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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio (ISO)

en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho durante el periodo 2013-2022.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos y
controles. La poblacion incluyé a todas las pacientes cesareadas en el hospital durante el periodo
mencionado, y la muestra consistio en 76 casos con ISO y 304 controles sin infeccion. La asociacion
fue evaluada mediante la prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson, estimando un p < 0.05

para determinar significancia estadistica, con aplicacion de Odds Ratio, nivel de confianza del 95%.

Resultados: Se registraron un total de 11545 cesareas durante el periodo de estudio y se
determind que la frecuencia de infeccion de sitio operatorio fue de 0.65% (n=76). Tras recopilar datos
de historias clinicas de 380 pacientes post cesareadas, se identificaron como factores de riesgo
asociados a I1SO a la anemia anteparto (OR: 3.45; IC 95%: 2.05 - 5.80; X2 = 23.26; p=0.001), la
obesidad gestacional (OR: 31.25; IC 95%: 16.06 - 60.81; X2 = 152.20; p=0.001), los controles
prenatales insuficientes (OR: 4.45; IC 95%: 2.57 - 7.71; X2 = 31.37; p=0.001), la ruptura prematura de
membranas (OR: 51.59; IC 95%: 23.17 - 114.87; X? = 166.84; p=0.001), la cesarea de emergencia
(OR: 9.31; IC 95%: 4.72 - 18.37; X? = 53.13; p=0.001), la profilaxis antibiética inadecuada (OR: 8.99;
IC 95%: 4.98 - 16.23; X? = 64.91; p=0.001) y el tiempo quirdrgico prolongado (OR: 6.16; IC 95% 3.50

-10.84; X? = 45.71; p=0.001).

Conclusion: Los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio fueron la anemia
anteparto, obesidad gestacional, controles prenatales insuficientes, ruptura prematura de membranas,
cesarea de emergencia, profilaxis antibidtica inadecuada y tiempo quirargico prolongado. No se pudo
determinar la asociacion de la ausencia de aseo prequirdrgico vaginal respecto a la 1ISO, por la falta de

registro especifico de esta variable.

Palabras claves: Factores de riesgo, Cesarea, Infeccion de sitio operatorio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with surgical site infection (SSI) in post-

cesarean puerperal women treated at the Huacho Regional Hospital during the period 2013-2022.

Methodology: An analytical, retrospective, observational case-control study was carried out.
The population included all patients who underwent cesarean section in the hospital during the
aforementioned period, and the sample consisted of 76 cases with SSI and 304 controls without
infection. The association was evaluated using Pearson's Chi-square test of independence, estimating a

p < 0.05 to determine statistical significance, with application of Odds Ratio, 95% confidence level.

Results: A total of 11,545 cesarean sections were recorded during the study period and it was
determined that the frequency of surgical site infection was 0.65% (n=76). After collecting data from
the medical records of 380 post-cesarean patients, antepartum anemia (OR: 3.45; 95% CI: 2.05 - 5.80;
X2 =23.26; p=0.001), gestational obesity (OR: 31.25; 95% CI: 16.06 - 60.81; X? = 152.20; p=0.001),
insufficient prenatal controls (OR: 4.45; 95% CI: 2.57 - 7.71; X2 = 31.37; p=0.001), premature rupture
of membranes (OR: 51.59; 95% CI: 23.17 - 114.87; X2 = 166.84; p=0.001), emergency cesarean
section (OR: 9.31; 95% ClI: 4.72 - 18.37; X2 = 53.13; p=0.001), inadequate antibiotic prophylaxis (OR:
8.99; 95% CI: 4.98 - 16.23; X? = 64.91; p=0.001) and prolonged surgical time (OR: 6.16; 95% CI: 3.50

- 10.84; X2 = 45.71; p=0.001).

Conclusion: The risk factors associated with surgical site infection were antepartum anemia,
gestational obesity, insufficient prenatal controls, premature rupture of membranes, emergency
cesarean section, inadequate antibiotic prophylaxis and prolonged surgical time. The association
between the absence of pre-surgical vaginal cleansing and SSI could not be determined due to the lack

of specific registration of this variable.

Keywords: Risk factors, Caesarean section, Surgical site infection.
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INTRODUCCION
La cesarea, como procedimiento quirdrgico comunmente empleado para facilitar el parto, ha
demostrado ser una herramienta valiosa en situaciones obstétricas especificas; sin embargo, su
implementacion no esté exenta de riesgos, y uno de los desafios postoperatorios mas significativos es

la potencial infeccion de sitio operatorio (1SO) en puérperas post cesareadas (Napoles et al., 2018).

Es asi que, desde hace algunas décadas la investigacién médica y obstétrica ha avanzado de
manera significativa en la comprensién de la relacion entre los factores de riesgo y la ISO en mujeres
post cesareadas; por lo que estudios epidemioldgicos y clinicos han desempefiado un papel crucial al
identificar y mejorar la comprension de estos factores que abarcan desde condiciones médicas
preexistentes hasta aspectos particulares de la cirugia, practicas de atencion periparto y elementos
inherentes a la paciente misma (Cabrera, 2019), siendo un conocimiento en constante evolucion que se
mantiene contribuyendo hacia la formulacion de estrategias preventivas mas efectivas y al desarrollo

de protocolos de atencion especificos para optimizar la salud materna en el periodo post cesarea.

Asimismo, en la actualidad los protocolos y préacticas clinicas en relacion con la 1SO en
cesareadas ha evolucionado para abordar de manera mas efectiva los factores de riesgo asociados,
desde la optimizacion de la profilaxis antibidtica, implementacidn de técnicas mas rigurosas de asepsia
asi como las comorbilidades durante el proceso gestacional, poniendo énfasis creciente en la educacion
y concientizacion de profesionales de la salud y pacientes, asi como en un seguimiento postoperatorio

maés detallado para la deteccidn temprana de posibles complicaciones (Martinez et al., 2019).

Ademas, a la fecha el indice reportado de casos de 1SO en puérperas post cesareadas no
confiere a un reporte publico incluyendo organismos de salud pablica, hospitales y autoridades
sanitarias locales, habiendo sido investigado exclusivamente a partir del interés académico, por lo que
el desarrollo de la presente investigacion busca proporcionar estadisticas y datos actualizados sobre la
ISO y su asociacion con los factores de riesgo como parte de la mejora de la atencion materna y la

promocion de una recuperacion sin complicaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En el proceso gestacional existe una especifica decision médica que determina la
manera en la que el producto de la concepcion llegara al mundo, pudiendo optarse por el parto
vaginal o por la cesarea, siendo ésta Ultima una decision basada en la presentacion fetal, si
ocurriera sufrimiento fetal o prolapso del cordon umbilical, soportado también en
antecedentes vinculados con partos previos o problemas asociados con la salud materna (OPS,
2015); sin embargo, éste proceso también puede ser una decision materna en la que es la
gestante quien puede decidir de qué manera culminara la gestacion, aunque esta situacién sale
del alcance cuando se trata de una cesarea de emergencia, donde la vida tanto del feto como
de la madre se ven comprometidas (MINSA, 2021). En cualquiera de los casos, la cesarea es
un procedimiento quirdrgico que implica riesgos tanto para el recién nacido, quien tiene
mayores probabilidades de presentar taquipnea transitoria e incluso lesiones quirurgicas en la
piel, asi como para la madre, que tiene mayor posibilidad de desarrollar infeccion de sitio
operatorio, hemorragia e inclusive incremento de riesgos en embarazos futuros como placenta

previa, placenta adherida e incluso ruptura uterina (Berghella, 2023).

Asimismo, las tasas de cesarea en los centros de salud difieren considerablemente
debido a las variaciones en la composicién de las poblaciones obstétricas a las que atienden,
sus recursos y capacidad, asi como los procedimientos médicos establecidos, debido a estas
disparidades, no es apropiado aplicar la tasa de cesarea recomendada para la poblacion en
general a nivel hospitalario, ademas que dicho procedimiento quirdrgico es cada vez mas
comun, motivo por el que gobiernos y profesionales de la salud expresan su preocupacion

sobre el incremento de la cantidad de cesareas y las posibles consecuencias negativas para la



salud materno infantil; sin embargo, la OMS (2015) especifico que las tasas idoneas rondan
entre el 10% - 15% en todo el mundo, ya que por encima de este nivel, el aumento de la tasas
de cesarea deja de estar asociado a una reduccion de la mortalidad, encontrandose mas bien

una relacion inicial entre la tasa de cesarea y la mortalidad.

A nivel internacional, las tasas mas elevadas de cesarea se observaron en América
Latina y el Caribe, donde alcanzaron el 40.5%, asi mismo, un analisis de tendencias de 121
paises reveld que la tasa promedio de cesarea a nivel mundial aumento del 6.7% al 19.1%
entre 1990 y 2014, siendo Brasil quien ostenta la tasa méas alta de cesareas en el mundo,
oscilando entre el 40% y el 45% en el sector de la salud publica y entre el 80% y el 95% en el

sector privado (Betran et al., 2016).

Ademas, a nivel nacional, durante el 2021 mas de un tercio de nacimientos fueron por
cesarea (36,3%), incrementandose en 4,7 puntos porcentuales en comparacién al 2016
(31,6%); asimismo, dentro de la provincia de Huaura del departamento de Lima, los
nacimientos por cesarea entre 2016 y 2021 fueron del 30% y el 39,5% respectivamente,
manteniéndose estable dentro de un periodo de 5 afios (ENDES, 2021), sobrepasando los

limites recomendables por la OMS.

En esta realidad, encontramos algunas ventajas, asi como desventajas del parto
quirdrgico que como hemos visto cada vez se incrementa, motivo de este trabajo de
investigacion es una de las desventajas y nos referimos a una de las complicaciones méas

frecuentes de este procedimiento invasivo: la infeccion del sitio operatorio (1SO).

Acerca de, las cifras que vinculan a la ISO con la cesarea, la OPS (2014) sefiala que

estas fluctGan entre el 1.46% al 10%; es asi que, en el Hospital San Rafael de Facatativa de



Colombia, se identifico una incidencia de 1SO en cesareadas entre el 3% al 15% durante el
periodo 2013 al 2017 (Maradei et al., 2018); mientras que, en el Hospital José Carrasco

Arteaga de Ecuador, la prevalencia de ISO post cesarea se situd en el 16.30% (Yunga, 2020).

A nivel nacional, Cabrera (2019) especifico que en 2018, se llevaron a cabo 17,754
partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP), donde el 43% fueron
cesareas, reportandose también un 25.3% de infecciones maternas, de las cuales, el 0.7%
representaron infecciones en la incision quirargica; entendiéndose que la ISO tras cesarea
constituye el 35% de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IASS), seguida por
infecciones del torrente sanguineo por catéteres venosos periféricos (33.2%) y endometritis
post-cesarea (10.8%). Ademas, Ccencho y Vargas (2023) identificaron a la obesidad, la
anemia anteparto, una duracion del tiempo operatorio de 40 minutos o mas, y la anemia
posparto, como posibles factores de riesgo asociados a ISO. Desde esta perspectiva de
analisis, en los estudios desarrollados en el Peru, especificamente en la provincia de Huaura,
no se han planteado la identificacion de los posibles de factores de riesgo asociados a 1ISO en

postcesareadas, limitandose exclusivamente al estudio general de esta patologia.

Por tanto, la ISO post ceséarea es una complicacién que motiva hospitalizacion y/o
estancia hospitalaria extensa en los diversos nosocomios, constituyendo un incremento de
gasto importante en los sistemas de salud y usuarias. No escapa de esta problematica, el
Hospital Regional Huacho, por tal motivo se plantea realizar esta investigacion con la
finalidad de indagar qué factores se encuentran asociados a ISO en puérperas post cesareadas
y, a partir de ello, contrastar las perspectivas de investigadores previos obtenidos a través de la
revision de la literatura, considerandose de interés para la comunidad académica, de

profesionales e investigadores, asi como de quienes administran los servicios de salud.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en

puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

1.2.2 Problemas especificos.

1. ¢Cudl es la frecuencia de infeccidn de sitio operatorio en puérperas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

2. ¢Es la anemia anteparto un factor de riesgo asociado a la infeccién de sitio
operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional
Huacho, 2013-2022?

3. ¢Es la obesidad gestacional un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio
operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional
Huacho, 2013-2022?

4. ¢Son los controles prenatales insuficientes un factor de riesgo asociado a la
infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

5. ¢Es laruptura prematura de membranas un factor de riesgo asociado a la
infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

6. ¢Es la cesarea de emergencia un factor de riesgo asociado a la infeccion de
sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital

Regional Huacho, 2013-2022?



7. ¢Es la profilaxis antibidtica inadecuada un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

8. ¢Es el tiempo quirdrgico prolongado un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

9. ¢Es laausencia de aseo prequirtrgico vaginal un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en

puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

1.3.2 Objetivos especificos.

1. Identificar la frecuencia de infeccidn de sitio operatorio en puérperas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

2. Determinar si la anemia anteparto es un factor de riesgo asociado a la
infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

3. Determinar si la obesidad gestacional es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el

Hospital Regional Huacho, 2013-2022.



4. Determinar si los controles prenatales insuficientes son un factor de riesgo
asociado a la infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas
atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

5. Determinar si la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo
asociado a la infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas
atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

6. Determinar si la cesarea de emergencia es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

7. Determinar si la profilaxis antibidtica inadecuada es un factor de riesgo
asociado a la infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas
atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

8. Determinar si el tiempo quirdrgico prolongado es un factor de riesgo asociado
a la infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

9. Determinar si la ausencia de aseo prequirtrgico vaginal es un factor de riesgo
asociado a la infeccidn de sitio operatorio en puérperas post cesareadas
atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Teniendo en cuenta que la tasa de cesarea esta en constante aumento, y siendo la
infeccion de sitio operatorio (1SO) la causa principal de morbimortalidad en pacientes post
cesareadas, ademas de que esta Ultima genera un importante incremento en la estancia

hospitalaria y altos costos al sistema de salud, es relevante su estudio (Yerba et al, 2020).



Asimismo, la carencia de estudios respecto a esta problematica en nuestra realidad
local (Huaura - Huacho), hace que sea fundamental determinar los factores asociados a la
infeccion del sitio operatorio en puérperas post cesareadas, ya que esto brindard un mayor
soporte tedrico para prevenir el desarrollo de 1ISO en pacientes sometidas a esta intervencion

quirdrgica, con implicancias en el manejo con enfoque de riesgo.
1.5 Delimitacion del estudio

Esta investigacion se realizo en el Departamento de Gineco obstetricia del Hospital
Regional Huacho. La poblacion en estudio estuvo constituida por todas las pacientes
obstétricas, sometidas a cesarea, durante el periodo de estudio de diez afios, desde el 01 de

enero del 2013 al 31 de diciembre del 2022.
1.6 Viabilidad del estudio

El tema en investigacion cuenta con informacion suficiente, ya que se han realizado
estudios a nivel mundial y nacional que nos permite realizar una revision actualizada de los
aspectos mas importantes a indagar. Asimismo, esta investigacion es viable porque existen
suficientes recursos materiales, humanos, y logisticos de parte de la investigadora que

autofinanci6 para su desarrollo.

Ademas, para la ejecucion del proyecto se solicité autorizacion de la Direccion
Ejecutiva, oficinas: “Unidad estadistica e Informatica” y “Unidad de apoyo a la Docencia e
Investigacion” del Hospital Regional Huacho, de esta manera se logr0 el permiso
correspondiente para la revision y obtencion de datos de las historias clinicas mediante un

instrumento de recoleccion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Regmi et al. (2022) en el articulo titulado “Risk Factors Associated with Surgical
Site Infection following Cesarean Section in Tertiary Care Hospital, Nepal”, publicado en
la revista International Journal of Reproductive Medicine, plantearon como objetivo
determinar la incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) tras una cesarea e
identificar los factores de riesgo asociados, siendo un estudio de casos y controles,
contemplando un periodo de febrero a agosto del 2019. Obtuvieron entre sus resultados
una tasa de ISQ de 8,54% (n=97) respecto al total de casos de cesarea (n=1135) y los
factores de riesgo asociados fueron la obesidad (AOR: 15,72; IC 95%: 4,60-53,67), la
presencia de diabetes/hipertension durante el embarazo (AOR: 4,75; I1C 95%: 1,69-13,32),
la rotura de membranas mayor de 18 horas (AOR: 8,38; IC 95%: 1,48-47,35), la presencia
de mas de cinco examenes vaginales antes del procedimiento (AOR: 1,93; IC 95%: 1,03-
3,64) y el estado de parto (AOR: 6,52; IC 95%: 1,17-36,38). Concluyéndose que la
obesidad, las complicaciones médicas durante el embarazo, la ocurrencia de estado de
parto durante la cesarea, una prolongada ruptura de membranas y un mayor nimero de
examenes vaginales previos al procedimiento, aumentan las posibilidades de desarrollar

una infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea.

Tripathi et al. (2022) en el articulo titulado “Effect of Pre-Operative Vaginal
cleansing on surgical site infections post caesarean delivery”, publicado por la revista
Journal of Coastal Life Medicine, plante6 como objetivo determinar el efecto de la

limpieza vaginal preoperatoria en la prevencion de las infecciones de sitio posoperatorias



y por tanto, en la reduccién de la morbilidad posoperatoria y la estancia hospitalaria;
siendo una investigacion de tipo cohorte prospectivo realizado durante un periodo de 2
meses, en el cual participaron a 200 mujeres, separadas en dos grupos, de los cuales el
primer grupo recibio limpieza vaginal preoperatoria con povidona yodada al 5% mientas
que al segundo grupo no se le aplicé ninguna intervencion adicional a la medidas
preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias segun pautas del Hospital de Maternidad
de la Universidad de Santosh de India. Los resultados mostraron que la tasa de 1SQ en
mujeres embarazadas sometidas a limpieza vaginal preoperatoria fue del 5%, en
comparacion con el grupo de control, donde la tasa fue del 18%. La diferencia entre los
grupos fue estadisticamente significativa con un valor de p de 0,0039. En el grupo A, la
ISQ fue principalmente superficial (3%), mientras que en el grupo B, la ISQ incluy6
casos superficiales (10%), incisionales profundas (4%) y del espacio de érganos (4%),
incluyendo endometritis. Se concluyd que la preparacion vaginal antes de la cesarea en

pacientes contribuye a disminuir las infecciones en el espacio de la incision y de érganos.

He et al. (2021) en el articulo titulado “Risk factors of surgical site infection after
cesarean delivery in a rural area in China: A case-controlled study” publicado en la
revista Annals of Medicine and Surgery, se planteé como objetivo determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la infeccidn del sitio quirdrgico después
del parto por cesarea, siguiendo la metodologia aplicada de disefio no experimental y
enfoque cuantitativo, se tomaron 155 casos y 465 controles; los resultados obtenidos
correspondieron a una tasa de 1SQ de 1.77% (n=155) respecto a un total de 8640
pacientes post cesareadas durante un periodo de estudio de 10 afios. Entre los factores

asociados se identificaron: al nimero de visitas de atencién prenatal insuficientes (OR:
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3,245; I1C 95%: 1,264-8,329), la cesarea después de una induccidn para trabajo de parto
(OR: 2,545; 1C 95%: 0,935-6,926), el nivel de PCR postoperatorio (OR: 2,545; IC 95%:
0,935-6,926) y un cultivo de alta positivo (OR: 2,954; IC 95%: 0,305-28,643). Sin
embargo, no se encontraron asociaciones entre la obesidad, la duracion de la ruptura de
membranas, el trabajo de parto prolongado, el examen vaginal y la ISQ. Concluyéndose
que las pacientes post cesareadas con atencion prenatal irregulares, estado de parto
durante la cesarea, un cultivo de alta positivo, niveles mas altos de PCR después de la

cirugia, tenian un mayor riesgo de infeccion del sitio quirurgico.

Liy Cui (2021) en el articulo titulado “The risk factors and care measures of
surgical site infection after cesarean section in China: a retrospective analysis”
publicado en la revista BMC Surgery, se plante6 como objetivo determinar la incidencia y
los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirtrgico después de la
cesarea, siendo una investigacion de tipo cohorte retrospectivo en 206 pacientes post
cesareadas, realizado durante el periodo 2017- 2020. Entre los resultados obtenidos se
encontré que la tasa de 1SQ del 23,30% y los factores de riesgo asociados a la infeccién
del sitio quirargico después de la cesarea (todos p <0,05) fueron: la edad > 30 afios (OR:
4,18; 1C 95%: 1,23-7,09), el IMC > 24 (OR: 2,39; IC 95%: 1,02-4,55), la duracion de la
cesarea > 1,5 horas (OR: 3,90; IC 95%: 1,28-5,42), la pérdida de sangre estimada > 400
ml (OR: 2,35; IC 95%: 1,10-4,37) y la duracion de la sonda vesical > 24 horas (OR: 3,18;
IC 95%: 1,21-5,71). Concluyéndose que la edad, el indice de masa corporal, la duracion
de la cirugia, la pérdida de sangre y el uso de catéter urinario estan vinculados a un mayor

riesgo de infeccidn del sitio quirtrgico después de la cesarea.
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Saeed et al. (2019) en el estudio titulado “Risk factors for surgical site infection
after cesarean delivery: a case-control study” publicado en la revista American journal of
infection control, se planteé como objetivo determinar la incidencia y los factores de
riesgo de la infeccion del sitio quirargico después del parto por cesarea, siguiendo la
metodologia de casos y controles, considerandose 226 casos y 240 controles del Hospital
de Maternidad de la Universidad de Cork de Irlanda. Obteniéndose como resultados que
la tasa de infeccion del sitio quirargico post cesarea fue del 2% y los factores que mas
contribuyeron al riesgo de desarrollar ISQ fueron: la obesidad materna (AOR: 4,76; IC
95%: 2,00-11,32), los trastornos hipertensivos (AOR: 6,67; IC 95%: 1,54-28,99), la
cesarea de emergencia (AOR: 3,50; IC 95%: 1,09-11,30), el nUmero de examenes
vaginales >5 (AOR: 3,24; I1C 95%: 0,92-11,41). Se concluy6 que la obesidad, los
trastornos hipertensivos, la cesarea de emergencia y los multiples examenes vaginales
fueron identificados como factores de riesgo para la infeccidn del sitio quirdrgico después

de la cesérea.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Ccencho y Vargas (2023) en la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
infeccidn de sitio operatorio en pacientes post cesareadas del Hospital EI Carmen —
Huancayo, 2021 — 2022, publicado en el repositorio de la Universidad Nacional del
Centro del Perd, plantearon como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en post cesareadas; encontrandose 86 pacientes que
desarrollaron ISO durante el periodo de estudio; la metodologia empleada correspondié a
una investigacion observacional, retrospectiva, considerando 74 casos y 148 controles,

aplicando una ficha de recoleccion de datos obtenido a traves de historias clinicas. Los
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resultados a los que se llegaron indican que los factores de riesgo asociados a 1SO fueron:
la obesidad (OR: 3.888 y p=0.000), la anemia (OR: 2.093 y p=0.024), la profilaxis
antibidtica (OR: 0.171 y p=0,018), la duracién del tiempo operatorio > 40 minutos (OR:
2.529 y p=0.002) y la anemia posparto (OR: 0.171 y p=0.018). Sin embargo, no se
encontrd asociacion entre la ISO y las siguientes condiciones: ruptura prematura de
membranas, cesarea anterior, comorbilidades durante la gestacion, trabajo de parto
previo, tacto vaginal > 5 y cesarea de emergencia. Se llego a la conclusion que los
factores de riesgo vinculados a 1ISO en pacientes post cesareas incluyeron la obesidad, la
anemia, una duracion del tiempo operatorio de 40 minutos 0 mas, y la anemia posparto.

Mientras que la profilaxis antibi6tica adecuada resultd ser un factor protector para ISO.

Diaz (2022) en el estudio titulado “Factores de riesgo para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes post - cesareadas en el Hospital “San Bartolomé” en el periodo
2011 — 2021” publicado en el repositorio de la Universidad Ricardo Palma, se plante6
como objetivo determinar los factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operadas de cesarea; la metodologia empleada correspondié a un estudio
retrospectivo observacional de tipo casos y controles, en el cual se tomé como muestra a
143 controles y 143 casos. Los resultados obtenidos revelaron que los factores vinculados
a la aparicion de infecciones del sitio operatorio en pacientes post cesarea fueron la
anemia (OR: 2.44 y p=0.000), la ruptura prematura de membranas (OR: 2.45 y p=0.038),
el control prenatal insuficiente (OR: 6.48 y p=0.000), la diabetes (OR: 5.25 y p=0.000) y
la obesidad (OR: 2.16 y p=0.009). Por otro lado, el factor COVID-19 (OR: 0.83y
p=0.750) no mostrd una relacion estadisticamente significativa con la aparicion de I1SO.

Las conclusiones a las que se llegaron correspondieron a que los factores de riesgo para
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infeccion de sitio operatorio en post cesareadas son la anemia, la obesidad, la diabetes, los

controles prenatales insuficiente y la RPM.

Felix (2020) en la tesis titulada “Factores maternos asociados a infeccion de
herida operatoria en pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2015-2019” publicado por el repositorio de la Universidad Privada San Juan
Bautista, planteé como objetivo determinar los factores maternos asociados con la
infeccion de herida operatoria en pacientes cesareadas; la metodologia empleada
correspondi6 a un estudio observacional, retrospectivo de tipo casos y controles,
considerandose 88 casos y 88 controles; empled como instrumento a la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados a los que se llegaron correspondieron a que los
factores asociados son la anemia severa (p=0.009), la ruptura prematura de membranas
[OR=4.6; (p=0.000)], la cesarea previa [OR=8.8; (p<0.001)] y la cesarea de emergencia
[OR=12.7; (p=0.000)]. Sin embargo, la infeccién del tracto urinario [OR=1.629 (p>0.05)]
y la obesidad [OR=1.431 (p>0.05)] no mostraron una asociacion significativa con la
infeccion de la herida operatoria. Se lleg6 a la conclusidn que la anemia severa, la ruptura
prematura de membranas, la cesarea previa y la cesarea de emergencia representan

factores asociados a infeccidn de herida operatoria en pacientes cesareadas.

Soto (2020) en la tesis “Factores de riesgo implicados en la presencia de
infeccidn de sitio operatorio en pacientes cesareadas en el departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2016 — 20177,
publicado por el repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista, planteé como
objetivo determinar los factores de riesgo implicados en la presencia de infeccion de sitio

operatorio en pacientes cesareadas; la metodologia empleada correspondio al tipo
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analitico, casos y controles y retrospectivo, que tomo a 41 casos y 82 controles a quienes
se les aplicd como instrumento la ficha de recoleccion de datos; encontrandose un total de
63 pacientes que presentaron ISO durante el periodo de estudio. Los resultados obtenidos
revelan que los factores asociados a infeccion de sitio quirdrgico corresponden a la
obesidad (OR: 2.766; 1C 95%: 1.258-6.083), la cesarea de emergencia (OR: 3.343; IC
95%: 1.522-7.34) y el tiempo operatorio prolongado (OR: 4.1; IC 95%: 1.852-9.081).
Mientras que no se obtuvo significancia estadistica para el control prenatal (p=0.89) y la
anemia (p=0.674). En conclusion, de las variables analizadas, el tiempo quirargico
prolongado, la obesidad y la cesarea de emergencia constituyen factores de riesgo para la

presencia de infeccion de sitio operatorio.

Yerba et al. (2020) en el articulo titulado “Factors associated with surgical site
infection in post-cesarean section: a case — control study in a Peruvian Hospital”,
publicado en la revista Ethiopian Journal of Health Sciences, planteé como objetivo
determinar los factores preoperatorios asociados con la ISO en pacientes cesareadas de
urgencia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el periodo 2015 — 2018; siendo
una investigacion de casos y controles empleando regresion logistica mediante odds ratio
aplicado a 35 casos y 140 controles. Obteniendose como resultado que la prevalencia de
ISQ post cesarea fue de 2,4% (n=104) respecto al total de pacientes cuya culminacién del
parto fue por cesarea (n=4346), y los factores de riesgo asociados fueron: la anemia leve
(OR: 2,80; IC 95%: 1,03-7,64), anemia moderada (OR: 2,71; IC 95%: 1,00-7.31), nUmero
de exdmenes vaginales mayor a cinco (OR: 2,71; 1C 95%: 1,07-6,82) e inicio del del
trabajo parto (OR: 1,95; IC 95%: 1,11-3,43). Se concluy6 que las mujeres que presentan

riesgos como la anemia, el inicio del trabajo de parto y la realizacién de cinco o0 mas
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examenes vaginales deben someterse a una evaluacion posterior a la cirugia con el fin de

prevenir la infeccion del sitio quirdrgico.

Garay (2019) en la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a infeccion de
herida post cesarea en las pacientes atendidas en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto,
Enero - Diciembre 2016 ”, publicado en el Repositorio Universitario de la Universidad
Nacional de San Martin, plante6 como objetivo de determinar factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post cesarea, empleé como
metodologia al tipo de investigacion analitico-observacional de casos y controles,
tomando como muestra a 27 casos y 27 controles a quienes se les aplicé como
instrumento la ficha de recoleccién de datos a partir de historias clinicas. Los resultados a
los que se llegaron revelan una frecuencia de ISO del 1.68% (n=27) en relacion al total de
pacientes cesareadas (n=1600); en tanto los factores asociados fueron: la obesidad (OR:
3,455; IC 95%: 1,853-6,439; p= 0,012), la no administracion de profilaxis antibiotica
(OR: 4,400; I1C 95%: 1,955- 9,905; p=0,002), la cesarea de emergencia (OR: 1,540; IC
95%: 0,916-2,588; p=0,029), la multiparidad (OR: 1,452; IC 95%: 0,856-2,461; p=0,027)
y la anemia (OR: 1,160; IC 95%: 0,680-1,978; p=0,024). Sin embargo, no se hallaron
asociaciones significativas entre la RPM, el CPN insuficiente, el tiempo quirtrgico
prolongado y la ISO. Se concluy6 que la obesidad, la no administracion de profilaxis
antibidtica, la cesarea de emergencia, la multiparidad y la anemia son factores de riesgo

asociados para el desarrollo de infeccion de herida operatoria luego de una ceséarea.

Garcia (2019) en la tesis titulada “Factores de riesgo para infeccion del sitio
operatorio en pacientes post cesarea en Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el periodo

2015-2018”, publicado por el repositorio de la Universidad Privada Antenor Orrego,
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plante6 como objetivo precisar los factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio en
pacientes post cesarea; la metodologia empleada correspondio6 a una investigacion
retrospectivo, transversal, observacional, que tom6 como muestra a 50 casos y 150
controles, empleando como técnica a la ficha de recoleccién de datos. Los resultados
obtenidos muestran una tasa de ISO de 0.61% (n=50) en relacion al total de cesareadas (n
= 8155); en tanto los factores vinculados fueron: la obesidad (OR: 9.555; IC 95%: 4.100-
21.558), la cesarea de emergencia (OR: 6.4; IC 95%: 3.2-12.754), la RPM prolongada
(OR: 4.380; IC 95%: 1.289 - 14.351), el numero de tactos vaginales > 4 (OR: 4.2; IC
95%: 2.2 - 8.808) y la no utilizacién de profilaxis antibidtica (OR:0,422; IC 95%: 0,223-
0.812). Sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre la ISO y el tiempo
quirargico prolongado. Se concluyd que la obesidad, cesarea de emergencia, la rotura
prematura de membranas prolongada y la realizacion de 4 o mas tactos vaginales durante
el trabajo de parto se identificaron como factores de riesgo para la infeccion de sitio
operatorio después de una cesarea. Mientras que la administracion de profilaxis

antibidtica resulta ser un factor protector para 1SO.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Infeccidn de sitio operatorio

Es una infeccion que sucede después de una cirugia en la zona o area del cuerpo
intervenido que pueden afectar la piel, el tejido subcutaneo, aponeurosis, fascias e incluso
los 6rganos internos cercanos al sitio quirdrgico; y se caracteriza por presentar secrecion
purulenta, eritema, edema, calor local y dolor (Rodriguez et al., 2020). Pueden ser
causadas por bacterias u otros microorganismos que ingresan al cuerpo durante o poco

tiempo después de la cirugia y los principales patdgenos aislados corresponden a
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Staphylococcus aureus, estafilococo coagulasa negativa, Enterococcus spp y E. coli

(Coello et al., 2021).

Asimismo, la patogénesis de la contaminacion microbiana en el campo quirdrgico

puede provenir de diferentes fuentes, Compte et al. (2008) sefiala que estas pueden ser:

— Enddgenas: Hace referencia a la contaminacion que proviene de fuentes internas,
siendo la flora del propio paciente la responsable de la contaminacion en la zona
quirurgica, y se produce cuando la virulencia de alguno de estos microorganismos
supera las defensas naturales del huésped.

— Exdgenas: Se originan por el contacto de la herida con el entorno, el personal del
quirdfano, el aire que circula en la sala de operaciones y los instrumentos
quirdrgicos, entre otros.

— Hematdgenas o linfaticas: Cuando la propagacién de microorganismos se produce
a partir de un foco de infeccion distante a través del torrente sanguineo o el sistema

linfatico.

Del mismo modo, el centro de control y prevencién de enfermedades (CDC, 2023)
sefiala que la infeccion de sitio operatorio se puede clasificar de acuerdo a la profundidad

y espacio anatémico afectado, en:

— Superficial: Limitada a piel y tejido celular subcutaneo, aparece hasta 30 dias
después del procedimiento.
— Profunda: Incluye tejidos como fascia y musculo, ocurre hasta un afio despues de la

operacion si esta presente un implante.
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—  Organo-espacio: Compromete 6rganos o espacios adyacentes a la incision

manipulada.

Por lo tanto, la 1ISO es una complicacion relativamente comun después de una
cesarea, puede afectar del 3% al 16% de los casos, y trae consigo graves consecuencias
para las puérperas, incluyendo la readmision al hospital, la separacion de sus hijos y seres
queridos, el sufrimiento fisico y emocional, e inclusive el riesgo de fallecimiento,
Ilegandose a requerir incluso procedimientos médicos importantes como la histerectomia
y la salpingectomia (Yunga et al., 2020). Es asi que, diversos estudios han planteado
maultiples posibles factores asociados, como la anemia, obesidad, controles prenatales

insuficientes, ruptura prematura de membranas, entre otros (Diaz, 2022).
2.2.2 Anemia anteparto

Este trastorno surge cuando la cantidad de glébulos rojos sanos o de hemoglobina
disponibles es insuficiente para llevar oxigeno a los tejidos corporales; existen varios
tipos de anemia tales como: la anemia por deficiencia de hierro, la anemia perniciosa, la
anemia aplasica y la anemia hemolitica; siendo la causa més prevalente de anemia durante

la gestacion la de tipo ferropenia (MINSA, 2017).

Ademas, la OMS (2023) define la anemia durante el embarazo como la presencia
de niveles de hemoglobina (Hb) por debajo de 11 g/dl y un hematocrito por debajo del
33%, categorizandose en anemia leve (Hb de 10 a 10.9 g/dl), anemia moderada (Hb de 7 a
9.9 g/dl) y anemia grave (Hb menor de 7 g/dl); sin embargo, en la actualidad ain no hay
recomendaciones de la OMS sobre el uso de los diferentes valores de corte de la

hemoglobina para poder clasificar la anemia segun el trimestre de gestacion.
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Ahora bien, durante el embarazo la hemoglobina se reduce de manera fisiologica
durante el primer trimestre, alcanzando su valor mas bajo en el segundo trimestre,
empezando a aumentar de nuevo en el tercero y recupera sus valores pregestacionales al
final de la gestacion; esto debido a un mayor requerimiento de hierro para la placenta y el
feto, lo cual se evidencia en un aumento de la eritropoyesis; a su vez se produce una
expansion del volumen sanguineo que favorece el flujo arterial uteroplacentario; sin
embargo esta expansion del volumen sanguineo materno ocurre en mayor proporcion que
el aumento en la masa eritrocitaria, resultando asi una anemia por hemodilucion

(Gonzales y Olavegoya, 2019).

Asimismo, multiples estudios han planteado que un menor nivel de hemoglobina
podria estar asociado con un mayor riesgo de sufrir infeccidn de sitio operatorio post
cesarea, esto debido a los posibles efectos en la funcion inmunitaria, pues el déficit de
hierro no solo influye en una eritropoyesis inefectiva sino también en una merma de todos
los compuestos involucrados con el hierro y su metabolismo, como citocromos,
mioglobina, peroxidasas y catalasas, lo que provoca defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutréfilos, aumentando asi la susceptibilidad a infecciones

(Goyzueta, 2019).

Por afiadidura, la anemia anteparto, provoca alteracién del sistema inmunoldgico,
y la hiperferremia inducida por el tratamiento temprano con hierro, satura la transferrina
sérica e incrementa el hierro libre, que es usado por la bacteria y promueve una mayor
supervivencia de la misma (Frias et al, 2016). Ademas, los niveles bajos de hemoglobina
reducen la tension de oxigeno, comprometen la actividad de los macréfagos y genera

menos sintesis de colageno, lo que impide el progreso de cicatrizacion de la herida, ya
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que produce una cicatriz menos estable que favorece e incrementa la posibilidad de

desarrollar dehiscencia e infeccion de sitio operatorio (Yerba et al, 2020).
2.2.3 Obesidad gestacional

La obesidad es una enfermedad progresiva y de larga duracién que impacta
diversos aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la vida de una persona. Esta
relacionada con un mayor riesgo de diversas enfermedades y problemas de salud, que
incluyen multiples infecciones, asi como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension y

ciertos tipos de cancer (OMS, 2021).

Ademas, es frecuente que una mujer embarazada desarrolle obesidad, lo cual se
considera uno de los principales factores que afectan tanto su propia salud como la del
feto; y se evalla a través del indice de masa corporal, que es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros, tomando en cuenta el peso y
la talla materna del primer control prenatal o el peso habitual consignado en la historia

clinica materno perinatal (Wilson y Clark, 2003); clasificandose en:

— Obesidad Clase I (moderada): IMC > 30 a 34,9 kg/m2
— Obesidad Clase Il (severa): IMC > 35 a 39,9 kg/m2

— Obesidad Clase III (moérbida): IMC > 40 kg/m2

A su vez, los valores de IMC se correlacionan con las semanas de gestacion y esto
se compara con el nomograma gestacional de Atalah, el cual establece un rango grafico

para determinar la obesidad durante el embarazo (Mamani, 2018).

Ahora bien, cuando una gestante padece obesidad se incrementa el riesgo de

complicaciones tanto para la madre como para el feto, aumentando la probabilidad de
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someterse a una cesarea, lo que conlleva a un riesgo significativamente mayor de
desarrollar endometritis, hemorragia e infeccion de sitio operatorio, en comparacion con

mujeres de peso normal (De la Calle et al., 2009).

Por lo tanto, la presencia de obesidad podria generar complicaciones en la cirugia
de cesérea, debido a las dificultades técnicas para manipular el tejido adiposo,
incrementando la probabilidad de lesiones en los tejidos, o la dificultad de eliminar el
espacio muerto en el tejido graso de la pared abdominal, creando un entorno propicio para

la entrada de bacterias y el desarrollo de infecciones (Regmi et al, 2022).

Ademas, el exceso de tejido adiposo en la region abdominal en personas con
obesidad podria generar escasa penetracion de antibi6ticos profilacticos, asi como
dificultades en el proceso de cicatrizacion de heridas, ya que se produce una reduccion del
flujo sanguineo en los tejidos grasos, debido a su relativa avascularidad, lo que daria lugar
a una cicatrizacion ineficiente, con lo cual aumentaria la posibilidad de que las bacterias
ingresen con mayor facilidad en la herida postoperatoria y desencadenen una infeccién de

sitio quirurgico (Vallejo et al, 2017).

2.2.4 Controles prenatales insuficientes

Son todas las actividades, procedimientos e intervenciones preventivas que se
realizan durante la atencion prenatal, brindados por el personal de salud hacia la gestante,
donde se efectlian una serie de examenes fisicos y bioquimicos, con la finalidad de
identificar todos los factores que ponen en riesgo el desarrollo normal de la gestacién
(Aguilera'y Soothil, 2014); y se considera que hay un numero insuficiente de controles

prenatales (CPN) cuando estos son menores de 4 durante toda la gestacion (INMP, 2023).
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Asimismo, los CPN deben iniciar tan pronto como se sospeche el embarazo, ya
que estos tienen como objetivos la identificacion de factores de riesgo, y la educacion de
la gestante para el cuidado de la maternidad y crianza, asi como detectar y tratar
oportunamente la morbilidad relacionada con el embarazo y el parto, para asi poder
prevenir hemorragias, infecciones, preeclampsia y trastornos hipertensivos en la madre;
asi como malformaciones congénitas, prematuridad, bajo peso al nacer y sindrome de

dificultad respiratoria en el neonato (Caceres, 2009).

A su vez, los controles prenatales insuficientes podrian aumentan el riesgo de
infeccion de sitio operatorio en post cesareas, ya que estos son importantes para detectar y
gestionar condiciones médicas previas en la madre, como son: la anemia, la obesidad,
estados de inmunosupresion, entre otros; que pueden aumentar la vulnerabilidad a

infecciones posoperatorias (Miranda y Castillo, 2016).

2.2.5 Ruptura prematura de membranas

La RPM representa la pérdida espontanea de la proteccidn natural que tiene el feto
frente al entorno externo, dado que se rompe la barrera establecida por la membrana
corio-amnidtica, después de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de
parto, exponiendo a la futura madre y al feto a la posible contaminacion por
microorganismos presentes en el cuello uterino y la vagina, conllevando a un riesgo

significativo de desarrollar una infeccién (Orias, 2020).

Por otro lado, diversos estudios concuerdan en estimar a la ruptura prematura de
membranas como posible factor de riesgo para infeccion de herida operatoria; sin

embargo discrepan en el tiempo de exposicion a considerar, ya que algunos indican que
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este debe exceder las 18 horas, otros que debe ser mayor a 12 horas, y unos pocos sefialan
que debe ser superior a tan sélo 6 horas, pero también hay estudios que mencionan que el
solo hecho de presentar una ruptura prematura de membranas es suficiente para ser
considerado como potencial factor de riesgo de infeccion de sitio operatorio (Mamani,

2018).

De ahi que, la ruptura prematura de membranas podria estar asociada a la
infeccion de sitio operatorio, debido a que en el momento que las membranas se rompen,
el liquido amnidtico deja de ser estéril y puede actuar como medio de trasporte, haciendo
que las bacterias vaginales pueden ascender y entrar en contacto con las incisiones
uterinas y de la piel, colonizandolos, lo que podria conducir a una infeccion en la incision

quirdrgica (Gutiérrez, 2018).

2.2.6 Cesarea de emergencia

Es aquella cesarea que se lleva a cabo debido a una condicion médica grave e
inesperada, que implica un riesgo para la vida o el futuro neuroldgico de la madre y/o
feto, mayor que la cirugia misma; y el tiempo seguro entre el diagnostico y el inicio de la

cesarea no debe superar los 30 minutos (Garay,2019).

Mas aun, la necesidad de realizar una cesarea de emergencia puede surgir en

diferentes circunstancias, el MINSAL (2021) considero las siguientes situaciones:

— Pérdida de bienestar fetal o sufrimiento fetal agudo
— Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

— Prolapso de corddn umbilical.



24

— Imposibilidad de extraer al feto por via vaginal, tras una prueba de parto
(instrumental) fallida o forceps frustro (Incompatibilidad céfalo pélvica).

— Inestabilidad hemodinamica materna.

— Eclampsia con indicacidn de extraccion fetal inmediata.

— Hemorragia vaginal activa durante el proceso de dilatacion.

— Sospecha de ruptura uterina.

— Sospecha de embolia del liquido amnidtico.

Por otro lado, en una cesarea de emergencia la limitacion de tiempo debido a la
necesidad de culminar rapidamente la gestacion en respuesta al sufrimiento materno y/o
fetal, puede conllevar a una preparacién deficiente del area operatoria, y a una ausencia o
inadecuada profilaxis antibidtica; ademas la premura puede provocar presion en el equipo
médico y posibles contaminaciones durante la cirugia, lo que podria aumentar el riesgo de

infeccion en la incision quirdrgica (Ccencho y Vargas, 2023).
2.2.7 Profilaxis antibidtica inadecuada

Se refiere a la administracion inadecuada, deficiente o ausente de farmacos para
prevenir infecciones; aun cuando se sabe que, con una indicacién adecuada, con el
antibiotico y las dosis correctas, se podria reducir la probabilidad de desarrollar infeccion

de sitio operario (Yunga, 2020).

Ademas, recientemente se ha publicado una revisién Cochrane que recomienda el
uso de profilaxis antibiotica en todas las cesareas, sean electivas o0 no; asi mismo diversos

estudios concuerdan en que la profilaxis antibiotica debe ser preoperatoria en lugar de
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después del pinzamiento del cordon; sin embargo, el momento de su administracion y la

dosis/peso es un asunto de controversia (Diaz, 2022).

Es asi que, Berghella (2023) recomienda que todas las mujeres que se someten a
una cesarea, deben recibir una dosis Unica de cefazolina en los 60 minutos antes de
realizar la incision en la piel, con una dosificacion de: cefazolina 2 g IV para mujeres
<120 kg y 3 g para mujeres >120 kg; y se agrega una dosis unica de 500 mg de

azitromicina por via intravenosa para aquellas en trabajo de parto o con RPM.

Del mismo modo, el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG,
2018) también recomienda terapia antibidtica profilactica a todas las gestantes que seran
cesareadas, 60 minutos previos a la cirugia, en dosis Unica de una cefalosporina de
primera generacion; sin embargo, su régimen de dosificacién es més bajo: cefazolina 1 ¢

IV para mujeres <80 kg, 2 g para mujeres >80 kg y 3 g para mujeres >120 kg.

Por otra parte, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP, 2018) establece la
administracion de 2g de Cefazolina o Cefalotina EV (sin tener en consideracion el peso),
en dosis Unica, 60-120 minutos antes de la incision de piel; y en caso de alergia a las
cefalosporinas o penicilina, se utilizaria Clindamicina 600 mg EV. Ademas, debido a que
el INMP es un centro de referencia nacional para el area Gineco-Obstétrica, el presente

estudio se adhiere a sus lineamientos.

De manera que, la profilaxis antibiética inadecuada en una cesarea podria
aumentar considerablemente el riesgo de infeccion en la incision quirdrgica, debido a una
mayor exposicion a las bacterias por la pérdida de la proteccion que brindaria el

antibiético administrado de manera apropiada (Yerba, 2020).
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2.2.8 Tiempo quirargico prolongado

El tiempo quirurgico se refiere al periodo de tiempo que dura todo el acto
operatorio desde la apertura o incision inicial de los tejidos, la operacién quirurgica en si,
hasta el cierre completo de los tejidos; y se considera un tiempo operatorio prolongado

cuando su duracion es mayor de 60 minutos (Regmi et al; 2022).

Asimismo, este intervalo sefiala la extension de tiempo durante el cual la herida
quirdrgica permanece susceptible a la exposicion ambiental, y también podria reflejar la

dificultad tanto del procedimiento como de la técnica quirdrgica utilizada (Richter, 2016).

De modo que, el tiempo quirdrgico prolongado en una cesarea podria aumentar la
probabilidad de desarrollar infeccién de sitio operatorio, debido a una amplia exposicion
de los tejidos al entorno del quiréfano y/o bacterias; a una posible disminucién en la
efectividad de la prevencion con antibioticos y al estrés en los tejidos; ademas de la
posible fatiga del equipo médico, que puede contribuir a descuidos en las técnicas
asépticas, lo que a su vez puede ocasionar fallos en los procedimientos y debilitar las
defensas naturales del cuerpo, incrementando el riesgo de contaminacion entre areas

estériles y no estériles (Soto, 2020).

2.2.9 Ausencia de aseso prequirargico vaginal

Se refiere a la falta de limpieza vaginal pre quirtrgica; aun cuando se sabe que la
preparacion vaginal con povidona yodada o solucion de clorhexidina (en comparacion
con la solucion salina o la no limpieza) inmediatamente antes del parto por cesarea
probablemente reduce el riesgo de endometritis post cesarea, fiebre posoperatoria e

infeccion sitio operatorio (Haas et al., 2020).
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De acuerdo con las recomendaciones de la OMS (2016), la limpieza vaginal
preoperatoria con povidona yodada debe considerarse como una intervencion para reducir
la infeccion materna post cesarea, incluso si se someten a una limpieza vaginal/inodoro

post cesarea con povidona yodada.

Asimismo, la limpieza vaginal preoperatoria con povidona yodada es mas efectiva
en la reduccidn de la morbilidad infecciosa materna post cesarea, en comparacion con la
limpieza vaginal post operatoria inmediata con povidona yodada, especialmente en
mujeres con rotura de membranas fetales y aquellas que se sometieron a una cesarea de

emergencia (Ugadu et al., 2022).

Ademas, el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018) dispone que se debe
realizar una desinfeccion prequirdrgica vaginal con yodopovidona al 7,5 %, durante al

menos 30 segundos, sea esta una cesarea electiva o de emergencia.

Por tanto, la ausencia de aseo prequirargico vaginal prediria estar implicada en
una mayor probabilidad de presentar 1ISO, debido a que esta condicién posibilitaria que
las bacterias presentes de manera natural en la vagina y el cuello uterino puedan subir al
utero durante la intervencion quirdrgica y causar una infeccion en el revestimiento del

utero y en la herida operatoria (Tripathi et al., 2022).
2.3 Bases filosoficas

A lo largo del tiempo, el positivismo ha tenido una marcada influencia en la
investigacion médica al enfocarse en la observacion empirica y la evidencia cientifica

como fuentes validas de conocimiento (Conde et al., 2020).
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Asimismo, esto ha impulsado la objetividad y la precision en la investigacion,
Ilevando a métodos rigurosos y basqueda de pruebas tangibles; es asi que la metodologia
positivista ha respaldado el uso de enfoques cuantitativos y cualitativos basados en datos
concretos para formular conclusiones solidas y favorecer la medicina basada en la

evidencia (Franco, 2021).

Del mismo modo, este enfoque riguroso ha sido clave en el progreso biomédico,
conduciendo a importantes descubrimientos y mejoras en la atencion médica. Aunque
resalta la importancia de la replicabilidad, criticos han sefialado que podria limitar la
comprension completa de fendbmenos complejos de salud al no considerar elementos no

medibles (Elio-Calvo, 2021).

Por otra parte, se critica su tendencia a la causalidad lineal y su falta de atencién a
factores sociales y psicologicos. A partir de ello, se entiende que el positivismo ha
impulsado un enfoque cientifico sélido en la investigacion médica, generando avances,
pero también provocando debates sobre su adaptabilidad a la complejidad de la salud y la

enfermedad.

Por estas razones nuestro estudio se enmarca dentro de los canones del

positivismo que exige la rigurosidad de la aplicacion del método cientifico.
2.4 Definicion de términos basicos

Con fines practicos en este acapite consideraremos las definiciones conceptuales

como siguen:

Factores de riesgo: Caracteristica detectable de una persona que esta asociada con un

incremento en la probabilidad de desarrollar un proceso mérbido (Brunicardi et al., 2020).
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Infeccion de sitio operatorio: Proceso infeccioso que ocurre a nivel de la incision

quirdrgica, con manifestacion clinica y/o laboratorial (Brunicardi et al., 2020).

Ceséarea: Procedimiento quirargico mediante el cual se extrae al feto y los anexos

ovulares a través de una incision en el Utero por via abdominal (Cunningham et al., 2019).

Puerperio: Periodo de tiempo donde se producen cambios involutivos maternos,

abarca las primeras seis semanas siguientes al alumbramiento (Cunningham et al).

Anemia anteparto: Patologia en el que la cantidad de glébulos rojos es insuficiente,

durante la gestacion se establece como hemoglobina inferior a 11g/dl (OMS, 2023).

Obesidad gestacional: Acumulacion excesiva de tejido graso, con IMC > 30 kg/m?,

respecto a la edad gestacional, comparado con el nomograma grafico de Atalah (OMS, 2021).

Controles prenatales insuficientes: Revisiones prenatales periddicas, con un

namero de CPN inferior a 4 sesiones durante toda la gestacion (INMP, 2023).

Ruptura prematura de membranas: Perdida de la integridad de las membranas

ovulares antes del inicio del trabajo de parto (Orias, 2020).

Ceséarea de emergencia: Cesarea que se decide en el transcurso del trabajo de parto,

debido al riesgo en la salud materno-fetal, y culmina la gestacion pronto (MINSAL, 2021).

Profilaxis antibiotica inadecuada: Administracion antibiodtica preventiva deficiente

0 ausente, fuera de los lineamientos establecidos en relacion a la cesarea (INMP, 2018).

Tiempo quirargico prolongado: Duracion quirtrgica extensa, en cesarea se

considera un tiempo prolongado cuando este es mayor de 60 minutos (Regmi et al., 2022).
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Ausencia de aseo prequirurgico vaginal: Falta de desinfeccion vaginal con

povidona yodada, inmediatamente antes del parto por cesarea (INMP, 2018).

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general
Hi: Existen factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en

puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la infeccidn de sitio operatorio en

puerperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

2.5.2 Hipotesis especificas

1. Laanemia anteparto es un factor de riesgo asociado a la infeccién de sitio
operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional
Huacho, 2013-2022.

2. La obesidad gestacional es un factor de riesgo asociado a la infeccién de sitio
operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional
Huacho, 2013-2022.

3. Los controles prenatales insuficientes son un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

4. Laruptura prematura de membranas es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el

Hospital Regional Huacho, 2013-2022.
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5. La cesarea de emergencia es un factor de riesgo asociado a la infeccion de
sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital
Regional Huacho, 2013-2022.

6. La profilaxis antibidtica inadecuada es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el
Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

7. El tiempo quirurgico prolongado es un factor de riesgo asociado a la infeccion
de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital
Regional Huacho, 2013-2022.

8. Laausencia de aseo prequirurgico vaginal es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el

Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Las hipétesis nulas consideran la negacion en todos los casos de que los factores

enunciados sean de riesgo para infeccion de sitio operatorio.



2.6. Operacionalizacion de variables

32

Variable Definicion operacional Tipo de Esca_la_ Eje Indicadores
variable medicion
Variable dependiente
Infeccion de sitio operatorio  Puérpera post cesareadas con diagnostico clinico y/o laboratorial _— . - No (sin ISO)
. . L) Cualitativa Nominal .
en puérperas post cesareadas de ISO, consignado en la historia clinica. - Si (con ISO)
Variables independientes
. Hemoglobina sérica pre quirdrgica por debajo de 11 g/dl, o . - No (Hb > 11g/dl)
Anemia anteparto consignado en la historia clinica. Cualitativa Nominal Si (Hb < 11g/dl)
IMC > 30 kg/m?, comparado con el nomograma gestacional de - No (IMC < 30 kg/m2)
Obesidad gestacional Atalah, en el rango grafico que indigue obesidad, consignado en  Cualitativa Nominal . g
e A - Si (IMC > 30 kg/m2)
la historia clinica.
Controles prenatales Namero de controles prenatales inferior a 4 atenciones, o ) - No (CPN > 4)
. o ) ST Cualitativa Nominal .
insuficientes consignado en la historia clinica. - Si (CPN < 4)
Ruptura prematura de Presencia de ruptura de membranas antes del inicio del trabajo o ) - No (sin RPM)
. L Cualitativa Nominal .
membranas de parto, consignada en la historia clinica. - Si (con RPM)
. . Cesarea que se realiza frente a una condicion que pone en riesgo I . - No (cesarea electiva)
Cesarea de emergencia . e Cualitativa Nominal . , .
la salud materno - fetal, consignado en la historia clinica. - Si (cesérea de emergencia)
Profilaxis antibidtica Admlnlstlrac:pn de gntlblotlcob?rofélaxm def;uente © auselntg,, litati inal No (con profilaxis antibiética adecuada)
inadecuada respecto a los mgamlentos_esta ecidos por el INM_F’ en relacion  Cualitativa Nominal Si (sin profilaxis antibi6tica adecuada)
a la cesarea, consignado en la historia clinica.
Tiempo quirdrgico Tiempo operatorio de la cesérea mayor a 60 minutos, I . - No (tiempo operatorio < 60 minutos)
; . . Cualitativa Nominal S . .
prolongado consignado en el informe operatorio. - Si (tiempo operatorio >60 minutos)
Ausencia de aseo Falta de desinfeccion prequirdrgica vaginal en relacion al parto Cualitativa Nominal No (con aseo prequirurgico vaginal)

prequirdrgico vaginal por cesarea, consignado en el informe operatorio. - Si (sin aseo prequirurgico vaginal)
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion

Corresponde al tipo de investigacion bésica, considerandose que se lleva a cabo con
el objetivo primordial de ampliar el conocimiento tedrico y comprender los principios
fundamentales de un fenémeno o problema, sin necesariamente buscar aplicaciones
practicas inmediatas, centrandose en el descubrimiento, la exploracién y la contribucion al

avance del conocimiento cientifico en una disciplina especifica (Fernandez, 2022).
Nivel de investigacion

La investigacion se caracteriza por ser de nivel correlacional, definiéndose como la
examinacion de la relacién entre dos o mas variables sin intervenir en ellas, con el objetivo
de identificar patrones, prever comportamientos y comprender la naturaleza de las

asociaciones, sin establecer relaciones causales directas (Hernandez y Mendoza, 2018).
Disefio de investigacion

El presente estudio es observacional, lo que implica la observacion directa y
sistematica de fendmenos, sujetos o situaciones en su entorno natural, sin intervenir
activamente en las variables, registrando de manera sistematica el comportamiento o
eventos de interés, proporcionando una perspectiva auténtica y contextualizada (Pellino et
al., 2021). Del mismo modo, es analitica, lo que implica la recopilacion de datos y su
posterior analisis con el proposito de identificar patrones, correlaciones o relaciones
subyacentes en un fendmeno especifico, para obtener una comprension mas profunda de la

naturaleza de las variables investigadas, permitiendo asi extraer conclusiones significativas
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sobre el fendmeno estudiado (Pereyra, 2022), debido a ello, se plantea la evaluacion de los

posibles factores de riesgo asociados con ISO.

La investigacion es de casos y controles, entendiéndose como un disefio
epidemioldgico que compara retrospectivamente dos grupos de individuos para identificar
posibles factores de riesgo vinculados con la enfermedad para entender las asociaciones
(Soto y Cvetkovich, 2020), desde esta perspectiva, en la investigacion se estudiaran los
casos de puerperas post cesareadas con 1SO, y, como controles, a puérperas post cesareadas
sin ISO. Asi mismo, es retrospectivo — transversal, en el que se examina datos recopilados
en un punto especifico del pasado para analizar las relaciones entre variables en una

poblacién en ese momento (Corona y Fonseca, 2021).

Enfoque de investigacion

El enfoque es cuantitativo, considerandose que implica la recoleccion, anélisis e
interpretacion de datos de manera numérica, buscando la objetividad, generalizacion y a

menudo se centra en la formulacién y prueba de hipotesis (Amaiquema et al., 2019).

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.

Esta conformada por todas las pacientes cesareadas atendidas en el Departamento

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2013 — 2022.
3.2.2 Muestra.

Para la determinacion de los casos, se realizd el muestreo por conveniencia,

considerando la baja incidencia de este fendmeno en el Hospital Regional de Huacho. Por
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lo tanto, se trabajo con todas las puérperas post cesareadas diagnosticadas con infeccion de
sitio operatorio, que cumplieron con los criterios de inclusion, siendo estas un total de 76

pacientes.

Para la determinacién de los controles, se asignd 4 controles por cada caso, con el
fin de mejorar la eficiencia estadistica, estimando asi un total de 304 pacientes post
cesareadas sin infeccion de sitio operatorio, los cuales fueron elegidas mediante un

muestreo aleatorio simple para consolidar la significancia de los resultados.

3.2.2.1Criterios de inclusién.
Casos:
- Puérperas post cesareadas con ISO atendidas en el Hospital Regional Huacho.
- Puérperas post cesareadas con ISO dentro del periodo de estudio, 2013-2022.
Controles:
- Puérperas post cesareadas sin ISO atendidas en el Hospital Regional Huacho.
- Puérperas post cesareadas sin ISO dentro del periodo de estudio, 2013-2022.
3.2.2.2 Criterios de exclusion
Casos:
- Puérperas post cesareadas con ISO no atendidas en el HRH.
- Puérperas post cesareadas con ISO fuera del periodo de estudio, 2013-2022.
- Puérperas post cesareadas con 1SO, con historia clinica ilegible y/o incompleta.
- Puérperas post cesareadas con I1SO, portadoras de VIH
Controles:
- Puérperas post cesareadas sin ISO no atendidas en el HRH.

- Puérperas post cesareadas sin 1SO fuera del periodo de estudio, 2013-2022.
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- Puérperas post cesareadas sin ISO, con historia clinica ilegible y/o incompleta.
- Puérperas post cesareadas sin 1SO, portadoras de VIH.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear.

Se utilizo la técnica de revision documental y se realizd la recopilacion de datos
de las historias clinicas identificadas con anterioridad en el archivo del hospital, por ello
se solicitd la autorizacion a la Direccion Ejecutiva y Oficina de Apoyo a la Docencia e

Investigacion del Hospital Regional Huacho.

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos semiestructurada, disefiada especificamente para este estudio (Anexo

N°2), que constd de 9 items de acuerdo a los objetivos planteados.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Posterior a la recoleccion de informacion, se cre6 una base de datos utilizando el
sistema Microsoft Excel version 2016, en donde se organiz6 y se tabul6 de acuerdo a los
objetivos del estudio; las asociaciones estadisticas fueron procesadas mediante el programa

informatico SPSS versién 26.

Se utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrado a fin de comprobar la significancia
estadistica de la asociacion entre nuestras variables, considerando la expresion de
significancia de p < 0,05 y en un esfuerzo por establecer el grado de asociacion y probabilidad
se empled el odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%. Finalmente, los hallazgos

fueron organizados en tablas de modo que favorezca el entendimiento.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Después de recopilar datos de las historias clinicas, que incluyeron un total de 76 casos con
infeccion y 304 pacientes que se sometieron a cesareas sin desarrollar infeccion en el sitio
operatorio, la informacion se cuantifico para identificar los factores de riesgo. Es importante
destacar que la “ausencia de aseo prequirargico vaginal” no fue objeto de estudio, ya que no se

encontrd registros especificos de esta condicion.

Tabla 1.

Frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes post cesareadas atendidas en el Hospital

Regional Huacho, 2013-2022.

Cesareadas ISO Frecuencia
2013 - 2022 11545 76 0.65%
Vélido
Total 11545 76 0.65%

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Al realizar nuestro estudio se encontrd que de 11545 cesareas realizadas entre los afios
2013 a 2022 en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, el 0.65%

presentaron infeccion de sitio operatorio que representa a 76 pacientes.
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Tabla 2.

Asociacion de anemia anteparto con infeccidn de sitio operatorio en pacientes post cesareadas

atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S NO Total
Si 45 90 135
Anemia anteparto 59,2% 29,6% 35,5%
No 31 214 245
40,8% 70,4% 64,5%
Total 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 3.452 IC 95%: 2.053 — 5.803 X?=23.265 p =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados revelan que, de los 76 casos de 1SO, 59.2% tuvieron anemia anteparto,
mientras que de los 304 controles solo 29.6% tuvieron anemia. El estadistico de frecuencia del
riesgo OR, tiene un valor de 3.45 con un intervalo de confianza al 95% entre 2.05 y 5.80, lo que
significa que las pacientes que tuvieron anemia anteparto tienen 3.45 veces mas probabilidad de
desarrollar infeccién de sitio operatorio en relacién a aquellas que no tuvieron dicha condicién.
Por otro lado, se obtuvo un X2 = 23.26, con un valor de p < 0.05; concluyéndose que hay una

asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 23.26 y el valor de p 0.001. Al tener
un valor menor que o en efecto se refuta la hipétesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que la

anemia anteparto acta como un factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio.
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Tabla 3.

Asociacion de obesidad gestacional con infeccion de sitio operatorio en pacientes post cesareadas

atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S No Total
S 61 35 96
Obesidad 80,3% 11,5% 25,3%
gestacional NG 15 269 284
19,7% 88,5% 74,7%
Total 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 31.255 IC 95%: 16.063 — 60.816 X?=152.204 p =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados evidencian que, de los 76 casos de 1SO, 80.3% presentaron obesidad
gestacional, mientras que de los 304 controles solo 11.5% presentaron obesidad. El indicador de
frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 31.25 con un intervalo de confianza al 95% que oscila
entre 16.06 y 60.81, lo que significa que las pacientes que presentaron obesidad gestacional tienen
31.25 veces mas probabilidad de desarrollar infeccion de sitio operatorio respecto a aquellas que
no presentaron dicha condicion. En esa misma linea, se obtuvo un X?= 152.20, con un valor de p
< 0.05; concluyéndose que existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 152.20 y el valor de p 0.001. Siendo
este valor menor al o se declina la hipétesis nula y al tener un OR >1, se concluye que la obesidad

gestacional representa un factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio.
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Tabla 4.

Asociacion de controles prenatales insuficientes con infeccidn de sitio operatorio en pacientes

post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S No Total
, 54 108 162
;Z:gtzllzss St 71,1% 35,50 42,6%
insuficientes No 22 196 218
28,9% 64,5% 57,4%
o 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 4.455 IC 95%: 2.574 — 7,710 X?=31.376 0 =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados indican que, de los 76 casos de ISO, 71.1% tuvieron controles prenatales
insuficientes, mientras que de los 304 controles solo 35.5% tuvieron CPN insuficientes. El
estadistico de frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 4.45 con un intervalo de confianza al
95% que fluctda entre 2.57 y 7.71, lo que significa que las pacientes que tuvieron controles
prenatales insuficientes tienen 4,45 veces mas probabilidad de desarrollar infeccién de sitio
operatorio en relacion a aquellas que no tuvieron dicha condicion. Por otra parte, se obtuvo un X2
= 31.37, con un valor de p < 0.05; concluyéndose que hay una asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 31.37 y el valor de p 0.001. Al tener
un valor menor que o en efecto se refuta la hipotesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que

los controles prenatales insuficientes son un factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio.
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Tabla 5.

Asociacion de ruptura prematura de membranas con infeccion de sitio operatorio en pacientes

post cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S No Total
S 68 43 111
Ruptura prematura 89,5% 14,1% 29,2%
de membranas NG 8 261 269
10,5% 85,9% 70,8%
Total 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 51.593 IC 95%: 23.172 — 114.875 X?=166.847 p =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados muestran que, de los 76 casos de 1SO, 89.5% presentaron ruptura prematura
de membranas, mientras que de los 304 controles solo 14.1% presentaron RPM. El indicador de
frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 51.59 con un intervalo de confianza al 95% que oscila
entre 23.17 y 114.87, lo que significa que las pacientes que presentaron ruptura prematura de
membranas tienen 51.59 veces mas probabilidad de desarrollar infeccidon de sitio operatorio en
relacion a aquellas que no presentaron dicha condicion. Por otro lado, se obtuvo un X? = 166.84,
con un valor de p < 0.05; concluyéndose que hay una asociacion estadisticamente significativa

entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 166.84 y el valor de p 0.001. Siendo
este valor menor al o se declina hipétesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que la ruptura

prematura de membranas actla como un factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio.
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Tabla 6.

Asociacion de cesarea de emergencia con infeccion de sitio operatorio en pacientes post

cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S No Total
S 65 118 183
Ceséarea de 85,5% 38,8% 48,2%
emergencia NG 11 186 197
14,5% 61,2% 51,8%
Total 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 9.314 IC 95%: 4.722 — 18.374 X?=53.135 p =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados revelan que, de los 76 casos de ISO, 85.5% tuvieron cesarea de emergencia,
mientras que de los 304 controles solo 38.8% tuvieron cesarea de emergencia. El estadistico de
frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 9.31 con un intervalo de confianza al 95% que varia
entre 4.72 y 18.37, lo que significa que las pacientes que tuvieron cesarea de emergencia tienen
9.31 veces mas probabilidad de desarrollar infeccion de sitio operatorio en relacion a aquellas que
no tuvieron dicha condicién. En esa misma linea, se obtuvo un X2 =53.13, con un valor de p <

0,05; concluyéndose que hay una asociacién estadisticamente significativa entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 53.13 y el valor de p 0.001. Al tener
un valor menor que o en efecto se refuta la hipétesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que la

cesarea de emergencia constituye un factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio.
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Tabla 7.

Asociacion de profilaxis antibidtica inadecuada con infeccion de sitio operatorio en pacientes post

cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccidn de sitio operatorio

S NO Total
o , 37 29 66
;rg;'ilgg'cz St 48,7% 9,5% 17,4%
inadecuada No 39 275 314
51,3% 90,5% 82,6%
ol 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 8.996 IC 95%: 4.984 — 16.239 X2 = 64.915 0 =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados evidencian que, de los 76 casos de 1SO, 48.7% presentaron profilaxis
antibidtica inadecuada, mientras que de los 304 controles solo 9.5% presentaron profilaxis
antibidtica inadecuada. El indicador de frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 8.99 con un
intervalo de confianza al 95% que fluctla entre 4.98 y 16.23, lo que significa que las pacientes que
presentaron profilaxis antibidtica inadecuada tienen 8.99 veces mas probabilidad de desarrollar
infeccion de sitio operatorio en relacion a aquellas que no presentaron dicha condicion. Por otra
parte, se obtuvo un X2 = 64.91, con un valor de p < 0,05; concluyéndose que hay una asociacion

estadisticamente significativa entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 64.91 y el valor de p 0.001. Siendo
este valor menor al o se declina hipotesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que la profilaxis

antibidtica inadecuada acttia como un factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio.
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Tabla 8.

Asociacion de tiempo quirdrgico prolongado con infeccion de sitio operatorio en pacientes post

cesareadas atendidas en el Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Infeccién de sitio operatorio

S NO Total
S 56 95 151
Tiempo quirdrgico 73,7% 31,3% 39,7%
prolongado NG 20 209 229
26,3% 68,8% 60,3%
Total 76 304 380
100,0% 100,0% 100,0%
OR: 6.160 IC 95%: 3.500 — 10.841 X?=45.718 p =0.001

Nota. Datos recabados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho, 2013-2022.

Los resultados muestran que, de los 76 casos de 1SO, 73.7% tuvieron tiempo quirargico
prolongado, mientras que de los 304 controles solo 31.3% tuvieron tiempo quirurgico prolongado.
El estadistico de frecuencia del riesgo OR, tiene un valor de 6.16 con un intervalo de confianza al
95% que oscila entre 3.50 y 10.84, lo que significa que las pacientes que tuvieron un tiempo
quirargico prolongado tienen 6.16 veces mas probabilidad de desarrollar infeccion de sitio
operatorio en relacion a aquellas que no tuvieron dicha condicion. Por otro lado, se obtuvo un X2
= 45.71, con un valor de p < 0,05; concluyéndose que hay una asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables.

Contrastacion de hipotesis

Decision estadistica: EI Chi-cuadrado que se obtuvo fue de 45.71 y el valor de p 0.001. Al tener
un valor menor que o en efecto se refuta la hip6tesis nula y al tener un OR > 1, se concluye que el

tiempo quirdrgico prolongado representa factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados
Considerando los resultados obtenidos y contrastandolos con los estudios de diversos

autores, se identifican patrones consistentes y discrepancias notables.

El presente trabajo encontrd una frecuencia de infeccion de sitio operatorio post
cesarea del 0.65%, este hallazgo fue concordante al reportado en investigaciones a nivel
nacional, ya que Garcia (2019) en su estudio realizado en Piura encontr6 una tasa de 1SO post
cesarea del 0.61%; asimismo Garay (2019) en su estudio desarrollado en la cuidad de
Tarapoto evidencio una frecuencia de 1SO del 1.68%; del mismo modo Yerba et al. (2020) en
su estudio realizado en Arequipa encontr6 una tasa de ISO del 2.4%. Sin embargo, los
resultados fueron discrepantes en relacion a estudios internacionales, los cuales ostentan cifras
elevadas de I1SO post cesarea respecto al presente estudio; como se evidencia en el estudio de
Li y Cui (2021) realizado en China, quienes encontraron una incidencia de 1SO del 23.30%;
asi como Regmi et al. (2022) en su estudio desarrollado en Nepal, en donde se hall6 una tasa
de ISO del 8.54%. Estas distinciones probablemente se deban a las diferencias entre las

caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas.

El estudio revela que, de los 76 casos de 1SO, 59.2% tuvieron anemia anteparto,
mientras que de los 304 controles solo 29.6% tuvieron anemia. Esta asociacion encuentra
respaldo en investigaciones de Garay (2019), Felix (2020), Diaz (2022), Ccencho y Vargas
(2023) y Yerba et al. (2020), quienes identifican la anemia como un factor de riesgo
significativo para infecciones post-cesarea, fortaleciendo la consistencia de esta relacion. En
contraste, Soto (2020) no encuentra que la anemia este estadisticamente vinculada a un

aumento en la incidencia de 1SO en pacientes postcesareadas.
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La investigacion evidencia que, de los 76 casos de 1SO, 80.3% presentaron obesidad
gestacional, mientras que de los 304 controles solo 11.5% presentaron obesidad. Esta
asociacion se alinea con conclusiones de estudios de Garcia (2019), Garay (2019), Soto
(2020), Diaz (2022), Ccencho y Vargas (2023), Li y Cui (2021), Saeed et al. (2019) y Regmi
et al. (2022), consolidando la obesidad como un factor critico para ISO y resaltando la
importancia de intervenciones especificas para esta poblacion. Sin embargo, se observa cierta
variabilidad en los resultados, ya que los estudios de Felix (2020) y He et al. (2021) no
encontraron una asociacion significativa entre la obesidad y la ISO post-cesarea, subrayando

la necesidad de una evaluacion mas detallada.

El estudio indica que, de los 76 casos de I1SO, 71.1% tuvieron CPN insuficientes,
mientras que de los 304 controles solo 35.5% tuvieron CPN insuficientes. Esta asociacion esta
respaldada por Diaz (2022) y He et al. (2021), quienes identifican a los CPN insuficientes
como factor de riesgo significativo para ISO post-cesarea, subrayando la importancia de un
adecuado monitoreo prenatal para prevenir complicaciones durante y después de la cesarea.
Por el contrario, Garay (2019) y Soto (2020) discrepan, ya que en ambos estudios no se logro

encontrar una asociacion relevante entre los controles prenatales insuficientes y la I1SO.

La investigacién muestra que, de los 76 casos de 1SO, 89.5% presentaron ruptura
prematura de membranas, mientras que de los 304 controles solo 14.1% presentaron RPM.
Dicha asociacion se ve reflejada en los resultados de multiples estudios, llevados a cabo por
Garcia (2019), Felix (2020), Diaz (2022) y Regmi et al. (2022), que sugieren consistentemente
que la RPM esté asociada significativamente con un aumento en el riesgo de infeccion del
sitio operatorio en pacientes sometidas a cesareas, destacando porcentajes elevados de RPM

en casos de I1SO y respaldando la importancia de esta condicion como un factor de riesgo
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relevante en el manejo clinico de la cesarea. Sin embargo, se observa cierta variabilidad en los
resultados, ya que los estudios de Garay (2019), Ccencho y Vargas (2023) y He et al. (2021)

no encontraron asociacion significativa entre la ruptura de membranas y la 1SO, subrayando la
necesidad de una evaluacion mas detallada de las circunstancias especificas de cada poblacion

para comprender completamente la relacion entre la RPM y la ISO.

El estudio revela que, de los 76 casos de ISO, 85.5% tuvieron cesérea de emergencia,
mientras que de los 304 controles solo 38.8% tuvieron ceséarea de emergencia. Esta asociacion
es respaldada por Garcia (2019), Garay (2019), Soto (2020), Felix (2020) y Saeed et at.
(2019), subrayando la emergencia como un factor determinante en el riesgo de ISO post-
cesarea. Por el contrario, Ccencho y Vargas (2023) en su estudio desarrollado en la poblacion

de Huancayo muestra otra perspectiva, ya que no encuentra dicha asociacion.

La investigacion evidencia que, de los 76 casos de 1SO, 48.7% presentaron profilaxis
antibidtica inadecuada, mientras que de los 304 controles solo 9.5% presentaron profilaxis
antibiotica inadecuada. Los estudios analizados proporcionan perspectivas variadas sobre la
eficacia de la profilaxis antibiotica en la prevencién de infecciones del sitio operatorio (ISO)
tras cesareas. Garay (2019) destaca la relevancia de la administracion de antibidticos como
medida preventiva, identificando la falta de profilaxis antibidtica como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de ISO. Del mismo modo, Ccencho y Vargas (2023) resalta la
importancia de una planificacion adecuada y administracién oportuna de antibidticos,
especialmente en casos de cesarea de emergencia. En contraste, en el estudio de He et al.
(2021), realizado en un entorno rural en China, no se encuentra dicha asociacion; asi como
Garcia (2019), quien no encuentra una asociacion significativa entre la profilaxis antibiotica

inadecuada y la 1SO, sugiriendo posibles variaciones en la eficacia de la profilaxis antibi6tica
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en diferentes contextos clinicos y geograficos. Estas discrepancias subrayan la necesidad de
considerar las préacticas clinicas locales y las condiciones especificas al evaluar el impacto de

la profilaxis antibiotica en la prevencion de ISO postcesarea.

El estudio muestra que, de los 76 casos de 1SO, 73.7% tuvieron tiempo quirdrgico
prolongado, mientras que de los 304 controles solo 31.3% tuvieron tiempo quirdrgico
prolongado. Liy Cui (2021), Ccencho y Vargas (2023) y Soto (2020) coinciden en la
asociacion entre tiempo quirdrgico prolongado y riesgo de infeccidn post-cesarea, subrayando
la necesidad de gestionar eficientemente los procedimientos quirargicos durante el parto. En
contraste, Garay (2019) y Garcia (2019) no encuentran que la duracion extensa del
procediendo quirdrgico esté estadisticamente vinculada a un aumento en el riesgo de 1SO en
pacientes postcesareadas. Estas discrepancias sugieren posibles variaciones en las practicas
quirdrgicas entre diferentes contextos clinicos y destacan la necesidad de una evaluacion mas

detallada de los tiempos de procedimientos quirtrgico y su impacto en la prevencién de 1SO.

El presente estudio no pudo analizar la variable “ausencia de aseo prequirtrgico
vaginal” debido a la falta de registro de esta condicion en las historias clinicas, motivo por el
cual no se logré rechazar la Ho (Hipétesis nula) ni aceptar la Hi (Hip6tesis alterna) respecto a
su posible asociacion con la ISO. No obstante, el estudio de Tripathi et al. (2019) destaca la
asociacion significativa entre la falta de aseo prequirargico vaginal y un mayor riesgo de 1SO
post cesarea, subrayando la importancia de las practicas higiénicas en la prevencion de
complicaciones postoperatorias y destaca la necesidad de una evaluacion més detallada de las

rutinas de aseo prequirdrgico y su impacto en la prevencion de 1SO.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de abordar estos factores de

riesgo para mejorar la atencién obstétrica y reducir las infecciones post-cesarea.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

a)
b)

d)

f)

9)

h)

La frecuencia de 1SO correspondio al 0.65% del total de casos de cesarea.

La anemia anteparto representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
infecciones en el sitio operatorio en pacientes post cesareadas.

La obesidad gestacional se presenta como un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de infecciones en el sitio operatorio en puérperas post cesareadas.

La insuficiencia de controles prenatales representa un factor de riesgo sustancial para
el desarrollo de infecciones en el sitio operatorio post cesarea.

La ruptura prematura de membranas se asocia significativamente con un mayor riesgo
de desarrollar infecciones en el sitio operatorio en pacientes post cesareadas.

La realizacion de una cesarea de emergencia esta asociada de manera significativa con
un aumento sustancial en el riesgo de desarrollar infecciones en el sitio operatorio.

La inadecuada profilaxis antibidtica se asocia significativamente con un aumento en el
riesgo de desarrollar infecciones en el sitio operatorio en puérperas post cesareadas.
Se confirmé que el tiempo quirdrgico prolongado constituye un factor de riesgo

determinante para el desarrollo de infecciones en el sitio operatorio post cesarea.

6.2 Recomendaciones

a)

Los hallazgos subrayan la relevancia de implementar medidas preventivas y protocolos
de control de infecciones postoperatorias para optimizar la atencion y el bienestar de las
pacientes sometidas a este procedimiento. La interpretacion de estos resultados sugiere

la necesidad de una atencién individualizada y vigilante, reconociendo la diversidad de



b)

d)
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respuestas y riesgos asociados a las cesareas, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion obstétrica y reducir la incidencia de complicaciones infecciosas.

Se destaca la necesidad de estrategias que incluyan deteccién temprana de anemia,
suplementacion nutricional, monitoreo postoperatorio riguroso, educacién para las
gestantes y una colaboracion interdisciplinaria para abordar integralmente esta
condicion y minimizar riesgos de I1SO asociados a la anemia antes del parto.

La obesidad gestacional se confirma como un factor de riesgo determinante para el
desarrollo de infecciones en el sitio operatorio, enfatizando la necesidad de estrategias
preventivas y cuidados especiales en el manejo de mujeres con esta condicion durante
el periodo pregestacional, gestacional y quirdrgico.

La insuficiencia de controles prenatales se confirma como un significativo factor de
riesgo para infecciones en el sitio operatorio. Para combatir esto, se sugiere concientizar
a las gestantes mediante campafas educativas, facilitar el acceso a la atencién prenatal
a través de servicios méviles y comunitarios, implementar programas de seguimiento
personalizado, fomentar la colaboracion interdisciplinaria y fortalecer los recursos
comunitarios. Estas medidas buscan asegurar una atencién prenatal adecuada, reducir la
falta de controles y mitigar los riesgos de infecciones postoperatorias, enfatizando la
importancia de un cuidado integral durante el embarazo y la intervencién quirdrgica.
Para enfrentar el riesgo asociado a la ruptura prematura de membranas y reducir el
desarrollo de infecciones en el sitio operatorio, se propone implementar un monitoreo
riguroso y protocolos estandarizados para un tratamiento inmediato con antibiéticos. La
educacion a las pacientes sobre los riesgos, un enfoque multidisciplinario que involucre

a diversos profesionales de la salud, investigacion continua para mejorar las estrategias
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9)
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preventivas, y el ofrecimiento de apoyo psicolégico son esenciales. Estas medidas
buscan optimizar la gestion de la ruptura prematura de membranas, mejorando asi los
resultados en la asistencia obstétrica.

Para mitigar el riesgo de infecciones postoperatorias asociadas a cesareas de emergencia,
se recomienda implementar protocolos eficaces de evaluacion y gestion de emergencias
obstétricas. La capacitacion continua del personal médico, la adopcion de tecnologias
avanzadas de monitoreo fetal, la optimizacion de recursos esenciales y la educacion a
las pacientes sobre la importancia de la atencidn prenatal regular son fundamentales. La
revision constante de practicas actuales y la promocion de mejores préacticas contribuiran
a una gestion mas cuidadosa de las situaciones de emergencia, mejorando asi los
resultados en la atencion obstétrica.

Para contrarrestar el riesgo asociado a una inadecuada profilaxis antibidtica en
procedimientos quirurgicos obstétricos, se propone implementar protocolos efectivos y
claros. La capacitacion continua del personal médico, auditorias periodicas para evaluar
el cumplimiento, recordatorios automaticos en sistemas de registros médicos, una
comunicacion efectiva con las pacientes y la investigacidn continua son esenciales.

Se propone la implementacién de una farmacia dentro de las instalaciones del centro
quirdrgico, a fin de tener al alcance los antibidticos necesarios. Estas medidas tienen
como finalidad lograr una administracién oportuna de la profilaxis antibidtica, reducir
el riesgo de infecciones postoperatorias y mejorar la calidad general de la asistencia
obstétrica.

Para mitigar el riesgo asociado al tiempo quirdrgico prolongado como factor

determinante para infecciones en el sitio operatorio durante la labor de parto, se propone
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una planificacion cuidadosa antes de la cirugia obstétrica y la implementacion de
entrenamiento continuo para el personal médico. La introduccion de tecnologias
avanzadas y protocolos claros de manejo de complicaciones, junto con una colaboracion
interdisciplinaria efectiva, busca optimizar la eficiencia de los procedimientos sin
comprometer la seguridad y la calidad. La revision regular de préacticas actuales
complementa estas medidas, contribuyendo a mejorar los resultados en la atencién
obstétrica.

Para poder establecer de manera categorica si la ausencia de aseo prequirdrgico vaginal
es 0 no un factor de riesgo de 1SO, se estima que es necesario incorporar pautas claras
respecto al registro operatorio, donde se especifique la obligatoriedad de anotar de
manera detallada cada procedimiento que se realice dentro de la intervencidn quirurgica.
El cumplimiento de estas pautas se logrard mediante la constante capacitacion del
personal médico sobre el correcto llenado del informe operatorio y su supervision a
través auditorias médicas. De este modo se podra contar con informacion valiosa, que

permita la realizacion de investigacion a favor del paciente.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PUERPERAS POST CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2013-2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable dependiente

¢ Cuéles son los factores riesgo asociados a
la infeccidn de sitio operatorio en puérperas

Determinar los factores riesgo asociados a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas post

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la infeccién de
sitio operatorio en puérperas post cesareadas

Infeccion de sitio - No (sin 1SO)

post cesareadas atendidas en el Hospital cesareadas atendidas en el Hospital Regional Ho: No existen factores de riesgo asociados a la infeccién  operatorio - Si (con ISO)
Regional Huacho, 2013-2022? Huacho, 2013-2022. de sitio operatorio en puérperas post cesareadas
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variables independientes
¢Cudl es la frecuencia de infeccion de sitio  Identificar la frecuencia de infeccion de sitio
operatorio en puérperas post cesareadas? operatorio en puérperas post cesareadas.
¢Es laanemia anteparto a un factor de riesgo  Determinar si la anemia anteparto es un factor La anemia anteparto es un factor de riesgo asociado a la Anemia - No (Hb > 11g/dl)
asociado a la infeccion de sitio operatorioen de riesgo asociado a la infeccion de sitio infeccion de sitio operatorio en puérperas post antenarto - Si (Hb < 11g/dl)
puérperas post cesareadas? operatorio en puérperas post cesareadas. cesareadas. P
¢Es la obesidad gestacional un factor de Determinar si la obesidad gestacional es un La obesidad gestacional es un factor de riesgo asociado a Obesidad - No (IMC < 30 kg/m?)
riesgo asociado a la infeccion de sitio factor de riesgo asociado a la infeccion desitio la infeccion de sitio operatorio en puérperas post tacional - Si (IMC > 30 kg/m?)
operatorio en puérperas post cesareadas? operatorio en puérperas post cesareadas. cesareadas. gestaciona
;Son los controles prenatales insuficientes Determinar si  los controles prenatales Los controles prenatales insuficientes son un factor de Controles
un factor de riesgo asociado a la infeccion insuficientes son un factor de riesgo asociado riesgo asociado a la infeccion de sitio operatorio en renatales -No (CPN>4)
de sitio operatorio en puérperas post a la infeccion de sitio operatorio en puérperas puérperas post cesareadas. 'pn ficientes -Si(CPN<4)
cesareadas? post cesareadas. insu
¢Es la ruptura prematura de membranas un Determinar si  ruptura prematura de La ruptura prematura de membranas es un factor de Ruptura - No (sin RPM)
factor de riesgo asociado a la infeccion de membranas es un factor de riesgo asociado a riesgo asociado a la infeccidn de sitio operatorio en P tura d Si RPM
sitio  operatorio en puérperas post la infeccidn de sitio operatorio en puérperas puérperas post cesareadas. prems ura de - Si (con )
cesareadas? post cesareadas. membranas
¢(Es la cesarea de emergencia un factor de Determinar si cesarea de emergencia es un La cesarea de emergencia es un factor de riesgo Cesérea de - No (cesérea electiva)
riesgo asociado a la infeccion de sitio factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio asociado a la infeccion de sitio operatorio en puérperas ) . X .
operatorio en puérperas post cesareadas?  operatorio en puérperas post cesareadas. post cesareadas. emergencia - Si (cesérea de emergencia)
¢Es la profilaxis antibiética inadecuada un Determinar si la profilaxis antibidtica La profilaxis antibiética inadecuada es un factor de Profilaxis
factor de riesgo asociado a la infeccién de inadecuada es un factor de riesgo asociado a la riesgo asociado a la infeccidn de sitio operatorio en antibiotica - No (con profilaxis antibiotica adecuada)
sitio operatorio en puérperas post infeccion de sitio operatorio en puérperas post puérperas post cesareadas. inadecuada - Si (sin profilaxis antibiética adecuada)
cesareadas? cesareadas.
(Esel tiempo quirﬂrgico prolc_;ngadc_)’un Determinar si el t'iempo qui(Urgico pr_olonge_l(?o El tigmpo qui'rﬂrgicp,proloqgado esun f_actor delriesgo Tiempo - No (tiempo operatorio < 60 minutos)
factor de riesgo asociado a la infeccion de  es un factor de riesgo asociado a la infeccion asociado a la infeccion de sitio operatorio en puérperas uirdraico - Si (tiempo operatorio >60 minutos)
sitio operatorio en puérperas post de sitio operatorio en puérperas post post cesareadas. grolon%a do poop

cesareadas?

cesareadas.

¢Es la ausencia de aseo prequirdrgico
vaginal un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en puérperas
post cesareadas?

Determinar si  la ausencia de aseo
prequirdrgico vaginal es un factor de riesgo
asociado a la infeccion de sitio operatorio en
puérperas post cesareadas.

La ausencia de aseo prequirdrgico vaginal es un factor
de riesgo asociado a la infeccion de sitio operatorio en
puérperas post cesareadas.

Ausencia de aseo
prequirdrgico
vaginal

- No (con aseo prequirargico vaginal)
- Si (sin aseo prequirurgico vaginal)

Disefio
metodoldgico:
Observacional,
retrospectivo,
analitico, casos y
controles, y de
enfoque
cuantitativo

Poblacion:
Conformada por
todas las puérperas
post cesareadas
atendidas en el
Hospital Regional
Huacho, 2013-2022.

Muestra:

Casos (76): post
cesareadas con I1SO.
Controles (304): post
cesareadas sin 1SO.

Técnicas de
recoleccién:
Revision y anélisis
documental.

Procesamiento de
datos:

Se empled el
programa SPSS V 26.
Se destiné la prueba
chi cuadrado y el OR
con intervalo de
confianza al 95%.




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION?”

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PUERPERAS

POST CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2013-2022”

l. Fecha: Historia clinica N°:

1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO:

I

]

Si
1. FACTORES DE RIESGO:

1. Anemia anteparto

[ Tno [ Is
2. Obesidad gestacional

[ 1o [ Isi
3. Controles prenatales insuficientes

[ 1o [ Isi
4. Ruptura prematura de membranas

[ Tno [ Is
5. Ceséarea de emergencia

[ 1o [ Isi
6. Profilaxis antibi6tica inadecuada

[T [ s
7. Tiempo quirurgico prolongado

[ Tno [ Is

8. Ausencia de aseo prequirargico vaginal

|:|No

Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor.

-

Revisada y aprobada por el asesor.

Caso N°: |:|

Control N°: |:|



Anexo 03: Solicitud de permiso institucional

Z

“Ajia de bn paz, la unidad y el desarvoflo™

SOLICITO Autonzacita para acceso 2 histonas
clinicas para ba realizacion de iesis

sesoR RS A

mm DOCUMENT!
Dr. Edwan E. Suérez Alvarado
i BIC 2023

Director Ejecusiva
Hospital Regonal de Huacho

Erocnts -

Yo, Judith Rosano Quispe Choque, idetificado coa DNT N® 70284927, con
domicilsa ea Sector |, Grupo 11, Manzana D, Lote 2, Villa El Salvader, Lima
Respehuidsaments me presento y expongo lo sigwenss

Que, en i condicion de ex - intena de Madicini Humzana del Hospital Regronal Hustcho y
egresads de |3 Universidad José Faustino Sdchez Carion, solicito a wsted PeImisD para
realizar Ia revisian de histonas cinicas v recoleccian de daxs necesanos para la elabocacitn
de ms Teabgjo de Investigacion’ Teas tiulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PUERPERAS POST CESAREADAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 201320227, para optasr &

grado d& Médico Cingano

Adjunto

Plan / provecto de nvastgaeion compleso (disco)
Resolucidn de apeobacidn de plan / proyecte de investigacion
Matnz de cossistencia

Insteumento ds recolecaion de datos
Copia de DN

POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud.

I R S

Huacho, |11 de diciembee d&d 2023

{
.‘}ojmbm y Apellidas Judith Rosano Quuispe Choque

DNI N*- 70984927 '
Celular; 952715331

Correo: charie L gehi@armal con
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Anexo 04: Constancia de aceptacién de permiso institucional

ABUNTO
REF

FECHA

| :'l|7~ ;
)
FEEIRD AW X 1

ARG DE LA UNIDATY, £A PAZ Y ILL DESAREOLLO"

| VESIIAD O ESTALSS LA L
__ WITOPMWATICA
nes, | oAl
(B, | 1043.16G

MEMORANDGO N* 326-2023- G -6RDS - DIRESA HHHO ¥ S85-U0ET

Ing, St HEEERYT RONDIY MASHLC A FERNANDEZ
Jefe de la Unlded de Estodictica é Informdfice

Dre. INDIRA GEOVANNA BURGA USARTE
Jefa de fa Unidad de Apeyw o lo Deceacio @ Invectioat|dn

AJTORIZACION REVISION OF HISTORIAS: OINICAS
DOC | 4980604 DF 3031459

LUNES 18°DE DICIEMBRE DEL 2023

N dwig o listed, pore saludanla y an atenzion ol decumanto ce o

refordncad weity opimdn ddwribie Do ki vevisidh de higtorlas cincos o b el JUDLTH

ROSARIO (WIIEPE CHOQUE, (dentifumdn cun DNI N"7CH84PE7 agretadn ds o

Uniwrsidad Nocisnal "Josi Fourting Sanchez Carridn™ ciin #l §m de recasilar informaridn

pirg realitar su tedia

o2 wian Wiodles pare bz rewaitn do hstusies climcos

oMb
MOt

Las coordimaciones to hands direstumelife cav

Atentotments,

i = .[cn,mdf)!‘;’:ﬂ_r'té‘-;.:):;

LR R Rl T LA L e e et .cobill'-u>-
153 el il My Medveda “pmeradt;
LA T2



Anexo 05: Constancia de revision de historias clinicas

“ANQ DE LA PAZ, LA UNIDAD Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, lefe de la unidad de estadistica ¢ Informdtics del
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - HUAURA OYON Y
SBS, bace coastar,

Mediae 2l presente hago constar gue los datas registradas en el
provecto de investigacion tisufado. “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EN PUERPERAS POST CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2013-2021",
elaboredo por i3 Bachifler de Medicing Humane JUDITH
ROSARIO QUISPE CHOQUE, con DNI N° 70984927,
aspirante. &l Thulo profesional de Médico Cingjano, fueron
obtenides de los archivos de Historias Clindcss del Hospital
Regional de Huncho, Jos cuales son validos y confiables para ser
aplicados en el bogro de los ohjetivos que se plantesn en fa
mvestigacidn,

Se expede la presente a solwcited de la imeresada pars Jos Fines
que 5¢ estime pertinentes, hackendo mencidn que este docamento
carece de valor oficial para cualguier acto en contra del Estado,

Huacho, 22 de diciembee del 2021

Atte.

b 14ban Rorny Sechurs

CAOLNT 1NN

................ spgavPre vy
o F

SNt
'
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Anexo 06: Informe de asesoria y procesamiento de datos

ARG DE LA LPIDAD, LA PAZ ¥ EL DESMRROLLOS

HUACHO, 26 DICIEMBRE DEL 2023
SNFORME OF ASESQRIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE:LIC EST MELVIN MICHAEL BARZOLA OUICHE?
ASUNTO: ASESORA ESTADISTICA DE 1E9S
PRESENIE. -
Por medio de B présende hago mencian aue Yo, eof Lic Est Metvin Mchaed Sarzata Quichiz, con DA
ommaemmmwaxuomzmmwmmm;mmn tesk v Dues Judeh

Ratana Ouspe Chogque '&clwudeﬂapawdudasaoﬁo:wuduiioopmmmpm
post cetameadas stendidas en of Hospital Begional Huache, 201329227,

Las dato nood‘tafonmmbs'xbsywbvmmmdm«&udwomwzﬁm
SU proceiaennTing y andich pora & vestgacion de Tessta

Atentamenite,
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Anexo 07: Fotos de la base de datos trabajada en Excel V.16
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Datos Revissr
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Anexo 08: Fotos del andlisis realizado en SPSS V.26
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Estimacion de riesgo
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