico prolongado se identific6 como un factor de
riesgo importante para la adquisicion de infecciones en la herida operatoria posterior a una
cesarea. Sin embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre otros factores como

la edad mayor de 29 afios, el nivel educativo primario, la cesarea de emergencia, la anemia,
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la multiparidad, la ruptura prematura de membranas, la obesidad y la cantidad de controles
prenatales insuficientes, y el desarrollo de infecciones en la herida operatoria después de la

cesarea.

Herbert Davila Ayvar et al, 2016, PREVALENCIA Y PRINCIPALES
INDICACIONES DE CESAREA EN EL “HOSPITAL VITARTE” DE ATE,
DURANTE EL PERIODO ENERODICIEMBRE 2014 (Pert)*®

El propdsito de este estudio es identificar la frecuencia y las principales razones para la
realizacion de cesareas en el Hospital Vitarte durante el afio 2014. El enfoque de esta
investigacion es cuantitativo y de caracter observacional. El disefio empleado fue descriptivo
y retrospectivo, con un enfoque de estudio transversal. La poblacién estudiada comprende a
las 1130 mujeres que se sometieron a cesareas en el Hospital Vitarte durante el mencionado
afio. El muestreo utilizado fue no probabilistico e incidental. Los datos se recolectaron a partir
de los expedientes clinicos, utilizando un formulario especificamente disefiado para este
propdsito. Después de analizar los 1130 expedientes clinicos, se encontro que la frecuencia
de ceséreas fue del 31.63%, lo que corresponde a 1130 pacientes de un total de 3572 partos.
La principal indicacién para la cesarea fue la existencia de cesareas previas, representando
un 20.35% (230 pacientes). Las indicaciones subsiguientes, en orden decreciente, fueron
macrosomia fetal con un 13.27% (150 pacientes), desproporcién cefalopélvica con un 9.73%
(110 pacientes), sufrimiento fetal agudo con un 9.20% (104 pacientes), feto en posicion
podalica con un 6.37% (72 pacientes), preeclampsia con un 4.16% (47 pacientes),
insuficiencia utero placentaria (IUP) con un 3.27% (37 pacientes), taquicardia fetal con un
3.19% (36 pacientes), oligohidramnios con un 3.19% (36 pacientes), distocia funicular con
un 2.92% (33 pacientes), ruptura prematura de membranas (RPM) con un 2.57% (29
pacientes), bradicardia fetal con un 2.48% (28 pacientes), pelvis estrecha con un 2.30% (26
pacientes), expulsivo prolongado con un 2.21% (25 pacientes), feto en posicién transversa
con un 2.12% (24 pacientes), embarazo multiple con un 1.59% (18 pacientes),
condilomatosis con un 1.59% (18 pacientes), mala presentacion del feto con un 1.50% (17
pacientes), induccidn fallida con un 1.33% (15 pacientes), trabajo de parto disfuncional con
un 1.06% (12 pacientes) y desprendimiento prematuro de placenta (DPP) con un 0.97% (11

pacientes), feto en posicién oblicua con un 0.88% (10 pacientes). Ademas, se observo que la
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prevalencia de cesareas en el Hospital Vitarte en Ate durante el afio 2014 fue del 31.63%, lo
cual muestra un incremento en comparacion con el 29.35% registrado en el afio 2013. Se
destacd una diversidad considerable de diagndsticos que llevaron a la cesérea, siendo las
indicaciones mas frecuentes la existencia de cesareas previas, macrosomia fetal,
desproporcion cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo y feto en posicion podalica. También
se encontrd que un porcentaje significativo de cesareas fueron realizadas de manera urgente,

superando en frecuencia a las cesareas electivas.

Joselyne Yvon Gutarra Saman et al., 2019, OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A LA REALIZACION DE CESAREA EN GESTANTES A TERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VITARTE DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2017 (Pert)@?"

El proposito de este estudio es examinar si la condicion de obesidad constituye un factor de
riesgo relacionado con la necesidad de realizar cesareas en mujeres embarazadas a término
que recibieron atencidn en el Hospital Vitarte durante el afio 2017. Este estudio se configuro
como un analisis observacional, retrospectivo y analitico basado en el disefio de casos y
controles. Para ello, se emple6 un enfoque de caso-control que permitio la comparacion entre
dos grupos: aquellas gestantes que se sometieron a cesareas (casos) y aquellas que no
experimentaron cesareas (controles). La poblacion analizada comprendié un total de 185
pacientes en cada grupo, y la informacién se reunié de manera aleatoria mediante la revision
de los expedientes clinicos, utilizando un formulario especifico para recopilar los datos.
Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo de las distintas variables a través de pruebas
de frecuencia para las variables cualitativas y pruebas para medir tendencias centrales y
distribucién para las variables cuantitativas. Posteriormente, se llevaron a cabo
comparaciones entre los grupos de casos y controles mediante pruebas como el chi cuadrado
y la prueba de Fisher. Luego, se identificaron los factores ligados a la obesidad y la
probabilidad de someterse a cesareas a través de un analisis de regresion logistica bivariada.
Finalmente, se realizo un analisis de regresion logistica multivariada, considerando posibles
factores de confusién que se habian destacado previamente en estudios anteriores y en
analisis bivariados.Es fundamental resaltar que todos los analisis se llevaron a cabo bajo un

umbral de significancia estadistica (p-valor) menor a 0.05 y con un nivel de confianza del
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95%. Los resultados obtenidos demostraron que las gestantes con obesidad tenian 1.42 veces
mas probabilidades de someterse a cesareas en comparacion con aquellas que no presentaban
obesidad antes del embarazo (IC: 1.17-1.73, p: 0.0001). Ademaés, se observd una alta
frecuencia de cesareas en gestantes obesas a término, llegando al 70.59%, en contraste con
un 46.71% en aquellas que no eran obesas. Asimismo, se encontraron resultados
significativos ajustados por posibles factores de confusion para situaciones previas de
ceséreas (OR: 2.1, IC: 1.75-2.44, p=0.0001), desproporcion céfalo-pélvica (OR: 2.44, IC:
2.06-2.89, p=0.0001) e insuficiencia Utero-placentaria (OR: 2.35, IC: 1.95-2.83, p=0.0001).
Sin embargo, no se hall6 una relevancia estadistica en relacion con la paridad (OR: 0.83, IC:
0.69-1, p: 0.059). Por tanto, se pudo concluir que la obesidad se revel6 como un factor de
riesgo para la realizacion de ceséreas en gestantes a término. Ademas, se identificaron otros
factores de riesgo importantes, como antecedentes de cesareas, desproporcién céfalo-pélvica
e insuficiencia utero-placentaria. En contraste, factores como la edad, el desprendimiento
prematuro de placenta, el nimero de gestaciones, el espacio de tiempo intergenésico corto y

la placenta previa no demostraron una asociacion significativa en el marco de este estudio.

Evelyn Diaz Galvez et al., FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION DE
SITIO OPERATORIO EN PACIENTES POSCESAREADAS EN EL HOSPITAL
“SAN BARTOLOME?” JULIO 2011 - JULIO 2021 (Per(i)®®)

El proposito fundamental de este estudio fue detectar los elementos de riesgo conectados a
la infeccion en el sitio de operacidén en mujeres que habian sido sometidas a cesareas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" a lo largo del periodo comprendido
entre julio de 2011 y julio de 2021. La metodologia empleada para este prop6sito consistio
en un andlisis retrospectivo y observacional, organizado en el formato de casos y controles.
Se empledé un formulario especifico de recoleccion de informacién, el cual capturd
minuciosamente todos los detalles del estudio. Tras llevar a cabo el andlisis de los datos
recopilados, se descubrié que varios factores presentaban una relacion con la aparicion de
infecciones en el sitio de operacion en mujeres despues de una cesarea. En concreto, se
identificd que la anemia representaba un porcentaje considerable en el grupo de casos,
llegando al 87.1% (OR= 2.44, valor de P = 0.000). La ruptura prematura de membranas

también se vinculaba con un 17% de incidencia en este mismo grupo (OR= 2.45, valor de P
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= 0.038). Asimismo, se demostré6 que el control prenatal insuficiente tenia un papel
significativo, ya que se presentaba en un 49.7% de los casos (OR= 6.48, valor de P = 0.000).
En relacién a condiciones médicas especificas, tanto la diabetes (OR = 5.25, valor de P =
0.000) como la obesidad (OR= 2.16, valor de P = 0.009) estaban presentes en un 27.2% del
grupo de casos para ambas variables. Sin embargo, no se logré evidenciar una conexion
estadisticamente relevante entre la infeccion en el sitio de operacion y el factor COVID-19
(OR= 0.83, valor de P = 0.750). Adicionalmente, el analisis secundario que involucraba la
variable de edad no presentd ninguna asociacion significativa con la variable principal bajo
estudio. En resumen, los resultados extraidos de este estudio demuestran de manera
concluyente que existen correlaciones entre diversos factores de riesgo tales como anemia,
obesidad, diabetes, control prenatal insuficiente y ruptura prematura de membranas, con la
aparicion de infecciones en el sitio de operacion en mujeres que han sido sometidas a
cesareas. No obstante, no se logré establecer una asociacion significativa entre el factor de

riesgo COVID-19 y la presencia de infecciones en estas mujeres pos-cesareas.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

Una infeccion es el resultado de los procesos dindmicos de penetracion, desarrollo y
crecimiento de microorganismos dentro de los tejidos, y sus consecuencias fisiopatoldgicas.
Aunqgue no hay una clara distincion entre infecciones médicas y quirdrgicas, consideramos
infecciones quirurgicas aquellas que requieren tratamiento quirlrgico o se originan a partir
de una cirugia. Bajo esta definicidon, podemos incluir infecciones que surgen directamente
como resultado de un traumatismo (por ejemplo, osteomielitis después de una fractura
abierta), aquellas que se desarrollan debido a una cirugia, ya sea directamente (como una
infeccion de la herida) o indirectamente (como una neumonia postoperatoria), asi como
aquellas que surgen espontaneamente y requieren tratamiento quirdrgico (como la apendicitis
aguda).

Estas diversas entidades clinicas comparten algunas caracteristicas comunes, entre las cuales
podemos destacar:

- Suelen ser causadas por multiples microorganismos.

- No tienden a curarse de forma espontanea.
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- Se asocian frecuentemente con necrosis y formacion de pus local.

Etiopatogenia

Cualquier microorganismo patogeno tiene la capacidad de causar una infeccion, pero en el
caso de las infecciones quirurgicas, son solo unos pocos gérmenes los que cominmente son
responsables. Para que se produzca una infeccion, estos gérmenes deben acceder al interior
de los tejidos, lo que requiere una puerta de entrada, como una ruptura en la integridad de la
piel 0 mucosas. Una vez dentro de los tejidos, el microorganismo necesita adaptarse a su
nuevo entorno y luego multiplicarse para que se desarrolle la infeccion. La posibilidad de
que se produzca la infeccion depende de tres factores principales: el tipo de germen y su
virulencia, el lugar o medio donde se establece (es decir, la respuesta local) y las defensas
del huésped, es decir, la respuesta inmunitaria del cuerpo. Es importante distinguir entre
infeccion y contaminacion. La contaminacion se refiere a la presencia de gérmenes dentro de
los tejidos, pero sin causar dafio alguno. Es verdad que, en numerosas ocasiones, después de
cierto tiempo, estos gérmenes comenzaran a multiplicarse y generar efectos indeseables, lo
que daré lugar a una infeccion. Debido a la importancia significativa de la transicion entre la
presencia de gérmenes y la infeccion, explicaremos de manera mas detallada los factores

involucrados en este proceso.®®

Clasificacion
La infeccion de sitio operatorio se clasifica en:
e Incisional superficial: compromete piel y TCSC
e Incisional profunda: compromete fascia y musculo
e De oOrgano/espacio: compromete cavidad y parte anatomica manipulada en la

cirugia.®

Factores dependientes del germen

Los factores que influyen en la capacidad de un microorganismo para causar una lesion en el
ser humano se agrupan bajo el término "virulencia". La patogenicidad de diferentes gérmenes
depende de sus caracteristicas intrinsecas, los productos que pueden generar (como toxinas)

y la cantidad de gérmenes presentes en la infeccion inicial. Entre estos factores se incluyen:
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La presencia de una cépsula que dificulta la fagocitosis (por ejemplo, el
pneumococo).

La produccién de exotoxinas proteicas termolédbiles con un alto componente
antigénico (caracteristico de gérmenes gram positivos).

La produccién de endotoxinas complejas (como el lipopolisacarido) termoestables y
con bajo componente antigénico (gérmenes gram negativos).

La sintesis y liberacion de enzimas que favorecen el crecimiento y desarrollo
bacteriano (como hialuronidasa, coagulasa, proteasas, entre otras).

La capacidad de desarrollar betalactamasas, lo que les confiere resistencia a ciertos
tratamientos antibidticos.

La induccidn de fenédmenos inmunoldgicos a distancia, como el desarrollo de carditis

y glomerulonefritis después de infecciones estreptocdcicas.®®

2.2.2. CESAREA

La cesarea es un procedimiento quirdrgico en el cual, donde se realiza una incision en el

abdomen y el Gtero para extraer el feto y los anexos ovulares. Este procedimiento se lleva a

cabo cuando el parto vaginal no es seguro o no es posible, y ofrece una via alternativa para

dar a luz a bebés en casos que requieren una intervencién quirdrgica. La cesarea se realiza

bajo condiciones controladas y con el objetivo de garantizar la seguridad tanto de la madre

como del bebé durante el nacimiento. Es un procedimiento comun y seguro cuando es

realizado por profesionales de la salud capacitados en un entorno adecuado.??

Tipos de cesarea:

Electiva: se programa esta intervencion antes de que comience el trabajo de parto en
embarazadas con complicaciones maternas o fetales que impidan un parto vaginal.

En curso de parto o de recurso: se lleva a cabo durante el proceso del parto por
indicacion médica debido a razones maternas, fetales o una combinacion de ambas.
Esto incluye situaciones como fallo en la induccion del parto, desproporcion entre el
tamano de la pelvis y el feto, dificultades en la dilatacion o el descenso, y detencion

del progreso del parto.
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e Urgente: se realiza como consecuencia de una patologia de la madre o el feto, con
sospecha de compromiso en el bienestar del feto. Puede ser antes o durante el parto,
y es necesario que el embarazo llegue a su fin rdpidamente. Se requiere que el tiempo
transcurrido desde el diagnostico hasta la realizacion de la cesarea no supere los 30
minutos.

e Emergente: se indica en situaciones en las que hay un riesgo vital para la madre y/o
el feto, como ruptura uterina, desprendimiento prematuro de placenta, prolapso del
cordon umbilical, placenta previa con hemorragia que afecte el estado hemodinamico
de la paciente y embolia del liquido amniético. En estos casos, es necesario realizar

la extraccion del feto en menos de 15 minutos.
Indicaciones de cesarea

1. Encasos de presentacion de nalgas, posicion transversal u oblicua del feto, se ofrecera
la opcion de realizar una maniobra Ilamada "version cefalica externa" entre las
semanas 36 y 38, siempre y cuando no exista ninguna contraindicacién para llevarla
a cabo.

2. Cuando se sospeche que el feto tiene un peso estimado superior a 5000g, o en el caso
de pacientes diabéticas tipo | cuando el peso estimado sea superior a 4500g, se
considerara la necesidad de realizar una cesarea electiva.

3. En mujeres que han tenido mas de dos cesareas previas, hay un riesgo de rotura
uterina del 1,4%. En ciertos casos seleccionados, y tras explicar los riesgos a la
paciente, se puede considerar la opcién de un parto.

4. En mujeres con antecedente de rotura uterina, existe un riesgo de recurrencia que
varia entre el 6% Yy el 40%. Se considerara la realizacion de una cesarea a las 38
semanas de gestacion.

5. Para las gestantes que han sido sometidas previamente a cirugia uterina con entrada
a la cavidad (miomectomia) se recomienda evaluar la conveniencia de realizar una
cesarea.

6. En casos de cesareas previas con incision uterina corporal vertical o clasica, o
histerotomia transversa ampliada en forma de "T", el riesgo de ruptura uterina es del

1.6% y el 6% respectivamente.
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10.

11.

12.

13.

En el caso de placenta previa, si la paciente esta asintomatica, se sugiere realizar una
cesérea electiva entre las semanas 37 y 38. Sin embargo, si la paciente ha
experimentado al menos un episodio de hemorragia durante la gestacion, se
recomienda realizar una cesarea electiva entre las semanas 36 y 37.

Cuando se sospecha vasa previa antes de las 34 semanas, Se programa una cesarea
electiva entre las semanas 35y 37.

En casos de infecciones maternas como condilomas acuminados que afecten
extensamente el canal de parto, pacientes VIH+, o lesiones activas de herpes genital,
se recomienda la realizacion de cesarea.

Si existe patologia médica materna que contraindique el parto vaginal, como
cardiopatia severa o riesgo de accidente cerebrovascular, se optara por la cesarea.

En situaciones de prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino (CIR) y
gestaciones multiples, la decision se tomara individualmente para cada caso y se
seguiran los protocolos especificos.

Cuando una mujer ha tenido una cesarea previa y desea otra cesarea, se evaluara su
caso particular y se le proporcionara toda la informacién relevante, incluyendo el uso
de una calculadora para determinar la probabilidad de parto vaginal después de una
cesérea anterior.

Si la paciente solicita una cesérea electiva sin intentar el parto vaginal y no presenta
contraindicaciones clinicas para ello, se le informara sobre los riesgos maternos y
fetales de la intervencion, dejando constancia de esta decision en el expediente
médico (especificando las circunstancias individuales del caso). La decision se

presentara en una reunion prospectiva.(®

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Infeccion de Sitio Operatorio en pacientes cesareadas: Se refiere a una infeccion
que ocurre dentro de los 30 dias siguientes a la cirugia de cesarea, afectando la piel y
los tejidos blandos subcutaneos cercanos a la incision. Para que se considere una
infeccion, deben presentarse ciertas condiciones, como drenaje de pus, deteccion o
no de microorganismos en fluido o tejido, y la presencia de signos y sintomas de

infeccion, tales como dolor, inflamacion, enrojecimiento o calor.3)
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Edad de riesgo materno: Tanto las gestantes adolescentes como aquellas que tienen
35 afios 0 més se encuentran en un grupo de mayor riesgo durante el embarazo.?%
Anemia: Es una condicion caracterizada por una concentracion de hemoglobina
inferior a 11g/dl en gestantes, siendo el problema hematolégico mas frecuente en el
embarazo a nivel mundial. Si una gestante presenta anemia, existe el riesgo de
desarrollar complicaciones hemorréagicas durante el parto y esto estd directamente
relacionado con problemas neonatales, como bajo peso al nacer, entre otros. >
Rotura Prematura de Membranas (RPM): Es una causa de prematuridad en el
embarazo, ocurriendo antes de las 37 semanas de gestacion. Consiste en la ruptura de
las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto.®®

Obesidad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad en
adultos cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 30.?"
Corioamnionitis: Se define como la presencia de microorganismos en el liquido
amniotico, el cual es estéril en condiciones normales, lo que puede causar problemas

clinicos tanto para la madre como para el feto. ?®
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

3.1.1 Hipotesis general:

Si existen factores de riesgo como edad de riesgo materno, anemia, ruptura prematura de
membrana, obesidad y corioamnionitis, para desarrollar infeccion de sitio operatorio en

pacientes cesareadas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en los afios 2020 — 2022.
3.1.2. Hipdtesis especificas:

e H1: La edad de riesgo materno constituye un factor de riesgo para desarrollar
infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

e H2: La anemia constituye un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas.

e Ha3: La ruptura prematura de membranas (RPM) representa un factor de riesgo para
desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

e H4: La obesidad si es un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas.

e H5: La corioamnionitis conforma un factor de riesgo para desarrollar infeccion de

sitio operatorio en pacientes cesareadas

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
3.2.1. Variable dependiente:

e Infeccion de sitio operatorio
3.2.2. Variables independientes:

e Edad de riesgo materno
e Anemia

e RPM
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Obesidad

Corioamnionitis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue analitico ya que su finalidad fue evaluar la relacion causal entre los
diferentes factores de riesgo, y la presencia o no de infeccidn de sitio operatorio en pacientes
cesareadas. El disefio de estudio fue retrospectivo, ya que la informacion se recolecto de
historias clinicas, una vez realizados los hechos; y casos y control debido a que se baso en
comparacion de dos grupos: los que desarrollaron infeccion de sitio operatorio (casos) y lo
que no desarrollaron infeccidn de sitio operatorio (controles).

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacién:

Durante todo el afio 2020 al 2022 se atendieron 8767 partos, la poblacion estuvo compuesta
por todas las pacientes que tuvieron partos por ceséreas, siendo estas 4684 pacientes
(53.43%). Y de estas en 142 casos desarrollaron infeccion de sitio operatorio conformando
el 1.62% del total.

4.2.2. Muestra:

Se utiliz6 la calculadora muestral del INICIB proporcionada en el IX Curso — Taller de
Titulacion por tesis. Se considero, en base a la bibliografia revisada, el estudio realizado por
Diaz Galvez titulada ‘Factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en pacientes
poscesareadas en el Hospital “San Bartolomé” julio 2011 - julio 2021’ en el afio 2022, donde
se obtuvo de la variable anemia un OR DE 2.44, una frecuencia de exposicion entres los
controles de en la que la frecuencia con factor fue 0.27%, con un intervalo de confianza de
95%. Estos datos se reemplazaron en la férmula de calculo muestral para trabajos de disefio
casos y control donde resulta una cantidad de casos de 122 pacientes.
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Disefio Casos y Controles

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.27
ODSS RATIO PREVISTO 2.44
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 1
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 61
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 61
TAMANC MUESTRA TOTAL 122

Fueniz: Diaz P., Femandsz P, “Calculo del tamafio musssral en estudios casos y coniroles®, Unidad de Epidemiclogia Clinica y
Bioestadisica. Complexo Hospialano Juan Canalsjo. A Corufia. Cad Alen Primania 2002; 9: 148-150

4.2 3. Criterios de selecciéon de la muestra

4.2.3.1. Criterios de inclusion:
A. Casos:

Pacientes pos-cesareadas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Pacientes entre 14 y 45 afos.
Pacientes pos-cesareadas entre enero 2020 y diciembre 2022.

Pacientes con diagndstico de ISO después de la cesarea.

B. Controles:

Pacientes pos-cesareadas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Pacientes entre 14 y 45 afos.
Pacientes pos-cesareadas entre enero 2020 y diciembre 2022.

Pacientes sin diagnostico de I1SO después de la cesarea.
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4.2.3.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes que tuvieron parto vaginal

e Pacientes con diagndstico de VIH.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
’ ESCALA DE VARIABLE ;
p DEFINICION MEDICION RELACION Y CATEGORIA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA O UNIDAD
Infeccion del sitio quirdrgico que
Infeccion de sitio | puede comprometer desde capas Paciente con presencia de Nominal / Dependiente / Si1
operatorio en superficiales de la herida operatoria, | infeccion de herida operatoria, o o
poscesareadas hasta la  cavidad  abdominal segun clinica. Dicotomica Cualitativa No :0
propiamente dicha
Valor de hemoglobina por debajo de Nominal / Independiente / Si:l
Anemia los rangos normales HemOglObina < 11mg/dL
Dicotdmica Cualitativa No :0
Indice _ de Masa _ corporal | |mc pregestacional >= 30kg/m? _ _
Obesidad pregestamona: por gnulma de los y seg(n la edad gestacional Nominal / Independiente / si1
rangos normates acorde © acorde al normograma de la Dicotomica Cualitativa '
normograma de la OMS OMS No :0
Rotura prematura Solucion de continuidad espontanea Dx de rotura prematura de Nominal / Independiente / Con RPM :1
q b de las membranas ovulares antes del
2 IS inicio de trabajo de parto. membranas al ingreso Dicotomica Cualitativa Sin RPM :0
Edades extremas en la gestante. ) ) ) )
Edad de Menor o igual de 16 afios y mayor o Edad de riesgo: <=16 0 >=35 Nominal / Independiente / Si:l
ad de riesgo . N , o
igual de 35 afios. Numero de afios de Edad de no riesgo: 17 — 34 Dicotoémica Cuantitativa No :0
edad al momento de la gestacion.
Presencia de 3 de 4 de las siguientes:
fiebre  materna  (T°2  38°C), Nominal / Independiente / Si:1
Corioamnionitis sensibilidad  uterina,  taquicardia Dx de corioamnionitis o o
materna (<100 lat./min) y taquicardia Dicotomica Cualitativa No :0
fetal (<160 lat./min)
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se evalud historias clinicas y se realizo la recoleccion de datos a través del instrumento de
ficha de recoleccion de datos. No se requirid analizar la autenticidad ni la solidez de la hoja
de recopilacion, ya que esta capturd elementos medibles de manera objetiva, es decir,
informacion precisa.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz proporcioné las historias clinicas para este trabajo de
investigacion, se envid una solicitud al area académica junto con una copia del proyecto de
tesis. El area de estadistica puso a disposicion como maximo de 20 historias clinicas diarias

para que fueran revisadas y se llend la ficha de recoleccion.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos solicitados se localizaron en las historias clinicas y se llenaron las fichas de
recoleccion. Luego se digitalizo en una hoja de calculo de Microsoft Excel, posteriormente
se import6 al programa STATA/MP 16.0, para su analisis estadistico descriptivo e
inferencial. Para la estadistica descriptiva se realizd6 mediante frecuencias y porcentajes,
adjuntados en tablas; para el analisis bivariado se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado con un
intervalo de confianza (IC) de 95%, un valor p<0.05 se considero significativo. Se calculo el
Odds ratio (OR) crudo y ajustado con sus intervalos de confianza. Por ultimo, se ejecut6 un
analisis multivariado buscando la existencia de factores de riesgo para desarrollar infeccion

de sitio operatorio en pacientes cesareadas.
4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo para la infeccion
de sitio operatorio en cesareadas en el “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” en los afios 2020
a 2022, para lo cual se solicitd aprobacion y permiso del area académica del hospital. No
afectara la integridad de las pacientes por tratarse de un estudio retrospectivo y se aplico
técnicas observacionales. Ademas, se garantizd la confidencialidad de las pacientes. El
presente trabajo de investigacion se ha desarrollado dentro del desarrollo del X CURSO —
TALLER DE TITULACION POR TESIS, el cual esta enfocado en metodologia
publicada.®®
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio que consistio en examinar 122 historias clinicas, los cuales se dividieron
en dos grupos: un grupo de casos compuesto por 61 pacientes y un grupo de control también
con 61 pacientes que habian pasado por una cesarea en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2022.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los factores de riesgo para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020-2022

Frecuencia Porcentaje
Edad de riesgo
No 103 84.4 %
Si 19 15.6 %
Obesidad
No 78 63.9 %
Si 44 36.1 %
Anemia
No 44 36.1 %
Si 78 63.9 %
Ruptura prematura de membrana
No 97 79.5 %
Si 25 20.5 %
Corioamnionitis
No 107 87.7 %
Si 15 12.3 %

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

Se examino la frecuencia de cada factor en los grupos de estudio y se observé que la mayoria
de los participantes se encontraban en el grupo de edad de 14 a 42 afios. En cuanto a la
variable edad de riesgo, el 15.6% del total se encontraba dentro de la edad de riesgo, mientras
que el 84.4% no se encontraba dentro de la edad de riesgo (ver tabla 1). En el anélisis de la
frecuencia de la anemia, el 63.9% presentaba anemia, mientras que el 36.1% no presentaba
anemia. Tambien se not6 que el 20.5% de las pacientes tuvo ruptura prematura de membrana
y el 79.5% no tuvo ruptura prematura de membrana. Por otro lado, en cuanto a la obesidad,

el 36.1% del total estaban dentro de la clasificacion de indice de masa corporal obesidad y el
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63.9% no eran obesas. El porcentaje de pacientes que presentaron corioamnionitis fue el

12.3%, mientras que las pacientes que no presentaron corioamnionitis fue el 87.7%.

Table 2. Andlisis bivariado de los factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio
en pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020-2022

Infeccién de sitio operatorio

CASO CONTROL Total Valor de P
Edad de riesgo
No 52 (85.3%) 51 (83.6%) 103 (84.4%)
Si 9 (14.7%) 10 (16.4%) 19 (15.6%) 0.803
Obesidad
No 34 (55.7%) 44 (72.1%) 78 (63.9%) 0.059
Si 27 (44.3%) 17 (27.9%) 44 (36.1%)
Anemia
No 6 (9.8%) 38 (62.3%) 44 (36.1%) <0.001
Si 55 (90.2%) 23 (37.7%) 78 (63.9%)
Ruptura prematura de membrana
No 44 (72.1%) 53 (86.9%) 97 (79.5%) 0.044
Si 17 (27.9%) 8 (13.1%) 25 (20.5%)
Corioamnionitis
No 55 (90.2%) 52 (85.3%) 107 (87.7%) 0.408
Si 6 (9.8%) 9 (14.7%) 15 (12.3 %)

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

Se desarrollo un analisis bivariado de los factores de riesgo (tabla 2), con el factor edad de
riesgo el 14.7% de los casos y el 16.4% del grupo control, se comprobd que no existe una
relacion estadisticamente significativa al tener un valor p=0.803 para el riesgo de presentar
infeccion de sitio operatorio en pacientes poscesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. El factor anemia se vio representada en el grupo de casos con un 90.2% y el grupo

control 37.7%; se demostr6 que existia asociacion estadisticamente significativa al tener un

32



valor p<0.001, por lo cual el factor anemia es un factor de riesgo para desarrollar infeccién
de sitio operatorio en pacientes poscesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

El factor ruptura prematura de membrana se encuentra el 27.9% en el grupo de casosy 13.1%
en el grupo control. De tal manera se encontr6 asociacion estadisticamente significativa al
tener un valor de p=0.044 para esta variable, considerandose la ruptura prematura de
membrana un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes
poscesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El factor obesidad se encuentra en
44.3% del grupo de casos y 27.9% del grupo control, asimismo no se comprobd asociacion
estadisticamente significativa al tener un valor p=0.059, por lo tanto, la obesidad no se
considera un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes
poscesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Del factor corioamnionitis se encontrd
en 9.8% para el grupo casos y el 14.7% para el grupo control; ademéas no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa al tener un valor p=0.408, por ende, haber sufrido
de corioamnionitis no se considera un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio

operatorio en pacientes poscesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores de riesgo para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020-2022

Andlisis crudo Andlisis ajustado*

ORc IC 95% ValorP | ORa IC 95% Valor P
Edad de riesgo
No Ref. Ref. Ref Ref
Si 0.88 0.33-2.35 0.803 0.88 0.25 - 3.09 0.850
Obesidad
No Ref. Ref. Ref Ref
Si 2.05 0.96 — 4.37 0.061 2.38 0.89 - 6.33 0.082
Anemia
No Ref. Ref. Ref Ref
Si 15.14 563-40.72 <0.001 1580 5.61-4451 <0.001
Ruptura prematura de membrana
No Ref. Ref. Ref Ref
Si 2.56 1.01-6.49 0.048 1.88 0.59 - 5.95 0.282
Corioamnionitis
No Ref. Ref. Ref Ref
Si 0.63 0.21-1.89 0.411 0.87 0.20 - 3.82 0.862

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
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De acuerdo a la tabla 3, el modelo de regresion logistica multivariable muestra un factor
importante el cual es la anemia, puesto que presenta 15.8 veces mayor riesgo de desarrollar
infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas que de las pacientes que no presentaron
anemia, obteniendo relacion estadisticamente significativa (OR = 15.8; IC 95% de 5.61 —
44.51; P<0.001). Asimismo, se muestra el factor ruptura prematura de membrana, quienes la
presentaron tienen 1.88 veces mayor riesgo de desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas que de las pacientes que no presentaron ruptura prematura de membrana
(OR =1.88; IC 95% de 0.59 — 5.95; P=0.282). Tambien las pacientes que sufren de obesidad
tienen 2.38 veces mayor riesgo de desarrollar infeccion de sitio operatorio en pacientes
cesareadas que de las pacientes que no sufren de obesidad (OR = 2.38; IC 95% de 0.89 -
6.33; P<0.082).
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
para la infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en los afios 2020 — 2022. Se realizo la recoleccion de datos de las historias clinicas a
través de fichas.

Se analizaron los resultados relacionados con las infecciones de sitio operatorio y su
correlacion con varios factores. Se encontré que la edad de riesgo (ORa=0.88; IC 95% 0.25
- 3.09; valor p=0.805) no esta relacionada con el desarrollo de estas infecciones. De los 122
pacientes estudiados, 9 pacientes (14.7%) se encontraban dentro de la edad de riesgo, <16 o
>34 afos, y desarrollaron infeccion de sitio operatorio mientras que 10 pacientes (16.4%)
que se encontraban dentro de la edad de riesgo no desarrollaron infeccion de sitio operatorio
poscesarea. Esta variable no se considera un factor de riesgo ya que obtuvo una p>0.05
demostrando no tener significancia. Castillo Espinoza en su trabajo de investigacion encontro
resultados similares, la variable edad de riesgo no tenia una conexion significativa con la
presencia de infecciones en el sitio operatorio. Se identificd solo 5.6% de pacientes con
edades extremas quienes desarrollaron infeccion de sitio operatorio en poscesareadas.®

En cuanto a la anemia (ORa = 15.8; IC 95% de 5.61 — 44.51; P<0.001), quienes la padecian
y desarrollaron infeccién de sitio operatorio fue el 90.2% (55 pacientes) de las pacientes,
mientras que las pacientes que no tuvieron infeccion de sitio operatorio y tenian anemia fue
el 37.7% (23 pacientes). Resulto ser un factor de riesgo para tener infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas al tener un p<0.05, ademas de tener 15.8 veces mas riesgo
de tener infeccion de sitio operatorio las pacientes que tienen anemia; similar resultado a lo
encontrado en el trabajo de la Dra Norla Frias donde el 66.6% de su muestra presento anemia
al momento del trabajo.”) Sin embargo, Diaz Q. no encontrd asociacion entre la anemia y el
desarrollo de infeccion encontrandose con anemia solo el 7.2%.®

Respecto a la rotura prematura de membrana (ORa = 1.88; IC 95% de 0.59 — 5.95; P=0.282),
el 27.9% (17 pacientes) experimentd este problema y desarrollaron infeccion de sitio
operatorio, mientras que el 13.1% (8 pacientes) tuvo ruptura prematura de membranas, pero
no desarrollaron infeccion de sitio operatorio. Las pacientes que presentaron ruptura
prematura de membrana incrementarian 1.88 veces mas las posibilidades de tener infeccion

de sitio operatorio sin embrago esta variable se encontrd estadisticamente no significativa al
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tener un valor p>0.05. Caso similar fue lo encontrado por Diaz Quispe quien obtuvo que el
25% de las pacientes presentaron rotura prematura de placenta, ademas de un p=0.32
(p>0.05) no encontrdndose diferencia estadisticamente significativa que difiere a lo
encontrado en este estudio.®

Referente a la obesidad (ORa = 2.38; IC 95% de 0.89 - 6.33; P<0.082), al realizar el anélisis,
no se encontrd esta variable como factor de riesgo al tener como resultado que el 44.3% (27
pacientes) de las pacientes obesas desarrollaron infeccion de sitio operatorio y de las
pacientes que eran obesas y no desarrollaron infeccién de sitio operatorio fue el 27.9% (17
pacientes); las pacientes que presentan obesidad tienen 2.38 veces mas probabilidad de
desarrollar aunque no se encontrd asociacion estadisticamente significativa al tener un valor
p>0.05. Estos resultados se contraponen a lo encontrado por Ulloa Bazan quien refiere en su
estudio que la obesidad si es un factor asociado a desarrollar infeccidn de sitio operatorio
post cesarea al tener como resultado una p=0.001 (p<0.05) demostrando que existe una
relacion de asociacion significativa. 4

En relacion a corioamnionitis (ORa = 0.87; IC 95% de 0.20 — 3.82; P<0.862) el 9.8% (6
pacientes) presentd sintomas y desarrollaron infeccion de sitio operatorio, mientras que el
14.7% (9 pacientes) presento sintomas de corioamnionitis, pero no de infeccion de sitio
operatorio. No se considera un factor de riesgo, al no encontrar una relacion estadistica
significativa con un p>0.05; Diferente a lo descrito en el trabajo realizado por Quiroz
Valenzuela, donde se encontré un p<0.001 concluyendo que era un factor de riesgo al
encontrar asociacion estadisticamente significativa. Conocer los factores de riesgo ayuda a
tener un sistema con mayor vigilancia a las gestantes y formular un plan de atencién en

cesareadas para prevenir la infeccion de sitio operatorio.%
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se determino que de los posibles factores de riesgo para la infeccidén de sitio
operatorio en pacientes cesareadas del hospital Carlos Lanfranco La Hoz en los afios
2020 — 2022 solo fue la anemia.

La edad de riesgo materno no constituye un factor de riesgo para para desarrollar
infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

La anemia constituye un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio
en pacientes cesareadas.

La ruptura prematura de membranas (RPM) no representa un factor de riesgo para
desarrollar infeccidn de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

La obesidad no es un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas

La corioamnionitis no conforma un factor de riesgo para desarrollar infeccién de sitio

operatorio en pacientes cesareadas.

6.2. RECOMENDACIONES

Proporcionar formacién al personal médico acerca de como completar de manera
correcta los registros médicos, con el propésito de asegurar que toda la informacion
esencial esté disponible para identificar los factores de riesgo en mujeres que estan
embarazadas.

Detectar de forma temprana a las mujeres embarazadas que presenten anemia, con el
fin de ofrecer un tratamiento oportuno y mejorar su estado nutricional.

Realizar campaiias de salud dirigidas a mujeres en periodo de embarazo, con el
objetivo de educarlas sobre la alimentacion necesaria y las alternativas disponibles
para mantener niveles adecuados de hemoglobina mientras estan embarazadas. Estas
campafas también deben abarcar temas que fomenten modos de vida saludables.
Aumentar la conciencia entre las mujeres embarazadas sobre los sintomas de alerta
durante el embarazo, de manera que busquen atencién médica de emergencia ante

cualquier anomalia y puedan ser identificadas en sus primeras etapas.
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Desarrollar campafias de salud centradas en mujeres en edad reproductiva,
promoviendo la planificacion familiar y la adopcion de estilos de vida saludables,
como una alimentacion adecuada, la practica regular de ejercicio y la eliminacion de
habitos perjudiciales.

Ofrecer orientacion a todas las mujeres que hayan tenido partos por cesarea acerca de
los cuidados necesarios después de la cirugia, incluyendo la limpieza de la incision,
el reposo adecuado y la comprension de los sintomas de alarma en este periodo.
Fomentar la realizacion de investigaciones que incorporen datos relacionados con
técnicas quirdrgicas, higiene de manos, tiempo en el quiréfano, uso de equipamiento
médico, entre otros aspectos. Para lograr esto, es esencial capacitar al personal médico
para que registre esta informacion de manera precisa y pueda utilizarse en futuros

estudios.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

¢Cuéles son los
factores de riesgo
para la infeccion
de sitio
operatorio en
pacientes
cesareadas del
hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en los afios
2020 - 2022?

General

Determinar los factores de riesgo para la
infeccion de sitio operatorio en pacientes
cesareadas del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en los afios 2020 — 2022

Especificos

Determinar si la edad de riesgo materno
constituye un factor de riesgo para desarrollar
infeccion de sitio operatorio en pacientes
cesareadas.

Determinar si la anemia constituye un factor de
riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas.
Determinar si la ruptura prematura de
membranas (RPM) representa un factor de
riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas.

Identificar si la obesidad es un factor de riesgo
para desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas.

Determinar si la corioamnionitis conforma un
factor de riesgo para desarrollar infeccion de
sitio operatorio en pacientes cesareadas.

Hipotesis general

Si existen factores de riesgo como edad de
riesgo materno, anemia, ruptura prematura de
membrana, obesidad y corioamnionitis, para
desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en los afios 2020 — 2022.

Hipotesis especificas

H1: La edad de riesgo materno constituye un
factor de riesgo para desarrollar infeccion de
sitio operatorio en pacientes cesareadas.

H2: La anemia constituye un factor de riesgo
para desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas.

H3: La ruptura prematura de membranas
(RPM) representa un factor de riesgo para
desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas.

H4: La obesidad si es un factor de riesgo para
desarrollar infeccion de sitio operatorio en
pacientes cesareadas.

H5: La corioamnionitis conforma un factor de
riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas

El tipo de estudio fue analitico
ya que su finalidad fue evaluar la
relacion  causal entre  los
diferentes factores de riesgo, y la
presencia 0 no de infeccién de
sitio operatorio en pacientes
cesareadas. El disefio de estudio
fue retrospectivo, ya que la
informacion se recolecto de
historias clinicas, una vez
realizados los hechos; y casos y
control debido a que se baso en
comparacion de dos grupos: los
que desarrollaron infeccion de
sitio operatorio (casos) y lo que
no desarrollaron infeccion de
sitio operatorio (controles)

Poblacion:

Pacientes que fueron sometidas a
cesarea en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el afio
2020 - 2022.

Muestra:

Se reemplazaron los datos en la
formula del calculé muestral con
un resultado de 122 pacientes

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

La recoleccion de datos se
realizara a través del instrumento
de ficha de recoleccién de datos.

Se avaluaran Historias clinicas.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
’ ESCALA DE VARIABLE ;
p DEFINICION MEDICION RELACION Y CATEGORIA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA O UNIDAD
Infeccion del sitio quirdrgico que
Infeccion de sitio | puede comprometer desde capas Paciente con presencia de Nominal / Dependiente / Si1
operatorio en superficiales de la herida operatoria, | infeccion de herida operatoria, o o
poscesareadas hasta la  cavidad abdominal segun clinica. Dicotomica Cualitativa No :0
propiamente dicha
Valor de hemoglobina por debajo de Nominal / Independiente / Si:l
Anemia los rangos normales Hemoglobina < 12mg/dL
Dicotdmica Cualitativa No :0
Indice - de Masa . corporal | mc pregestacional >= 30kg/m? _ .
pregestacional por encima de los y segln la edad gestacional Nominal / Independiente /
Obesidad rangos normales acorde el Si:l
9 acorde al normograma de la Dicotémica Cualitativa
normograma de la OMS OMS No :0
Rotura prematura Solucion de continuidad espontanea Dx de rotura prematura de Nominal / Independiente / Con RPM :1
de membranas de las membranas ovulares antes del _ o o )
inicio de trabajo de parto. membranas al ingreso Dicotomica Cualitativa Sin RPM :0
Edades extremas en la gestante. . ) . <163 0> 3531
) Menor o igual de 16 afios y mayor o Edad de riesgo: =<16 0 >=35 Nominal / Independiente /
Bdad deriesgo | 0. a1 de 35 affos. Nmero de afios de - PR e Entre 16a - 35a:
9 : - Edad de no riesgo: 16 — 35 Dicotomica Cuantitativa
edad al momento de la gestacion. 0
Presencia de 3 de 4 de las siguientes:
fiebre  materna  (T°2  38°C), Nominal / Independiente / Si:1
Corioamnionitis sensibilidad  uterina,  taquicardia Dx de corioamnionitis
Dicotdmica Cualitativa No :0

materna (<100 lat./min) y taquicardia
fetal (<160 lat./min)
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:
A.INFECCION DE SITIO OPERATORIO:
1. Sl
2. NO
B. Edad:
1. EDAD DE RIESGO
2. NO EDAD DE RIESGO
C. Peso pregestacional:
D. Talla:
E. IMC pregestacional:
1. NORMAL
2. SOBREPESO
3. OBESIDAD
F. Rotura prematura de membrana:
1. SI, CUANTO TIEMPO
2. NO
G. Hemoglobina:
H. Anemia
1. Sl
2. NO
I. Corioamnionitis:
1. Sl
2. NO
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ANEXO 10: LINK A BASE DE DATOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_hLBI1vOXdEFs1xS5XWN2KM4Q7qfpVigR
HRdcghmoy4/edit?usp=sharing
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