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RESUMEN

Una de las principales causas de morbimortalidad materna en el grupo de
mujeres cuyo parto fue via cesarea es la infeccion del sitio operatorio (1ISO). La
infeccidon post parto del sitio quirdrgico, tras la cesarea, es una causa
importante de estadia prolongada en el hospital y representa una carga para el
sistema de atencion médica. Se han descrito muchos factores de riesgo para la
infeccidon del sitio operatorio (ISO). Estos incluyen factores maternos (como el
tabaquismo, cuidados prenatales limitados, obesidad, uso de corticoesteroides,
nuliparidad, gestaciones gemelares y cesarea previa); factores intraparto y
quirargicos (como corioamnionitis, rotura prematura de membranas, rotura
prolongada de membranas, parto prolongado, segunda etapa particularmente
prolongada, longitud de la incisién grande, grosor del tejido subcutaneo> 3 cm,
hematoma subcutdneo, falta de profilaxis antibidtica, parto de emergencia y
pérdida excesiva de sangre). Los factores de riesgo para el desarrollo de
infeccidn de sitio operatorio (ISO) en mujeres post cesareadas son multiples, la
anemia y la falta de profilaxis antibiética, son las principales causas de
morbilidad en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. OBJETIVO: Determinar si la ausencia de profilaxis antibiética, anemia
post operatoria, la obesidad, la rotura prematura de membranas mayor de 12
horas y la infeccién del tracto urinario preoperatoria, son factores de riesgo
asociados a infeccién de sitio operatorio en pacientes post cesareadas del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca en el periodo de enero del 2016 a
diciembre del 2017. MATERIAL Y METODOS: Se llev6 a cabo un estudio de
tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos Yy controles, se

seleccionaron 32 casos y 32 controles, los datos se recolectaron de las
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historias clinicas mediante una ficha de recoleccién de datos, posteriormente
se realiz6 un andlisis estadistico bivariado usando chi cuadrado buscando
factores asociados a infeccién de sitio operatorio, ademas se calculé el odds
ratio determinando el nivel riesgo entre las variables asociadas y la variable de
estudio y por ultimo se hizo un analisis multivariado de regresion logistica.
Usando para ello el programa estadistico SPSS 25.0 RESULTADOS: De los
factores analizados dos se asocian a infeccidén de sitio operatorio: La ausencia
de profilaxis antibidtica [OR=7,72 (p<0.05) y la anemia post operatoria
[OR=4,39; (p<0.05)]; mientras que la obesidad [OR=1,21 (p>0,05)]; rotura
prematura de membranas mayor de 12 horas no se puede calcular el OR a
falta pacientes expuestos al factor de riesgo en el grupo de casos y por ultimo
la infeccion del tracto urinario preoperatorio [OR=1,5 (p>0,05)] no tienen
asociacion significativa. CONCLUSION: ausencia de profilaxis antibiotica y la
anemia son factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio en pacientes

post cesérea.

Palabras Clave: Infeccion de sitio operatorio, anemia, profilaxis antibiotica,

cesarea.
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ABSTRACT

One of the main causes of maternal morbidity and mortality in the group of
women whose delivery was via cesarean section is the infection of the operative
site (ISO). Postpartum infection of the surgical site, after cesarean section, is an
important cause of prolonged hospital stay and represents a burden on the
health care system. Many risk factors for infection of the operative site (ISO)
have been described. These include maternal factors (such as smoking, limited
prenatal care, obesity, use of corticosteroids, nulliparity, twin gestations and
previous cesarean section); intrapartum and surgical factors (such as
chorioamnionitis, premature rupture of membranes, prolonged rupture of
membranes, prolonged labor, particularly prolonged second stage, length of
large incision, thickness of subcutaneous tissue> 3 cm, subcutaneous
hematoma, lack of antibiotic prophylaxis, delivery of emergency and excessive
blood loss). The risk factors for the development of infection of the operative
site (ISO) in post-cesarean women are multiple, anemia and the lack of
antibiotic prophylaxis are the main causes of morbidity in the pregnant women
attended at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. OBJECTIVE: To
determine whether postoperative anemia, obesity, premature rupture of
membranes greater than 12 hours, urinary tract infection preoperatively, and the
absence of antibiotic prophylaxis are risk factors associated with infection of the
surgical site in post-Cesarean patients. Carlos Monge Medrano-Juliaca Hospital
in the period from January 2016 to December 2017. MATERIAL AND
METHODS: A type, analytical, observational, retrospective, case and control
study was carried out, 32 cases and 32 controls were selected, the data were

collected from the medical records through a data collection card, then a
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bivariate statistical analysis was performed using chi square looking for factors
associated with operative site infection, in addition the odds ratio was calculated
by determining the risk level between the associated variables and the study
variable and finally a multivariate logistic regression analysis. Using the
statistical program SPSS 25.0 for this, RESULTS: Of the analyzed factors, two
are associated with operative site infection: The absence of antibiotic
prophylaxis [OR = 7.72 (p <0.05) and post-operative anemia [OR = 4.39; (p
<0.05)]; while obesity [OR = 1.21 (p> 0.05)]; premature rupture of membranes
greater than 12 hours can not calculate the OR missing patients exposed to the
risk factor in the case group and finally the urinary tract infection [OR = 1.5 (p>
0.05)] have no association meaningful CONCLUSION: Postoperative anemia
and the absence of antibiotic prophylaxis are risk factors for postoperative post

operative site infection.

Key Words: Operative site infection, anemia, antibiotic prophylaxis, cesarean

section.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion de sitio operatorio en la post cesarea varia de acuerdo a las
poblaciones estudiadas. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la
infeccidn de sitio quirdrgico se presenta desde el 1,46 % al 10 % de las
cesareas, segun el pais de que se trate. (5) La incidencia de Infeccidén de sitio
operatorio tras la ceséarea varia entre 2.8% a 10%, en el Instituto Materno
Perinatal- Perd (INMP) para el afio 2017 fue de 2.44%.La infeccion de sitio
quirdrgico afecta significativamente la calidad de vida del paciente mediante el
aumento de la morbilidad y ampliar las estancias hospitalarias. (5) Como norma
general, se considera que la aparicion de una infeccién de herida operatoria
duplica la estancia y costo hospitalarios normales para esa intervencion. (6).
Los esfuerzos a través de los afios se han incrementado por tratar de combatir
las infecciones post quirdrgicas con medidas de asepsia y antisepsia, pero
existen también otros factores de riesgo que es necesario conocerlos a fin de

poder prevenir estas infecciones.

Se han descrito muchos factores de riesgo para la infeccion del sitio
operatorio (ISO). Estos incluyen factores maternos (como el tabaquismo,
cuidados prenatales limitados, obesidad, uso de corticoesteroides, nuliparidad,
gestaciones gemelares y cesarea previa); factores intraparto y quirdrgicos
(como corioamnionitis, rotura prematura de membranas, parto prolongado,

segunda etapa particularmente prolongada, longitud de la incisibn grande,

13
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grosor del tejido subcutaneo> 3 cm, hematoma subcutaneo, falta de profilaxis
antibidtica, parto de emergencia y pérdida excesiva de sangre). Los factores de
riesgo para el desarrollo de infeccion de sitio operatorio (ISO) en mujeres post
cesareadas son mdltiples, la anemia y la falta de profilaxis antibiética, son las
principales causas de morbilidad en las gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca - Puno.

Siendo la anemia uno de los principales factores de morbilidad, cabe
sefialar que EI24.2% de las mujeres gestantesde nuestro pais
tiene problemas de anemia, segin una investigacion publicada en la Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de

Salud (INS) del Ministerio de Salud (Minsa) - 2015.

Esta patologia tendria mayor incidencia en las regiones centrales por la
deficiencia en el consumo de hierrolo que ocasionaria bajos niveles de
hemoglobina. Ademas sefiala que los niveles promedio de hemoglobina en
gestantes que viven a menos de 1000 m de altitud es mayor que aquellas que
residen a mas de 3500 m de altitud. En ese sentido, la investigacion revel6 que
los departamentos de la sierra son los que tienen mayor prevalencia de
anemia. Huancavelica ocupa el primer lugar con 45.5% de gestantes con esta
comorbilidad, seguido por Puno con el 42.8%, Cusco 36,2% y Apurimac,

32.0%. (4)

Ademas es evidente que los niveles de anemia post cesarea se veran

aumentados aun mas, es asi que como dato referencial la prevalencia de la
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anemia post-parto (APP) en mujeres europeas a las 48h es de hasta 50%, una
semana tras un parto eutécico disminuye hasta el 24%, porcentaje que

desciende al 14% en mujeres suplementadas con hierro (13)

Esta ferropenia en el post-parto, puede contribuir a la morbilidad materna
a través de 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 (17).Provoca defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los neutrofilos (16) aumentando la

susceptibilidad a infecciones, como la infeccion de sitio operatorio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Son factores de riesgo la ausencia de profilaxis antibidtica, la anemia
post operatoria, la obesidad, la rotura prematura de membranas mayor a 12
horas, la infeccion del tracto urinario preoperatorio factores de riesgo para la
infeccion de sitio operatorio en pacientes post cesarea del Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La carencia de estudios en nuestra realidad local (Juliaca - Puno) zona
de altura ubicada a 3824 msnm; asi como los altos indices de anemia durante
la gestacion que llega 42,8% en nuestra region; ademas de que en la practica

clinica se percibe la falta de profilaxis antibiética en las cesareas; todo esto
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sumado a la gran cantidad de intervenciones que se presentan a nivel nacional
segun el ENDES del 2016 el parto por ceséarea fue de 31,6%. Mientras que en
el afio 2016 represent6 42,44% de todos los partos del HCMM y en el afio 2017
significé el 41,85% del total. A pesar de que la OMS recomienda que las
cesareas no sobrepase el 15% de todos los partos atendidos. Esta realidad ha
motivado nuestra investigacion, con cuyos resultados se pretende obtener una
base de datos que refleje los factores de riesgo de infeccién de la herida
operatoria en pacientes post cesareadas para darlas a conocer a fin de evaluar
si estas son prevenibles o modificables para asi lograr la disminucion de la

incidencia y poder dar orientacion con medidas preventivas promocionales.

Por tal motivo creemos relevante identificar plenamente los factores de
riesgo asociados a esta condicidon, en el presente trabajo se estudiaron
aquellos factores que se consideran mas importantes y cuyas variables se
puedan controlar adecuadamente entre ellos la ausencia de profilaxis
antibidtica, la anemia, la obesidad, la rotura prematura de membranas mayor a

12hy la infeccién del tracto urinario preoperatoria.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la profilaxis antibidtica, la anemia, la obesidad, la RPM > 12h, y
la infeccidn del tracto urinario preoperatoria son factores de riesgo asociados a
infeccién de sitio operatorio en pacientes postcesareadas del Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar si la ausencia de antibidtico profilaxis representa un factor de
riesgo para la infeccion del sitio operatorio en pacientes post cesarea.

2) Determinar si la anemia post operatoria constituye un factor de riesgo para
infeccion de sitio operatorio en pacientes post cesérea.

3) Establecer si la obesidad constituye un factor de riesgo para infeccion de
sitio operatorio en pacientes post ceséarea.

4) Determinar si la rotura prematura de membranas mayor a 12 horas
constituye un factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio en pacientes
post ceséarea.

5) Determinar si la infeccion del tracto urinario preoperatorio representa un

factor de riesgo para infeccidén de sitio operatorio en pacientes post cesarea.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

RICHTER: En el afio 2016 en la ciudad de Lima realiz6 un estudio con el
objetivo de Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida
operatoria post cesarea en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Vitarte-Lima durante el periodo 2013 a junio 2015. Ejecuto un estudio
analitico, retrospectivo, observacional de caso y control pareado. El tamafio
muestral fue de 29 pacientes para los casos y 29 para los controles atendidas
durante 2013 a junio del 2015. Se analiz6 los factores de riesgo para adquirir
infeccidn de herida operatoria post cesarea para esto los datos ingresados a la
ficha de recoleccién de datos fueron ingresados a una base de datos de SPSS
version 23 donde se realizd los siguientes analisis: un analisis descriptivo de
las variables que consiste en analisis de tendencia central y medidas de
dispersion de las variables cuantitativas, Se calculd las frecuencias de las
variables cualitativas. Luego se realizé un analisis bivariado usando chi
cuadrado o exacta de Fisher buscando los factores asociados a infeccion de
herida operatoria para un p < 0.05. Luego de encontrar diferencias
significativas se procedid a realizar una regresion logistica bivariada vy
multivariada buscando riesgo. RESULTADO: EIl promedio de edad de las
pacientes fue 24.93 afios (DS + 7,497). Ademas el 70.76% tuvo una edad
menor o igual que 29 afios y 29.3% mayor de 29 afios. El promedio de indice

de masa corporal (IMC) en las pacientes estudiadas fue de 29.57 kg/m2 (DE *
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3.99). Ademas el 56.9 6% tuvo un IMC<30 y el 43.1% un IMC = 30. Se
encontré como factores de riesgo el tiempo quirdrgico prolongado OR 9.533 (IC
4.196 — 21.658). No se identific6 como factores de riesgo a la edad mayor de
29 afios, el grado de instruccion primaria, la cesarea de emergencia, la anemia,
la multiparidad, la ruptura prematura de membranas, la obesidad y la cantidad
de controles pre natales insuficientes. CONCLUSIONES: EIl tiempo quirdrgico
prolongado es factor de riesgo para adquirir una infeccién de herida operatoria
luego de una cesarea. No se hallé asociacién significativa entre las variables
edad mayor de 29 afos, grado de instruccion primaria, cesarea de emergencia,
anemia multiparidad, ruptura prematura de membranas, obesidad y la cantidad

de controles pre natales insuficientes. (10)

LOREDO: En el 2015 en la ciudad de Trujillo-Peru publicé una tesis con
el objetivo de determinar si la anemia del tercer trimestre de la gestacion es un
factor de riesgo para infeccion del sitio operatorio en puérperas post
cesareadas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2008-2012, en el que realiza un estudio de casos y controles, se seleccionaron
150 controles y 25 casos de cesareas realizadas en dicho periodo. Los datos
se recolectaron en una ficha de recoleccion, posteriormente se determiné la
proporcién de pacientes con anemia durante el tercer trimestre de la gestacion
gue presentaron ISO tras la cesarea, asi mismo se calculo el odds ratio entre
las variables en estudio. También se controlé otros factores de riesgo a traves
de regresion logistica multivariada

La proporcion de pacientes con ISO tras la cesarea que presentaron

anemia durante el tercer trimestre de la gestacion fue de 76%, la proporcion de
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pacientes que no presentaron ISO y que presentan anemia durante el tercer
trimestre de la gestacion fue de 32.7%. La presencia de anemia durante el
tercer trimestre de gestacion condiciona significativamente a desarrollar 1ISO
tras la cesarea (OR=6.53).Concluyéndose que La anemia durante el tercer
trimestre de la gestacion si es factor de riesgo significativo para desarrollar ISO

en pacientes post cesareadas

Al establecer una relacion multivariada entre los principales factores de
riesgos conocidos para presentar infeccién del sitio quirirgico en pacientes
post cesareadas, se observa que sélo la ruptura de membranas ovulares > 12
horas constituye un factor de riesgo significativo (OR: 11.03, p=0.02), mas no la

obesidad ni tactos vaginales en nimero mayor de 5 (21)

AMES: Realiz6 un estudio para determinar los factores asociados a
endometritis puerperal y/o infeccion de herida operatoria en pacientes post
operadas de cesarea en el Servicio de Obstetricia del Hospital Goyeneche.
Arequipa-Peru. Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y
controles en el servicio de Obstetricia del Hospital Goyeneche del 1 de enero
de 2010 al 31 de diciembre de 2012. Se revisaron historias clinicas y se
analizaron los factores: Edad, Ocupacién, Estado civil, Paridad, Obesidad,
Rotura Prematura de Membranas, Numero de tactos vaginales, Edad
Gestacional, Infecciones en el Tercer Trimestre, empleo de Antibiético como
profilaxis, Primera Cesarea, Cesarea de urgencia y programada, Tiempo
Operatorio, Sangrado intra operatorio, anemia pre operatoria y Post operatoria.

Para el analisis estadistico se utilizoO analisis bivariado y multivariado de
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regresion logistica. Resultados: Durante el tiempo de estudio se realizaron
6637 partos, de los cuales un 39,5% (2 622) corresponde a las cesareas. Se
detectd una tasa de endometritis post cesarea de 1.1%(18 pacientes), una tasa
de infeccion de herida operatoria de 1% (17 pacientes). De los factores
analizados, cuatro se encuentran asociados a endometritis: Ruptura Prematura
de Membranas [OR 24,24(IC 95% 1,35-434,34)], primera ceséarea [OR 4,65(IC
95% 0,65-4,21)], obesidad pre operatoria [OR 7,02(I1C 95% 0,95-1,1)] y anemia
post operatoria [OR 3,44(IC 95% 0,82-1,06)]. De los factores analizados, tres
se relacionaron con la infeccion de herida operatoria: Infecciones en el tercer
trimestre (Infecciones del Tracto Urinario y Vaginitis) [OR 4,54 (IC 95% 0,88-
23,37)], Primera cesarea [OR 8,31(IC 95% 1,36-189,78)] y ausencia de
antibiético profilaxis [OR 5,65(IC 95% 0,63-63,74)], y por ultimo los factores
asociados a endometritis e Infeccion de Herida Operatoria son: anemia post
operatoria [OR 4,1(IC 95% 0,05- 2,98)] y ausencia de Antibiético profilaxis [OR
7,54(1C 95% 0,04-24,42)]. Conclusion: La ruptura prematura de membranas, la
primera cesarea, obesidad pre operatoria, la anemia post operatoria,
infecciones en el tercer trimestre y la ausencia de antibiotico profilaxis son
factores de riesgo para desarrollar endometritis y/o infeccion de herida

operatoria en pacientes post cesareadas (22)

SALAZAR: Realizé un estudio con el objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados a infecciones del sitio quirargico en pacientes operadas de
cesarea en el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2013-2014. Estudio de casos y controles, retrospectivo.

El tamafio muestra fue de 53 pacientes para los casos y 53 para los controles.
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En el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2013 y el 31 de diciembre
del 2014. Se analiz6 las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas,
asi como factores de riesgo para adquirir la infeccién de herida operatoria en
pacientes operadas de cesarea. Para la descripcion de variables categéricas se
uso la frecuencia y para las variables cuantitativas, el promedio y desviacion
estandar. Para el Analisis inferencia se utilizé6 el Odds ratio y la prueba Chi
cuadrado. Resultados: La edad promedio de los casos fue de 27 afos, el 71.7
% era conviviente, el 32.08 % tenia grado de instruccién secundaria y en
paridad el nUmero de partos promedio fue de 0,79. Se encontré6 como factores
de riesgo: Obesidad OR 5.44 (IC 2.08- 14.23) p = 0.0003, RPM prolongado
OR=4.53 (IC 0.91 - 22.46) y p = 0.0462, el niumero de tactos vaginales con p =
0.000 y la cesarea de emergencia con OR 14.64 (IC 0.8 - 266.87) y p = 0.019.
No se identific6 como factores de riesgo a la corioamnionitis y tiempo quirdrgico
prolongado. Conclusiones: Tanto la obesidad, RPM prolongado, el numero de
tactos vaginales y la cesarea de emergencia son factores de riesgo para
adquirir una infeccién del sitio quirtrgico luego de una ceséarea. No se hallé
asociacion significativa entre las variables corioamnionitis y tiempo quirtrgico

prolongado.(1)

ASCOA: Se realizo un estudio para determinar si la anemia, la obesidad
y el nimero de tactos vaginales son factores de riesgo asociados a infeccion de
herida operatoria en pacientes post cesarea en el Hospital Belén de Truijillo.
Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida

por 140 puérperas post cesarea segun criterios de inclusion y exclusion
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establecidos, distribuidos en dos grupos: con y sin infeccion de herida
operatoria. Resultados: Respecto a sus variables intervinientes existid
homogeneidad en relacion a edad (p>0.05), grado de paridad (p>0.05), y tipo
de ceséarea (p>0.05). El andlisis estadistico bivariado sobre los factores de
riesgo en estudio fueron: Anemia (OR: 3.39; p<0.05), obesidad (OR: 2.96;
p<0.05) y numero de tactos vaginales mayores a 5 (OR: 4.88; p<005).
Respecto al andlisis estadistico multivariado sobre los factores de riesgo en
estudio fueron: Anemia (OR: 2.72; p<0.05), obesidad (OR: 2.12; p<0.05) y
namero de tactos vaginales mayores a 5 (OR: 3.68; p<0.05). Conclusiones: La
anemia, la obesidad y el nUmero de tactos vaginales mayores a 5 son factores
de riesgo asociados a infeccién de herida operatoria en pacientes post cesarea

en el Hospital Belén de Truijillo. (23)

QUINDE realizé un estudio para determinar los factores de riesgo
asociados a infecciones del sitio quirargico en pacientes operadas de cesarea,
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Realizé
un estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles. El
tamafno muestral fue de 64 pacientes para los casos y 64 para los controles. En
el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2012 y el 31 de diciembre del
2013. Se analizé las caracteristicas sociodemogréficas y gineco-obstétricas, asi
como factores de riesgo para adquirir la infeccion de sitio quirdrgico en
pacientes operadas de cesarea. En el estudio se determindé que la edad
promedio de los casos fue de 26,61 afos, el 75 % era conviviente y en paridad,
el nimero de partos promedio fue de 0,97 partos. Se encontr6 como factores

de riesgo: Obesidad OR 9.533 (IC 4.196 — 21.658), RPM prolongado OR=

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

4.480 (IC 1.389 - 14.451). La antibioticoterapia profilactica resulto beneficioso
para prevenir las infecciones, presentando una tasa de fracaso del 9.4%. Tanto
la obesidad y RPM prolongado son factores de riesgo para adquirir una
infeccién del sitio quirdrgico luego de una cesarea. No se hallé asociacion
significativa entre las variables corioamnionitis y tiempo quirlrgico prolongado.
En lo que respecta al tiempo quirdrgico, se sabe que cuanto mayor sea la
duracién de realizacion de la cirugia, mayor es la exposicion de las estructuras
internas al medio externo y, en consecuencia, mayor es el riesgo de infeccion
en el sitio quirargico. Asi se encontré que del total de pacientes que tienen
infeccion de herida operatoria, el promedio en minutos fue 37,06 min (+14,69)
mientras que en el grupo de controles el promedio fue 37,58 min (x9,078) con
unat=-0,156 y P = 0,877, datos que nos indican que no existe diferencias
estadisticamente significativas, ni relacion entre las variables, concordando con
el estudio de Cairo Gonzales , quienes al analizar el tiempo quirdrgico
prolongado mayor a 60 min encontraron un OR de 2.58 con un p no
significativo de 0.248. Sin embargo se necesitan mas estudios para demostrar
si el tiempo quirdrgico es o no un factor de riesgo para la infeccion de herida
operatoria en una cesarea. Cruse y Foord, encontraron un incremento de las
infecciones quirdrgicas con los procesos mas largos, doblandose con cada
hora de duracién, aqui los casos que duraban una hora 0 menos tuvieron una
tasa de infeccion del 1,3%, mientras que aquellos que duraban 3 horas o mas

tuvieron una tasa cercana al 4%.(11)

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONES

CASTRO: Se realizd un estudio retrospectivo, con el proposito de
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conocer los Factores predisponentes de la infeccidén puerperal post cesarea en
el Hospital Enrique Carlos Sotomayor en el periodo de septiembre 2012 a
febrero del 2013 donde se di6 seguimiento a 45 historias clinicas. Encontrando
los siguientes datos: sé realizaron 8817 ceséreas en los seis meses de estudio
de las cuales 45 se infectaron durante este periodo lo que equivale al 1% de los
casos. Cabe destacar que se presentaron mas casos de infeccién puerperal
post quirdrgica que atendid la institucion, estas pacientes llegaron remitidas
directamente con la complicaciéon de otras causas de salud por lo que no
constaban con historial clinico de acuerdo a esta tesis. El rango de edad mas
frecuente es de 20 a 29 afios con el 58%; de nivel socioecondémico bajo con el
64% por lo que influye como factor predisponente; Las mujeres con mayor
probabilidad de riesgo a tener alguna infeccion puerperal post cesarea son las
Multiparas con el 67 % en relacion con las primigesta que representan al 33%.
El 40% tuvo entre 1 a 3 controles prenatales y el mismo porcentaje estuvo en
trabajo de parto previo a la realizacidon de la cirugia y se les hizo la ceséarea en
un tiempo mayor a una hora al 60%; Se concluye que el tipo mas frecuente de
infeccion durante el puerperio quirtrgico es el hematoma de pared con el 47%

en comparacion al resto de patologias. (7)

DHAR realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la incidencia de
infecciones del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a una cesarea en un
hospital regional de Oman e identificar los factores de riesgo, los patégenos
bacterianos comunes y sensibilidad antibiética. El estudio es transversal
retrospectivo y se realizd entre 2001 a 2012. Esto fue seguido por un estudio

de casos y controles de 2llcasos post-cesarea con infeccidbn de sitio
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quirargico. Los Controles fueron 220 casos seleccionados al azar de los casos,
en el mismo hospital y en el mismo periodo de tiempo, que habia sido objeto de
cesarea sin infeccién de sitio quirdrgico. EI nimero total de infecciones de la
herida post-cesarea fue 211 casos (2,66%) de cuales la incidencia de la ruptura
prematura de las membranas fue de 37 casos (17,53%) y la incidencia de la
diabetes corresponden a 32 casos (15,16%) en los casos de post-cesarea. Los
organismos mas comunes responsables de infeccion de sitio quirargico fueron
Staphylococcus aureus (66, 31,27%) y el grupo Gram-negativa Escherichia coli
(40, 18,95%). Los antibidticos mas sensibles fueron aminoglucésidos y
cefalosporinas. Se observaron infecciones polimicrobianas en 42 casos
(19,90%), mientras que 47 casos (22,27%) no produjo ningun crecimiento. Se
observé una alta incidencia de factores de riesgo asociados como la obesidad,

la hipertension, la anemia y el hematoma de la herida (6)

SHRESTHA: Realizé un estudio donde el objetivo de este estudio fue
conocer la incidencia y factores de riesgo asociados a la infeccion de zona
quirargica entre los casos de cesarea. Es un estudio prospectivo, descriptivo,
se llevd a cabo en el Hospital Dhulikhel, en el departamento de Obstetricia y
Ginecologia partir de julio de 2013 hasta junio de 2014. El total de casos fue de
648 mujeres que se sometieron a cesarea. Herida fue evaluado en el tercer dia,
y el quinto dia después de la operacion, y en el dia del alta. La edad media fue
de 24 + 4,18. Entre los casos estudiados el 92% sabian leer y escribir y el 8%
eran analfabetos. Clinica prenatal asistieron 97,7%. La tasa de incidencia de la
infeccion de zona quirdrgica fue de 82 (12,6%). La infeccion en el sitio

quirdrgico se encontré que era comun en las mujeres que tenian la ruptura de
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la membrana antes de la cirugia. Como conclusién en este estudio se

observaron varios factores de riesgo modificables. (8)

NEWLIN Este proyecto utiliz6 un analisis retrospectivo de las
complicaciones de la incision de la cesarea y los eventos de infeccion junto con
la informacién del cuadro del paciente para identificar los posibles factores de
riesgo asociados con las complicaciones de la herida incisional en nuestra
institucion. Métodos: Cadigos ICD9 identificaron 618 cesareas desde julio de
2012 hasta junio de 2013. De estos, 59 fueron excluidos. Se examinaron doce
elementos de datos diferentes y las complicaciones se dividieron en dos
categorias: presencia de infeccién y presencia de seroma / hematoma. Las
estadisticas incluyeron el analisis univariado y las regresiones logisticas
multiples para identificar una razén de posibilidades para las asociaciones que
usaban P <0.05 como significativo. Resultados: 73 (13.1%) de 559 pacientes
desarrollaron una complicacion de incisién postparto. Se incluyeron cinco
variables logisticas en el modelo de regresion logistica multiple para todas las
complicaciones de la incision. Tres de las cinco variables tenian una razén de
posibilidades significativa: cesarea de emergencia, cierre de la piel con grapas
y preeclampsia. Se incluyeron cinco variables logisticas en otro modelo de
regresion logistica multiple para todas las infecciones de heridas. Dos de las
cinco variables tenian una razon de posibilidades significativa: IMC> 33.4 y
preeclampsia. Conclusiones: las tasas de cesareas representan
aproximadamente el 30% de los partos, con una importante morbilidad materna
asociada con complicaciones de la herida incisional. Este estudio encontr6

multiples factores de riesgo significativos para complicaciones de heridas e
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infecciones. La preeclampsia fue un factor de riesgo independiente tanto para

las complicaciones de la herida como para las infecciones (9)

FRIAS: Realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 21 puérperas
cesareadas, con infeccion del sitio quirdrgico, ingresadas en el Hospital
Ginecoobstétrico Dra. "Nelia Irma Delfin Ripoll" de Palma Soriano, provincia de
Santiago de Cuba, desde octubre de 2014 hasta igual mes de 2015, a fin de
caracterizarles segun variables seleccionadas. En la serie predominaron el
grupo etario de 20-29 afios, la anemia (66,6 %) y la obesidad (42,8 %) como
principales factores de riesgo, la cirugia urgente limpia contaminada (76,1 %),
asi como el Staphylococcus aureusy la Escherichia coli como los gérmenes
mas aislados; asimismo, se utilizaron combinaciones de antibiéticos de primera
linea con resultados favorables en todas las pacientes. Se concluye que la
presencia de factores de riesgo y la identificacién de bacterias como agentes
causales importantes, exige mantener una vigilancia epidemioldgica

permanente para disminuir la infeccién en estas pacientes.(2)

RAMIREZ: Realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en
el Hospital "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" desde noviembre de 2013 hasta
noviembre de 2014. El universo del estudio estuvo constituido por 69 puérperas
con ceséarea, heridas infectadas y estudios bacteriolégicos realizados. La
muestra la constituyeron 62 pacientes en las que se aisl6 el agente infeccioso.
Se identificaron los agentes etolégicos y su resistencia antimicrobiana. Se
operacionalizaron variables epidemioldgicas. El estudio revel6 infeccion de la

herida en 4,9 % del total de cesareas realizadas. Prevalecieron infecciones
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monomicrobianas (88,7 %) por bacterias grampositivas (59,4 %).
El Staphylococcus aureus fue el microorganismo predominante (42,02 %). Se
demostré la presencia de agentes multidrogorresistentes:Staphylococcus
aureus resistentea la meticilina, Pseudomona aeruginosay enterobacterias
productoras de betalactamasas. La anemia (87,1 %), estadia preoperatoria
mayor de tres dias (82,3 %), ganancia insuficiente de peso (33,9 %) y diabetes
mellitus (27,4 %) fueron los principales factores de riesgo identificados.
Predominaron las cesareas urgentes (91,9 %), con heridas limpias
contaminadas (93,5 %) e infecciones incisionales superficiales (53,2 %). La
dehiscencia de la herida se observO en 74,2 % de las pacientes.
Concluyé que la presencia de factores de riesgos modificables y controlables
en gestantes condicionan la aparicion de infecciones, lo que impone un
adecuado control prenatal, el cumplimiento de protocolos de prevencion de
infecciones y una vigilancia epidemiolégica permanente, que permita realizar

un diagndstico certero e instauracion precoz del tratamiento.(3)

PUCHA: El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital Isidro Ayora
de la ciudad de Loja- Ecuador en el periodo Julio 2013 Julio 2014, con el
fin de conocer el namero de cesareas, determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones e identificar las complicaciones post quirdrgicas;
El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo, de corte transversal en 68
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; EI mayor rango
de edad encontrado fue de 21 a 30 afios en un 63,2%;Durante el periodo de
estudio se realizaron 1419 cesareas, el 4,79% presentaron complicaciones

post quirdrgicas; el 69,1% tenian antecedentes de infeccion de vias
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urinarias y el 14,7% un indice de masa corporal mayor a 25, el 80,7%
presento antecedentes de ceséarea anterior, el 70,5% de las pacientes no
tenian mas de tres controles prenatales; determinando que la
principal complicacién postoperatoria fue la hemorragia uterina en un 32,3% y

el 26,4% de las pacientes presentaron endometritis (25)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO
e DEFINICION:
Es una Infeccion de Sitio Quirurgico (ISQ) que ocurre a cualquier nivel de la

incision para la cesérea, incluyendo la cavidad abdominal.

e CLASIFICACION:
ISQ Superficial: Infeccién a la piel y Tejido Subcutaneo: Celulitis. Absceso
ISQ Profunda: Infeccion de Fascia o Musculo: Fascitis. Mionecrosis
ISQ de Organo/Espacio: Infecciébn Sub Fascial o Intracavitaria: Absceso

pélvico

e EPIDEMIOLOGIA:
La incidencia de Infeccion de Herida Operatoria post cesarea varia entre 2.8%
a 10%. En el INMP para el afio 2017 fue de 2.44%. La incidencia de Infeccidn
de Episiotomia o Desgarros es menor del 1%. Aunque se desarrollan en los

primeros 3 a 10 dias, pueden presentarse hasta a los 30 dias (5)
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Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor

de  Riego, Infeccion de Herida Operatoria. INMP. 2017
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Grafico 11. Incidencia Acumulada de Infeccion de Herida Operatoria post
cesarea - INMP 2017

e PATOGENIA:
El riesgo de Infeccion de Herida Operatoria se encuentra determinado por tres
factores principales al momento de la incisién quirirgica. La cantidad y tipo de
microorganismos que se encuentren contaminando el sitio de la incisién. La
condicién de la herida al final de la intervencion, determinada por la técnica
quirtrgica y el tipo de proceso patolégico que llevé a la resolucion quirdrgica.
La susceptibilidad del huésped, es decir, la capacidad intrinseca de defenderse

de la contaminacidon microbiana.

e ETIOLOGIA:
Aunque la Infeccion es por lo general polimicrobiana, los agentes mas
frecuentes son Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis,

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, y Proteus mirabilis. La fisiopatologia
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involucra la diseminacion bacteriana desde la cavidad uterina o desde la piel y
en caso de la Infeccion de Episiotomia contribuye la contaminacion fecal. La
microbiologia de la Fascitis necrotizante involucra bacterias aeroObicas y
anaerobicas y frecuentemente incluye Streptococcus pyogenes o Clostridium
perfringens. En la Infeccion de Herida Operatoria de Comienzo Temprano (< 48
horas después del procedimiento), los microorganismos mas probables son el

Estreptococco del Grupo A o el Clostridium (12)

e FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO
POST CESAREA

» Obesidad.

» Estado nutricional deficitario.

» Diabetes Mellitus

» Anemia

» Inmunosupresion.

» Técnica no estéril o con inadecuado manejo de tejidos

» Tiempo operatorio prolongado

> Rotura Prematura de Membranas

» Corioamnionitis.

» Ascitis

» Hipotermia perioperatoria

» Endometritis

> Preeclampsia.

» Nuliparidad

» Hemorragia profusa
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> Bajo Nivel Socio Economico

» Retardo Mental.
1. Dependientes del paciente: estado inmunitario, enfermedades de base,
habitos nocivos, tratamientos habituales, estado nutricional, infecciones
coexistentes.
2. Dependientes del acto quirdrgico: técnica quirdrgica, duracion de la
Cirugia, localizacién y tipo de cirugia, uso de profilaxis antibi6tica, asepsia y
antisepsia del quir6fano, personal e instrumental utilizado.
3. Otros: cuidados postoperatorios, duracidén de la estancia hospitalaria pre

quirurgica, funcionamiento de los drenajes.

2.2.2. FACTORES DE RIESGO DEPENDIENTES DEL PACIENTE
2.2.2.1 ANEMIA

La anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades
fisiologicas especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el
nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del
embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas
comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre
ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y cronica,
las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la
sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos.
La concentracibn de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para

diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia). (14)
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La ferropenia, puede contribuir a la morbilidad materna a través de
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 (17). Provoca defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos(16) aumentando la susceptibilidad a

infecciones, como la infeccién de sitio operatorio.

e ANEMIA GESTACIONAL
La correccion del punto de corte de hemoglobina para definir la anemia
en gestantes es de 11 g/dl, teniendo en cuenta la hemodilucion y factores
proinflamatorios durante la gestacion. Ante el diagndstico de anemia
gestacional, la causa mas prevalente es la ferropenia; la anemia ferropénica
mostrard una disminucion en el namero de globulos rojos, microcitosis e

hipocromia. (17)

El valor de corte de 110 g/l de hemoglobina para las embarazadas se
present6 por primera vez en el informe de 1968 junto con los resultados de los
cinco estudios antes mencionados. En las mujeres sanas y con suficiente
hierro, las concentraciones de hemoglobina cambian notablemente durante el
embarazo para adaptarse al aumento de la volemia materna y a las
necesidades de hierro del feto. Las concentraciones disminuyen durante el
primer trimestre, alcanzan su valor mas bajo en el segundo y empiezan a
aumentar de nuevo en el tercero. En la actualidad, no hay recomendaciones de

la OMS sobre el uso de los diferentes valores de corte de la hemoglobina para
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la anemia por trimestre del embarazo, pero se reconoce que durante el

segundo trimestre las concentraciones disminuyen aproximadamente 5 g/l.(14)

e PREVALENCIA:

Segun la revista peruana de medicina experimental y salud publica que
realizo un estudio cuyo objetivo fue establecer las prevalencias regionales e
identificar conglomerados distritales con altas prevalencias de anemia en
gestantes atendidas en los establecimientos de salud publicos del Perd en el
2015. Se realizd un estudio ecologico de datos de gestantes con anemia,
registrados en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), que
fueron atendidas en 7703 establecimientos publicos de salud durante el 2015.
Se calcularon prevalencias de anemia gestacional regionales y distritales.
Mediante el indice de Moran se identificaron conglomerados distritales con alta
prevalencia de anemia gestacional. Se recolectd informacién de 311 521
gestantes, distribuidas en 1638 distritos del Peru. La prevalencia nacional de
anemia fue de 24,2% (IC 95%: 24,0-24,3) y 30,5% en el area rural vs. 22,0% en
el area urbana. Las regiones de Huancavelica (45,5%; IC 95%: 44,2-46,7),
Puno (42,8%; IC 95%: 41,9-43,7), Pasco (38,5%; IC 95%: 36,9-40,0), Cusco
(36,0%; IC 95%: 35,3-36,8) y Apurimac (32,0%; IC 95%: 30,8-33,1) tuvieron las
mayores prevalencias de anemia. El estudio concluyo que La anemia
gestacional en Perl concentra sus mayores prevalencias en las areas rural y

sur de la sierra. (4)

e ANEMIA GESTACIONAL EN LA ALTURA
Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar y el

tabaquismo aumenta las concentraciones de hemoglobina. Por consiguiente,
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en las personas que residen en altitudes elevadas y en los fumadores la
prevalencia de anemia puede infravalorarse si se aplican los valores de corte
corrientes. En el cuadro 2 se presentan los ajustes recomendados a la
hemoglobinemia medida en las personas que viven en altitudes superiores a
1000 m sobre el nivel del mar, y en el cuadro 3 se presentan esos ajustes para

los fumadores. (14)

Cuadro 2
Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la altitud sobre el nivel del mar

(metros sob?elti_'lu:ﬂvel del mar) Ajuste de la hemoglobina medida (g/l)
<1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura.

 Altura | Ajuste por ~ Altura | Ajustepor

__(msnm) |  altura _(mspm) | altura
1000 0.1 2400 1.1
1100 0.2 2500 fiad
1200 0.2 2600 1.3
1300 0.3 2700 15
1400 03 2800 - 1.6
1500 0.4 2900 1
1600 0.4 3000 1.8
1700 0.5 3100 20
1800 0.6 3200 21
1900 07 3300 2.3
2000 0.7 3400 24
2100 0.8 3500 26
2200 0.9 3600 2.7
2300 1.0 3700 2.9

Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina
mediante Hemoglobindmetro Portatil"?2.

(15)
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e ANEMIA POST PARTO

La prevalencia de la anemia post-parto (APP) en mujeres europeas a las
48h tras el parto es del 50%, una semana tras un parto eutécico disminuye
hasta el 24%, porcentaje que desciende al 14% en mujeres suplementadas con
hierro. Los factores de riesgo para APP son mudltiples, segun un estudio
realizado sobre el 90% de los partos ocurridos en Alemania entre 1993 y 2008.
El sangrado durante el parto es el factor de riesgo mas importante,
acompafado de otros factores de riesgo como la existencia de placenta previa,
anemia gestacional, partos multiples, etnia africana, o sangrado antenatal. En
un estudio mas reciente se han identificado 4 factores independientes
asociados con APP (15): anemia en el tercer trimestre de la gestacion,
procedencia del sureste asiatico, episiotomia y hemorragia post-parto severa;

pudiendo clasificar el riesgo de APP en leve, medio y alto. (17)

e PUNTO DE CORTE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ANEMIA EN

GESTANTES Y EN EL PUERPERIO

NIVEL DE HEMOGLOBINA ‘

Gestantes: Hb 10.0 - 10.9 g/dI

Anemia de grado

Leve
Puérperas: Hb 11.0-11.9 g/dI

Gestantes: Hb 7.0 — 9.9 g/dI
Anemia de grado

Moderado
Puérperas: Hb 8.0- 10.9 g/dl

Gestantes: Hb < 7.0 g/d|
Anemia de grado

Sew
== Puérperas: Hb < 8.0 g/dI

RM N° 089 — 2016/MINSA gue aprueba la “Directiva Sanitaria N 069-M
deficiancia de hierro en gestantes y puérperas”
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A pesar de que el MINSA catalogue como anemia en puérperas valores
de hemoglobina < 12 g/dl, no especifica la referencia para anemia post parto
inmediato, por lo que se recomienda que la anemia posparto se defina por
hemoglobina <110 g / | a la semana posparto y <120 g / | a las 8 semanas
posparto. Las principales causas de la anemia posparto son la anemia preparto
combinada con la anemia hemorragica aguda debido a pérdidas sanguineas en
el momento del parto. Las pérdidas normales de sangre en el periparto son de
aproximadamente 300 ml, pero en el 5-6% de las mujeres se presenta una
hemorragia> 500 ml. En mujeres sanas después del parto normal, la
prevalencia de anemia (hemoglobina <110 g / I) una semana después del parto
es del 14% en mujeres suplementadas con hierro y del 24% en mujeres no

suplementadas. (18)

2.2.2.2. OBESIDAD

El diagnéstico de obesidad se realiza en funcion del indice de Masa
Corporal (IMC), que se calcula a partir de la talla y el peso de la mujer. El IMC
sera el resultado del peso, expresado en kg, dividido entre la talla al cuadrado,
expresada en mz, considerandose un valor normal entre 18,5y 24,9 kg/m2 .
e Sobrepeso: IMC 25-29.9
e Clase | (moderada) : IMC: = 30 y <35
¢ Clase Il (severa o grave): IMC = 35 y <40
e Clase Ill (morbida): IMC = 40
La obesidad se asocia a un mayor riesgo de infeccion de herida operatoria

Debido a la maceracion de los tejidos.
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Para el calculo de obesidad durante la gestacion se utiliza ademas del
IMC las semanas de gestacion y esto se compara con el nomograma
gestacional el cual establece un rango grafico para determinar la obesidad

durante el embarazo.

GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA
SEGUN INDICE MASA CORPORAL

40 40
35 35
| |
30 : 11 ———T1— 30
IMC | —
25 25
20 - 20
15 15
10 15 20 25 30 35 40

SEMANAS DE GESTACION

2.2.2.3. LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La rotura prematura de membranas (RPM) ocurre en un 10% de los
embarazos a término y en un 3% de los embarazos de pre término. Es
responsable de un tercio de los partos prematuros, y es una importante causa
de morbi-mortalidad perinatal, explicada por infeccion perinatal, compresion de
cordén umbilical, por oligohidramnios o bien por el breve intervalo al parto

desde el momento de ocurrida la RPM. La RPM es definida como la rotura
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espontanea de las membranas antes del inicio del trabajo de parto. Se
considera un factor de riesgo para la infeccion cuando supera las 18 horas.
Pero también hay estudios en los cuales se considera un factor de riesgo para
infeccibn de herida operatoria el solo hecho de presentar una ruptura

prematura de membranas o cuando este sea superior a tan solo 6 horas

2.2.2.4. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Algunos estudios concluyen que la infeccion del tracto urinario es una
factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio asi se encuentra en los
resultados de un estudio realizado por Ames: De los factores analizados, tres
se relacionaron con la infeccién de herida operatoria: Infecciones en el tercer
trimestre (Infecciones del Tracto Urinario y Vaginitis) [OR 4,54 (IC 95% 0,88-
23,37)] (22)

Segun Prieto Valtuefia en su libro: “La clinica y el laboratorio™ considera
gue en el examen de sedimento urinario mas de 5 leucocitos por campo es una
muestra patolégica y sugestiva de ITU, por lo que recomienda correlacionar

este hallazgo con la clinica del paciente y confirmalo con un urocultivo (24)

2.2.2.5. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

El uso de antibioterapia profilactica en cirugia es una medida extendida y
eficaz en la prevencion de la infeccion de herida operatoria, pero para
mantener esta eficacia y no aumentar inutilmente las resistencias antibioticas la
profilaxis antibidtica se debe usar s6lo cuando el beneficio sea evidente. Como
norma general se recomienda la profilaxis antibiotica en:

— Cirugia limpia contaminada.
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— Cirugia limpia en los 6rganos donde las consecuencias de una infeccidn
de herida operatoria serian catastréficas (corazoén, sistema nervioso central).

— Cirugia limpia, si se deja algun tipo de material protésico.

Por definicion, no se aplica profilaxis antibi6tica en cirugia sucia, ya que
en ésta la administracion de antibiéticos es terapéutica. En cuanto a las normas
de aplicacién, la profilaxis antibidtica debe hacerse preferiblemente en
monodosis, y sOlo se aceptaran dosis repetidas en cirugias de mas de 2 horas
de duracion. La pauta global no debe durar mas de 48 horas. Se deben elegir
antibiéticos de amplio espectro o eficaces para el tipo de microorganismo que
contamine con mas frecuencia esa cirugia. En la actualidad la sociedad
espafiola de ginecologia y obstetricia recomienda como profilaxis en cirugia
ginecoldgica el uso de amoxicilina-acido clavulanico, 1 g, por via intravenosa,
cefalosporinas de segunda generacion o anaerobicidas (metronidazol 500 mg
por via intravenosa). La administracion debe empezar alrededor de 15 a 30 min
antes de la operacion, para que los valores hematicos de antibidtico sean
maximos en el momento de la incision. En operaciones en las que se prevea
gue se vaya a acceder al interior del contenido colénico, se recomienda la

preparacion intestinal previa.

En la mayoria de la cirugia ginecolégica (mama, intervenciones
vaginales y abdominales), se recomienda el uso de profilaxis antibiotica.
Recientemente, se ha publicado una revision Cochrane que recomienda el uso

de profilaxis antibidtica en todas las cesareas, sean electivas o no. (19)
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Cuando se administra antibiéticos profilacticos la incidencia de infeccion de la

herida abdominal después de una cesarea es menor de 2%.

Los abscesos de la incisién que se forman después de una cesarea casi
siempre provocan fiebre o son causa de su persistencia a partir del cuarto dia.
La cobertura institucional de los antibiéticos profilacticos varian mucho dentro
de la mayoria de los paises. Las madres con complicaciones, como la infeccién
por VIH, anemia, o pre-eclampsia / eclampsia, eran mas propensos a recibir
profilaxis antibiética. Al mismo tiempo, las madres sometidas a parto por
cesérea programadas fueron también méas propensas a recibir profilaxis
antibidtica, a pesar de su menor riesgo de infeccién, en comparacion con las

madres sometidas cesarea de emergencia.

Los antibidticos profilacticos reducen la morbilidad infecciosa de la
cesarea. El momento de su administracion, sin embargo, es un asunto de
controversia. La administraciobn preoperatoria se asocié con una reduccién
significativa del 41% en la tasa de endometritis en comparacion con la
administracion intraoperatoria (RR 0,59; 95% intervalo de confianza [IC 95%)]
0,37-0,94; | 2 0%). En el grupo preoperatorio, hubo reducciones no
significativas en las tasas de infeccion de la herida (RR 0,71; IC del 95%: 0,44
al1,14; 12 0%), la morbilidad febril materna (RR 0,94; IC del 95% 0,46 a 1,95; |

2 0%), sepsis neonatal (RR 0,81; IC 95% 0,47 a 1,41; | 2 0%).
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2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL.:

La profilaxis antibiética, la anemia, la obesidad, la RPM > 12h, y la
infeccién del tracto urinario preoperatoria son factores de riesgo asociados a
infeccién de sitio operatorio en pacientes postcesareadas del Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1) La ausencia de antibiético profilaxis representa un factor de riesgo para la
infeccion del sitio operatorio en pacientes post cesarea.

2) La anemia post operatoria constituye un factor de riesgo para infeccion de
sitio operatorio en pacientes post ceséarea.

3) La obesidad constituye un factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio
en pacientes post cesarea.

4) La rotura prematura de membranas mayor a 12 horas constituye un factor de
riesgo para infeccidn de sitio operatorio en pacientes post cesarea.

5) La infeccion del tracto urinario preoperatorio representa un factor de riesgo

para infeccién de sitio operatorio en pacientes post cesarea

2.3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE | TIPO ESCALA INDICADORES | INDICES
ESTUDIO
Infeccion de | cualitativa Nominal 1.Diagnostico SI- NO
sitio operatorio en la historia

clinica de

infeccién de

herida
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2. Signos vy
sintomas
descritos:
Secrecion
purulenta,
eritema, edema,
calor local vy
dolor
VARIABLES
ASOCIADAS
Anemia cualitativo nominal Hb< 11g/dI SI- NO
Obesidad cualitativo nominal IMC en relacién | SI- NO
a edad
gestacional
comparado con
el nomograma
gestacioanal=
obesidad
Rotura cualitativo nominal RPM>12h SI- NO
prematura de
membranas
>12h
Ausencia de| cualitativo nominal Recibié ATB 30| SI-NO
Profilaxis minutos  antes
antibiética de la cesarea
ITU cualitativo nominal Leucocitos  >5|SI-NO
preoperatoria por campo en el
examen de
sedimento de
orina

3.5. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.
1) INFECCION DE SITIO OPERATORIO POST CESAREA:
Es una Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ) que ocurre a cualquier nivel
de la incision para la cesarea, incluyendo la cavidad abdominal. Aunque se
desarrolla dentro de 3 a 10 dias pueden presentarse hasta 30 dias post

cesarea. Se caracteriza por secrecion purulenta, eritema, edema, calor local y
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dolor. El diagnéstico de infeccion de herida operatoria debe de aparecer en la
historia clinica.
2) PROFILAXIS ANTIBIOTICA:
Es la antibiotico terapia la cual debe ser 30 minutos antes de la ceséarea
3) ANEMIA POST PARTO:

Se considera anemia a valores de hemoglobina menores a 11g/dl, para
lo cual previamente se utilizé el factor de correccidén correspondiente a la altitud
del lugar de procedencia de la paciente.

4) OBESIDAD:

Se calcula el IMC y en relacion a la edad gestacional se compara con el
nomograma gestacional que establece el rango respectivo de obesidad con los
datos antes mencionados

5) ROTURA PREMATURA DE MENBRANAS:

Es la rotura espontanea de las membranas ovulares antes del inicio del
trabajo de parto, se considera factor de riesgo cuando este es mayor de 12
horas.

6) INFECCION DEL TRACTO URINAIO PREOPERATORIO:
El gold standad de la ITU es el urocultivo, pero el examen de sedimento

urinario con leucocitos mayores a 5 por campo es anormal y sugiere ITU.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO DE INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio observacional,

retrospectivo y transversal, con disefio de casos y controles.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION:

La poblacion en estudio se encontr6 constituida por las puérperas
hospitalizadas en el servicio de obstetricia y cuya cesarea haya sido realizada
en el Hospital Calos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de enero del

2016 a diciembre del 2017
3.2.1.1. POBLACION DE ESTUDIO:

Esta conformado por 32 casos y 32 controles que cumplen con los

criterios de seleccion

3.2.2. MUESTRA:

La muestra calculada fue de 32 casos y 32 controles aceptando un
riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, para
detectar una odds ratio (OR) 6 (el cual fue calculado para el factor de riesgo de
anemia con una OR mayor 6) (2). El nivel de confianza es del 95%.Se asumio

gue la tasa de expuestos en el grupo control seria del 60%.
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e Tamafo de muestra estudio de casos y controles, grupos
independientes
Proporcion de casos expuestos: 90,000%
Proporcion de controles expuestos: 60,000%
Odds ratio a detectar: 6,000

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Casos [Controles [Total

80,0 32 32 “64

3.2.2.1. MODO DE CALCULO MUESTRAL:

Se utilizé la calculadora electronica epidat version 4.2 que es programa

de libre distribucion para el andlisis estadistico y epidemioldgico de datos

~ . -
| = Estudios de casos y controles. Grupos independientes u

Datos
Escoger dos opciones:

|| Proporcidn de casos expuestos: %
Proporcidn de controles expuestos: ’m %
Odds ratio a detectar: ﬂ
Mimero de controles por caso ,:E

Nivel de confianza: | 950, %

Calcular Potencia (%)
d
(® Tamafio de la muestra JIThi ﬂ
WMaximo 80,0
) Potencia Incremento 0,0

Aplicar correcion por confinuidad de Yates )(C2 (|

‘ Calcular || Limpiar || Cerrar |

f —

El total de casos de infeccidn de sitio operatorio post ceséarea fue de 32

en ese periodo de tiempo, los cuales cumplieron los criterios de seleccion. Los
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casos y controles estuvo comprendida por todos los pacientes con diagndéstico

de infeccion de herida operatoria post cesarea y pacientes sin infeccién

respectivamente atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Carlos Monge Medrano-Juliaca durante el periodo enero del 2016 a diciembre

de 2017.

3.2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:

Pacientes con diagnoéstico de infeccion de sitio operatorio realizado de 1
a 30 dias post ceséarea, la misma que fue realizada en el Hospital Carlos
Monge Medrano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017

Puérperas en cuyas historias clinicas se registr6 el valor de
hemoglobina, datos de somatometria (peso y talla), tiempo de rotura
prematura de membranas, y pacientes con examen completo de orina

preoperatorio.

Controles:

Paciente sin diagnostico de infeccion de sitio operatorio observado de 1
a 30 dias post cesarea, la cual fue realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano en el mismo periodo de tiempo que los casos.

Puérperas en cuyas historias clinicas se registr6 el valor de
hemoglobina, datos de somatometria (peso y talla), tiempo de rotura

prematura de membranas y examen completo de orina.
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3.2.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos:

e Pacientes con diagnostico de infeccion de sitio operatorio por cesarea
realizada en la especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano en periodos diferentes de enero del 2016 hasta
diciembre del 2017.

e Pacientes con diagnostico de infeccidn de sitio operatorio por cesarea la
cual fue realizada en instituciones diferentes al Hospital Carlos Monge
Medrano.

e Pacientes con diagndstico de infeccion de herida operatoria por otras
operaciones ginecolégicas realizada en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017..

e Paciente portadora del virus de inmunodeficiencia humana con
diagnéstico de infeccidn de herida operatoria por cesarea realizada en la
especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano
en periodos de enero de 2016 a diciembre del 2017

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo | o Il

Puérperas que tuvieron diagndstico de diabetes gestacional

Controles:
e Pacientes sin diagnostico de infeccién de sitio operatorio post cesarea
realizada en la especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano en periodos diferentes de enero del 2016 a diciembre

del 2017
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e Pacientes sin diagnéstico de infeccidn de herida operatoria por cesarea
la cual fue realizada en instituciones diferentes al Hospital Carlos Monge
Medrano.

e Pacientes sin diagnéstico de infeccion de herida operatoria por otras
operaciones ginecoldgicas realizada en el Hospital Carlos Monge
Medrano en el periodo de enero de 2016 a diciembre del 2017

e Paciente portadora del virus de inmunodeficiencia humana sin
diagnéstico de infeccién de herida operatoria por cesarea realizada en la
especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano
en periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017

e Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo | o Il

e Puérperas que hayan tenido el diagndéstico de diabetes gestacional

3.3. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

3.3.1. JULIACA:

Es la capital de la provincia de San Roman y del distrito homonimo,
ubicada en la jurisdiccion de la region Puno, en el sudeste de Pera. Cuenta con
una poblacién de 270 340 habitantes (2014), situada a 3824 msnm en la

meseta del Collao, al noroeste del Lago Titicaca.

3.3.2. HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO:

Hospital de nivel II-2, es el centro de referencia de todos los pacientes
provenientes de la zona norte de la region de puno los cuales son: Carabaya,
Sandia, San Antonio de Putina, Melgar, Azangaro, Huancané, Moho y Lampa.

El servicio de ginecologia y obstetricia estd comprendido por 6 camas
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ginecologicas y 27 camas obstétricas, ademas cuanta con 8 médicos

especialistas en ginecologia y obstetricia

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de solicitar el permiso correspondiente al director del hospital
Carlos Monge Medrano para que nos diera las facilidades para ejecutar el

proyecto de de investigacion.

Se solicitdé al jefe de estadistica los nimeros de historias clinicas que
corresponden al codigo CIE 10 de herida quirurgica obstétrica 086.0 las cuales
fueron solicitadas del archivo del hospital. Se selecciona las historias clinicas
gue cumplian los criterios de seleccion .Para el caso de los controles se solicitd
el nimero de historias clinicas con el CIE 10 082.9 que corresponde a parto
por cesérea sin otro especificacion de los cuales se selecciond 32 historia

clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccién de datos con el

cual se recolecto la informacién de las historias clinicas (anexo A)

3.5. RECOLECCION DE DATOS

La informacion se extrajo de las historias clinicas a través de una ficha
de recoleccion de datos disefiada especificamente para el estudio.
Posteriormente se elabor6 una base de datos para su procesamiento y analisis

respectivo
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se cre6 una base de datos en el programa estadistico SPSS 25.0 donde
se realiz6 un andlisis estadistico bivariado usando chi cuadrado buscando
factores asociados a infeccion de sitio operatorio, ademas se calcul6 el odds
ratio determinando el nivel riesgo entre las variables asociadas y la variable de

estudio y por ultimo se hizo un analisis multivariado de regresion logistica
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

CASOS DE CESAREA E ISO POST CESAREA DEL HCMM. EN EL

PERIODO DE ENERO DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017

ANO PARTOS PARTO POR ISO
ATENDIDOS CESAREA

2016 3039 1290 16

2017 3149 1318 16

DESCRIPCION: en el afio 2016 se atendieron 3039 partos de los cuales
1290 fueron ceséareas lo que representa 42,44% y de estos 16 hicieron
infeccién de sitio operatorio que se corresponde con el 1,24% de todas las
cesareas; mientras que en el afio 2017 se realizaron 3149 partos de los cuales
1318 que representa 41,85% terminaron en cesarea y de estos 16 hicieron ISO

gue denota 1,21% del total de cesareas.
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1. ASOCIACION ENTRE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y LA ISO EN

POSTCESAREADAS DEL HCMM. EN EL PERIODO DE ENERO DEL

2016 A DICIEMBRE DEL 2017

1.1) |Tabla cruzada Profilaxis antibiotica*Infeccion de sitio operatorio

Infeccion de sitio operatorio

Mo IS0
IS0/ casos controles Total
Profilaxis antibiotica Mo hubo profilaxis Recuento 28 18 46
antibiotica :
% dentro de Infeccion de 87,5% 56,3% 71.9%
sitio operatorio
Si huho profilaxis Recuento 4 14 18
RIS % dentro de Infeccion de 12,5% 438%  281%
sitio operatorio
Taotal Recuento a2 a2 G4
% dentro de Infeccion de 100,0% 100,0% 100,0%

sitio operatorio

Tabla 1

DESCRIPCION: Del grupo de casos 28 pacientes no recibieron
antibiotico profilaxis, lo que refleja el 87,5%, por otro lado 4 de ellos que
representan el 12,5% si lo hicieron; mientras que en el grupo de control 18
pacientes que significan 56,3% no recibieron profilaxis antibidtica y 14 si lo

hicieron (43,8%)

1.2) Pruebas de chi-cuadrado entre ausencia de profilaxis antibi6tica e infeccién de
sitio operatorio

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,729° 1 ,005
Correccion de continuidad 6,261 1 ,012
Razdn de verosimilitud 8,075 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,011 ,006
Asociacion lineal por lineal 7,609 1 ,006

N de casos validos 64

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.00.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO {47 Nacional del
Altiplano

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 2

DESCRIPCION: El valor obtenido con este analisis es de 7,729 y una
(p<0,05) por lo que esta asociacion se considera significativa. Las variables no

son independientes, sino que se asocian.

1.3) Estimacion de riesgo de ISO en relacion a la ausencia
de antibiotico profilaxis
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 5,444 1,546 19,177

Ausencia de

antibioticoprofilaxis (si

ausencia de ATB profilaxis /

No hubo ausencia de ATB

profilaxis)

Para cohorte Infeccion de 2,739 1,119 6,702
sitio operatorio = si ISO-caso

Para cohorte Infeccion de ,503 ,325 779
sitio operatorio = No ISO-

control

N de casos validos 64

Tabla3
DESCRIPCION: Los pacientes que no recibieron profilaxis antibiotica
tienen 5 veces mas riesgo de realizar ISO que aquellas que si recibieron

profilaxis antibiotica
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FIGURA 1) AUSENCIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA ASOCIADA A ISO

POST CESAREA EN EL HCMM EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2016 A

DICIEMBRE DEL 2017

Grafico de barras
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FIGURA 1

DESCRIPCION: En el grupo de pacientes que realiz6 ISO 28 no
recibieron profilaxis antibiética y solo 4 la habian recibido; mientras que en el

grupo de control a 18 se le administro antibiético profilaxis y a 14 no.

2. ANEMIA ASOCIADA A ISO POST CESAREA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HCMM. DE ENERO DEL

2016 A DICIEMBRE DEL 2017

2.1) Tabla cruzada Anemia*Infeccién de sitio operatorio

Infeccion de sitio operatorio

si ISO-caso No ISO-control Total
Anemia si anemia Recuento 29 22 51
% dentro de Infeccion de 90,6% 68,8% 79,7%

sitio operatorio
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no anemia Recuento 3 10 13
% dentro de Infeccion de 9,4% 31,3% 20,3%
sitio operatorio
Total Recuento 32 32 64
% dentro de Infeccion de 100,0% 100,0% 100,0%

sitio operatorio

Tabla 4

DESCRIPCION: De los pacientes que realizaron ISO 29 que representa
el 90,6% estuvieron expuestos a anemia post operatoria y tan solo 3 que en
porcentajes es 9,4% se libraron de esta comorbilidad; mientras que en el grupo
de control 22 que significan el 68,85% presentaron anemia y 10 que denota el

31,3% no lo hicieron

2.2) Pruebas de chi-cuadrado entre anemia e infeccién de sitio operatorio

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,730° 1 ,030
Correccion de continuidad® 3,475 1 ,062
Razo6n de verosimilitud 4,940 1 ,026
Prueba exacta de Fisher ,060 ,030
Asociacion lineal por lineal 4,656 1 ,031

N de casos validos 64

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,50.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 5

DESCRIPCION: El valor obtenido es de 4,73 con (p<0,05) por lo que es
una asociacion significativa, las variables no son independientes, sino que se

asocian significativamente
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2.3) Estimacién de riesgo de infeccién de sitio operatorio

en relaciéon a la anemia
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 4,394 1,079 17,893

Anemia (si anemia / no

anemia)

Para cohorte Infeccion de 2,464 ,888 6,839
sitio operatorio = si ISO-caso

Para cohorte Infeccion de ,561 ,364 ,865
sitio operatorio = No ISO-

control

N de casos validos 64

Tabla 6

DESCRIPCION: las pacientes anemicas tienen 4 veces mayor riesgo de

desarrollar ISO que las que no son anemicas.

FIGURA 2) ANEMIA ASOCIADO A ISO POST CESAREA EN EL HCMM EN

EL PERIODO DE ENERO DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017
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FIGURA 2
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DESCRIPCION: De las pacientes que hicieron ISO, 29 presentaron
anemia post operatoria y solo 3 puérperas no mostraron anemia; mientras que
en el grupo de los controles que no presentaron 1ISO, 22 de ellas cayeron en

anemiay 10 no lo hicieron

3. OBESIDAD ASOCIADA A I1ISO POST CESAREA EN EL HCMM DE ENERO

DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017

3.1) Tabla cruzada Obesidad*Infeccion de sitio operatorio

Infeccion de sitio operatorio

si ISO-caso No ISO-control Total
Obesidad si obesidad Recuento 7 6 13
% dentro de Infeccion de 21,9% 18,8% 20,3%
sitio operatorio
no obesidad Recuento 25 26 51
% dentro de Infeccién de 78,1% 81,3% 79,7%
sitio operatorio
Total Recuento 32 32 64
% dentro de Infeccion de 100,0% 100,0% 100,0%

sitio operatorio

Tabla7

DESCRIPCION: Se muestra que de un total de 32 casos que
presentaron ISO 7 de ellos que significan el 21,9% resultaron con obesidad,
mientras y 25 pacientes que reflejan el 78,1% no llegaron a esa condicion; “por
otro lado en el grupo control se muestra que 6 pacientes llegaron con obesidad
lo que representa el 18,8% y 26 no llegaron a obesidad que representa el

81.3%
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3.2) Pruebas de chi-cuadrado entre obesidad e infeccién de sitio operatorio

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,097° 1 ,756
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitud ,097 1 , 756
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal ,095 1 , 758

N de casos validos 64

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 8

DESCRIPCION: En el analisis de esta prueba obtuvo 0,097 con una
significancia de 0,756 el cual no indica (p<0,05) por lo tanto las variables son

independientes, no se asocian

3.3) Estimacion de riesgo de infeccidn de sitio operatorio

en relacion a la obesidad
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,213 ,358 4,113
Obesidad (si obesidad / no
obesidad)
Para cohorte Infeccion de 1,098 ,618 1,954
sitio operatorio = si ISO-caso
Para cohorte Infeccion de ,905 475 1,727

sitio operatorio = No ISO-

control

N de casos validos 64

Tabla 9

DESCRIPCION: el valor que se obtuvo es de 1,213, al acercarse a la unidad la

obesidad no representa un riesgo para llegar a realizar ISO post cesarea.
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FIGURA 3) OBESIDAD ASOCIADA A ISO POST CESAREA EN EL HCMM.

EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017
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FIGURA 3

DESCRIPCION: De las pacientes que realizaron 1ISO que son un total de
32, 7 de ellas estuvieron padecieron de obesidad mientras que 25 no se
encontraban en esa condicion; por otro lado en el grupo de controles 6 de ellas

se encontraban en obesidad y 26 de ellas no.

4. ASOCIACION ENTRE LA RPM>12H E ISO POST CESAREA EN EL
HCMM. DE ENERO DELL 2016 A DICEMBRE DEL 2017

4.1) Tabla cruzada Rotura prematura de menbranas®*Infeccion de sitio operatorio

Infeccion de sitio operatario

Mo I50-
si150-caso control Total
Rotura prematura de si RPM=12h Recuento 0 1 1
)l % dentro de Infeccion de 0,0% 31% 1.6%
sitio operatario
Mo RPM=12h  Recuento 3z k) 63
% dentro de Infeccion de 100,0% 9f,9% 95,4%
sitio operatario
Total Recuento 3z 3z G4
% dentro de Infeccion de 100,0% 100,0% 100,0%
sitio operataria
Tabla 10
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DESCRIPCION: Esta tabla nos muestra que dentro de grupo de casos
no se presento ningln paciente expuesto a rotura prematura de membranas
mayor de 12 horas; mientras que en el grupo de controles solo se presento 1

caso que representa el 3,1% del total.

4.2) Pruebas de chi-cuadrado entre RPM>12h e infeccion de sitio operatorio

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,016% 1 ,313
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud 1,402 1 ,236
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal 1,000 1 317

N de casos validos 64

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 11

DESCRIPCION: La prueba arrojé un valor de 1,016 con una significancia

de (p>0,05) por lo que no existe asociacion significativa entre estas variables

4.3) Estimacioén de riesgo de infeccidn de sitio operatorio
en relacion a RPM>12h

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Para cohorte Infeccion de 2,032 1,581 2,612
sitio operatorio = No ISO-
control
N de casos vélidos 64
Tabla 12
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DESCRIPCION: Al no haber pacientes expuestos al probable factor de

riesgo dentro del grupo de casos no se puede calcular el riesgo (OR)

FIGURA 4) RPM > 12 HORAS ASOCIADA A ISO EN EL HCMM DE ENERO

DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017
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FIGURA 4

DESCRIPCION: dentro del grupo que hizo infeccion de sitio operatorio
no hubo casos expuestos a RPM> DE 12h; mientras que en el grupo de

controles solo hubo un paciente que cumplié con esta condicion
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5._ASOCIACION ENTRE LA ITU PREOPERATORIA Y LA ISO POST

CESAREA DEL HCMM DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017

5.1) | Tabla cruzada Infeccion del tracto urinaro preoperatorio*Infeccion de sitio operatorio

Infeccion de sitio operatorio

Mo 1S0-
si 150-caso control Taotal
Im_’ec::inn del tractao _ s hubo ITU preoperatoria Recuento 22 18 41
urinaro preoperatorio % dentro de Infeceion de 68,5% 59,4% 64,1%
sitio operatorio
Mo hubo [T Recuento 10 13 23
b e % dentro de Infeceion de 31,3% 40,6% 35,9%
sitio operatorio
Total Recuento 32 32 64
% dentro de Infeccion de 100,0% 100,0% 100,0%
sitio operatorio
Tabla 13

DESCRIPCION: De un total de 32 casos de ISO 22 de ellos presentaron

ITU preoperatorio que representa el 68,8% y 10 no presentaron ITU que denota

el 31,3%; mientras que en el grupo control 19 que representa el 59,4% estuvo

expuesto a ITU preoperatorio y 23 que denota 35,9% no presentaron ITU.

Tabla 14

5.2) Pruebas de chi-cuadrado entre la ITU preoperatorio e infeccion de sitio

operatorio post cesarea.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,611°% 1 434

Correccién de continuidad” 271 1 ,602

Razo6n de verosimilitud ,612 1 434

Prueba exacta de Fisher ,603 , 301
Asociacion lineal por lineal ,601 1 ,438

N de casos validos 64

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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DESCRIPCION: El resultado de la prueba fue de 0,611 con una
significancia (p>0,05). Por lo que no se considera significativo, las variable no se

asocian , son independientes

5.3) Estimacién de riesgo de infeccién de sitio operatorio en relacién a ITU

preoperatoria
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 1,505 ,539 4,207
Infeccidn del tracto urinario

preoperatorio (si hubo ITU

preoperatoria / No hubo ITU

preoperatoria)

Para cohorte Infeccion de 1,234 , 715 2,130
sitio operatorio = si ISO-caso

Para cohorte Infeccion de ,820 ,504 1,334
sitio operatorio = No ISO-

control

N de casos validos 64

Tabla 15

DESCRIPCION: El valor obtenido de riesgo fue de (OR=1,50) el cual se

acerca a la unidad por lo que no se considera un factor de riesgo
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FIGURA 5 ITU PREOPERATORIO ASOCIADO A ISO POST CESAREA EN

EL HCMM DE ENERO DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2017
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FIGURA 5

DESCRIPCION: Dentro del grupo de paciente que realizd6 1SO, 22
presentaron ITU preoperatorio, y 10 no lo hicieron; mientras que en el grupo

control 19 presentaron ITU y 13 no lo hicieron.
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6) REGRESION LOGISTICA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

A ISO POST CESAREA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HCMM

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de confianza

para Exp(B)
Limite
Infeccion de sitio operatorio® B Desv. Errar Wald al Sig. Exp(B) Lirnite inferior superior
si 80-caso Interseccion -2.786 1,044 7121 1 Joos
[Anemia=1] 1,481 TES 3,751 1 053 4,400 982 19,702
[Anemia=2] 0P 0 . . .
[Ohesidad=1] 096 T2 018 1 894 1,101 268 4,527
[Ohesidad=2] ot . 0 . . .
[Fotura prematura de -18,653 ,000 1 8, 761E-9 8,7T61E-9 8,761E-8
menhranas=1]
[Rotura prematura de o® . . 0
menhranas=2]
[Ausenca de 1,650 691 5 BA6 1 017 5206 1,343 20176
antibicticoprofilaxis =1]
[Ausenca de o® . . 0
antibioticoprofilaxis =2]
[Infeccion del tracto Rty 5a4 884 1 347 1,749 545 5,607
urinaro preoperatario=1]
[Infeccion del tracta ob ) ) 0

urinaro precperatario=2]

a.La categoria de referencia es: Mo ISC-control.

b. Este parametro esta establecido en cero porgque es redundante.

Tabla 16

DESCRIPCION: Al realizar un analisis de regresion logistica multivariada
se muestra como factor de riesgo la ausencia de antibiético profilaxis con un
valor de Wald de 7,121 y (p<0,05) valor que establece una asociacion
significativa; mientras que la anemia presenta un valor Wald de 5,696 y

(p>0,05), valor que no lo hace estadisticamente significativo.
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4.2. DISCUSION

Al evaluar los factores de riesgo asociados a infeccién sitio operatorio
post cesarea en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del
2017 se encontr6 que en el grupo de casos se destacan en orden de
frecuencia: anemia 90.6%, ausencia de profilaxis antibi6tica preoperatorio con
87.5%, infeccion del tracto urinario preoperatorio 68.8%, obesidad con 21.9%, y

rotura prematura de membranas mayor de 12h de 0%.

Al buscar asociacion significativa mediante el andlisis bivariado se
encontrd que la ausencia de profilaxis antibidtica se encuentra asociado
significativamente a infeccion de sitio operatorio (p<0.05), y el [OR = 5.44; IC

95%(1.54-19.17)] asi como la anemia (p<0.05) y [OR=4.39; IC 95%( 1,07-17,8)]

Esta investigacidbn muestra la asociacion significativa que existe entre
ausencia de antibiético profilaxis y la infeccién de sitio operatorio resultado
similar encontr6 Ames en su investigacion donde la ausencia de antibi6tico
profilaxis presenta un [OR 5,65(IC 95% 0,63-63,74)] y (p<0,05). En
comparaciéon con el estudio hecho por Quinde donde la relacion entre
profilaxis antibidtica y la existencia de infeccién de sitio quirdrgico, encontré
que del total de pacientes, el 90.6% no presentaron infeccion de sitio
quirargico, mientras que los que si presentaron a pesar de antibiotico terapia
profilactica, representd un 9.4%, concluye que la tasa de fracaso es minima.
Sin embargo este ultimo estudio no valora un andlisis estadistico que muestre

la asociacién significativa ni el riesgo cuantitativo.
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La anemia tiene asociacion significativa con la infeccidbn de sitio
operatorio post cesarea en un analisis bivariado. [OR 4.3 (p<0,05)] dicho
resultado con asociacion significativa es coincidente con lo mostrado por Ascoa
gue encontrdé en la Anemia [OR: 3.39; (p<0.05)] o los resultados de Loredo
donde la presencia de anemia durante el tercer trimestre de gestacion
condiciona significativamente a desarrollar infeccién de sitio operatorio tras la
cesarea [OR=6.53; (p<0.05)]. Nuestro resultado contrasta con el de de Richter
quien no considera a la anemia una factor de riesgo ya que a pesar de hallar un

(OR =2) este no es significativo ya que (p>0,05).

En cuanto a la obesidad se encontré un riesgo y significancia de
[OR=1,2 y (p>0,05)], en la rotura prematura de membranas mayor a 12 horas
no se puede calcular el OR a falta de casos expuestos al este factor y en la
infeccion del tracto urinario preoperatorio se calcul6 [OR =1.5 y (p>0.05)]
valores no son significativos por lo que no se les considera como factores de

riesgo en nuestra investigacion.

Los tres resultados difieren de lo encontrado con otros investigadores en
cuanto a la obesidad Salazar lo considera factor de riesgo porque hallé6 un [OR
5.44 (IC 2.08- 14.23) (p<0,05)] y el de Ascoa que muestra que la obesidad
tiene un [OR: 2.12; (p<0.05)] .Sin embargo el resultado hallado en nuestra
investigacion coincide con el de Richter quien hallé6 un (OR = 2) pero que no es
significativo debido a que (p>0,05) por lo tanto concluye que no es un factor de

riesgo para infeccion de sitio operatorio post cesarea.
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En cuanto a la rotura prematura de membranas no se pudo calcular el
riesgo (OR) porque dentro del grupo que realizo 1ISO no hubo casos expuestos
a RPM, por lo que no se le puede considerar factor de riesgo, pero si
catalogado como tal en la investigacién realizada por Salazar, porque hallo
gue la RPM prolongado presenta [OR= 4.53 (IC 0.91 - 22.46)] y (p=0.0462). No
obstante nuestro trabajo tiene coincidencia con la investigacién de Richter

quien tampoco pudo hallar el OR para dicha variable.

Por ultimo una variable poco estudiada en relacién a infeccién de sitio
quirurgico es la infeccion del tracto urinario preoperatoria en donde se hallé un
[OR = 1,5 y (p<0,05)] cataloghndose como no significativo, dicho resultado
difiere de lo encontrado por Ames quien en su investigacion muestra que la
infeccion urinaria del tercer trimestre es factor de riesgo que presenta un [OR

de 4,64 y (p<0,05)]

Ademas se realizé un analisis logistico multivariado en donde la
ausencia de antibidtico profilaxis continua con un valor alto de [Wald=5,6 y
(p<0,05)], pero la variable asociada de anemia sufre una caida hasta un [Wald

de 3,71y (p=0.53)] en el que el valor de “p” no es menor 0,05 por lo tanto no

se considera significativo en el analisis logistico multinomial
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. La ausencia de profilaxis antibiética es un factor de riesgo para la infeccion
de sitio operatorio post cesarea en el Hospital Carlos Monge Medrano en el

periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

2. La anemia preoperatoria es un factor de riesgo para la infeccién de sitio
operatorio post cesarea en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de

enero del 2016 a diciembre del 2017.

3. La obesidad no es un factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio
post cesarea en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de enero del

2016 a diciembre del 2017.

4. La rotura prematura de membranas mayor de 12 horas no es un factor de
riesgo para la infeccion de sitio operatorio post cesarea en el Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

5. La infeccidn del tracto urinario preoperatorio no es un factor de riesgo para la
infeccidn de sitio operatorio post cesarea en el Hospital Carlos Monge Medrano

en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Protocolizar la profilaxis antibiética 30 minutos antes de la ceséarea en los

hospitales para reducir la infeccién de sitio operatorio.

2. Prevenir la anemia gestacional mediante cultura nutricional y el uso de hierro
elemental y acido félico para reducir las complicaciones postparto y en el caso

de ceséreas la infeccion de sitio operatorio

3. Capacitar al profesional de salud para la identificacién precoz de los factores
de riesgo encontrados, para que pueda prescribir tratamiento oportuno y brinde
educaciéon constante del riesgo que pueda presentarse durante el embarazo y

puerperio mediante un mejor manejo de los controles prenatales.

4. Se recomienda realizar estudios de cohorte para comparar los resultados
con estudios retrospectivos y ademas buscar otros factores de riesgo o definir

los ya planteados.

5. Mejorar el control de calidad de asepsia y antisepsia, asi como la
esterilizacion del instrumental en los centros quirdrgicos del hospital para

contribuir con la disminucién de los casos de infeccion de herida operatoria
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ANEXOS

A) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. NOMBRES Y APELLIDOS:

2. EDAD:
3. HISTORIA CLINICA:
4. INFECCION DE SITIO OPERATORIO
Secrecion purulenta( ) eritema( ) calorlocal( ) dolor( )
5. HEMOBLOBINA preoperatorio postoperatorio
Leve 10.1-< 11
Moderada7,1-10
Severa<7.1
6. PESO
7. TALLA
IMC
8. IMC >=a 30
9. RPM>12h( ) TIEMPO DE RPM

10. Antibiotico profilaxis 30 minutos antes de la cesarea( si ) (no )
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