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Resumen

Objetivo: Precisar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion del sitio
operatorio en gestantes cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025.
Metodologia. Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva en una
poblacién de 212 gestantes con infeccion del sitio operatorio, de donde se obtuvo una muestra
para el estudio de 137 casos. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y se procesaron en
el programan estadistico SPSS v29. Resultados. La rotura prematura de membranas se presentd
en el 15,3% de las pacientes que desarrollaron infeccion del sitio operatorio postcesarea, la
corioamnionitis en el 10,2% de los casos, el 35% de los casos tuvo anemia siendo el 70,8% de
grado leve, el 18,8% de grado moderado y el 10,4% de grado severo, la diabetes mellitus tipo 2
se presentd en el 11,7% de los casos, las gestantes con obesidad correspondié al 10,9%, la
infeccion urinaria se presenté en el 16,1% de los casos, se detectd liquido amnidtico de
tonalidad verdosa en el 16,8% de los casos, la edad de la gestante cesareada con infeccion del
sitio operatorio fue de 20,4% para los menores de 20 afios, 61,3% para las gestantes de 20 a 34
afios y el 18,2% para las gestantes mayores de 34 afios, el 67,9% eran gestantes multiparas y el
27% tuvieron menos de 6 controles prenatales. Conclusion. Las caracteristicas de las gestantes
cesareadas con infeccion del sitio operatorio en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al
2025 son de tipo clinicas, destacando la anemia leve, seguida de liquido amnidtico verde e
infeccidn del tracto urinario; y de tipo epidemiol6gicas, destacando en edades entre 20 a 34
afios, multiparas y con méas de 6 controles prenatales.

Palabras clave: Caracteristicas, clinicas, epidemiolégicas, infeccion, sitio operatorio, cesarea.



Abstract

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of surgical site
infection in women who underwent cesarean section at Hospital Santa Maria del Socorro from
2020 to 2025. Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study was conducted in a population of 212 pregnant women with surgical site infection, from
which a sample of 137 cases was obtained for the study. Data were collected from medical
records and processed using the statistical software SPSS v29. Results: Premature rupture of
membranes occurred in 15.3% of patients who developed post-cesarean surgical site infection;
chorioamnionitis was present in 10.2% of cases. Anemia was found in 35% of cases, of which
70.8% were mild, 18.8% moderate, and 10.4% severe. Type 2 diabetes mellitus was present in
11.7% of cases; obesity was observed in 10.9% of pregnant women. Urinary tract infection
occurred in 16.1% of cases, and greenish-colored amniotic fluid was detected in 16.8%. The age
distribution of cesarean patients with surgical site infection was 20.4% under 20 years, 61.3%
between 20 and 34 years, and 18.2% over 34 years. Additionally, 67.9% were multiparous
women, and 27% had fewer than six prenatal care visits. Conclusion: The characteristics of
pregnant women who underwent cesarean sections with surgical site infections at Santa Maria
del Socorro Hospital from 2020 to 2025 are clinical in nature, with mild anemia being the most
common, followed by green amniotic fluid and urinary tract infection; and epidemiological in
nature, with the most common characteristics being women aged 20 to 34, multiparous women,

and women with more than 6 prenatal checkups.

Keywords: Characteristics, clinical, epidemiological, infection, surgical site, cesarean section.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La infeccion en el sitio quirtrgico tras una cesarea es una complicacion que ocurre en la
incision abdominal o en los tejidos mas profundos dentro de los 30 dias posteriores a la
intervencién quirargica. Esta infeccion puede afectar negativamente la recuperacion y salud de
la madre, asi como tener repercusiones adversas tanto en las madres como en los recién nacidos,
incrementando la morbilidad, el tiempo de hospitalizacion y los costos asociados al tratamiento
médico.

Un estudio sefiala que, segun la Organizacion Mundial de la Salud, los nacimientos por cesarea
estan incrementandose a nivel global, superando entre un 10 y un 15 por ciento las tasas
habituales. En América Latina, se presenta en 4 de cada 10 partos. Ademas, segin la
Organizacion Panamericana de la Salud, entre el 1,46% y el 10% de las mujeres experimentan
infecciones en el sitio quirGrgico después de una cesarea?.

Las regiones con las tasas de incidencia mas alta y mas baja de infecciones del sitio quirargico
(1SQ) después de una cesarea fueron Africa, con un 11,91 % (IC del 95 %: 9,67-14,34 %), y
América del Norte, con un 3,87 % (IC del 95 %: 3,02-4,83 %), respectivamente®.

Por otro lado, una revision sistematica reciente realizada en Etiopia revel6 que la prevalencia
global de ISQ entre mujeres que se sometieron a cesareas en el pais fue del 8,81 %*.

A lo largo de los afios, la tasa global de cesareas ha experimentado un aumento considerable,
pasando de aproximadamente un 7% en 1990 a un 21% en la actualidad, superando el rango
ideal del 10% al 15% recomendado por la OMS. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, entre el 1,46% y el 10% de las mujeres desarrollan infecciones en el sitio quirargico tras
una cesarea’.

El uso de cesareas sigue en ascenso en todo el mundo, y actualmente representan mas de una
quinta parte (21%) de todos los nacimientos, segun un estudio reciente de la OMS. Se prevé que
esta cifra continlle aumentando en los proximos afios, alcanzando casi un tercio (29%) de los
nacimientos por cesarea para 2030°.

Un estudio calcul6 que, en América Latina, las infecciones del sitio quirtrgico (1ISQ) ocurren en
el 5% de los partos por cesarea, y las infecciones graves afectan al 4%’. En Ecuador, la
complicacion mas frecuente en cirugias de obstetricia y ginecologia es la infeccién
postoperatoria. "En ciertos paises, las infecciones del sitio quirargico (ISQ) se presentan en
aproximadamente el 2% de las cirugias"®. En tanto que, en México® la prevalencia de infeccion
del sitio operatorio en las cesareadas es de 2,6% y en Honduras es del 5,1%%:!1,

En una investigacién llevada a cabo en Huacho, Perd, se registré una prevalencia de infeccion

del sitio quirdrgico del 1,8%*2.



En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" de Lima, las infecciones del
sitio quirargico (ISQ) en ceséreas alcanzaron una tasa de 2,45 por cada 100 en el afio 2022,
superando tanto el promedio nacional (0,84) como la tasa actual para establecimientos de
categoria I11-E (0,93), y siendo también maés alta que la tasa registrada en 2021 (2,01)%.

De lo planteado se deduce la necesidad de realizar un estudio sobre esta complicacion que es un
indicador de la calidad de la atencion que se brinda en los nosocomios, por lo que investigar
este tema aporta informacion basada en la evidencia local util para protocolizar procedimientos
en vista a disminuir la incidencia de esta complicacion que si se toman las medidas correctas

disminuira significativamente.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Gomaa K, et al**. Incidencia, factores de riesgo y abordaje de las infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ) tras cesareas en un hospital terciario en Egipto: Analisis retrospectivo de cinco afios en el
2021. El propdsito de este estudio fue identificar la frecuencia, los factores predisponentes y el
manejo de las infecciones del sitio quirargico (ISQ) posteriores a cesareas. Metodologia: Se
traté de un estudio observacional retrospectivo de tipo casos y controles. Se ha analizado 15,502
cesareas, de las cuales 828 presentaron 1SQ (grupo casos). Como grupo control se seleccionaron
1,500 mujeres que no desarrollaron 1SQ. Resultados: La tasa de 1SQ tras cesarea fue del 5.34%.
Entre los factores de riesgo mas relevantes se encontraron: corioamnionitis (OR ajustado [AOR]
4,51; IC 95%: 3,12-6,18), ruptura prematura de membranas (AOR 3,99; IC 95%: 3,11-4,74),
ausencia de control prenatal (AOR 2,05; IC 95%: 1,66-2,37) diabetes mellitus (AOR 1,37; IC
95%: 1,02-2,13), obesidad (AOR 1,34; IC 95%: 0,95-1,84), multiparidad (AOR 1,27; IC 95%:
1,03-1,88). Conclusion: La aparicion de 1SQ tras cesérea esta relacionada con diversos factores

clinicos y obstétricos, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas individualizadas.

Ladron de Guevara A'®, En el afio 2022 se llevé a cabo una investigacion titulada "Factores
asociados con la infeccidn de la incision quirdrgica después de una cesarea electiva en pacientes
del Hospital de Maternidad Santo Tomas de Panama", cuyo objetivo fue determinar los factores
vinculados al desarrollo de infecciones en la incisién quirdrgica tras cesareas electivas.
Metodologia: El estudio adopt6 un enfoque retrospectivo de tipo casos y controles, analizando a
278 mujeres en el periodo posparto. Resultados: Se identificd una relacion significativa entre
ciertos factores y la aparicion de infeccion, destacando la edad materna (p = 0,04) y una
duracion quirdrgica superior a 60 minutos (OR: 4,36; IC 95%: 2,62—7,27). Conclusion: Los
factores de riesgo maés relevantes para el desarrollo de infeccion en la incision quirdrgica
después de una cesarea electiva fueron: mayor edad materna, tiempo quirargico prolongado y

estancia hospitalaria preoperatoria extendida.
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Sedina- Atic K. En 2021 se llevo a cabo una investigacion titulada "Factores de riesgo de
infeccién de la incision quirdrgica tras una cesarea: Un estudio de casos y controles en un
hospital noruego”, cuyo proposito fue identificar los factores de riesgo independientes
relacionados con la aparicion de infecciones en la incisién quirtrgica posterior a una cesarea.
Métodos y materiales: El estudio, de tipo casos y controles, utilizando una proporcion de 2
controles por cada caso (n = 148). Resultados: Se report6é una incidencia de infeccién del 0,4 %
en cesareas electivas y del 5,4 % en ceséareas de urgencia. Las pacientes que desarrollaron
infeccién en la incisién quirdrgica mostraron una probabilidad tres veces mayor de haber tenido
sobrepeso antes del embarazo (OR: 2,8; IC 95 %: 1,2-7,0) y una probabilidad cinco veces
mayor de haber requerido una transfusion sanguinea (OR: 5,1; IC 95 %: 1,4-18,8), en
comparacién con aquellas sin infeccion. Asimismo, la realizacién de una cesarea de urgencia se
identifico como un factor de riesgo significativo, mientras que la obesidad durante el embarazo
y la presencia de signos de infeccion al momento del parto fueron considerados factores de

riesgo marginales.

Regmi A'7. En 2021 se llevé a cabo un estudio titulado "Factores de riesgo asociados con la
infeccién de la herida quirrgica tras una cesarea en un hospital de tercer nivel en Nepal”, cuyo
objetivo fue analizar la incidencia de infecciones en la herida quirirgica posterior a una cesarea.
Métodos: El estudio se disefié bajo un enfoque de casos y controles. Se analizaron 1135
cesareas realizadas, de las cuales 97 pacientes desarrollaron infeccion de la herida quirargica, lo
que representa una tasa de incidencia del 8,54%. Resultados: Entre los factores de riesgo
identificados para el desarrollo de infeccién del sitio quirtrgico (ISQ) se encontraron: obesidad
(OR ajustada: 15,72; IC 95 %: 4,60-53,67), diabetes o hipertension durante la gestacion (OR
ajustada: 4,75; 1C 95 %: 1,69-13,32) y ruptura de membranas prolongada por méas de 18 horas
(OR ajustada: 8,38; IC 95 %: 1,48-47,35). Conclusion: El estudio evidencié que factores como
la edad materna, la obesidad, las complicaciones del embarazo y la ruptura prolongada de
membranas incrementan de forma significativa el riesgo de infecciéon del sitio quirdrgico

posterior a una cesarea.

Li, L*. Factores de riesgo y estrategias de manejo de la infeccion del sitio quirGrgico tras
cesarea en China: Analisis retrospectivo. Métodos: Este estudio de cohorte retrospectivo fue
realizado en el afio 2021. Resultados: Se evalu6 a un total de 206 mujeres sometidas a cesérea,
observandose una incidencia de infeccion del sitio quirargico (ISQ) del 23,30 %. El anélisis
mediante regresion logistica identific6 varios factores de riesgo independientes
significativamente asociados con la aparicién de 1SQ: edad materna igual o superior a 30 afios
(OR: 4,18; IC 95 %: 1,23-7,09), indice de masa corporal (IMC) >24 (OR: 2,39; IC 95 %: 1,02—
4,55), pérdida sanguinea estimada igual o superior a 400 ml (OR: 2,35; IC 95 %: 1,10-4,37)
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todos con significancia estadistica (p < 0,05). Conclusién: La probabilidad de desarrollar 1SQ
tras una cesarea aumenta en presencia de factores como edad avanzada, sobrepeso, duracién

quirargica prolongada.

Ramirez-Vado M*°. Factores de riesgo de infeccion de la herida quirlrgica tras cesarea en el
HEODRA, Le6n, 2021. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo, asi como los desenlaces
maternos y perinatales asociados con la infeccion de la herida quirdrgica posterior a una cesarea
en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argliello (HEODRA), en Ledn. Metodologia: Se
tratd de un estudio observacional, retrospectivo y de corte transversal. Resultados: El analisis
mostré que la edad materna avanzada constituyd un factor de riesgo significativo, con un riesgo
atribuible del 83 %. La incision de tipo cervical fue la mas comun, presente en el 92 % de los
casos. Curiosamente, la cesarea de urgencia parecio ejercer un efecto protector frente a la
infeccion, aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al nimero reducido de

casos y controles incluidos en el estudio.

Fernandez-Ayala, 1°, En 2021 se llevé a cabo un estudio titulado "Factores de riesgo asociados
a infecciones de la herida incisional en cesareas en el Hospital Municipal de La Paz durante el
cuarto trimestre de 2021", con el objetivo de identificar los factores que influyen en la aparicion
de infecciones en la herida quirdrgica tras una cesarea. Metodologia: El estudio utilizé un
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de caracter no experimental. Resultados: El 25
% de las pacientes tenia entre 20 y 25 afios. Respecto a los factores intrinsecos, se encontré que
el 52 % eran primiparas, el 72 % presentaba obesidad (grado 1, 1l o I1l), el 69 % habia asistido a
entre 5y 9 controles prenatales, y el 62 % habia presentado infeccidn del tracto urinario durante
la gestacion. En cuanto a los factores extrinsecos, el 92 % recibié profilaxis antibidtica y el 59
% fue sometido a una cesarea electiva. Finalmente, se reportd que el 4 % de las pacientes
desarrollé infeccion en la herida quirargica posterior al procedimiento. Conclusion: El estudio
determin6 que el riesgo de infeccion en la herida quirlrgica tras una cesarea esta condicionado

por diversos factores, siendo los factores extrinsecos los de mayor influencia.

Omara S?. Predictores de infeccion del sitio quirrgico tras cesarea en el Hospital Regional de
Referencia de Mubende, Uganda Central: estudio de cohorte prospectivo (julio—septiembre de
2023). Objetivo: Evaluar la incidencia y los factores asociados con la infeccion del sitio
quirdrgico (ISQ) en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Regional de Referencia de
Mubende. Métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo con una muestra de 204
mujeres. Se recolectaron datos clinicos y las pacientes fueron monitoreadas durante 28 dias
posteriores al parto para determinar la aparicion de 1SQ. Resultados: La tasa general de

incidencia de I1SQ fue del 16,18 %. Entre los factores que mostraron una asociacién significativa
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con el desarrollo de ISQ se encontraron: parto obstruido (riesgo relativo ajustado [RRa] = 2,97),
corioamnionitis (RRa = 2,73) y ruptura prematura prolongada de membranas (RRa = 2,05).
Asimismo, el parto prolongado incrementd el riesgo de 1SQ en un 37 % (RRa = 1,37). Por el
contrario, la administracion de antibidticos antes de la cirugia se relacioné con una reduccién
del riesgo de infeccion (RRa = 0,77). Conclusion: Los principales factores de riesgo
identificados fueron el parto obstruido, la duracién prolongada del trabajo de parto, la presencia

de corioamnionitis y la ruptura prematura prolongada de membranas.

Valenzuela-Barrantes L?2. Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en ceséareas
electivas: Revision Sisteméatica y Metaanalisis — San José, Costa Rica, 2021 Objetivo: El
propésito principal fue analizar la relacion entre distintos factores maternos y la aparicion de
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en mujeres que se sometieron a cesareas electivas.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica mediante busquedas
en bases de datos especializadas. Resultados: Las estimaciones globales de odds ratios (OR)
indicaron que tanto la ausencia de multiparidad como la edad materna igual o superior a 30 afios
se asociaron con un menor riesgo de I1ISQ (OR: 0,57; IC 95 %: 0,34-0,96). Por el contrario, la
cesarea de emergencia presentd una relacién significativa con mayor riesgo de infeccion (OR:
2,90; IC 95 %: 2,29-3,67). Otros factores asociados significativamente con mayor incidencia de
1SQ fueron el tabaquismo (OR: 2,58; IC 95 %: 1,19-5,56), la rotura de membranas (OR: 6,40;
IC 95 %: 5,06-8,09) y el trabajo de parto prolongado (OR: 2,11; IC 95 %: 1,47-3,03).
Conclusion: La evidencia recopilada confirma una asociacion significativa entre el riesgo de
infeccién en la incisién quirtrgica y factores como la cesarea de emergencia, el tabaquismo, la

ruptura de membranas y el trabajo de parto prolongado.

Nacionales

Diaz Galvez, E?3. (2021). En 2021, se llevd a cabo un estudio titulado "Factores de riesgo de
infeccién del sitio quirlrgico en pacientes post cesarea en el Hospital 'San Bartolomé™. El
objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo de infeccion del sitio quirargico en
pacientes post cesarea. EI enfoque del estudio fue retrospectivo, observacional, y de casos y
controles. Los resultados mostraron que los factores asociados con la aparicion de infecciones
del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes post cesarea fueron: anemia (OR = 2,44, valor P =
0,000), presente en el 87,1% del grupo de casos; ruptura prematura de membranas (OR = 2,45,
valor P = 0,038), que afect6 al 17% de este mismo grupo; control prenatal inadecuado (OR =
6,48, valor P = 0,000), que representd el 49,7%; diabetes (OR = 5,25, valor P = 0,000); y
obesidad (OR = 2,16, valor P = 0,009), que afectd al 27,2% del grupo de casos en ambas

variables. La conclusién de este estudio fue que existié una asociacion entre la aparicion de
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infecciones del sitio quirargico en mujeres post cesarea y los factores de riesgo identificados:

anemia, obesidad, diabetes, control prenatal inadecuado y ruptura prematura de membranas.

Ccencho Quispe, Jh?4, (2023). En el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a infecciones
del sitio quirdrgico en pacientes post cesarea en el Hospital EI Carmen (Huancayo), 2021-
2022", el objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con la infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes post cesarea. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo,
analitico, de casos y controles, y se analizaron un total de 258 pacientes, de las cuales 86
desarrollaron una infeccion del sitio quirdrgico despueés de la cesérea (grupo de casos) y 172 no
presentaron ninguna infeccion (grupo de control). Los resultados mostraron que, entre los
factores de riesgo prenatal, aquellos que presentaron una asociacion significativa fueron la
obesidad (OR: 3,888, p=0,000), la anemia (OR: 2,093, p=0,024) y la profilaxis antibidtica (OR:
0,171, p=0,018). Ademas, se observé que un tiempo operatorio de 40 minutos 0 méas estuvo
significativamente asociado con la aparicion de infeccion del sitio quirargico (OR: 2,529,
p=0,002). También se encontrd una asociacién significativa con la anemia post cesarea (OR:
0,171, p=0,018). La conclusién del estudio fue que los factores de riesgo asociados con la
infeccién del sitio quirdrgico en pacientes post cesarea fueron la obesidad, la anemia, un tiempo

operatorio de 40 minutos 0 més y la anemia postparto

Mimbela-Otiniano JE?. (2024) En el Hospital Vitarte, Lima, Perd, se realizo el estudio titulado
"Factores de riesgo de infeccion de herida quirdrgica después de cesarea" tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados con la infeccion de la herida quirdrgica tras una
cesarea. Se tratd de un estudio retrospectivo de casos y controles anidado en una cohorte que
incluyo a pacientes que dieron a luz por cesarea. Durante el periodo de estudio, se registraron un
total de 17.637 atenciones obstétricas, de las cuales 6.812 (38,62%) correspondieron a cesareas.
Se analizaron 29 casos de infeccién de herida quirtrgica y 91 controles. Los factores de riesgo
identificados fueron: la falta de profilaxis antibiética (5,22; 1,51-18,04), el parto pretérmino
(7,3; 1,70-31,47), los examenes vaginales multiples (6,60; 1,77-24,60), la ruptura prematura de
membranas (17,92; 1,99-160,7) y la anemia (3,80; 1,57-9,22). Las conclusiones indicaron que
factores como un trabajo de parto prolongado, la falta de profilaxis antibiética, los exdmenes
vaginales multiples, el parto prematuro, la ruptura temprana de membranas y la anemia

aumentan significativamente el riesgo de infeccion en el sitio quirdrgico tras una cesarea.

Huarcaya Bautista Y26, (2020). El estudio titulado "Factores preoperatorios asociados a
infecciones del sitio quirdrgico en pacientes post-cesarea atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora" tuvo como objetivo identificar los factores preoperatorios relacionados con la

infeccion del sitio quirGrgico en pacientes post cesarea. Se tratd de un estudio analitico,
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cuantitativo y retrospectivo, en el que se analizaron diversos factores en un grupo de casos (75
pacientes) y un grupo control (75 pacientes). Se evaluaron un total de 150 pacientes,
distribuidos en 75 casos y 75 controles. Los resultados mostraron que los pacientes que
recibieron profilaxis antibidtica adecuada presentaron una razon de probabilidades de 0,39 (IC
del 95 % = 0,205-0,766). Por otro lado, los pacientes sometidos a cirugia de urgencia mostraron
un odds ratio de 2,74 (IC = 1,339-5,662). De manera similar, los pacientes diagnosticados con
anemia antes de la operacion tuvieron una razon de probabilidades de 7,42 (IC del 95 % = 3,31-
16,62), y aquellos diagnosticados con obesidad mostraron una razén de probabilidades de 1,346
(IC del 95 % = 0,68-2,65). En conclusion, los factores preoperatorios asociados con la infeccién
del sitio quirdrgico en pacientes post cesarea fueron la profilaxis antibiética, la cesarea de

urgencia y la anemia.

Romero Cota, J?". (2021). El estudio titulado "Factores de riesgo asociados a infecciones del
sitio quirdrgico en pacientes post cesarea en el Hospital Goyeneche del 2019 a diciembre del
2021" tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con las infecciones del
sitio quirdrgico en pacientes post cesarea en dicho hospital. Se tratdé de un estudio
observacional, retrospectivo y transversal. Los resultados mostraron que la frecuencia de
infecciones del sitio quirdrgico en pacientes post cesarea en el Hospital Goyeneche fue del 2,3%
(n=118). Los factores de riesgo relacionados con el paciente que mostraron una asociacion
significativa con la infeccion del sitio quirargico fueron: anemia (p = 0,0001), multiparidad (p =
0,016), ruptura prematura de membranas (p = 0,001), obesidad (p = 0,004), atencién prenatal
inadecuada (p = 0,0001) e infeccién del tracto urinario (p = 0,001). La conclusién del estudio
fue que los factores de riesgo dependientes del paciente incluyeron anemia (42,37%),
multiparidad (51,7%), ruptura prematura de membranas (27,12%), obesidad (55,1%), atencion

prenatal inadecuada (22,03%) e infeccion del tracto urinario (28,4%).

Sotelo Vergaray, J?. (2023). El estudio titulado "Factores de riesgo de infecciones del sitio
quirargico en pacientes de cesarea del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2020-2022)" tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo de infeccion del sitio quirtrgico en pacientes
sometidas a cesarea. Se tratd de un estudio analitico, observacional y retrospectivo, con disefio
de casos y controles. Se revisaron 122 historias clinicas, de las cuales 61 correspondian a
pacientes con cesarea e infeccion del sitio quirtrgico, y 61 a pacientes con cesarea sin dicha
infeccion. Los resultados indicaron que, entre 2020 y 2022, se atendieron 8.767 partos, de los
cuales el 1,6% presentd infeccion del sitio quirargico. En cuanto a los factores asociados, el
44,3% de las pacientes tenian obesidad, el 90,2% anemia, y el 9,8% presentaron sintomas
compatibles con corioamnionitis. Se observé que la anemia era un factor de riesgo significativo

para la infeccién del sitio quirtrgico después de la cesarea (OR = 15,8; IC del 95 % 5,61 —
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44,51; P < 0,001). La conclusion del estudio fue que las pacientes anémicas que se someten a

cesarea tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones en el sitio quirtrgico.

Guevara Lynch, A%. Incidencia de infecciones de la herida quirdrgica en cesareas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (2021-2022). Objetivo: Identificar la frecuencia de aparicion
de infecciones en el sitio quirargico (ISQ) en pacientes sometidas a cesarea, asi como los
factores de riesgo que podrian influir en su aparicién. Metodologia: Se tratd6 de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en el andlisis de 298 historias
clinicas. Resultados: La incidencia de I1SQ fue del 0,55 %. La mayoria de los casos
correspondieron a mujeres jovenes, de entre 15 y 25 afios (61,52 %). En cuanto al indice de
masa corporal, el 61,52 % de las pacientes con infeccion presentaban sobrepeso u obesidad.
Asimismo, las cesareas de urgencia fueron el tipo predominante (76,92 %), en comparacién con
las cesareas electivas (23,07 %). Entre las causas mas frecuentes de intervencion se encontraron
la preeclampsia severa y la presentacion podalica (ambas con 23,07 %). Conclusion: La tasa de
infeccion del sitio quirdrgico en mujeres con cesarea fue del 0,55 %, estando asociada
principalmente al indice de masa corporal elevado, la anemia, la paridad y la préctica de

cesareas de emergencia.

Quispe Choque, J®. Factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirdrgico en mujeres
post cesarea atendidas en el Hospital Regional de Huacho (2013-2022). Objetivo: Identificar los
factores de riesgo vinculados con la aparicion de infecciones del sitio quirtrgico (1ISQ) en
mujeres sometidas a cesarea. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, con disefio de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 76 casos con
ISQ y 304 controles sin infeccion. Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron
11,545 cesareas, con una incidencia de infeccion del sitio quirtrgico del 0,65 % (n = 76). Los
principales factores asociados significativamente con la aparicion de ISQ fueron: anemia antes
del parto (OR: 3,45; IC 95 %: 2,05-5,80), obesidad durante la gestacién (OR: 31,25; IC 95 %:
16,06-60,81), controles prenatales insuficientes (OR: 4,45; IC 95 %: 2,57-7,71), ruptura
prematura de membranas (OR: 51,59; IC 95 %: 23,17-114,87). Conclusion: Las infecciones del
sitio quirdrgico tras una cesarea estan relacionadas con multiples factores, entre ellos: anemia
preparto, obesidad, deficiencias en el control prenatal, ruptura prematura de membranas, cesarea

urgente, uso inadecuado de profilaxis antibiotica.

Locales.
Hernandez G3!. Factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirirgico en pacientes
sometidas a cesarea en el Hospital Regional de Ica (2021-2023). Objetivo: Determinar los

factores de riesgo vinculados a la aparicion de infecciones del sitio quirGrgico en mujeres que se
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sometieron a cesarea. Metodologia: Se disefié un estudio analitico, retrospectivo, transversal y
no experimental, con enfoque de casos y controles. Participaron 160 gestantes. Resultados: Los
factores identificados con asociacion significativa a infeccion del sitio quirtrgico fueron: haber
tenido dos 0 mas partos previos (p=0,023; OR: 1,7; IC 95 %: 1,1-2,6), hemoglobina menor a 11
mg/dl (p=0,025; OR: 1,8; IC 95 %: 1,1-3,0), presencia de liquido amniético meconial (p=0,011;
OR: 2,6; IC 95 %: 1,2-5,7), ruptura prematura de membranas (p=0,017; OR: 2,5; IC 95 %: 1,2—
5,4), infeccién del tracto urinario (p=0,004; OR: 2,2; IC 95 %: 1,3-3,7), diagnéstico de
corioamnionitis (p=0,001; OR: 4,5; IC 95 %: 1,8-11,4) y un indice de masa corporal igual o
superior a 30 (p=0,023; OR: 1,7; IC 95 %: 1,1-2,6). El analisis multivariado destac6 a la
corioamnionitis como el factor mas determinante, seguido de la obesidad, la presencia de
liguido meconial y la ruptura prematura de membranas. Conclusion: Entre los principales
factores asociados con la infeccion del sitio quirirgico postcesarea se encuentran: multiparidad,
anemia, liquido amnidtico meconial, ruptura prematura de membranas, infeccion urinaria,

corioamnionitis, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Marco teorico

LA CESAREA. Una cesérea es una intervencion quirirgica mediante la cual se extrae al feto a
través de una incision practicada tanto en la pared abdominal (laparotomia) como en el Gtero
(histerotomia). El primer registro historico de una ceséarea data del afio 1020 d.C., y desde
entonces, la técnica ha experimentado importantes transformaciones. Actualmente, este
procedimiento representa la cirugia mas frecuente en los Estados Unidos, donde méas de un
millén de mujeres se someten a cesareas cada afio®2.

Desde 1970, cuando la tasa de cesareas era del 5 %, esta cifra ha crecido hasta alcanzar el 31,9
% en 2016. Este aumento se asocia a maltiples factores, incluyendo el incremento de la edad
materna, los avances en medicina que permiten continuar embarazos de mayor complejidad y
los cambios en los protocolos de atencion obstétrica. En el afio 2022 se reportaron mas de 3,66
millones de nacimientos en Estados Unidos, siendo la mayoria partos vaginales, ya sean
espontaneos o inducidos. La distocia permanece como la razén mas comun para realizar una
cesarea primaria. A nivel global, la tendencia al alza en la realizacion de cesareas continla, y
reducir aguellas que no son médicamente necesarias sigue siendo un objetivo prioritario. En
2022, el 32,2 % de los nacimientos en EE. UU. se produjo mediante cesarea®.

Pese a los esfuerzos por disminuir su frecuencia —como fomentar el parto vaginal después de
una cesarea (PVDC) y promover el parto vaginal cuando sea seguro—, los especialistas
consideran poco probable que haya una reduccidn sustancial en las tasas de cesarea durante la
préxima década. Aunque este procedimiento implica riesgos tanto a corto como a largo plazo,
para algunas gestantes representa la alternativa mas segura, e incluso la Gnica viable, para lograr

un parto exitoso®.
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Aspectos anatomicos y fisioldgicos

En Arabia Saudita, aproximadamente el 10 % de los partos se llevan a cabo por cesarea,
alcanzando hasta el 20 % en hospitales de tercer nivel. Segun el Ministerio de Salud Saudi, esta
cirugia constituye el segundo procedimiento quirdrgico mas frecuente en el pais, tanto por
razones médicas como electivas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que,
debido a los riesgos que conlleva, no se justifica una tasa de cesareas superior al 10-15 % en
ninguna regién del mundo®.

La ejecucion de una cesarea exige que el cirujano atraviese con precision varias capas
anatomicas para acceder al feto. El procedimiento inicia con una incision cutanea, seguida por la
apertura del tejido subcutaneo. Posteriormente, se localiza y se expone la fascia del musculo
recto abdominal. Esta fascia esta constituida por dos capas: una que proviene de la aponeurosis
del masculo oblicuo externo, y otra formada por la fusion de las aponeurosis de los masculos
oblicuo interno y transverso del abdomen3,

Una vez separados los musculos rectos del abdomen en sentido vertical, el cirujano accede a la
cavidad abdominal mediante una incision en el peritoneo parietal. En mujeres embarazadas, a
diferencia de las no gestantes, es habitual que el Utero sea la primera estructura visible al
ingresar a la cavidad abdominal. No obstante, si existen adherencias producto de intervenciones
quirdrgicas previas, estas pueden encontrarse en regiones como el epiplon, las asas intestinales,
la pared abdominal anterior, la vejiga o la superficie anterior del Gtero®.

Una vez identificado el Utero, se localiza el peritoneo vesicouterino (también llamado serosa
vesicouterina), que une la vejiga con el Gtero. Si se requiere crear un colgajo vesical, es
necesario realizar una incision en esta estructura. En pacientes con antecedentes de cesarea, la
separacion de la vejiga y el Gtero puede resultar mas compleja debido a la presencia de
cicatrices o adherencias®4.

El Utero esta compuesto por tres capas: una externa serosa denominada perimetrio, una
intermedia muscular llamada miometrio, y una interna mucosa conocida como endometrio. En
el procedimiento de histerotomia, se inciden estas tres capas. Es fundamental tener precaucion
al realizar o ampliar la incision uterina, ya que los vasos uterinos discurren bilateralmente a lo
largo de los laterales del Gtero. La arteria uterina se origina en la rama anterior de la arteria
iliaca interna, y durante la gestacion, su flujo sanguineo se incrementa hasta ocho veces,
alcanzando mas de 300 ml/min por lado hacia la semana 36. Esta arteria cruza por delante del
uréter y penetra el Gtero a nivel del ligamento cardinal, anastomosandose con la arteria ovarica
en el ligamento ancho, la cual procede directamente de la aorta abdominal®*.

La cesarea, idealmente, se realiza cuando el embarazo ha llegado a término. En ese momento, el
segmento uterino inferior se encuentra adecuadamente formado, lo que facilita una incisién
transversal en una zona delgada y con menor irrigacién. En embarazos pretérmino,

especialmente antes de las 34 semanas, ese segmento aln no esta desarrollado, por lo que se
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puede requerir una cesarea clasica con incision vertical. Este tipo de incisidn conlleva un mayor
riesgo de hemorragia y ruptura uterina en futuras gestaciones, ademas de que limita la
posibilidad de parto vaginal posterior®®.

Segun el estado de las membranas amnioticas, el cirujano puede visualizar el saco amni6tico al
realizar la incisién uterina. Este saco esta constituido por dos capas: el corion y el amnios, las
cuales se fusionan en las primeras etapas del embarazo. Si las membranas ain no se han roto,
representan la Gltima barrera entre el feto y el cirujano. Su ruptura permite el nacimiento, que es
el objetivo central del procedimiento®®.

Durante el embarazo, el Utero agrandado oculta la mayoria de las estructuras reproductivas
internas. No obstante, tras la extraccion fetal, y especialmente si el Utero es exteriorizado para
su reparacion, se pueden visualizar estructuras como los ovarios y las trompas de Falopio. En
estos casos, el cirujano puede aprovechar para realizar procedimientos adicionales, como una
salpingectomia bilateral (en contexto de esterilizacion o prevencion de cancer) o una cistectomia
ovarica en caso de hallazgo de quistes®.

Disminuir la tasa de cesareas primarias es fundamental, ya que muchas mujeres que han tenido
una primera cesarea tienden a repetir esta via de parto en embarazos posteriores. Las pacientes
pueden elegir una nueva cesarea por diferentes motivos, o bien puede que el parto vaginal no
sea una opcion viable tras una cesarea previa®®.

Por otro lado, las cesareas con contacto piel con piel presentan diferencias notables respecto a
las cesareas tradicionales. En este tipo de procedimiento, el campo quirurgico se limpia
cuidadosamente antes del nacimiento y el recién nacido se muestra a los padres para que puedan
presenciar el momento. Posteriormente, el bebé se coloca inmediatamente en contacto directo
con la madre, facilitando asi el vinculo piel con piel desde el nacimiento®®.

Indicaciones maternas para la realizacion de una cesarea

Antecedente de cesarea previa.

Presencia de anomalias en la pelvis o desproporcion entre el craneo fetal y la pelvis materna.
Historial de traumatismo en el periné.

Infecciones maternas como herpes simple o VIH.

Patologias cardiacas o respiratorias maternas.

Anomalias en la placenta (como placenta previa o acretismo placentario).

Desprendimiento prematuro de la placenta.

Antecedente de histerotomia clésica.

Estado fetal comprometido o incierto (como alteraciones en el Doppler del cordon umbilical o
patrones anomalos de la frecuencia cardiaca fetal).

Prolapso del cordon umbilical.

Intento fallido de parto vaginal con instrumentos.

Presentacion anémala del feto.
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Macrosomia fetal.

Malformaciones congénitas®”-%,

Complicaciones

En los Estados Unidos, la mortalidad materna tras una cesarea se estima en aproximadamente
2,2 por cada 100.000 procedimientos, una cifra considerablemente més alta que la registrada en
los partos vaginales, cuya tasa se aproxima a 0,2 por cada 100.000. Aunque ambas cifras son
relativamente bajas, la cesarea conlleva un mayor riesgo inherente. Entre las principales
complicaciones se encuentra la hemorragia, tanto intraoperatoria como posparto, la cual
representa una de las causas mas importantes de morbilidad materna grave. Factores como
trabajo de parto prolongado, presencia de macrosomia fetal y polihidramnios elevan el riesgo de
atonia uterina, lo cual puede desencadenar una hemorragia significativa®°.

Durante la intervencion quirdrgica, ciertos elementos como la necesidad de liberar adherencias
extensas 0 la ampliacién de la incision uterina hacia &reas con abundante vascularizacion
pueden incrementar considerablemente la pérdida sanguinea. Este tipo de sangrado puede
requerir transfusiones, lo que a su vez implica un riesgo adicional de complicaciones. Se estima
que alrededor del 10 % de las muertes maternas en EE. UU. estan asociadas a hemorragias
obstétricas severas. Entre las posibles consecuencias destaca el sindrome de Sheehan, una

disfuncidn hipofisaria secundaria a hemorragia posparto severa®.

INFECCIONES DEL SITIO OPERATORIO

Las infecciones constituyen otra complicacion importante luego de una cesarea. La
administracion de azitromicina como antibiotico adyuvante ha logrado disminuir la infeccion de
la herida de un 6,6 % a un 2,4 % y reducir los eventos adversos graves de un 2,9 % a un 1,5 %.
Sin embargo, considerando que mas de un millén de mujeres se someten a cesareas anualmente
en EE. UU., la carga total de infecciones sigue siendo considerable?.

Se considera una ISQ toda infeccion documentada en la incision quirdrgica o en tejidos
adyacentes en los primeros 30 a 90 dias tras la cirugia. Los signos clinicos incluyen
enrojecimiento en la zona de la herida, expansion del area afectada, dolor o hipersensibilidad,
aumento de la temperatura local, asi como fiebre sistémica“C.

Estas infecciones son complicaciones frecuentes tras procedimientos quirdrgicos y presentan
una fisiopatologia multifactorial. La identificacién y manejo de factores de riesgo modificables
durante el periodo perioperatorio son responsabilidades clave del equipo clinico. Una
evaluacion preoperatoria exhaustiva y la colaboracion entre los equipos de enfermeria,
anestesiologia y cirugia son esenciales para mitigar riesgos y proporcionar una adecuada
orientacion a la paciente. Durante el acto quirdrgico, mantener estrictas condiciones de asepsia
en el quiréfano es esencial para reducir la incidencia de infecciones intra y postoperatorias, lo

que impacta directamente en la recuperacion del paciente?C.
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Actualmente, las ISQ son la principal causa de infecciones nosocomiales en pacientes sometidos
a cirugia, representando una proporcion considerable de los mas de 2 millones de casos de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria que se reportan cada afio en EE. UU%.
Clasificacion de 1SQ segun los CDC

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) clasifican las ISQ en tres
tipos:

— Infeccion superficial (afecta piel y tejido subcutaneo),

— Infeccidn de la incision profunda, y

— Infeccién de 6rgano o espacio?.

Infecciones incisionales superficiales

Las infecciones superficiales del sitio quirdrgico afectan Unicamente a la piel y al tejido
subcutaneo, y representan mas del 50 % de todos los casos de infecciones postoperatorias. Para
confirmar el diagnostico de una infeccion de incision superficial, debe cumplirse al menos uno
de los siguientes criterios*':

e Presencia de exudado purulento en el area de la incision quirdrgica.

e Aislamiento de microorganismos patégenos a partir de muestras del sitio quirdrgico.

¢ Diagnostico clinico de infeccion superficial realizado por el cirujano.

e Apertura deliberada de la herida quirdrgica por parte del cirujano, acompariada de al
menos uno de los signos clinicos de infeccion: eritema, edema, dolor localizado o
aumento de la temperatura en el sitio afectado.

Infecciones profundas de la incision

Estas infecciones se desarrollan en tejidos subcutaneos profundos, incluyendo musculatura y
planos fasciales. El diagnostico de este tipo de infeccidn se establece cuando se cumple alguna
de las siguientes condiciones:

e Drenaje purulento proveniente de la incision quirdrgica.

e Dehiscencia espontanea de la herida quirurgica.

e Reapertura de la herida profunda por sospecha de infeccion, junto con al menos un
signo clinico (fiebre, dolor localizado o hipersensibilidad), y cultivo positivo.

e Evidencia radioldgica de infeccion o formacion de abscesos en planos profundos,
confirmada mediante tomografia computarizada (TC)*..

Infecciones de 6rganos o espacios anatomicos. Este tipo de infecciones afecta estructuras méas
profundas que las capas musculares o fasciales e incluye infecciones relacionadas con 6rganos o
espacios anatémicos implicados en el procedimiento quirargico, asi como infecciones asociadas
a implantes quirdrgicos. Para establecer el diagndstico se requiere al menos uno de los

siguientes criterios*2:
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e Presencia de exudado purulento proveniente directamente de un drgano, espacio
afectado o sistema de drenaje situado en dicho espacio*.

¢ Aislamiento de microorganismos patégenos a partir del érgano o cavidad infectada.

e Hallazgos de TC que evidencien formacion de abscesos o procesos infecciosos en
6rganos o espacios profundos*.

Cabe destacar que ciertas condiciones, como abscesos en el trayecto de las suturas, celulitis
localizadas o pequefias fistulas superficiales infectadas, no cumplen con los criterios para ser
consideradas infecciones del sitio quirtrgico profundas u organoespaciales*?.

Origen microbioldgico y factores de riesgo. En la mayoria de los casos, las infecciones de
heridas quirargicas tienen origen en la microbiota endégena, cominmente presente en la piel,
mucosas 0 en los drganos viscerales. Cuando la concentracidn bacteriana supera las 10.000
unidades formadoras de colonias (UFC) por gramo de tejido, el riesgo de infeccion se
incrementa significativamente*?,

Las vias de contaminacion pueden incluir transmision directa, diseminacion aérea o
contaminacién por flora enddgena del paciente. La susceptibilidad a este tipo de infecciones
esta influenciada por multiples factores, los cuales se dividen cominmente en dos grupos*®:

e Factores dependientes del paciente: como comorbilidades, estado inmunoldgico o
nutricional, y habitos higiénicos*.

e Factores relacionados con el procedimiento quirGrgico: como tipo de intervencion,
duracion de la cirugia, técnica quirdrgica, condiciones del quir6fano y profilaxis
antibidtica*®.

La incidencia y presentaciéon de estas infecciones pueden variar segun el tipo de cirugia, el
abordaje empleado y la region geografica en la que se realiza el procedimiento®.
Factores de riesgo para infeccion del sitio operatorio
Los factores asociados al paciente que aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccion en
el sitio quirurgico incluyen edad avanzada, estado nutricional deficiente, hipovolemia, obesidad,
tratamiento con corticosteroides, diabetes mal controlada, inmunosupresién, higiene inadecuada
de la piel antes de la cirugia e infecciones activas en otras partes del cuerpo*.
Ciertas condiciones clinicas, especialmente en procedimientos electivos, pueden y deben ser
optimizadas antes de la intervencién quirGrgica para minimizar los riesgos. Entre ellas se
encuentran: abandono del hébito tabaguico, reduccién de peso, correccién de trastornos de la
coagulacion, control glucémico eficaz y tratamiento adecuado de comorbilidades
preexistentes*4,
Factores relacionados con el procedimiento quirdargico:

e Formacion anormal de colecciones liquidas, como hematomas 0 seromas.

e Contaminacion del campo quirdrgico, instrumental o del equipo quirdrgico.
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e Uso de drenajes quirirgicos.

e Presencia de cuerpos extrafios en la herida.

e Hipotermia intraoperatoria.

e Técnicas inadecuadas de depilacion preoperatoria.

e Profilaxis antibidtica ineficaz o mal administrada.

e Aplicacién incorrecta de antisépticos cutaneos.

e Lavado prequirurgico insuficiente.

e Cirugias de duracion prolongada.

e Deficiencias en la ventilacion del quiréfano.

e Antecedentes de infeccion quirargica previa.

e Hospitalizacion prolongada en el periodo perioperatorio.
Técnicas quirargicas deficientes que aumentan el riesgo de infeccion incluyen:

e Falta de irrigacién salina para mantener la hidratacion de tejidos.

e Lesion directa de 6rganos o estructuras anatomicas.

e Cierre quirQrgico con traccion excesiva o tension inadecuada.

¢ Dafio tisular extenso o no gestionado.

e Retencion de tejido necrético sin deshbridamiento adecuado.

e Hemostasia deficiente.

e Presencia de espacios muertos considerables en la herida.

e Uso excesivo de electrocauterio.

e Compromiso de la vascularizacion tisular.

e Contaminacion por contenido intestinal no detectada®*.
La administracion de antibioticos profilacticos antes de una cesarea puede reducir entre un 60 %
y 70 % el riesgo de infeccion postoperatoria. Esta profilaxis debe iniciarse antes de la incision
quirurgica, sin esperar al pinzamiento del cordén umbilical. La seleccion del antibidtico debe
considerar el perfil clinico de la paciente y posibles alergias documentadas. La cobertura
antibidtica debe abarcar bacterias grampositivas, gramnegativas y ciertos anaerobios*.
En mujeres que pesan menos de 80 kg, la dosis habitual es de 1 g de cefazolina por via
intravenosa. Para aquellas con un peso corporal igual o superior a 80 kg, la dosis se incrementa
a 2 g, Y en pacientes que superan los 120 kg, puede administrarse hasta 3 g para garantizar una
concentracion adecuada en los tejidos®®.
La naturaleza del procedimiento cesarea implica una mayor exposicion a la microbiota normal
de la piel y de la vagina. Las mujeres que se someten a una cesérea tras el inicio del trabajo de
parto o posterior a la ruptura de membranas presentan un riesgo significativamente mayor de
infecciébn por bacterias vaginales. Investigaciones recientes han demostrado que la

administracion adicional de 500 mg de azitromicina por via intravenosa, en combinacion con la
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profilaxis estandar, puede reducir de manera efectiva la incidencia de complicaciones

infecciosas en estos caso*.

Prevencion de infecciones del sitio quirdrgico: practicas recomendadas*.

El uso riguroso de listas de verificacion tanto preoperatorias como intraoperatorias
resulta fundamental para reducir el riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico.

Una ventilacién eficaz en el quirdéfano es crucial y debe garantizarse mediante un
sistema de presién positiva con filtracibn HEPA, caudal y tasa de recambio de aire
adecuados (idealmente al menos 15 renovaciones por hora)?.

Para disminuir la carga bacteriana cutanea del paciente, la preparacién cutanea debe
realizarse idealmente con clorhexidina combinada con alcohol, ya que ha demostrado
eficacia superior en la mayoria de los procedimientos quirdrgicos*.

El instrumental quirdrgico, incluidos dispositivos de anestesia, unidades de
electrocoagulacion, aspiradores, lamparas quirdrgicas y sistemas de transporte de

pacientes, puede ser una fuente inadvertida de contaminacién?.

Clasificacion de procedimientos quirargicos y riesgo infeccioso:

Las cirugias se categorizan en cuatro grupos segin el nivel de exposicion a agentes

contaminantes y el tipo de procedimiento, cada uno con un riesgo distinto de infeccion

postoperatoria:

Cirugias limpias: Intervenciones realizadas en condiciones estériles, sin inflamacion ni
contacto con el tracto gastrointestinal, genitourinario o respiratorio.

Cirugias limpias-contaminadas: Procedimientos que requieren una entrada controlada y
estéril a sistemas como el digestivo, urinario o respiratorio, sin evidencia de
contaminacion activa.

Cirugias contaminadas: Intervenciones en las que se produce una ruptura de la técnica
aséptica, una fuga evidente de contenido gastrointestinal o la incisién de tejidos con
inflamacion aguda, aunque no purulenta. También incluye heridas abiertas con menos
de 24 horas de evolucion.

Cirugias sucias o infectadas: Incluye procedimientos en los que se accede a 6rganos
perforados, tejidos con supuracion o inflamacion severa. Las heridas abiertas por més
de 24 horas, con presencia de tejido necrdtico o contaminacion fecal, también entran en

esta clasificacion*’.

Epidemiologia

Aproximadamente entre el 0,5 % y el 3 % de los pacientes sometidos a cirugia desarrollan

infecciones en el sitio quirtrgico (ISQ). No obstante, el crecimiento de los procedimientos

ambulatorios ha dificultado la recoleccién exhaustiva de datos postoperatorios. Para

contrarrestar esta limitacion, la National Healthcare Safety Network (NHSN) implemento
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recientemente un protocolo especifico para registrar infecciones quirlrgicas asociadas a
intervenciones realizadas en centros de cirugia ambulatoria®®.

Segln estimaciones globales, la incidencia promedio de 1SQ postoperatoria es del 5,63 %
(intervalo de confianza del 95 %: 5,18-6,11 %). Africa presenta la mayor incidencia estimada
(11,91 %, IC 95 %: 9,67-14,34 %), mientras que América del Norte reporta la mas baja (3,87
%, IC 95 %: 3,02-4,83 %). Se ha observado que los paises con ingresos mas bajos y menor
indice de Desarrollo Humano (IDH) tienen tasas significativamente mas elevadas. A lo largo
del tiempo, las tasas globales de 1SQ han mostrado un aumento progresivo, alcanzando su punto
méas alto durante la pandemia de COVID-19 (2019-2023). Los agentes patdgenos mas
frecuentemente identificados fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Se identificaron
maltiples factores de riesgo asociados a estas infecciones?®.

Las infecciones en la zona de incisién son clinicamente relevantes, y la aparicion de sintomas
sistémicos en el periodo postoperatorio puede indicar posibles complicaciones. Sin embargo,
estos sintomas también pueden deberse a otras condiciones no relacionadas, como celulitis,
alergias, infecciones urinarias 0 neumonia. La susceptibilidad a las 1ISQ depende de mdultiples
factores, y su diagnostico se basa principalmente en una evaluacion clinica, aunque en ciertos
casos es necesario complementar con cultivos de la herida y estudios por iméagenes*.

Pese a los avances en medidas de prevencion, las ISQ siguen representando una causa
importante de morbilidad y mortalidad. Estas infecciones constituyen alrededor del 20% de
todas las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Los pacientes que las desarrollan
tienen mayor probabilidad de ser admitidos en unidades de cuidados intensivos (UCI) y
presentan un riesgo de muerte entre dos y once veces superior. Asimismo, tienen una
probabilidad cinco veces mayor de requerir reingreso hospitalario, siendo las 1SQ la causa
principal de reingreso no planificado tras una intervencion quirirgica®.

Fisiopatologia

La infeccion del sitio quirdrgico suele originarse por la contaminacion microbiana de la herida
operatoria. Esta infeccion esta influenciada tanto por la cantidad como por la agresividad de los
microorganismos presentes, y comunmente se establece cuando hay mas de 10°
microorganismos por gramo de tejido sin presencia de material extrafio. Los patdgenos
involucrados pueden ser de origen endégeno o exodgeno. Los microorganismos enddgenos
provienen del propio paciente, ya sea de la piel, las mucosas o de 6rganos huecos adyacentes, e
incluso pueden diseminarse a través del torrente sanguineo®.

La flora microbiana endégena responsable de las infecciones varia segun el tipo y ubicacién de
la intervencion quirargica. Por ejemplo, Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa
negativos son frecuentemente los causantes en procedimientos quirdrgicos cardiacos, mamarios,
oculares, ortopédicos y vasculares. En contraste, en intervenciones abdominopélvicas

predominan los enterococos, bacilos gramnegativos y bacterias anaerobias®’.

25



En cuanto a los patdgenos exdgenos, estos pueden ingresar al campo quirdrgico desde el
entorno del quir6fano o sus ocupantes, ya sea por via aérea, a través del instrumental quirargico,
los insumos médicos o el contacto con el personal de salud. Entre los microorganismos
exdgenos mas comunes se encuentran los estafilococos y estreptococos. No obstante, se ha
observado un incremento en la presencia de agentes hospitalarios de alta virulencia, como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y bacterias productoras de B-lactamasas
de espectro extendido. Esta tendencia se atribuye, en gran medida, al uso excesivo o
inapropiado de antibidticos de amplio espectro®.

Sintomas y signos de ISO

Los signos de infeccidn en el sitio quirdrgico suelen manifestarse entre el tercer y séptimo dia
posterior a la intervencion. No obstante, desde el punto de vista clinico y segun los criterios
establecidos, estos sintomas pueden aparecer hasta 30 o incluso 90 dias después de la cirugia,
dependiendo del tipo de procedimiento realizado. EI momento exacto en que se presentan los
sintomas esta determinado por las caracteristicas particulares de la intervencion®2,

Cuando la infeccion afecta a un 6rgano o espacio anatémico profundo, es comuan que el paciente
refiera dolor localizado o difuso, junto con signos sistémicos como fiebre, escalofrios,
sudoraciéon nocturna, debilidad o malestar general. Al examen fisico, pueden observarse
enrojecimiento en la incision, presencia de secrecion purulenta o serosa, apertura espontanea de
la herida o retraso en el proceso de cicatrizacion. La sensibilidad al tacto puede limitarse a la
zona afectada o extenderse mas ampliamente®2.

Siempre gue sea posible, se recomienda realizar una evaluacion fisica directa del paciente con
sospecha de infeccion del sitio quirdrgico. No obstante, en situaciones donde la valoracion
presencial no sea viable, la inspeccion visual mediante fotografias del area afectada resulta
fundamental. Estudios recientes han evidenciado que el uso de iméagenes de la herida ha
contribuido a mejorar la precisién del diagndstico y a evitar tratamientos innecesarios®.

La evaluacion fisica implica la remocion completa de los ap6sitos y una inspeccion visual
detallada de la herida para detectar signos como ampollas, distension, hinchazén, dolor
exagerado, eritema significativo, fluctuacion, areas gris-negruzcas o evidencia de isquemia y
necrosis. La palpacion debe realizarse bajo condiciones estériles. En caso de apertura parcial o
total de la herida, ya sea espontanea o inducida, se debe explorar cuidadosamente con un hisopo
estéril para identificar espacios muertos, verificar el estado del cierre profundo, detectar
acumulacion de liquidos o tejido invaginado. Cualquier tipo de exudado debe ser recolectado y
enviado para cultivo, pruebas de sensibilidad antimicrobiana y analisis microbiolégico®3.
Medidas preventivas

Para reducir la incidencia de infecciones postoperatorias, es fundamental aplicar estrategias
preventivas que incluyan el uso sistematico de listas de verificacion y la atencion a factores de

riesgo bien documentados. En este sentido, se recomienda enfaticamente seguir las Guias para
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la Prevencion y el Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y las Guias
para la Prevencidon de Infecciones del Sitio Quirdrgico (ISQ), ademas de la guia integral
publicada por los CDC y el Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee en
2017, basada en evidencia cientifica®.

Las acciones preventivas pueden organizarse en tres etapas: preoperatoria, perioperatoria e
intraoperatoria. En la fase preoperatoria, se deben optimizar las condiciones de salud del
paciente, como el control de la glucosa en sangre, la revision y ajuste de medicamentos, el
tratamiento de heridas o infecciones preexistentes, y la suspension del tabaquismo. Durante el
periodo perioperatorio, se recomiendan medidas como el bafio prequirdrgico, el recorte del vello
corporal, la administracion de antibioticos profilacticos adecuados al tipo de cirugia y la
correcta preparacion cutanea. En la etapa intraoperatoria, se debe garantizar un entorno
quirdrgico controlado, asegurando una adecuada temperatura ambiente, flujo de aire estéril y
condiciones Optimas de asepsia®*.

El cierre primario diferido, una técnica frecuentemente utilizada en contextos con alto grado de
contaminacioén, ha sido considerado una estrategia para disminuir el riesgo de infeccion. Sin
embargo, un metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados no encontré beneficios clinicos
relevantes con esta practica®.

Por otro lado, la eleccion adecuada de antibidticos segun el tipo de procedimiento quirdrgico y
los microorganismos habitualmente involucrados sigue siendo clave para prevenir infecciones
del sitio quirargico®.

El uso de terapia de presién negativa (TPN) de forma profilactica ha mostrado beneficios en
ciertos tipos de cirugias de alto riesgo o heridas contaminadas. Aungue la evidencia respalda su
uso en estos casos, los resultados pueden variar dependiendo del nivel de contaminacion de la
herida y de factores individuales del paciente. En cuanto a los apositos quirdrgicos, no se ha
demostrado que su tipo influya significativamente en la tasa de infeccion cuando se aplican
sobre incisiones cerradas. Sin embargo, los protectores de heridas disefiados para
procedimientos laparoscopicos, abiertos u ortopédicos parecen ofrecer una proteccion adicional

eficaz®t.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccion del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025?

Problemas especificos
¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025?
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¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La realizacién de este estudio se justifica por la ausencia de estudios actuales sobre una
complicacion de la cesarea que agrava la salud de la puérpera, dificultando una correcta y
comoda lactancia materna exclusiva ademas de incrementar los costos hospitalarios, siendo
totalmente prevenible por lo que analizaremos las principales caracteristicas de las puérperas

que desarrollaron infeccion del sitio operatorio luego de la cesarea.

Justificacion metodoldgica: El estudio de las caracteristicas de las pacientes cesareadas con
infeccion del sitio operatorio (ISO) requiere un enfoque metodoldgico riguroso que permita
identificar las variables y factores asociados con el riesgo de desarrollar infecciones. Este tipo
de investigacion utilizard un disefio observacional, de tipo descriptivo y transversal, lo cual
facilita la recopilacion de datos en un momento especifico y permite caracterizar a la poblacion
de estudio en funcion de las variables relevantes, que se encuentren debidamente registradas en

la historia clinica.

Justificacion teorica: EI marco tedrico de este estudio se basa en la teoria de la infeccion
quirdrgica y la cicatrizacion de heridas. La cesarea es una intervencion quirirgica gque, aunque
rutinaria, conlleva riesgos inherentes de complicaciones, siendo la infeccion del sitio operatorio
una de las mas comunes. El estudio de estas variables contribuira a enriquecer las bases tedricas

sobre los factores que predisponen a la infeccion postcesarea.

Justificacidn social: Desde el punto de vista social, las infecciones postquirdrgicas, en particular
las infecciones del sitio operatorio tras una cesarea pueden afectar considerablemente la salud y
el bienestar de las pacientes, ademas de incrementar el gasto en atencion médica. Las
complicaciones derivadas de las infecciones pueden generar prolongacion de la estancia
hospitalaria, requerir tratamiento adicional y, en casos mas graves, provocar secuelas que
afecten la calidad de vida de las mujeres, incluso a largo plazo. Este estudio tiene una fuerte
relevancia social, ya que contribuira a la identificacion de factores de riesgo y a la mejora de la
atencion prenatal y postoperatoria, reduciendo las cargas econdmicas y sociales para los

sistemas de salud.
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Justificacion préactica: A nivel practico, los resultados de este estudio pueden tener un impacto
directo en la mejora de los protocolos hospitalarios y las practicas clinicas. Al identificar los
factores asociados con un mayor riesgo de infeccion en mujeres cesareadas, los profesionales de
la salud podran aplicar medidas preventivas mas especificas, como mejorar la técnica
quirargica, optimizar el uso de antibioticos profilacticos, y ofrecer mejores pautas de cuidados
postoperatorios. Asimismo, este estudio podria ser Gtil para la capacitacion del personal médico
y de enfermeria, enfatizando la importancia de un manejo adecuado en el cuidado de las
pacientes postcesareadas. Ademas, el estudio podria generar recomendaciones sobre la
implementacion de programas de sensibilizacion y educacion para las pacientes, orientadas a la

prevencion de infecciones a través de précticas higiénicas postquirdrgicas.

Objetivos
Objetivo general
Precisar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccion del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025.

Objetivos especificos

Precisar las caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025.

Precisar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica, por tratarse de un estudio descriptivo

Variables
Variable de estudio

Infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas

Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinicas
¢ Rotura prematura de membranas
e Corioamnionitis
e Anemia
e Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidad
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e Infeccion del tracto urinario

e Tipo de liguido amniotico
Caracteristicas epidemioldgicas

e Edad materna

e Paridad

e Controles prenatales
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estudio. Estudio de tipo no experimental al no haber existido manipulacién de las
variables que puedan modificar su comportamiento.

Disefio. Descriptivo, por tratarse de una investigacion que abarca una variable a la que se le
disgregd en sus caracteristicas, transversal porque alude a que la medicién de las variables se
hizo una sola vez, y retrospectivo por ser un estudio en las que las variables fueron medidas en
el pasado.

Enfoque. Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

Poblacién. Puérperas cesareadas entre los afios 2020 al 2025 que presentaron infeccion del sitio
operatorio que son 212 puérperas.
Muestra.

Férmula para proporciones con poblacién conocida

NZ2PQ
n=
(N-1) o2 + Z2PQ

N= Poblacién= 212 pacientes

Z= Significancia al 95%= 1,96

P= Proporcién que incrementa el tamafio de muestra= 0,5
Q=1-p=05

d= Especificidad =0,05

n= 137 casos

Muestreo.

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico al azar simple en la que todos los que

integran la poblacién puedan ser participes de la investigacién en iguales condiciones.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Paciente cesareada que presenta infeccion del sitio operatorio en los siguientes 90 dias
de operada.
e Paciente cesareada con infeccidn del sitio operatorio que tenga en su historia clinica

datos sobre todas las variables en estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente con enfermedades inmunoldgicas como son SIDA, insuficiencia renal o

cancer.
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e Paciente operada en otro nosocomio y que fue trasladada al hospital en donde se
desarrolla el estudio.
e Paciente cesareada por 6bito fetal, pues ya existe factores que infectan la herida

operatoria.

La técnica.
La técnica para recoger los datos que se utiliz6 en esta investigacion es la documental, porque se
revisaron y previo analisis de las historias clinicas se extrajeron los datos que se requieran para

la investigacion.

Instrumento.
Es una ficha de recoleccion de datos que contienen los indicadores de cada variable sustentadas

en la bibliografia y validada mediante juicio de expertos.

Procesamiento de datos.

De cada historia clinica se obtuvieron los datos las que se trasladaron a una ficha de datos que
es individual de cada participante, para trasladarla al programa estadistico SPSS v29. Los datos
se procesaron en el programa estadistico SPSS v29 de donde se obtuvieron las tablas
descriptivas y los resultados se presentan con 95% de confianzas calculando la media moda,

media y rango de las variables numéricas.

Etica.

En la ejecucion del estudio se cumplié con las normas éticas establecidas en el Reporte de
Belmont y en las normas de Helsinki.

Principio de no maleficencia. En el desarrollo del estudio no se hizo dafio a ningln participante,
incluyendo su historia clinica para ello se tuvo un manejo responsable de los registros clinicos.
Principio de beneficencia. Este estudio se realizd para mejorar la calidad de atencion de los
pacientes que son sometidos a cesarea al mejorar y actualizar el conocimiento sobre las
caracteristicas de los pacientes que presentan infeccion del sitio operatorio.

Principio de justicia. Las fichas de cada paciente fueron numeradas a fin de conservar su
anonimato, y asegurar el trato por igual de cada uno de ellos, preservando su informacion en

archivos electrénico encriptados.
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2.5 RESULTADOS

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la infeccidn del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Rotura prematura de membranas

Rotura prematura de membranas Frecuencia Porcentaje
SiRPM 21 15,3%
No RPM 116 84,7%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

La rotura prematura de membranas se present6 en el 15,3% de las pacientes que desarrollaron

infeccidn del sitio operatorio postcesarea.

Figura 1. Caracteristicas clinicas de la infeccidn del sitio operatorio en gestantes cesareadas en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Rotura prematura de membranas
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Corioamnionitis

Corioamnionitis Frecuencia Porcentaje
Si corioamnionitis 14 10,2%
No corioamnionitis 123 89,8%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

La corioamnionitis en las mujeres que desarrollaron infeccion del sitio operatorio en la cesarea

se presento en el 10,2% de los casos.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de la infeccién del sitio operatorio en gestantes cesareadas en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Corioamnionitis
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Anemia

Anemia Frecuencia Porcentaje
Si anemia 48 35,0%
No anemia 89 65,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

Las mujeres que desarrollaron infeccion del sitio operatorio después de la cesarea tuvieron
anemia en el 35% de los casos siendo el 70,8% de grado leve, el 18,8% de grado moderado v el

10,4% de grado severo.

Figura 3. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Anemia
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 Frecuencia Porcentaje
SiDM2 16 11,7%
No DM2 121 88,3%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora
La diabetes mellitus tipo 2 en las pacientes con infeccion del sitio operatorio después de la

cesarea se present6 en el 11,7% de los casos.

Figura 4. Caracteristicas clinicas de la infeccidn del sitio operatorio en gestantes cesareadas en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Obesidad

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Si obeso 15 10,9%
No obeso 122 89,1%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

En el grupo de mujeres que desarrollaron infeccién en el sitio quirdrgico tras habérseles
practicado una cesarea, se observo que la proporcion de aquellas con diagnéstico de obesidad

correspondi6 al 10,9%.

Figura 5. Caracteristicas clinicas de la infeccién del sitio operatorio en gestantes cesareadas en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Obesidad
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Infeccion del tracto urinario

Infeccion del tracto urinario Frecuencia Porcentaje
SiITU 22 16,1%
No ITU 115 83,9%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

La infeccion urinaria en las gestantes con infeccion del sitio operatorio después de la cesarea se

presentd en el 16,1% de los casos.

Figura 6. Caracteristicas clinicas de la infeccidn del sitio operatorio en gestantes cesareadas en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Infeccion del tracto urinario
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes cesareadas en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Tipo de liquido amniético

Tipo de liquido amniético Frecuencia Porcentaje
LA Verde 23 16,8%
LA Claro 114 83,2%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

Entre las mujeres que presentaron infeccion en el sitio operatorio tras una cesérea, se detecto

liqguido amnidtico de tonalidad verdosa en el 16,8% de los casos.

Figura 7. Caracteristicas clinicas de la infeccién del sitio operatorio en gestantes cesareadas en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Tipo de liquido amni6tico
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Tabla 8. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Edad materna

Edad Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 28 20,4%
20 a 34 afios 84 61,3%
> 34 afios 25 18,2%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

La edad de la gestante con infeccion del sitio operatorio después de la cesarea fue de 20,4% para
los menores de 20 afios, 61,3% para las gestantes de 20 a 34 afios y el 18,2% para las gestantes

mayores de 34 afios.

Figura 8. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes
cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Edad materna
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Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 44 32,1%
Multipara 93 67,9%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

En relacion con la variable paridad, se observé que el 32,1% de las mujeres embarazadas que
desarrollaron infeccion en el sitio operatorio tras la cesarea correspondia al grupo de primiparas;

por otro lado, el 67,9% restante estaba compuesto por gestantes multiparas.

Figura 9. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Paridad
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Tabla 10. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccidon del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Controles prenatales

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
<6 CPN 37 27,0%
6 a mas CPN 100 73.0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora

Respecto a los controles prenatales en las gestantes que tuvieron infeccién del sitio operatorio
post cesarea el 27% tuvieron menos de 6 controles prenatales y el 73% tuvieron de 6 a mas

controles prenatales.

Figura 10. Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025: Controles prenatales
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, la rotura prematura de membranas (RPM) se identifico en el 15,3% de
las pacientes que desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a cesérea, lo que
sugiere una asociacion relevante entre esta condicion obstétrica y la aparicion de
complicaciones infecciosas postoperatorias. La RPM constituye un factor de riesgo reconocido
para infecciones maternas, debido principalmente a la pérdida de la barrera protectora que
ofrecen las membranas ovulares, lo que facilita la colonizacion bacteriana ascendente desde el
tracto genital inferior hacia la cavidad uterina. Desde el punto de vista fisiopatologico, la
exposicion prolongada del contenido uterino a la flora vaginal incrementa la carga bacteriana y
favorece procesos infecciosos como corioamnionitis y endometritis, los cuales pueden
extenderse o coexistir con infecciones de la herida quirdrgica tras la cesarea. En este contexto,
incluso cuando se administra profilaxis antibiotica, el riesgo de 1SO puede mantenerse elevado,
especialmente si el intervalo entre la RPM y la intervencién quirtrgica es prolongado. Gomaa'#
en Egipto encuentra una prevalencia de ISO en cesareas de 5,34%, identificando con factor de
riesgo a la RPM con una OR de 3,99 lo que indica que las gestantes con RPM tienen casi 4
veces mas probabilidad de desarrollar 1SO que las que no tuvieron RPM. También Sedina'®
indica que la incidencia de infeccion es del 0,4 % en ceséreas electivas y del 5,4 % en ceséareas
de urgencia. Para Regmi'” en Nepal determina que la RPM incrementa el riesgo de 1SO hasta un
8,38 veces mas, en tanto Omara?! en Uganda determina una magnitud de riesgo para ISO de 2
veces mas para las gestantes con RPM, y Valenzuela?? en Costa Rica encuentra que las
gestantes con RPM tienen 6,4 veces mayor riesgo de ISO. Diaz encuentra un riesgo de 1SO de

2,45 para las gestantes con 1SO.

La corioamnionitis se presentd en el 10,2% de las mujeres que desarrollaron infeccion del sitio
operatorio (ISO) posterior a la cesarea, lo que evidencia su papel como un factor clinico
relevante en la génesis de complicaciones infecciosas postoperatorias. La corioamnionitis es una
infeccion intraamniotica asociada a una elevada carga bacteriana y a una respuesta inflamatoria
sistémica materna, condiciones que predisponen a la diseminacion bacteriana y al desarrollo de
infecciones quirargicas. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la presencia de corioamnionitis
implica contaminacion del liquido amnidtico, las membranas y el miometrio, lo que incrementa
significativamente el riesgo de endometritis postcesarea y de infeccion de la herida operatoria.
Durante la cesarea, la manipulacion de tejidos ya infectados favorece la inoculacion bacteriana
en los planos quirdrgicos, aun cuando se sigan protocolos de asepsia y se administre profilaxis
antibidtica. El porcentaje observado (10,2%) se encuentra dentro de los rangos descritos en la
literatura, donde la corioamnionitis, si bien no es el factor méas frecuente, se reconoce como uno

de los determinantes mas importantes de infeccion post cesarea. Gomaa'4 en Egipto encuentra
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como factor de riesgo relevante a la corioamnionitis con un riesgo mayor de 4,5 veces mas para
las gestantes con corioamnionitis que es concordante con lo encontrado en el estudio, que
también es la conclusién del estudio de Sotelo?® en Lima que encuentra un riesgo de 1SO de

15,8 veces més para las gestantes con corioamnionitis.

En el presente estudio, el 35% de las mujeres que desarrollaron infeccion del sitio operatorio
(ISO) posterior a la cesarea presentaron anemia, predominando la anemia de grado leve
(70,8%), seguida de la moderada (18,8%) y la severa (10,4%). Este hallazgo resalta la anemia
como una condicion clinica frecuente entre las pacientes con 1SO y como un posible factor
contribuyente al desarrollo de complicaciones infecciosas en el postoperatorio. Desde el punto
de vista fisiopatologico, la anemia compromete la oxigenacion tisular y la capacidad de
cicatrizacion, ademas de alterar la respuesta inmunoldgica celular y humoral. La disminucién
del transporte de oxigeno hacia los tejidos quirdrgicos puede favorecer la hipoxia local, creando
un ambiente propicio para la proliferacion bacteriana y dificultando los mecanismos de defensa
del huésped, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones de la herida operatoria. El
predominio de la anemia leve sugiere que incluso alteraciones hematolégicas moderadas pueden
tener un impacto clinico relevante en el contexto quirtrgico obstétrico. No obstante, la presencia
de anemia moderada y severa, que en conjunto representan casi un tercio de los casos anémicos,
reviste especial importancia clinica, ya que estos grados se asocian con mayor riesgo de
infeccidn, mayor morbilidad materna y recuperacion postoperatoria mas prolongada. Asimismo,
la anemia severa puede coexistir con otros factores de riesgo, como hemorragia periparto,
desnutricion o infecciones previas, potenciando el riesgo de ISO. El estudio de Diaz® en Lima
encuentra que las gestantes anémicas tienen 2,44 veces mayor riesgo de ISO que es concordante
con el hallazgo del estudio. Mimbela?® encuentra un riesgo para 1ISO de 3,8 veces mas para las
gestantes con anemia, y Huarcaya?® en Lima indica que el riesgo para 1SO en una gestante
anémica es de 7,42, que son resultados concordantes con el estudio pues identifican a la anemia

como un factor de riesgo para I1SO.

En el presente estudio, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estuvo presente en el 11,7% de las
pacientes que desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a la cesérea, lo que
confirma su relevancia como comorbilidad asociada a un mayor riesgo de complicaciones
infecciosas en el periodo postoperatorio. La DM2 es un factor ampliamente reconocido por su
impacto negativo en los mecanismos de defensa del huésped y en los procesos de cicatrizacion
tisular. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la hiperglicemia crénica se asocia a disfuncion
de los neutréfilos, alteracion de la quimiotaxis y disminucién de la fagocitosis, lo que
compromete la respuesta inmunolégica frente a agentes infecciosos. Asimismo, la

microangiopatia diabética reduce la perfusion y oxigenacion de los tejidos, retrasando la
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cicatrizacion de la herida quirdrgica y favoreciendo la colonizacién bacteriana. Estos
mecanismos explican la mayor susceptibilidad de las pacientes diabéticas a desarrollar
infecciones del sitio operatorio tras procedimientos quirdrgicos, incluida la cesarea. Gomaa' en
Egipto desarrolla su estudio y encuentra que la gestante con diabetes mellitus tiene 1,37 veces
mayor riesgo de tener 1SO en la ceséarea. Diaz? encuentra un riesgo para 1SO de hasta 5,25 mas

para las gestantes con diabetes mellitus que reafirman los resultados del estudio.

En el presente estudio, el 10,9% de las mujeres que desarrollaron infeccion del sitio quirtrgico
(ISQ) posterior a la cesarea presentaron diagndstico de obesidad, lo que pone de manifiesto su
papel como un factor clinico asociado al riesgo de complicaciones infecciosas en el
postoperatorio obstétrico. La obesidad es reconocida ampliamente como un determinante
importante de infecciones quirdrgicas, particularmente en procedimientos abdominales, como la
ceséarea. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la obesidad se asocia a multiples mecanismos
que incrementan la susceptibilidad a la infeccion del sitio quirargico. EI aumento del tejido
adiposo subcutaneo conlleva menor vascularizacion, reduccion de la oxigenacion tisular y
mayor dificultad en la cicatrizacion de la herida. Asimismo, el tejido adiposo actla como un
medio favorable para la proliferacion bacteriana y puede dificultar la adecuada penetracion de
los antibidticos profilacticos, especialmente cuando no se ajustan las dosis al peso corporal. A
ello se suma una mayor complejidad técnica durante la cirugia, con tiempos operatorios
prolongados y mayor manipulacion tisular, factores que incrementan el riesgo de
contaminacion. Al respecto el estudio de Gomaa?® en Egipto indica que las gestantes obesas
tienen 1,34 veces mayor probabilidad de desarrollar ISO que es coincidente con lo manifestado
en el estudio, que para el estudio de Sedina® en Noruega este riesgo es de 2,8 veces mas que es
concordante con los resultados de la investigacion, del mismo modo el estudio de Regmi?’ en
Nepal encuentra un riesgo muy alto del orden de 15,72 veces mas para las gestantes obesas para
ISO, que también es la conclusién de Li'® que manifiesta que las gestantes exceso de peso
tienen 2,39 veces mas riesgo de desarrollar 1SO. Del mismo modo encuentra Ccencho? en
Huancayo en las que las gestantes con obesidad tienen 3,9 veces més riesgo de ISO, del mismo
modo encuentra Guevara®® en Cajamarca que asocia la 1SO con la obesidad de la gestante, y
Quispe® incluso llega a determinar un riesgo para 1ISO de hasta 31 veces mas para las gestantes

con obesidad.

En el presente estudio, la infeccion urinaria (ITU) se presentd en el 16,1% de las gestantes que
desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a la cesarea, lo que evidencia una
asociacion clinicamente relevante entre ambas entidades infecciosas. La ITU durante el
embarazo constituye una de las infecciones méas frecuentes y, cuando coexiste con un

procedimiento quirdrgico como la cesarea, puede incrementar el riesgo de complicaciones
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infecciosas en el postoperatorio. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la infeccidon urinaria
actla como un foco infeccioso activo que favorece la diseminacién bacteriana y la respuesta
inflamatoria sistémica materna. La bacteriuria persistente o no tratada adecuadamente puede
comprometer el estado inmunolégico de la gestante, aumentando su susceptibilidad a
infecciones secundarias, incluida la infeccién del sitio operatorio. Asimismo, la necesidad
frecuente de sondaje vesical durante la cesarea puede facilitar la colonizacion bacteriana y la
contaminacién cruzada, especialmente en pacientes con ITU previa o activa. La relacion a este
resultado se encontré el estudio de Fernandez?® que indica que la ISO es mas frecuente en las

gestantes con ITU pues el 62% de las gestantes con ISO tenian ITU.

En el presente estudio, se identificd liquido amniédtico de tonalidad verdosa en el 16,8% de las
mujeres que desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a la cesarea, lo que
sugiere una asociacion clinicamente relevante entre este hallazgo intraparto y el riesgo de
complicaciones infecciosas postoperatorias. El liquido amni6tico verdoso, generalmente
relacionado con la presencia de meconio, se asocia a situaciones de sufrimiento fetal y, en
muchos casos, a procesos infecciosos o inflamatorios intrauterinos. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, la presencia de meconio en el liquido amniético puede reflejar un ambiente
intrauterino contaminado o con elevada carga bacteriana, especialmente cuando coexiste con
trabajo de parto prolongado, rotura de membranas o infeccion intraamnidtica subclinica.
Durante la cesarea, la exposicion de los tejidos quirtrgicos a un liquido amnidtico contaminado
incrementa el riesgo de inoculacion bacteriana directa en la herida operatoria y en los planos
profundos, favoreciendo el desarrollo de infeccion del sitio operatorio, incluso en presencia de
profilaxis antibidtica. Hernandez®' incluso encuentra en Ica que las gestantes con liquido
meconial tienen mayor riesgo de desarrollar ISO que las gestantes con liquido amni6tico claro

confirmando los resultados del estudio.

En el presente estudio, la distribucion etaria de las gestantes que desarrollaron infeccion del sitio
operatorio (ISO) posterior a la cesarea mostrd que el 61,3% correspondié al grupo de 20 a 34
afios, seguido por las menores de 20 afios con el 20,4% y las mayores de 34 afios con el 18,2%.
Este patron refleja, en primer lugar, la mayor concentracion de nacimientos y cesareas en el
grupo etario reproductivo predominante, pero también permite analizar el papel de la edad
materna como un factor asociado al riesgo de complicaciones infecciosas postoperatorias. La
mayor proporcion de I1SO en mujeres de 20 a 34 afios no necesariamente implica un mayor
riesgo intrinseco en este grupo, sino que probablemente responde a su mayor representacion
dentro de la poblacién obstétrica general. En contraste, los extremos de la edad reproductiva
adolescentes y gestantes mayores de 34 afios, aunque representan una menor proporcién

absoluta, son considerados grupos de mayor vulnerabilidad bioldgica y clinica frente a
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complicaciones obstétricas, incluidas las infecciones. En las gestantes menores de 20 afios, la
inmadurez bioldgica, el menor acceso o adherencia al control prenatal y la mayor frecuencia de
anemia o infecciones genitourinarias pueden contribuir al desarrollo de infeccion del sitio
operatorio. Por otro lado, en las mujeres mayores de 34 afios, la presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus, obesidad o trastornos hipertensivos del embarazo, asi como una menor
capacidad de respuesta inmunoldgica y de cicatrizacion tisular, pueden incrementar el riesgo de
infecciones postcesarea. El estudio de Ladron®® manifiesta que la ISO tienen relacion con la
edad de la gestante siendo mas frecuente en las de mayor edad. Esta asociacion es confirmada
en el estudio de Li*® que manifiesta una mayor probabilidad de 1SO en gestantes mayores de 30
afios, que también lo indica Ramirez®® en su estudio en Nicaragua, mientras que Valenzuela?? en

Costa Rica reafirma este hallazgo.

En el presente estudio, en relacion con la paridad, se observo que el 32,1% de las mujeres que
desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a la cesarea correspondié al grupo de
primiparas, mientras que el 67,9% restante estuvo constituido por gestantes multiparas. Esta
distribucién sugiere una mayor proporcion de ISO en mujeres con antecedentes de uno o mas
partos, lo que plantea la paridad como un factor clinico relevante a considerar en el analisis del
riesgo infeccioso postcesarea. La mayor frecuencia de infeccion del sitio operatorio en
multiparas puede explicarse por varios mecanismos. Las gestantes multiparas suelen presentar
con mayor frecuencia antecedentes de cesareas previas u otras cirugias uterinas, lo que se asocia
a la presencia de adherencias, mayor complejidad quirdrgica y tiempos operatorios prolongados,
factores que incrementan el riesgo de contaminacion y de infeccion de la herida quirdrgica.
Asimismo, la multiparidad se relaciona con una mayor probabilidad de comorbilidades
concomitantes, como anemia, obesidad o diabetes mellitus, que pueden afectar negativamente la
respuesta inmunolégica y la cicatrizacion tisular. En el estudio de Gomaa'4 determina que la
ISO es méas frecuente en mujeres multiparas con un riesgo incrementado de hasta 1,27 veces
mas. Romero?’ también en su estudio en Arequipa indica una asociacién de multiparidad con
ISO con p=0,016.

En el presente estudio, respecto a los controles prenatales, se observo que entre las gestantes que
desarrollaron infeccion del sitio operatorio (ISO) posterior a la cesarea, solo un nimero
reducido tuvo menos de seis controles prenatales, mientras que la gran mayoria (73%) conté con
seis 0 mas controles prenatales. Este hallazgo resulta relevante, ya que permite analizar el papel
del control prenatal en la prevencion de complicaciones infecciosas postoperatorias.
Tradicionalmente, un numero insuficiente de controles prenatales se ha asociado con mayor
riesgo de complicaciones maternas, debido a la menor deteccién y manejo oportuno de factores

predisponentes. En este sentido, el bajo nimero de gestantes con menos de seis controles
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prenatales podria interpretarse como un indicador de adecuado acceso a los servicios de salud
en la poblacion estudiada. Sin embargo, la elevada proporcidn de ISO en mujeres con seis 0 mas
controles prenatales sugiere que la cantidad de controles, por si sola, no garantiza la prevencion
de infecciones del sitio operatorio. En relacién a este resultado Gomaa®® en Egipto indica que
las gestantes sin CPN tienen 2 veces mayor riesgo de desarrollar 1ISO en la cesarea. Incluso
Diaz?? en determina un riesgo para ISO de hasta 6,48 veces mas para las gestantes con menos de
6 CPN. Romero?” también en su estudio en Arequipa indica una asociacion escasa nimero de
CPN con ISO con p= 0,000. Quispe® encuentra un riesgo para 1SO de 4,45 para las gestantes
con insuficientes nimeros de CPN.
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V. CONCLUSIONES

Se precisd que las gestantes cesareadas con infeccion del sitio operatorio en el Hospital
Santa Maria del Socorro (2020-2025) presentaron como principal caracteristica clinica
la anemia (35%), predominantemente leve, seguida de liquido amni6tico verde (16,8%),
infeccion del tracto urinario (16,1%) y rotura prematura de membranas (15,3%); en
menor proporcion se observaron diabetes mellitus tipo 2 (11,7%), obesidad (10,9%) y
corioamnionitis (10,2%).

En el &mbito epidemioldgico, predominé el grupo etario de 20 a 34 afios (61,3%) y la
multiparidad (67,9%), observandose ademas que la mayoria de las pacientes

presentaron seis 0 mas controles prenatales (73%).

En conjunto, la infeccion del sitio operatorio post cesarea se presentd con mayor
frecuencia en mujeres en edad reproductiva activa y multiparas, con presencia de

condiciones clinicas obstétricas intercurrentes.
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VI. RECOMENDACIONES

* Implementar y reforzar protocolos de prevencion y control de infecciones en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, con especial vigilancia en gestantes
que presenten anemia, infecciones urinarias, rotura prematura de membranas o liquido

amniotico teflido de meconio.

» Fortalecer la deteccion y manejo oportuno de condiciones clinicas frecuentes identificadas en
el estudio, como anemia, infeccion del tracto urinario, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad,
incorporando intervenciones nutricionales, seguimiento metabdlico y educacion sanitaria desde

etapas tempranas del embarazo.

* Optimizar la calidad del control prenatal, garantizando una evaluacion integral orientada a la

identificacion y tratamiento oportuno de patologias maternas y obstétricas intercurrentes.

» Promover el desarrollo de estudios analiticos que permitan evaluar asociacién y posibles

factores relacionados con la infeccion del sitio operatorio post cesarea en la institucién.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipatesis Variables Método
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio: Tipo. No experimental.
¢Cuéles son las caracteristicas | Precisar las caracteristicas | general Infeccion del sitio operatorio | Disefio.  Descriptivo, transversal y

clinicas y epidemioldgicas de la
infeccién del sitio operatorio en
gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2020 al 2025?

Problemas especificos

;Cuales son las caracteristicas
clinicas de la infeccion del sitio
operatorio en gestantes
cesareadas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020 al
2025?

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de la infeccion
del sitio operatorio en gestantes
cesareadas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020 al
2025?

clinicas y epidemioldgicas de
la infeccion del sitio operatorio
en gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2020 al 2025.

Objetivos especificos

Precisar las caracteristicas
clinicas de la infeccion del
sitio operatorio en gestantes
cesareadas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020
al 2025.

Precisar las caracteristicas
epidemioldgicas de la
infeccién del sitio operatorio
en gestantes cesareadas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2020 al 2025.

No aplica, por
tratarse de un
estudio
descriptivo.

en gestantes cesareadas

Variables de
caracterizacion:

Caracteristicas clinicas

* Rotura prematura de
membranas

» Corioamnionitis

* Anemia

* Diabetes mellitus tipo 2

* Obesidad

* Infeccion del tracto urinario
* Tipo de liquido amniotico

Caracteristicas
epidemioldgicas

* Edad materna

* Paridad

* Controles prenatales

retrospectivo.
Enfoque. Cuantitativo
Nivel. Descriptivo

Poblacién. Puérperas cesareadas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro entre los afios 2020 al 2025

que presentaron infeccién del sitio
operatorio, que son 212 pacientes.
Muestra. 137 pacientes

La técnica: Documental, mediante

revision de historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos elaborada segun las variables del
estudio, sustentada en la bibliografia y
validada mediante juicio de expertos.
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2.8.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DE ESTUDIO

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Escala Instrumento Fuente
Infeccion del Infeccion que ocurre Diagnostico de infeccion del
. . 9 sitio operatorio consignado en la | Presencia de Infeccion Ficha de L
sitio operatorio en el sitio de la N " - . ” Historia
L A historia clinica de la gestante del sitio operatorio en Nominal recoleccion de o
en gestantes incision quirdrgica . clinica
. p cesareada durante el periodo de gestante cesareada datos
cesareadas posterior a la cesérea. X
estudio.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Dimension: Caracteristicas Clinicas
. s Definicion : .
Variable Definicion conceptual : Indicador Escala Categorias Instrumento Fuente
operacional
Ruptura de las membranas . .
L Registro de rotura Presencia de .
Rotura ovulares antes del inicio del Ficha de L
. prematura de rotura . . . Historia
prematura de trabajo de parto, Nominal Si/No recoleccion de o
. . membranas en la prematura de clinica
membranas independientemente de la edad P datos
. historia clinica membranas
gestacional.
Infeccion e inflamacién del
rion, amni liqui Diagnostico clini P Fich S
. L corion, amnios y fiqu do agnostico clinico Diagnostico de . . ¢ a_gie Historia
Corioamnionitis amniético, generalmente registrado en la corioamnionitis Nominal Si/No recoleccion de clinica
causada por bacterias historia clinica datos
ascendentes del tracto genital.
Disminucion de la
concentracion de hemoglobina Hemoglobina .
X . Ficha de L
. en sangre, en el embarazo, se | <11g/dL registrada Nivel de . . L Historia
Anemia . ; - Nominal Si/No recoleccion de P
considera anemia cuando la durante el hemoglobina datos clinica
hemoglobina es menor a 11 embarazo

g/dL.
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Alteracion del metabolismo de

Diagnostico

Ficha de

Diabetes la glucosa consignada durante . Diagnostico de . . i Historia
. - L X registrado en la . Nominal Si/No recoleccion de -
mellitus tipo 2 la gestacién o preexistente a AU diabetes clinica
ella. historia clinica datos
Condicidn caracterizada por un
exceso de tejido adiposo en el IMC >30 kg/m? s Ficha de S
. . ) Indice de masa . . i Historia
Obesidad cuerpo, generalmente definida registrado en la Nominal Si/No recoleccion de c
P2 RSP corporal clinica
por un indice de masa corporal historia clinica datos
> a 30 kg/m?
Diagnostico de
., Presencia de microorganismos | infeccion del tracto | Diagnostico de Ficha de L
Infeccion del X I L . . g . . ” Historia
Lo patogenos en el tracto urinario | urinario consignado | infeccion del Nominal Si/No recoleccion de c
tracto urinario o . clinica
durante el embarazo. en la historia tracto urinario datos
clinica
. P Aspecto macroscépico del Registro clinico del Ficha de T
Tipo de liquido g . X ’ P . - . L Historia
- liquido amniotico registrado tipo de liquido Tipo de liquido | Nominal Claro / verde | recoleccion de .
amniotico . s clinica
durante el parto o cesérea. amnidtico datos
Dimension: Caracteristicas Epidemiolégicas
. s Definicion : .
Variable Definicion conceptual . Indicador Escala Categorias Instrumento Fuente
operacional
Edad registrada en Numeérica .
RPN I ~ Ficha de e
Edad materna | Edad cronoldgica de la gestante la historia clinica al Edad en afios Cua}ntltatlva (<20 afios) recoleccion de H|§t(_)r|a
momento de la discreta (20 a 35 afios) clinica
. N datos
cesarea (>35 afios)
Paridad consignada . Prlm_l_para (1 Ficha de S
. . . L Tipo de . hijo) / ” Historia
Paridad Numero de partos previos en la historia . Nominal . recoleccion de P
. paridad Multipara (>2 clinica
clinica bt datos
hijos)
Controles Seguimiento médico durante el Numero de Ntmero de . Adecuado (>6) Flcha_(;e Historia
renatales embarazo controle_s prenatales controles Nominal / Inadecuados | recoleccion de clinica
P registrados prenatales (<6) datos
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2.8.3. Instrumentos de recoleccién de informacion

\ONAL « 'S,
& %

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en gestantes

cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°
1. Edad materna: __ afios [ <20 afios [J 20 a 35 afios [ >35 afios
2. Paridad: ___ hijos OOPrimipara (1 hijo) O Multipara (>2 hijos)
3. Controles prenatales: __controles [0 Adecuados (=6 CPN) OO Inadecuados (<6 CPN)
4. Anemia: __ g/dL O Si (<11g/dL) O No (>11g/dL)
5. Obesidad: _ Kg/m?0O Si (IMC >30 Kg/m?) OO No (IMC <30 Kg/m?)
6. Diabetes mellitus tipo 2: O Si O No
7. Infeccion del tracto urinario OO Si OO No
8. Ruptura prematura de membranas: I Si O No
9. Corioamnionitis: O Si O No

10. Tipo de liguido amnidtico: O Claro O Verde
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TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: .........ouviiriiitiiiiie e e
1.2 Cargo e institucion donde labora: ............coooiiiii i
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autora del instrumento: Saufie Yarasca Rosmery Deyanira
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. Aspectos de validacion:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
la teoria.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion.
1. Opinién de aplicabilidad:
1. Promedio de valoracion: ...............cooiiiiiiiiii
Ica, de del 2026
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TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el hospital santa maria del socorro 2020 al 2025

Apellidos y Nombres del Experto:..... Cﬂ"l O,G,om ne I\Iun9:%'0r

1.1
4 L3 .
1.2 Cargo e institucién donde labora:............. e é‘ c,o—G-ne.uo LO .
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.4 Autora del instrumento: Sauiie Yarasca Rosmery Deyanira
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L Aspectos de validacién:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena uy Buena | Excelente
0-20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaje claro. 98%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce &
respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 9¢
la teoria. lo
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 9¢9
y coherente de los items. o
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en 9¢°
calidad y cantidad. lo
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcién adecuada de las 99%
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Qg
cientificos. 8%
COHERENCIA Entre los  indices e
indicadores. 2%Y%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion. %z

IIL.

Opinién de aplicabilidad: ﬂ bcable

del 2026
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TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccién del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el hospital santa maria del socorro 2020 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. =70t it e ies P oreeieninitieininniicioteecsassosnnons
1.2 Cargo e institucion donde labora:........."". ? ....................................................
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

14 Autora del instrumento: Sauiie Yarasca Rosmery Deyanira

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena uy Buena | Excelente
0-20% 21 40% 41 -60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaje claro. %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98y,
respuestas. o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances qeY,
la teoria. °
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 5
y coherente de los items. 8%
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en 99,
calidad y cantidad. 2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las 9%
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 99,
cientificos. =
COHERENCIA Entre los  indices e
indicadores. 987,
METODOLOGIA La estrategia responde al &
propésito de la investigacion. 1% A

II. Opinién de aplicabilidad:

111 Promedio de valoracién:..............".0 G s TR e

Ica, Dde__€nero del 2026
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TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccién del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el hospital santa maria del socorro 2020 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:..A D.oaAAK). Q i PMY) TAAAY O\,JKE/E AU a
1.2 Cargo e institucién donde labora:....... el Aslerenuad. ...

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autora del instrumento: Sauiie Yarasca Rosmery Deyanira

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L Aspectos de validacién:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena uy Buena | Excelente
0-20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un q%. /
lenguaje claro. o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 6,/
respuestas. =
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances q‘bo/
la teoria. i
ORGANIZACION Existe una organizacion logica q ) /.
y coherente de los items. =
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en Q8 %,
calidad y cantidad. *
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcién adecuada de las Q8 /
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Qg
cientificos. 2
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. = L) A
METODOLOGIA La estrategia responde al "
propésito de la investigacion. Q% 4

IL. Opinidén de aplicabilidad:

111 Promedio de VRIOTRCION: ..o voiiimii i s isrnsssstacsswasssss

ca, 0de_ SMEND  4el 2026
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TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccién del sitio operatorio en

gestantes cesareadas en el hospital santa maria del socorro 2020 al 2025

L:1 Apellidos y Nombres del Experto:....?./..(..(....l. : 7LU/LMP> QMTV“ ............
1.2 Cargo e institucion donde labora:. .... H 65,«--:11/( .. Ma““" I S L=
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autora del instrumento: Sauiie Yarasca Rosmery Deyanira

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L Aspectos de validacion:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena uy Buena | Excelente
0-20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un ?"/
lenguaje claro. ? ’
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce i
respuestas. q* -
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances 3
la teoria. 3 /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica ]
y coherente de los items. C;b /
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en ¢
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las

A

variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y {n
cientificos. OL /
COHERENCIA Entre los indices e "
indicadores. Q Y /
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion.

97/

1. Opinién de aplicabilidad: 1\ 1/ (/,' LA pLE

Ica, 0de__emero del 2026
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