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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores clinicos y quirtrgicos relacionados a ISO pos
ceséarea en Hospital Santa Rosa Piura. 2020.

Métodos: Estudio no experimental, observacional, transversal - descriptivo y
retrospectivo.

Resultados: El trabajo de investigacion se realiz6 con la totalidad de 1SO
(infeccion de sitio operatorio) de los casos presentados durante el afio 2020
en el Hospital Santa Rosa de Piura encontramos que tuvieron control
prenatal mas de 4 atenciones en el 63% y no presentaron control prenatal en
el 38% para el caso de la edad materna principalmente primero las mujeres
de mas de 30 afios en el 65% de los casos y por otro lado fueron multiparas
en el 70% de los casos estudiados asimismo las infecciones del sitio
operatorio se da en pacientes con mas de 37 semanas gestacionales y
presentaron casos de obesidad en el 40% por otro lado se asocié anemia en
el 48% hubo antecedentes cesarea en el 70% de los casos y la indicacion de
la ceséarea fue no iterativa en el 65% siendo el tipo de cesarea de emergencia
en el 78% de los casos con un tiempo operatorio menor de 60 minutos en el
88%.

Conclusiones: Dentro de los factores clinicos y quirargicos asociados a
infeccion operatoria por cesarea en el hospital encontramos que se da
principalmente con controles prenatales completos con una edad materna
mayor de 30 son multiparas con edades gestacionales por encima de los 37
semanas no son obesas no presentan anemia tienen antecedentes de ceséarea
previa y la indicacibn de cesarea no iterativa con tipo de cesarea de

emergencia y con tiempo operatorios cortos.
Palabra clave:

Infeccion de sitio operatorio, Factores clinicos y Factores quirargicos



ABSTRAC

Objective: Describe the clinical and surgical factors related to post-caesarean
ISO in Hospital Santa Rosa Piura. 2020.

Methods: Non-experimental, observational, cross-sectional - descriptive and

retrospective study.

Results: The research work was carried out with the totality of ISO (infection of
the surgical site) of the cases presented during the year 2020 in the Hospital
Santa Rosa de Piura, we found that more than 4 visits had prenatal control in
63% and did not present prenatal control in 38% for the case of maternal age,
mainly women over 30 years of age in 65% of the cases and on the other hand,
they were multiparous in 70% of the cases studied. patients with more than 37
gestational weeks and presented obesity cases in 40%, on the other hand,
anemia was associated in 48%, there was a history of cesarean section in 70%
of cases and the indication for cesarean section was non-iterative in 65% being
the type of emergency cesarean section in 78% of cases with an operative time

of less than 60 minutes in 88%.

Conclusions: Among the clinical and surgical factors associated with operative
infection by caesarean section in the hospital, we find that it occurs mainly with
complete prenatal controls with a maternal age greater than 30 are multiparous
with gestational ages above 37 weeks are not obese do not present anemia
have History of previous cesarean section and indication of non-iterative
cesarean section with emergency type of cesarean section and with short

operative times.

Keyword Surgical : site infection, clinical factors and surgical factors



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

Como todos sabemos la infeccion del sitio quirdrgico aumenta el tiempo de
hospitalizacion en todo paciente, debido a que aumenta el riesgo de mortalidad

y gasto en salud como resultado de esta. (1)

Actualmente en el manejo clinico y quirdrgico ha avanzado resultado alentador
atender patologias infecciosas aun asi, la tasa de mortalidad aumenta motivo

de la sepsis abdominal. (2)

Por lo tanto los pacientes sometidos quirdrgicamente su probidad de infeccion
existe y se debe a la relacion de distintas causas siendo la mas comun de las
infecciones en el hospital es la infeccidn en sitio o zona quirargica, es decir
manifestar infeccion en la zona donde se le realizo una cirugia, siendo una
complicacion post-cirugia llamada también enfermedad intrahospitalaria o
adquirida en el hospital, por lo que al paciente le toma aumento en estadia en
hospital y genera gastos tanto hospitalarios como econémicos para el paciente
por ello se debe realizar un esfuerzo en conjunto del personal salud para

prevenir y reducir el nimero de infecciones posquirurgica en sitio quirdrgico. (3)

En el mundo se conocen 2 técnicas quirargicas de abdomen en la actualidad
siendo la cirugia convencional o abierta donde se hace una incisién de acuerdo
al procedimiento y 6rgano en cuestion; y cirugia laparoscopica es la técnica
tecnolégica mas actual caracterizandose por una minima invasién siendo
menos dolorosa, higiénica o mas limpia, permite una mas rapida recuperacion

reduciendo el riesgo a complicaciones post cirugia. (4)

En U.S.A. segun la CDC el 2.7% de cirugias aproximadamente se complican
con infeccion en sitio operado haciendo que 486,000 requieran atencion
sanitaria al afio. (5) Segun CDC lo clasifica en infeccién de sitio operatorio

superficial, infeccion profunda e infeccién espacio u 6rgano.(6)



Segun la OMS, la infeccion en el sitio operado es una patologia muy comun
gue aumenta el riesgo de morir de millones de vidas al afio y est4 asociado a
resistencia bacteriana. (7) Refiere que en paises de ingresos econdmicos
medianos y bajos es la primera causa para necesitar asistencia sanitaria
debido a que el 11% de pacientes sometidos a una cirugia presenta infeccién
en sitio operado; en comparacién con Europa y Estados Unidos es la 2da

causa para necesitar asistencia médica hospitalaria. (8)

En Latinoamérica segun estudios refieren que 0.3-22.9% de infeccion en sitio

post-apendicetomia. (9)

En Brasil, segun estudios refieren una incidencia de 1.4%-38.8% de infeccion

de sitio operatorio en cirugias generales y especificas. (10)

Segun el CDC de Peru en el 2016 refiere que la incidencia 1,23% de infeccion
en sitio operado a nivel nacional se presenta segun el nivel de atencion: 1.34%

en establecimientos IlI-1 y 1.38% en establecimientos IlI-2. (11)

Segun ENDES-Peru en el 2016, la causa mas frecuente de infeccion en sitio
operado son las cesareas con una incidencia 22.9%-31.6% durante los afios

2011-2016, maximizando el riesgo a complicaciones. (12)

Segun CDC-Peru en el 2020, refieren que el 32% de infecciones
intrahospitalarias es por infeccidbn en sitio operado, de los cuales continta
siendo la causa mas frecuente cesareas presentando 720 casos siendo en
emergencia 564 (78%) y cesarea programada 153(21%), seguido de
colecistectomia abierta, colecistectomia laparoscoépica, hernioplastia inguinal,

histerectomia entre otros. (13)

Los factores de riesgo relacionados a la operacion son la estadia mayor pre-
post operatoria en el hospital, transfusion sanguinea, medicacion con
antimicrobianos sin fundamento, cirugia de emergencia, tiempo de la cirugia

prolongada, técnica abierta de la cirugia. (14)

Los factores de riesgo asociados al paciente como obesidad, comorbilidades,

clasificacion ASA lll y IV, la edad mayor. (15)
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La infeccidbn en el sitio operado aumenta 5 veces riesgo a fallecer en
comparacién a uno que no manifiesta infeccion por lo que es un problema de
salud debido a que incrementa los costos, tiempo en hospitalizacion, dias de
incapacidad laboral, en el uso de antibidticos; que se consideran como un

marcador en la calidad de atencién en los establecimientos de salud. (16)
1.2. Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Carvalho, en Brasil en el afio 2017, en el hospital general de gran porte de Belo
Horizonte se realiz6 un estudio corte titulado “Incidencia y factores de riesgo
para infeccidén de sitio quirargico en cirugias generales”. (17) Se evalu6 16882
pacientes sometidos a cirugia general durante 2008- 2011 se concluyé que la
incidencia fue de 3.4% de infeccidn en sitio operatorio, siendo los factores de
riesgo relacionados son tiempo > 24 horas preoperatorio hospitalizado,
duracion en horas de la cirugia, contaminacion de la herida de acuerdo a la
cirugia, clasificacion ASA clasificado II, Ill y IV/V. siendo la etiologias
identificadas Escherichia coli y Staphylococcus aureus, siendo importante la
identificacion la incidencia y factores para manifestar infeccion en sitio

operatorio para que asi se minimicen complicaciones el personal de salud. (17)

Bastidas, Colombia en el 2019, en el hospital publico realizo un estudio
analitico corte titulado “Prevalencia de los factores de riesgo para infeccién del
sitio operatorio por laparoscopia versus laparotomia”. (18) se concluyé que
prevalece 2.8 % presentaron infeccion en sitio operado, las personas que
presentaron mas riesgo a infeccion del sitio operatorio fueron sometidos a
laparotomia en comparacion menos riesgo los que fueron sometidos a cirugia
laparoscopica, los factores de riesgo relacionados fueron presentar diabetes,
hipertension, la etiologia méas frecuente fue Escherichia coli, siendo la infeccion
en sitio operatorio superficial la mas contaminada, y 2do lugar infeccion en sitio
operatorio en espacio-6rgano, ademas los pacientes no cuenta con historia

clinica completa comparando los resultados a nivel mundial son idénticos. (18)
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Villatoro, honduras en el 2020, Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas se
realizé6 un estudio analitico de casos y controles titulado “Factores de riesgo
asociados a infecciones de herida quirdrgica en pacientes sometidos a cirugia
abdominal”. (19) Se evaluaron 16 casos con infeccién sitio operatorio y 48
casos que no presentaron infeccion concluyendo que los factores de riesgo
relacionados a infeccion del sitio operado son: > 2 dias de hospitalizacion con
OR: 7.9, comorbilidades con OR: 1.9, Diabetes con OR: 6.7, Hipertensién con
OR: 1.2, apéndice perforado 34.38%, > 1 hora tiempo de la cirugia. Se
reconocieron como factores protectores el uso de antibiético como profilaxis
con OR: 0.1 y tiempo< 24 horas preoperatorio ayudando a prevenir o disminuir

riesgo de infeccion en sitio operatorio. (19)

Yunga, Cuenca, Ecuador en el 2020, en el Hospital José Carrasco Arteaga se
realizé un estudio analitico titulado “Prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico
y factores asociados”. (20) se evaluaron 233 historias clinica concluyendo que
el 16,30% manifestd infeccion en el sitio operatorio siendo los factores de
riesgo a los que se relaciond: >120 minutos de la cirugia, estancia >24 horas
preoperatoria, clasificacion ASA Ill y IV, uso de drenes, herida contaminada y
sucia, ingreso a UCI, técnica quirargica abierta o convencional, profilaxis
antibidtica antes de la cirugia, pero no se asoci6 estadisticamente a factores de
riesgo como diabetes, obesidad o sobrepeso, >65 afios y que recibieron

transfusiones sanguineas. (20)

Zhunio, Ecuador en el 2019, en los Hospitales: Homero Castanier Crespo y
Vicente Corral Moscoso se realizd un estudio analitico titulado “Factores
asociados a las infecciones en el sitio quirurgico”. (21) se evaluaron 384
personas sometidos a cirugia abdominal con técnica abierta y laparoscopica,
concluyendo el 6% contrajo infeccibn en sitio operatorio y los factores
relacionados a manifestar infeccion en sito operatorio son ser hombre, fumador
activo, > 45 afos, cirugia abierta, >2 horas de intervencién en la cirugia, cirugia
de apéndice, y se reconocié evidencia que los pacientes tenian diabetes e

hipertension. (21)
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Antecedentes Nacionales

Hidalgo, Lima Peru en el 2019, en el Centro Medico Naval "Cirujano Mayor
Santiago Tavara" se realiz6 un estudio analitico de casos y controles titulado
“Agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos mayores pos
operados”. (22) Se evalud 219 adultos mayores entre los afios 2013-2017
concluyendo que el 33.3% presento infeccion en sitio operatorio relacionandose
con los siguientes factores de riesgo como: tipo de cirugia con OR: 4.63 IC
2.89-7.42 con p<0.05; diabetes con OR: 1.49 con IC: 1.03-2.18 con p<0.035,
técnica quirdrgica con OR: 0.24 IC: 0.13-0.43 con p<0.05, también la técnica
operatoria influye en infeccion del sitio operatorio como la cirugia de
emergencia presenta OR: 4.04 con IC: 2.55-6.40 con p<0.05 comparado con la
cirugia programada y cirugia laparoscopica presenta OR: 0.29 con IC: 0.17-
0.52 con p<0.05 estos ultimos disminuyen la posibilidad de riesgo

considerablemente. (22)

Diaz, Ica Peru en el afio 2019, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliat se
realizé6 un estudio analitico de casos y controles titulado “Factores de riesgo
asociados a infeccién del sitio operatorio post cesarea”. (23) Se realizaron 4131
cesareas en el afio 2017 siendo el 65% de parto en general y de estos 111
presentaron infeccion (2,69%) concluyendo que el factor de riesgo
predominante fue la obesidad presentando OR: 5.5 con IC: 95% de (2.3-13.2);
a su vez en esta investigacion en los pacientes de estudio no hubo asociacién
significancia el control prenatal deficiente, RPM, tiempo >60 minutos de la

cirugia, anemia. (23)

Chéavez, en Yurimaguas amazonas Pera en el 2019, en Hospital Santa Gema
se realiz6 un estudio descriptivo titulado “Factores de riesgo asociados a
infecciones de sitio quirurgico en pacientes postcesareadas”. (24) se concluyo
gue 2.7% representa las cesarias realizada, la edad promedio fue 21 afios
manifestaron complicaciones, el 60% manifesto infeccién en sitio operatorio y
su factor de riesgo se relacion6 a su obesidad, 65% que manifesté foco séptico
tenia 1 cesaria anterior como minimo, 35% con infeccion sitio operatorio se
relacion6 como factor de riesgo preclamsia, el 70%presento anemia de los que

presentaron infeccion en sitio operatorio, el 100% sometido a técnica de
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incision segmentaria presento infeccién en sitio operatorio y estas pacientes
debido a esta infeccidn tuvieron hospitalizacion en promedio de 5 dias y un

maximo de 10 dias. (24)

Cabrera, Peru en el 2019, en el Instituto Nacional materno Perinatal en un
estudio descriptivo titulado “Factores obstétricos implicados en la apariciéon de
infeccion de sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cesarea”. (25) Se concluyo
gue la edad prevalente es de 20-35 afios en promedio y los factores que se
relaciond para manifestar infeccion en sitio operatorio fue 55% control prenatal
inadecuado, 63.5% primiparas, 47% obesidad, 14% mala presentacién para
indicacion de cesarea, 88.2% ceséarea de emergencia, anemia leve 48%, 51.8%

tiempo <45 minutos de cirugia y 22% presento RPM. (25)

Sandoval, Lima Perua en el afio 2019, en el hospital Maria Auxiliadora se realizo
un estudio comparativo titulado “Técnica operatoria de apendicetomia e
infeccion del sitio operatorio”. (26) Se evaluaron historias clinicas tres técnicas
operatorias como apendicetomia laparoscopica, transversa y transumbilical
concluyendo que el 20% presento infeccidn en sitio operatorio de estos el 56%
fue técnica operacion transversa, el 54% fue apendicitis complicada presento
IRR: 5.56 con IC95 % (2.32-13.35) requiriendo hospitalizacion >4 dias con RIQ:
2-6 y p<0.01, y la relaciébn con la técnica operatoria para apendicectomia
transversa y transumbilical con la infeccidén en sitio operatorio es IRR: 3.72 con
IC95 % (1.58-8.75) y 2,63 IC95 % (1.27-5.44). (26)

Antecedentes Locales

Villanueva, Piura Peru en el afio 2020, en el hospital Santa Rosa II-2 se realiz6
un estudio analitico de casos y controles titulado “Factores de riesgo para
Infeccion de sitio operatorio”. (27) se evalu6 54 casos y controles 54
concluyendo que los factores de riesgo para manifestar infeccion en sitio
operatorio son con: edad con OR: 3.15, sexo con OR: 2.67, hipertension con
OR: 3.37, diabetes OR: 2.80, tabaquismo OR: 2.83 y cirugia de emergencia
OR: 3.27, aproximando mas de 2-3 veces a infeccidn del sitio operatorio que en
un paciente que no presente estos factores de riesgo, en esta investigacion no

fue factor de riesgo el alcoholismo. (27)
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Lengua, Piura Perld en el afio 2017; Hospital de apoyo II-2 Santa Rosa se
realizé un estudio descriptivo-observacional titulado “Incidencia y factores de
riesgo de infeccién de herida quirurgica obstétrica”. (28) se evaluaron 7567
casos sometidos cesarea concluyendo que el 8.33% presento infeccién en el
sitio operatorio, 82.5% mas frecuente edad 19-35 afos, 41.3% sobrepeso,
9.5% obesidad, 41.3% fase activa del parto, 7.9% fase expulsiva del parto,
88.9% ceséareas de emergencia son relacionadas como factores de riesgo para
infeccion en sitio operatorio. Por lo tanto se debe instaurar un cambio de los

factores de riesgo modificables relacionados al peso. (28)

Garcia, Sullana-Piura Peru en el 2019, en el hospital Apoyo 11-2 se realizdé un
estudio analitico de casos y controles titulado “Factores de riesgo para
infeccion del sitio operatorio en pacientes postcesarea”. (29) Se evaluaron 50
casos con infeccidbn en sitio operatorio y 150 controles, concluyendo en
promedio edad >24 afos en un 50%, convivientes 70%, tienen secundaria
completa 54%, viven zona urbana 48% considerando relacion porcentual no
significante; se relaciond a los siguientes factores de riesgo para infeccion sitio
operatorio significativamente son: ser multipara 48%,88% en > 4 tastos
vaginales con OR 4.2 con IC: 2.2-8.8, 16% RPM prolongado presento OR:
4.380 con IC: 1.289-14.351, 26% obesidad presento OR:9.5 con IC: 4.1-21.5,
88% fue cesarea de emergencia OR:6.4 con IC: 3.2-12.754,n0 utilizo profilaxis
antibidtica 88% con OR:0.422 y IC:0.223--0.812, tiempo de cirugia entre 31-50
minutos al 74%. (29)

Méndez, Sullana, Piura Peru en el 2019, Hospital de Apoyo II-2 se realiz6 un
estudio descriptivo titulado “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
infeccion del sitio operatorio en apendicitis agudas complicadas”. (30) Se
evalu6 125 pacientes de estos el 41.6% son hombres, concluyo que los
factores de riesgo para infeccion en sitio operatorio fue 15.2% diabetes, tiempo
>24 cirugia, hospitalizado > 2 dias, siendo 76% la infeccion sitio operatorio
superficial siendo la mas frecuente, siento las manifestaciones clinica como
96.8% fiebre y 95.2% serohematoma. (30)
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Grados, Piura Peru en el afio 2015, en el Hospital Il José Cayetano Heredia se
realizd un estudio de casos y controles “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias en adultos mayores sometidos a apendicetomia”. (31) Se
evalué 159 participantes desde el 2010 a 2014 concluyendo la complicacion
mas frecuente fue 35.8% infeccion en sitio operatorio, 66% edades 60-74 afios,
predomino en hombres, 47.2% hipertension, 35.7% apéndice supurada, 28.3%

tiempo evolucién 49-72 horas. (31)
1.3. Teorias relacionadas al tema
Infeccidn en sitio operatorio

Es la infeccion que se relaciona con la cirugia cuando hay implantacion de
bacterias en el recorrido de la herida de la incision quirdrgica o cercana, en un
plazo antes de 30-90 dias post-cirugia,(32) siendo comprobado o no por

laboratorio presentando > 1 de estos signos: (33)

- Herida enrojecida

- Zona edematizada
- Dolor o sensibilidad
- Calentura, calor

-  Fiebre

En la actualidad las infecciones del sitio operatorio relacionadas son
relacionadas a un grave problema de salud publica generado asistencia
médica, aumenta reingreso al hospital gasto hospitalario, y morbilidad-

mortalidad alta.

Peru; en nuestro pais la mayor incidencia es a causa cirugias ginecobstetricias
por cesareas, seguido por las cirugias generales principalmente

colecistectomia seguido de apendicetomia.

En USA lo clasificacion de infeccién del sitio operatorio segun el CDC:
(32)
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Las infecciones de sitio quirtrgico segun el centro de control de enfermedades
juntan en 3 conjuntos teniendo en cuenta su profundidad: superficial, profunda

y espacio u érgano.

Criterios de infeccién en sitio operatorio segun la CDC: (34)

La infeccion de sitio operatorio serd clasificada si cumple los criterios

mencionados:
1) Infeccidén de sitio operatorio superficial:

Ocurre dentro de los 30 dias post cirugia, afectando piel y tejido

subcutaneo, con > 1 criterio:
- pus descargada por herida superficial
- cultivo o laboratorio de pus
- abrir herida, excepto cultivo negativo

- >1 signos o sintomas: edema localizado, dolor espontdneo o en

presién, eritema o calor.
- Se clasifican en 2:

— Primaria: infeccion en herida principal cuando hay varias

incisiones en el paciente.

—Secundaria: infeccion en herida secundaria cuando hay varias

incisiones en el paciente.
- Diagnéstico es por el personal de salud.

- No es infeccion sitio quirdrgico: celulitis, absceso aislado en puntos,

orificio de drenaje con infeccion.

2) Infeccién de sitio operatorio profunda:
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Ocurre entre el 30-90 dia; afectando la fascia y el musculo con > 1

criterio:

- pus descargada por herida profunda

- cultivo o laboratorio de pus

- abrir herida, sin o con cultivo negativo

- >1 signos o sintomas: fiebre >38°, dolor espontaneo o en presion.
- Se clasifican en 2:

e Primaria: infeccibn en herida principal cuando hay varias
incisiones en el paciente.
e Secundaria: infeccion en herida secundaria cuando hay varias

incisiones en el paciente.
- Diagnostico exploracion, histolégico, radiologico.
3) Infeccion de sitio operatorio érgano o cavidad:

Ocurre entre el 30-90 dia; afectando mas profundo que la fascia y el

musculo con > 1 criterio:
- pus descargada por drenaje en cavidad u organo
- cultivo o laboratorio del 6rgano o cavidad
- Diagnostico examen fisico, histolégico, radiolégico.
Factores clinico relacionados a infeccién del sitio operatorio (35)
1. Factores del paciente o enddgenos
- Edad avanzada: > 65 afios

- Comorbilidad: cuando existe comorbilidad, se expresa con ASA > 3 es

un indicador principal de riesgo para infeccidén en sitio operatorio.
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- Diabetes mellitus: > 200 mg/dl glucosa mayor riesgo a infecciones

sitio operatorio

- Obesidad: mayor del 20% con respecto al peso ideal

- Infecciébn concomitante anterior

- Corticoides

- Inmunosupresion

- Tabaquismo: afecta a la cicatrizaciébn el uso de nicotina asociado

aumentar infeccion en sitio operatorio

- Desnutriciéon

- Neoplasia

Factores quirargicos asociados a infeccion en sitio operatorio (35)

Son los factores relacionados al momento de la intervencion quirdrgica también

llamados factores generales del paciente o exdgenos o externas

- Estancia hospitalaria preoperatoria prolongada
- Insercion de un implante protésico
- Duracion de la cirugia

- Laparoscopia
Cirugias relacionadas infeccion del sitio operatorio (32)

Segun la NRC, Ad Hoc Committee on Trauma en la modificacion 2015

clasifico de acuerdo al riesgo de infeccion en sitio operatorio:
1. Cirugia limpia

Cirugia donde no hay inflamacién aguda, y no involucra tractos respiratorio,
genital, gastrointestinal, urinario no contaminado, biliar, con sutura primaria y

si es necesario drenarlas con drenaje cerrado.
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2. Cirugia limpia-contaminada

Cirugia donde se controla la entrada al tracto gastrointestinal, respiratorio,

genital, urinario no contaminado y no hay inusual contaminacion.

3. Cirugia contaminada

Lesiones actuales no intencionales, se altera en la cirugia el procedimiento
estéril habiendo contenido géastrico, con hallazgos de inflacion agudizada no

purulenta o también tejido no purulento necrético.
4. Cirugia sucia o infectada

Son producidas por traumas no recientes y tejido mal estado con infeccién o

viscera perforada.

1.4. Formulacién del problema

¢ Qué factores clinicos y quirdrgicos relacionados a infeccidon de sitio

operatoriopostcesarea en Hospital Santa Rosa 20207?
1.5. Justificacion

Las infecciones de sitio operatorios son desde muchos afios atras la causa de
complicaciones mas frecuentes por cesarea, el uso de antibiotico profilaxis ha
demostrado ser efectiva en este quehacer quirurgico, por otro lado la cantidad
de cesareas que en algunos hospitales como el que realizamos el estudio,
aparentemente es alto, luego que determinamos los factores clinicos y
quirdrgicos les daremos un tratamiento especial, con el Unico afan de disminuir

la incidencia de esta complicacién
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1.6. Objetivo general

Describir los factores clinicos y quirargicos relacionados a ISO postceséarea en
Hospital Santa Rosa Piura. 2020.

Objetivos especificos

Demostrar si la atencion prenatal insuficiente aumento la incidencia de

ISO en postcesareadas.

Identificar si la edad materna tardia y multiparidad incrementan en la
incidencia de ISO postceséarea.

Determinar si la prematuridad, obesidad y anemia postoperatoria

elevan en incidencia de 1SO en postcesareadas.

Sefialar si el antecedente de cesarea, cesarea no iterativa, cesarea de
emergencia y tiempo operatorio prolongado aumentan la incidencia de

ISO postcesarea.

Establecer cudl esquema terapéutico logré menor estancia hospitalaria

en postcesareadas con I1SO.
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Il. METODOS

2.1. Disefo de estudio de investigacion
Estudio no experimental, observacional, transversal - descriptivo y retrospectivo.
Tipo de investigacion
Cuantitativo, descriptivo y deductivo.

2.2. Poblacion y muestra

El trabajo de investigacion se realiz6 con la totalidad de I1SO (infeccion de
sitio operatorio) de los casos presentados durante el afio 2020 en el

Hospital Santa Rosa de Piura

Se presentaron 40 casos confirmados.

Criterios de inclusién

o Puérpera por cesarea en el periodo de estudio
o Puérpera por cesarea que presento infeccion de sitio operatorio.

Criterios de exclusion

o Puérpera por cesarea con problemas mentales.

o Puérpera por cesarea con historia clinica incompleta

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se utilizaron las Historias clinicas de las pacientes postcesareadas para el

llenado de la ficha de recoleccion de datos.
Métodos de Analisis

Se uso paquetes convencionales de estadistica para realizar el analisis de

datos de los resultados obtenidos
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2.4. Aspectos éticos

Se cumplié con todos los principios éticos, no se tuvo trato directo con las
pacientes por lo que no requiri6 la aprobacién del comité de ética, los
resultados obtenidos seran utilizados estrictamente para la mejora de los

servicios en mencion.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1
N° PARTOS N° PARTOS | N° PARTOS
° 0
TOTALES VAGINALES | POR CESAREA| |\ CASOS | INDICENCIA®%)
2000 1600 1200 40 3.33%

Con respecto a la tasa de incidencia de complicaciones por infeccién del sitio
operatorio por cesarea el servicio de ginecologia y obstetricia observamos que
de un total de 2000 partos se han dado 1,200 cesareas los cuales reportaron
40 casos de infeccion de sitio operatorio estableciendose una tasa de
incidencia de 3.33%.

24




Tabla 2

VARIABLES ASOCIADAS A INFECCION DE
SITIO OPERATORIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONTROL Si(z 4) 25 63%
PRENATAL No(<4) 15 38%
<18 5 13%
EDAD MATERNA 18-29 9 23%
=30 26 65%
Primipara 7 18%
PARIDAD Multipara 28 70%
Gran multipara 5 13%
EDAD <37 Semanas 8 20%
GESTACIONAL >37 Semanas 32 80%
Si 16 40%
BESIDAD
OBES No 24 60%
ANEMIA POS Si 19 48%
OPERATORIA No 21 53%
Si 28 70%
CESAREA PREVIA
No 12 30%
INDICACION DE Primaria 10 25%
i 0,
CESAREA Iteratlvg 4 10%
No lterativa 26 65%
Emergencia 31 78%
TIPO DE CESAREA -
Electiva 9 23%
TIEMPO < 60 Minutos 35 88%
OPERATORIO >60 Minutos 5 13%

De estos pacientes que se infectaron en el lugar de la cirugia encontramos que
tuvieron control prenatal mas de 4 atenciones en el 63% y no presentaron
control prenatal en el 38% para el caso de la edad materna principalmente
primero las mujeres de mas de 30 afios en el 65% de los casos y por otro lado
fueron multiparas en el 70% de los casos estudiados asimismo las infecciones
del sitio operatorio se da en pacientes con mas de 37 semanas gestacionales y
presentaron casos de obesidad en el 40% por otro lado se asocié anemia en el
48% hubo antecedentes ceséarea en el 70% de los casos y la indicacién de la
cesarea fue no iterativa en el 65% siendo el tipo de cesarea de emergencia en

el 78% de los casos con un tiempo operatorio menor de 60 minutos en el 88%.
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Tabla 3

ESTANCIA HOSPITALARIA

ESQUEMA ATB - - - -
3 dias 4 dias 5 dias 7 dias TOTAL
MONOTERAPIA N° CASOS 5 3 0 2 10
%TOTAL 13% 8% 0 0.05 25%
POLITERAPIA N° CASOS 6 12 8 4 30
%TOTAL 15% 30% 20% 10% 75%
TOTAL N° CASOS 14 16 6 4 40
%TOTAL 35% 40% 15% 10% 100%

con respecto al esquema de tratamiento de las infecciones de herida posoperatorias

encontramos que cedié monoterapia en el 25% y politerapia en el 75% de los casos

durando a principalmente 4 dias en el 40% de los casos seguido de tres dias en el

35% de los casos y para los pacientes que presentaron politerapia principalmente es

de 4 dias en el 30% y para los pacientes que presentaron monoterapia se da en tres

dias en el 13% de los casos
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IV.  DISCUSION

Los factores clinicos y quirdrgicos asociados a infeccion del sitio operatorio en
pacientes que se someten a cirugia cesarea estan descritos dentro de la
literatura y esto generalmente aumenta con el tiempo de hospitalizacién sin
embargo como nosotros vamos a observar dentro del marco antecedentes
tenemos la perspectiva de Carvalhos en el afio 2017 dentro de un estudio
brasilero evalia que los factores para una infecciébn de herida operatoria por
ceséarea es del 3.4% siendo superior levemente a nuestras tasa de incidencia
por lo que en ese aspecto anualidades serian homogéneas sin embargo los
factores relacionados esta el tiempo mayor de 24 horas del preoperatorio la
duracion de hora de la cirugia y el analisis microbiologico respectivo sin
embargo en este ultimo aspecto no fue abogado por nuestro estudio asi mismo
con respecto al tiempo hospitalizacion nosotros observamos que como maximo
se dio en 7 dias con el 10% de los casos y principalmente las gestantes
estuvieron un promedio de 4 dias en el 40% de los casos ahora sobre el tiempo
pera torio generalmente este tipo de procedimiento dura menos 60 minutos en
el 88% de los casos por lo que son factores importantes a tener en cuenta

dentro de la evaluacion del estudio.

Dentro de una perspectiva colombiana el autor bastidas hace referencia que la
tasa de infeccion operatoria llega al 2.8% por lo tanto este es un indicador
menor a las tasas encontradas a nivel de las gestantes atendidas en el
nosocomio sin embargo dentro de los factores que establece bastidas estan
relacionados en profesionalmente a comorbilidades como diabetes hipertension
principalmente sin embargo estos factores de riesgo no fueron evaluados c6mo
con movilidades en vista que en las gestantes que hicieron infeccién de herida
operatoria no presentaron otras enfermedades al momento de realizar la

evaluacion estadistica.

En el caso de Villatoro en Honduras para el afio 2020 establecieron que las
variables que tenian mayor riesgo de infeccibn operatoria por cesarea se
establece el tiempo afiliacion mayor de edad dias siendo coincidente con este
estudio ya que la mayor parte de gestantes esta entre los 4 dias en promedio

por otro lado las comorbilidades tanto para diabetes hipertension que no fueron
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abocados en vista que los gestantes estudiadas no presentaban otras
enfermedades y el tiempo quirdrgico mayor a una hora sin embargo este
tiempo quirdrgico para el estudio se establece en menos de una hora en la
mayor parte de las cirugias para cesarea en el 88% por lo cual es un factor
asociado a las infecciones del sitio operatorio.

En Ecuador el autor yunga establece que la prevalencia de infeccion del sitio
quirargico es del 16% siendo superior a los valores esperados para las
gestantes que fueron operadas en nuestro nosocomio sin embargo existen
factores de infeccion como el tiempo operatorio especialmente con aquellos
gue duraron mas de 2 horas sin embargo estas variables solo se presentan en
el 13% de los casos por lo que no es la mayoria de las gestantes con infeccion
del sitio operatorio asimismo estancias hospitalarias mayores de 24 horas se
correlaciona con mayor infeccion y en ese sentido nosotros observamos que el
tiempo mayoritario de las pacientes que estan hospitalizadas esta en el 40%
para cuatro dias por lo que estaria correlacionado ambos estudios y con
respecto a la profilaxis antibiética estando sano socio estadisticamente pero
nosotros observamos que dentro de los esquemas la mayor parte de
ginecologos establece una politerapia 75% de los casos lo que deja ver qué
entre las infecciones de herida operatoria se relacionan con mayor cantidad de

antibiéticos

Por otro lado en Ecuador junio menciona qué la tasa de infecciones en el sitio
quirdrgico fue de 6% un valor superior a lo encontrado por nuestro estudio pero
hay que tener en cuenta que esta infeccion del sitio operatorio se relaciona
mucho con la edad y con el tiempo de operacidon mayor de 2 horas sin embargo
nosotros observamos que el tiempo pera torio es menor de una hora en el 88%
de los casos y con respecto a la edad la mayor parte presenta mas de 30 afios
en el 65% de los casos por lo que estaria siendo mayor complicaciones en este

tipo de pacientes.

Hidalgo a nivel de un trabajo nacional evalla las infecciones de sitio operatorio

estableciéndose que las comorbilidades son factor importante para la infeccién
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sin embargo en nuestro estudio las pacientes gestantes No tuvieron otras
comorbilidades crénicas por lo que ambos estudios se contradicen asimismo la
técnica quirdrgica también influencia en parte la probabilidad de infeccidén sin
embargo estéd variable no fue estudiada para el presente estudio y fue una
cirugia de emergencia con mayores riesgos y en ese sentido el tipo de cesarea
coincide en vista que fue de emergencia en el 78% de los casos y las cirugias

electivas solo serian el 23%.

Por otro lado dias en un trabajo a nivel del Sur del pais en el departamento de
Ica ese Ana que del total de ceséareas 2.69% presentaron infeccion de la zona
operatoria siendo coincidente con nuestro estudio estos valores por lo que
tanto la realidad de nuestro nosocomio con la realidad de ica son parecidas y
dentro de los factores que establece son los controles prenatales deficientes y
el tiempo de cirugia mas de 60 minutos en ese sentido el control prenatal fue
insuficiente en el 38% por lo que en el estudio los controles prenatales fueron
normalmente mayores a 4 n63 porciento de los casos y para el tiempo
operatorio esta fue menor de 60 minutos y el 88% de los casos por lo que tanto
ni un control prenatal abundante ni tampoco el tiempo operatorio estan

relacionados a una mayor infeccién del sitio operatorio.

Sabes a nivel del Amazonas en Perl establece que la tasa de complicaciones
de sitio quirdrgico en poses areas se establecen el 2.7% lo que se establece de
manera homogénea con nuestras tasas de infeccidon por otro lado dentro de los
factores asociados estan aquellos que tuvieron un tiempo operatorio
prolongado con un promedio de 5 dias de hospitalizacién hasta un maximo de
10 dias sin embargo con respecto al tiempo operatorio generalmente fue menor
de una hora en el 88% por lo que no coinciden estos datos sin embargo el
tiempo de hospitalizacion Maximo es de 7 dias con el 10% de la muestra y
normalmente presentan una mayor densidad de datos a nivel de los cuatro dias
en el 40% de los casos por lo que tampoco esta realidad seria coincidente con

los trabajos de la Amazonia con respecto a nuestro nosocomio.
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Cabrera en el 2019 en un estudio sobre infeccion de sitio quirdrgico en mujeres
sometidas a cesarea establecio de que el control prenatal fue inadecuado en el
55% sin embargo esto se contradice con nuestro estudio ya que el control
prenatal inadecuado o en estuvo presente en menor cantidad y esta situaciéon
se da en el 38% mostrando mejores indicadores de controles prenatales a nivel
nuestra gestantes por otro lado la obesidad juego papel importante y la
primiparidad en ese sentido la obesidad solo se relaciona con el 40% de
infecciones de herida operatoria y las pacientes primiparas son en el 18% de

las mismas por lo que ambos estudios difieren entre si.

Asimismo, Sandoval en el afio 2019 a nivel de Lima establece que ese de una
tasa de 20% de infeccion de herida operatoria siendo estos muy superior a lo
encontrado en nuestro nosocomio lo cual tendria que observarse porque se
dan estas complicaciones a nivel de la capital sin embargo el tiempo
hospitalario fue mayor de 4 dias existe una tendencia a concluir en los tiempos

de estancia hospitalaria en el 40% de nuestro estudio..

Para el caso de Villanueva en el Peru sobre factores de riesgo de infecciones
operatorias establece las comorbilidades sin embargo en nuestro estudio y las
pacientes generalmente presentan un buen estado de salud sin enfermedades
cronicas y por otro lado establece que la cirugia de emergencia como factor de
riesgo en ese sentido las emergencias fueron dadas solamente en el 78% de
los casos por la cual en ese extremo coinciden ambas realidades asimismo en
un trabajo publicado por lengua a nivel del hospital Santa Rosa establece que
la infeccion del sitio operatorio se presenté en el 8.33% muy superior a lo
presentado por nuestro nosocomio con edades que oscilan entre 19 a 35 afios
sin embargo las pacientes gestantes se presenta con infeccion herida
operatoria en mas de 30 afios con el 65% por lo que nuestro extremo de edad
seria mas atenuado a pacientes adultas medianas por otro lado la obesidad
juega un papel importante en el 9.5% de las infecciones de sitio operatorio sin
embargo en nuestro evaluacion se da en el 40% de los casos, por lo tanto

existe relacion entre ambos estudios.
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Por otro lado Garcia a nivel Dios investigacién en el hospital de apoyo de
Sullana estableci6 de que la edad promedio fue de 24 afios por lo cual se
contradice con nuestro estudio estableciéndose para edades mayores de 30
afios sin embargo evalud otras variables epidemiolégicas como el nivel de
educacion y el nivel de urbanidad y en ese sentido se homogenizd nuestras
variables teniendo en cuenta que todas provengan de zonas urbanas y que
presenten un nivel de estudio secundario asimismo con respecto a la cantidad
de partos que ha tenido la mayor parte es multipara en el 48% por lo que es
coincidente con nuestro estudio en donde se da en el 70% de los casos y la
obesidad se presenta como factor de riesgo importante en el 26% y en ese
extremo nos encontramos mayor tasa de obesidad para nuestros gestante se
hacen el 40% siendo un factor importante a tener en cuenta para la infeccion
asociada a posesorio asimismo el 88% fue una cesarea de emergencia lo cual
es coincidente con nuestra investigacion mostrando un valor un poco menor en

el 78% de las indicaciones.

Méndez a niveles Sullana establece caracteristicas epidemiolégicas sobre las
infecciones posoperatorias estableciéndose las comorbilidades las cuales como
ya hemos mencionado fueron filtradas ya que las pacientes gestantes no
presentan enfermedades cronicas sin embargo en el sentido de la edad esta
presenta una mayor cantidad de edad su pene 66% superior a los 60 afios por
lo que habria discrepancias ya que la edad es un factor importante para la
infeccion de heridas operatorias ya que estaba esta relacionado con la
capacidad de granulacion y de defensa del organismo que esta directamente

proporcional con la edad
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V. CONCLUSIONES

Dentro de los factores clinicos y quirdrgicos asociados a infeccion
operatoria por cesarea en el hospital encontramos que se da
principalmente con controles prenatales completos con una edad
materna mayor de 30 son multiparas con edades gestacionales por
encima de los 37 semanas no son obesas no presentan anemia tienen
antecedentes de ceséarea previa y la indicacién de ceséarea no iterativa
con tipo de cesarea de emergencia y con tiempo operatorios cortos.

La atencion prenatal fue suficiente en el 63% de los casos a nivel de las
infecciones de herida operatoria.

La edad materna esta presente en mas de 30 afios en el 65% y son
multiparas en el 70% de las infecciones de herida operatoria.
Presentaron productos gestacionales a término y presentaron casos de
obesidad en el 40% y de anemia en el 48% de la infeccion del sitio
operatorio por cesarea.

El antecedente cesarea se presento en la mayor parte de las gestantes
asi como las cesareas no interactivas y de emergencia con tiempo
operatorios menor de 60 minutos.

El esquema terapéutico principal se establece en politerapia que dura en

promedio 4 dias.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se debe mejorar los indicadores del control prenatal que se da por parte
de Los profesionales de la salud especialmente a nivel de la primera
linea de atencién y mas adn en tiempos de pandemia para mejorar los
cronogramas Yy hacer actividad de extramural para aumentar la tasa de
adherencia a las recomendaciones dadas por el profesional de la salud.
Se debe remitir la informacién obtenida en esta investigacion para poder
capacitar al personal de salud y de obstetricia para mejorar las
condiciones preclinicas antes de que se sometan a cesarias.

Se debe mejorar las capacitaciones entornos a la bioseguridad y el
seguimiento de protocolos quirdrgicos ginecolégicos en el acto
operatorio.

Se debe promover la auditoria clinica de los casos de infeccion por
herida operatoria para mejorar el nivel de atencion y la calidad de
atencion y asi disminuir la morbilidad en estos pacientes teniendo en
cuenta que una de las causas de muerte materna sigue siendo las
infecciones para con respecto a los gestantes.

Se debe realizar capacitaciones a nivel de las gestantes que han
presentado infecciones en el sitio perentorio sobre los cuidados de una
herida a nivel de su domicilio y reforzar las estrategias de planificacion

familiar.
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Anexos

ANEXO N° 01

FACTORES CLINICOS Y QUIRURGICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POSTCESAREA. HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA. 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. CONTROL PRENATAL:

Si()=z4 NO ()<4
2. EDAD MATERNA:
() <18 afios ()18 -29 afios
3. PARIDAD:
PRIMIPARA () MULTIPARA ()

()

4. EDAD GESTACIONAL:

< 37 SEMANAS ( ) > 37 SEMANAS ()

5. OBESIDAD:
PESO: TALLA:__IMC

Si () =30 Kg/m? NO () < 30 Kg/m?

6. ANEMIA POSTOPERATORIA:

Si( ) Hb < 10 gr/dL NO ( ) Hb =10 gr/dL

7. ANTECEDENTE DE
CESAREA:
Si() NO ()

8. INDICACION DE CESAREA:
PRIMARIA ( ) ITERATIVA ()

9. TIPO DE CESAREA:
EMERGENCIA ( ) ELECTIVA ()

10. TIEMPO OPERATORIO:
< 60 MINUTOS ( ) > 60 MINUTOS ( )

11. ESQUEMA ANTIBIOTICO:
MONOTERAPIA () POLITERAPIA ( )

12. ESTANCIA HOSPITALARIA:

()= 30 afios

GRAN MULTIPARA

NO ITERATIVA ()
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