UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIiVAR
SEDE CENTRAL
Sucre — Bolivia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN:
“EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CLINICA” — IV Versién

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO POST-CESAREA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS ANDES, MUNICIPIO DE EL ALTO, 2020-2022

Tesis presentada para optar al Grado
Académico de Magister en “Epidemiologia
Hospitalaria y Clinica”

MAESTRANTE: JUAN CARLOS CAJIAS LUNA

La Paz — Bolivia

2024



UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIiVAR
SEDE CENTRAL
Sucre — Bolivia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN:
“EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CLINICA” — IV Versién

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO POST-CESAREA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS ANDES, MUNICIPIO DE EL ALTO, 2020-2022

Tesis presentada para optar al Grado
Académico de Magister en “Epidemiologia
Hospitalaria y Clinica”

MAESTRANTE: JUAN CARLOS CAJIAS LUNA
TUTOR: DR. NELSON DAVID MENDOZA SOLANO

La Paz — Bolivia

2024



DEDICATORIA

A Dios por haberme dado la vida y salud para
lograr este momento importante de mi formacion
profesional , por darme fuerza para seguir adelante
y no desmayar en los problemas que se
presentaban, ensefiAindome a encarar las

adversidades ni desfallecer en el intento

A mi madre Hilda, por sus consejos,

comprension y amor

A mi padre Adelio, por su apoyo moral

y material



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Andina Simén Bolivar

A los docentes de 1a Maestria del Postgrado, por todas sus
ensefianzas

A mi tutor Dr. Mg.Sc. Nelson David Mendoza Solano por todas sus

orientaciones



RESUMEN

Introduccion: Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento
quirurgico son llamadas “infecciones de sitio quirurgico”, siendo una complicacion para
las mujeres sometidas a cesdreas y una causa de morbilidad post-parto que genera
incremento en gastos de atencion médica. En el Hospital Municipal “Los Andes” se
presentaron “infecciones de sitio quirtirgico” posterior a partos por cesareas, que puede
deberse a factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirurgico post-cesarea.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirdrgico
post-cesarea en pacientes del Hospital Municipal Los Andes, Municipio de El Alto,
gestiones 2020-2021-2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo
y disefio observacional, analitico, retrospectivo tipo casos y controles. El tamafio de la
muestra fue de 348 historias clinicas, 116 de ellas con infeccion de sitio quirtirgico (casos)
y 232 sin infeccion de sitio quirurgico (controles) en el periodo del 2020 al 2022. La
fuente de recoleccion de la informacidn fue secundaria; “historias clinicas de pacientes
post operadas de cesarea” que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion y el
instrumento de recojo de informacion fue una “hoja de registro de recoleccion de datos™.
Se analiz6 la prevalencia de “infeccion de sitio quirurgico post-cesarea” en este periodo,
para la descripcion de variables cualitativas se us6 la frecuencia y para variables
cuantitativas la media y desvid estandar. Para determinar la asociacion entre los factores
de riesgo y la infeccion de sitio quirirgico post-cesarea se calculd; odss ratio (OR) y los
intervalos de confianza (IC) al 95%, la significancia estadistica fue definida por el valor
de p<0,05(prueba de Chi Cuadrado). Resultados: La prevalencia de “infeccion de sitio
quirtrgico post-cesarea” fue de 3.79%. En los casos; la media de edad fue de 28 afios (DS
+ 6,55 afios) la edad minima fue de 16 afios y la maxima de 43 afios, la media de indice
de masa corporal fue 26,13 kg/m2 (DE + 4,07), el valor minimo fue 18,16 kg/m2 el
maximo fue 35,96 kg/m2, el 21% presento obesidad, el 38,8% presento rotura prematura
de membranas y el 23,3% presento tipo de cesarea de emergencia. Se encontré como
factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirlrgico post-cesdrea a:
ObesidadOR=2,91 (IC 95% 1,539 — 5,507) P = 0,001, Rotura Prematura de Membranas
OR=1,90 (IC 95% 1,179 — 3,064), Tipo de Cesarea de Emergencia OR = 1,82 (IC 95%
1,038 —3,224).



il

Conclusiones: Se determin6 que la; “obesidad”, “ruptura prematura de membranas” y
“cesarea de emergencia” son factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirtrgico
post cesarea, en pacientes del Hospital Municipal Los Andes, Municipio de El Alto,
Gestiones 2020-2022. Por lo que es necesario establecer una estrategia de intervencion

dirigida a controlar los factores de riesgo identificados.

Palabras claves: Factores de riesgo, infeccion de sitio quirurgico post cesarea, pacientes

post cesarea e IAAS.
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ABSTRACT

Introduction: Infections that occur in a wound created by a surgical procedure are called
“surgical site infections,” being a complication for women undergoing cesarean sections
and a cause of postpartum morbidity that generates an increase in medical care expenses.
At the “Los Andes” Municipal Hospital, “surgical site infections” occurred after cesarean
deliveries, which may be due to risk factors associated with post-cesarean surgical site
infection. Objective: Determine the risk factors associated with post-cesarean surgical site
infection in patients at the Los Andes Municipal Hospital, Municipality of El Alto,
administrations 2020-2021-2022. Methodology: A study was carried out with a
quantitative approach and observational, analytical, retrospective case-control design.
The sample size was 348 medical records, 116 of them with surgical site infection (cases)
and 232 without surgical site infection (controls) in the period from 2020 to 2022. The
source of information collection was secondary; “clinical histories of post-cesarean
section patients” who met the inclusion and exclusion criteria and the instrument for
collecting information was a “data collection record sheet.” The prevalence of “post-
cesarean surgical site infection” was analyzed in this period; frequency was used to
describe qualitative variables and the mean and standard deviation were used for
quantitative variables. To determine the association between risk factors and post-
cesarean surgical site infection, it was calculated; odds ratio (OR) and 95% confidence
intervals (CI), statistical significance was defined by the value of p<0.05 (Chi Square
test). Results: The prevalence of “post-cesarean surgical site infection” was 3.79%. In
the cases; The mean age was 28 years (SD £ 6.55 years), the minimum age was 16 years
and the maximum age was 43 years, the mean body mass index was 26.13 kg/m2 (SD =+
4.07 ), the minimum value was 18.16 kg/m2, the maximum was 35.96 kg/m2, 21% had
obesity, 38.8% had premature rupture of membranes and 23.3% had an emergency
cesarean section. . The risk factors associated with post-cesarean surgical site infection
were found to be: Obesity OR=2.91 (95% CI 1.539 - 5.507) P =0.001, Premature Rupture
of Membranes OR=1.90 (95% CI 1.179 - 3.064 ), Type of Emergency Caesarean Section
OR =1.82 (95% CI 1.038 — 3.224).

99 ¢

Conclusions: It was determined that the; “Obesity”, “premature rupture of membranes”
and “emergency caesarean section” are risk factors associated with post-cesarean surgical

site infection, in patients at the Los Andes Municipal Hospital, Municipality of El Alto,



v
Management 2020-2022. Therefore, it is necessary to establish an intervention strategy
aimed at controlling the identified risk factors.

Keywords: Risk factors, post-cesarean surgical site infection, post-cesarean patients and

TAAS.
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CAPITULO I INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 Identificacion del Problema

La infeccion de sitio quirtrgico (ISQ) es una de las mas importantes en el ambito de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Pese al creciente conocimiento de
las medidas de prevencion y control de infecciones (PCI) y aunque la esterilizacion de
instrumental, técnica aséptica, aire limpio y profilaxis antimicrobiana han reducido la
incidencia de ISQ), la tasa se mantiene en niveles altos y constituye una importante causa
de morbilidad y mortalidad. Esto, principalmente debido a las fallas en el cumplimiento
de practicas de PCI, factores de riesgo asociados al huésped y/o la complejidad del
procedimiento. El desarrollo de una ISQ es multifactorial; en general, es imposible

determinar su causa exacta .

Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento quirurgico son
generalmente conocidas como “infeccion de sitio quirargico”, debido a que la piel esta
normalmente colonizada por microorganismos que pueden causar infeccion. Definir una
infeccion de sitio quirurgico requiere evidencia de signos y sintomas clinicos mas que
evidencia microbioldgica 2. La infeccion del sitio quirfirgico, es una causa de; las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS); afectan la piel, tejidos u 6rganos

de la region donde se llevo a cabo la intervencion quirargica °.

La cesarea, es considerada como una de las cirugias mas realizadas en los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion y la infeccidn en sitio quirargico post-cesarea como
expresion de IAAS, es una de las complicaciones que pueden presentarse *. La tasa de
infeccion de sitio quirtrgico después de un parto por cesarea varia desde 2.5 hasta 16.1%,
de acuerdo a la poblacion objeto de estudio, el procedimiento quirurgico y de la presencia

de diferentes factores de riesgo °.

La infeccion de sitio quirdrgico después del parto por cesarea es un problema de gran
relevancia clinica, una causa de morbilidad postparto, estancia hospitalaria prolongada y

genera mayores gastos en la atencion de salud .



Las infecciones de sitio quirtrgico post cesarea representan una situacion compleja y son
causadas por multiples factores como caracteristicas de la paciente y el manejo

perioperatorio ’.

El Hospital Municipal “Los Andes” es un establecimiento de segundo nivel de atencion
en salud, atiende a la poblacion correspondiente al distrito 6 del Municipio de El Alto. En
los ultimos anos, la demanda de atencidn en salud se ha visto incrementada, debido al
aumento de la poblacion en este distrito. Dentro de las atenciones en salud realizadas por
el Hospital Municipal “Los Andes”, las que se refieren a la atencion obstétrica fueron las
que aumentaron en mayor proporcion, por lo que existe un incremento en la atencion de

partos via vaginal y partos por cesarea.

En el Hospital Municipal “Los Andes” se presentaron infecciones de sitio quirurgico
posterior a partos por cesareas, las primeras aproximaciones observables indican que
puede deberse a multiples factores de riesgo. Los factores de riesgo identificados pueden
dividirse en tres grupos: factores dependientes de las pacientes, factores obstétricos y
factores quirurgicos. Estos factores de riesgo pueden contribuir a desarrollar infecciones
de sitio quirargico post-cesarea; situacion que afecta a pacientes post-cesarea generando
un impacto negativo en su estado de salud, alterando el puerperio quirargico de la paciente

y afectando su calidad de vida, fisica y emocional.

La infeccion de sitio quirurgico post-cesarea; constituye un problema de salud en el
Servicio de Obstetricia y el Hospital Municipal “Los Andes” para su vigilancia y control,
ya que trae consigo una estancia hospitalaria prolongada, ademas de requerir un mayor
uso de recursos e insumos y por tanto una elevacion en los costos operativos de la atencion
en salud brindada a la paciente post-cesarea. En concordancia con lo antes mencionado,
fue necesario; determinar cudles de estos factores de riesgo estan asociados a infeccion

de sitio quirtrgico post-cesarea en pacientes del Hospital Municipal “Los Andes”.
e Magnitud, frecuencia y distribucion:

A nivel mundial, las tasas de infeccion de sitio quirdrgico posteriores a la cesarea difieren
sustancialmente y son mas altas en los paises menos desarrollados, en comparaciéon con
los paises mas desarrollados donde existen servicios avanzados de control de infecciones
hospitalarias y la implementacion correcta de las pautas basadas en la evidencia para la

prevencion de las infecciones de sitio quirargico 8.



En el 2015 Ia Organizacion Mundial de la Salud reporté el fallecimiento de 830 mujeres
al dia por complicaciones del embarazo, parto o puerperio en todo el mundo. El 75% de
las muertes maternas se originan por; hemorragias graves, infecciones posparto,
preeclampsia, eclampsia, complicaciones del parto y aborto. La incidencia de sepsis varia
de 0.96 a 7.04% por cada 1000 mujeres de entre 15 y 49 afios. La endometritis posparto
ocurre en 1-3% a 5%, infeccion de la herida quirargica en 2%-16% y dehiscencia de la

herida quirtirgica en 0.7% a 23.5% de los casos que finalizan por cesarea °.

La tasa incidencia de “infeccion del sitio quirurgico post-cesarea’ en todo el mundo oscila
entre el 3 y el 15% '°. En muchos paises se informaron diferentes tasas de infeccion de
sitio quirurgico después de la cesarea; en los Estados Unidos es 2% al 7%, en China es
del 2 % al 4,9 %, en Inglaterra de 1.2% al 5.0%, en Kenia, 16,2 % en Nigeria 10,9 %, en
Tanzania, 9,7 %, en Vietnam, 14,4 %, en Arabia Saudita el 6,2 %, en Pakistan 24.3%, en
Turquia el 6,2 %, en Etiopia, el 10,9 %, en Ruanda el 12,6 %, en Nepal 24,3% y en Israel

con 3.7% 1.

En Brasil, las tasas de infeccion de sitio quirurgico post cesarea oscilan entre 1y 7,2 %,
en Ecuador es la causa del 5,2 %; asimismo, la infeccion de la pared abdominal ocurre en
3- 16 % de las operaciones cesareas. En Peru la tasa de infeccion de sitio quirtirgico

después de un parto por cesarea es del 4% al 15% 2.

En Bolivia Mollo Tapia en su estudio de disefio casos y controles encontrd una tasa
(incidencia) de infeccion de sitio quirargico post cesarea de 2,9 % '3, en otro estudio en
Bolivia con disefio de casos y controles de Machicado Poma la prevalencia de infeccion

de sitio quirargico post cesarea fue de 5.8% .!*
e Causas/factores de riesgo probables del problema:

Edad: Samuel Dessu y col., encontraron que; las mujeres que tenian entre 20 y 34 afios
de edad tenian 5 veces mas probabilidades de tener una infeccion del sitio quirurgico
posterior a la cesarea en comparacion con las mujeres de 19 anos o menos; OR: 5,4; IC
del 95 %: (2,35 - 12,7). La probabilidad de que se produzca una infeccion del sitio
quirtrgico posterior a la cesarea entre las madres de 35 afios de edad o mas fue 9 veces
mas probable en comparacion con las mujeres de 19 afios de edad o menos; OR: 8,9; IC

del 95 %: (1,8 - 43.9) y (p=0.0001) ',



Obesidad: Krieger et al., encontraron que la obesidad es un factor de riesgo para
infeccion del sitio quirdrgico OR 2,0; IC 95%, (1,6-2,5) (p=0,001)'S, al igual que en los
estudios de; Diaz J. obesidad OR: 5,5 IC 95% (2,3 — 13,2) (p=0.00)'7 y de Mollo Tapia
encontrd que la obesidad fue factor de riesgo con OR 9.5, IC 95%; (2,165 — 4,196)
(p=0,00) 3.

Ameer A. y col, en su estudio concluyo que el aumento del IMC fue asociado con
infeccion de sitio quirargico de cesarea, con OR 1,478 (IC 95%: 1,388-1,573) (p<
0.001)'®. El estudio de Scheck SM et al, refuerza que el IMC > 30 Kg/m2 es factor de
riesgo de infeccion del sitio quirtirgico (OR=4.138, IC 95%:2.828-6.055) (p< 0,00) .
Cabrera E., en su estudio transversal concluye que el factor condicionante para infeccion

de sitio quirargico post-cesarea fue obesidad materna. '2

Anemia: Segln el estudio de Yerba K., y col., el resultado encontrado fue que la anemia
leve es un factor de riesgo para infeccion de sitio quirtrgico post cesarea (OR=2,80, IC
95%:1,03-7,64) (p=0.043) ?°. Al igual que los estudios de: Castillo E., (OR=5; IC 95%:
2,17 -11,51) (p< 0,00) 2! y el estudio de Ascoa K., (IC 95%: 1.48 — 6.72) (p< 0,05) %,

concluyeron también que la anemia es factor de riesgo.

Rotura prematura de membranas: Franco T., en una investigacion demostré una
asociacion entre la infeccion de sitio operatorio post-cesarea y tiempo de rotura prematura
de membranas con un OR= 1,02; IC 95% (1,01-1,04) (p=0.044) 2. Al igual que en el
estudio de: Mollo Tapia, la ruptura prematura de membranas prolongado OR= 4,48 (IC
1,389 — 1,445) (p=0,007) 3 y el estudio de Flores R., con ruptura prematura de
membranas con OR= 4,81; IC 95% (1,09 — 18,50) (p=0.028) .

Trabajo de parto antes de la cesarea: Se observo que Gelaw K., en su estudio identifico
como factor de riesgo al trabajo de parto > 24 horas antes de cesarea con OR=3,48; 1C95%
(1,25; 9,68) (p<0.05) ?°. También el estudio de Gomaa K., identifico como factor de
riesgo la duracién del trabajo de parto > 24 h con OR = 1,45; IC 95 % (1,06-2,01)
(p=0,038) '!. Regmi A, et al, en su estudio encontré una asociacion significativa entre
las pacientes que se encontraban en trabajo de parto con el desarrollo de infeccion de sitio

quirtrgico (OR= 6.52; IC 95%; 1.17 - 36.38) (p=0,032) °.

Tipo de cesarea de emergencia: En el estudio de Schneid K, et al., se encontrd que es

un factor de riesgo la ceséarea de emergencia con OR = 1,3; IC 95%, (1,1-1,5) %7 (p=031).



Al igual que en el estudio de Franco T., factor de riesgo fue cesarea de emergencia con

OR= 3,3; IC 95% (1,63-6,67) (p=0.001) 2.

Duracion del procedimiento quirurgico: Se demostrd que es un factor de riesgo; la
duracion del procedimiento quirtirgico, para la infeccion del sitio quirtirgico segln los
estudios de; Gomaa K, et al donde concluyen que el tiempo quirtargico prologado > 60
minutos constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo (p= 0.021) (OR=
2.12,1C 95 %; 1.67-2.79)'!. Samuel Wodajo y col., con duracién prolongada de la cirugia
con OR= 12,32; IC 95%: (5,46-27,77) (p<0,05)* y la investigaciéon de Lijaemiro, H., et
al., encontraron que el tiempo prolongado de cirugia mostro (p=0, 120) con (OR= 1,108,

IC 95 %:1,025-1,197) 2.

Tipo de incision longitudinal en la piel: La investigacion de Mamo T. y col., se
concluyo que el tipo de incision longitudinal en la piel durante la cesarea, es un factor de
riesgo para infeccion de sitio quirdrgico, con; de OR = 4, 771; IC 95% (1.70-13.32)
(p<0,05) %, al igual que el estudio de Peter Wall el factor de riesgo asociado incluyo
incisiones cutdneas verticales (longitudinales) con OR= 12,4, IC 95% (3.9-39.3) (p<0,05)
31, También el estudio de Lijaemiro, H., et al., encontraron que la incisién cuténea vertical
(longitudinal) es factor de riesgo con asociacion (p=0.010) y (OR=9,477, 1C 95 %:1,498—
59,964) %.

Rasurado preoperatorio: Segln el estudio de Alexander, Balthazar y Ko, encontraron
que el rasurado preoperatorio es un factor de riesgo para la infeccion del sitio quirargico
con un OR= 2,02 (IC del 95%: 1,21 a 3,36). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa y muestra que las personas tienen mayor probabilidad de desarrollar una

infeccion del sitio quirtirgico cuando son rasuradas *2.

Preparacion preoperatorio de la piel: Segun el estudio de Tuuli M, la preparacion
preoperatoria de la piel con alcohol yodado; la tasa de infeccion superficial de la herida
quirtrgica post cesarea fue del 4,9% en el grupo de yodo-alcohol sin asociacion
significativa (p=0,10) y OR=0,61 (IC 95%:0,34-1,10) ** y en el estudio de Machicado
Poma tampoco se encontré asociacion significativa (OR=1,46; IC 95%:0,82 — 2,59)

(p=0.19)

Dias de hospitalizacién: En el estudio de Mifiano R., encontré6 una asociacion de

infeccion del sitio quirurgico y dias de estancia hospitalaria prolongada con un OR =



9.86; IC 95% (3.66 -26.61) (p=0.001) 3% por lo que concluyo que; los dias de

hospitalizacion, es un factor de riesgo para la infeccion del sitio quirirgico post-cesarea.
e Soluciones posibles:
Cirugia Segura.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueve una cirugia segura a través de
sureto “Cirugia Segura Salva Vidas”, cuyo objetivo es mejorar la seguridad de la atencion
quirtrgica en todo el mundo. Es un conjunto béasico de normas que se aplican en el
proceso quirurgico para otorgar calidad y seguridad del paciente, en la prevencion de
infecciones de la herida quirtrgica, seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos

quirargicos y medicion de los servicios quirargicos. 3

El objetivo de este reto es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el mundo, definiendo
para ello un conjunto basico de normas de seguridad que puedan aplicarse en todos los
Estados Miembros de la OMS. Con este fin, se reunieron grupos de trabajo compuestos
por expertos internacionales que revisaron la bibliografia y las experiencias de personal
clinico de todo el mundo y coincidieron en sefialar cuatro areas en las que se podrian

realizar grandes progresos en materia de seguridad de la atencion quirtrgica: *°

e Prevencion de las infecciones de la herida quirargica.
e Seguridad de la anestesia.
e Equipos quirtrgicos seguros.

e Medicion de los servicios quirargicos. ¥
Control de Infecciones.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su Informe de la Segunda Reunion de
la Red Oficiosa de Prevencion y Control de las Infecciones de la Atencion Sanitaria
(2010), recomienda que todos los programas nacionales de prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (PPCIAAS), al igual que los hospitalarios,
deben componerse de: organizacion, guias técnicas, recursos humanos capacitados,

vigilancia de las infecciones intrahospitalarias.*®

La importancia de las infecciones nosocomiales que afectan a puérperas se deriva de su
alta morbilidad y mortalidad; por esta razén, y por recomendacion del grupo técnico

asesor de la OPS en el tema de infecciones asociadas a la atencion de la salud, en 2012 la



OPS propuso que los paises establezcan o fortalezcan sus sistemas de vigilancia de las

TIAAS.3¢

Con el fin de mejorar la capacidad de los servicios de salud, de los gobiernos locales y
nacionales, de identificar brotes de infeccion nosocomial y de conocer la carga de
enfermedad que generan las infecciones asociadas a la atencion de la salud, la OPS ha
propuesto la vigilancia de algunas infecciones prioritarias y los métodos para instaurarla.

Infecciones objeto de la vigilancia 3°:

e Endometritis puerperal

e Infeccién de sitio quirurgico de operacion cesarea: la vigilancia de la infeccion
de sitio quirurgico se hara en las unidades de obstetricia y de ginecologia, u otras
donde haya puérperas hospitalizadas. También es obligatoria la vigilancia de la
infeccion de sitio quirtrgico después del alta de la paciente del hospital. 3

e Infeccion en episiotomia

En Bolivia una solucion a la Infeccion de Sitio Quirtirgico Post-Cesarea fue: la ejecucion
de programas de prevencion y control de infecciones (PCI) que es una estrategia
fundamental para reducir la carga de las infecciones asociadas a la atencién de salud

(IAAS) en establecimientos de salud, a través de normativas publicadas por el Ministerio

de Salud. ¥’
e Preguntas sin respuesta:

Revisada la literatura cientifica disponible a nivel nacional, existen pocos estudios sobre
infeccion de sitio quirdrgico post-cesarea, asi como los factores de riesgo que contribuyan

a su aparicion, que fueron también poco estudiados e identificados.
1.1.2 Definicion del Problema

(Cuadles son los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirargico post-cesarea

en pacientes del Hospital Municipal Los Andes, Municipio de El Alto, 2020-2022?
1.2 Justificacion y Uso de los resultados
e Oportunidad para tratar el problema:

Las Infecciones del sitio quirtirgico post-cesarea en pacientes atendidas en el Hospital

Municipal Los Andes, constituyen uno de los problemas esenciales comunes y de gran



interés para la administracion hospitalaria, la epidemiologia y la atencién de la salud de
puérperas post-cesarea, tal como se observa pueden ser multiples factores de riesgo que
pueden actuar solo o confluentes entre varios para generar la infeccion de sitio quirtrgico,
de ahi la importancia de estudiar e investigar cuales factores de riesgo inciden mas que

otros.

La infeccion de sitio quirtrgico post-cesarea, se convierte en un serio problema ya que
por un lado genera aumento en la morbilidad post-parto por complicaciones de las
mismas, largas estancias hospitalarias y uso de antibidticos, implicando un incremento de
los costos hospitalarios; y por otro lado ocasiona a la paciente un impacto negativo en su
estado de salud, alterando el puerperio quirurgico y afectando su calidad de vida, fisica 'y

emocional.

Son pocos los estudios nacionales, enfocados en factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio quirtrgico post-cesarea a pesar de su gran importancia, ya que la tasa de infeccion
de sitio quirrgico post-cesarea esta sujeta a la capacidad de modificacion de los factores
de riesgo, esto asociado a la alta frecuencia de procedimientos quirurgicos de cesarea,
morbilidad de infecciones del sitio quirtirgico e informacidn insuficiente sobre factores

de riesgo.
e Poblacion a la que beneficia la investigacion:

Las beneficiarias de esta investigacion, seran pacientes post-operadas de cesarea del
servicio de Obstetricia del Hospital Municipal Los Andes, ya que es necesario estudiar
cuales son los factores de riesgo relacionados al desarrollo de la infeccion de sitio
quirtrgico en aquellas pacientes operadas de cesarea, a fin de identificar los factores de

riesgo modificables y de esa manera, reducir la morbimortalidad materna post-parto.
e Utilizacion e Impacto esperado de los resultados:

Los resultados de este estudio serviran para la identificacion de factores de riesgo que se
asocien a la infeccion de sitio quirdrgico post-cesarea; tiene una utilidad fundamental al
poder identificar a las pacientes que puedan tener mayor riesgo de esta infeccion asociada
a la atencion de la salud (IAAS), lo que permitirian un incremento de la efectividad en la

prevencion de las infecciones de sitio quirirgico, disminuir su incidencia y a la vez



contribuir a reducir el costo operativo con un menor gasto de recursos humanos y

materiales.
e Factibilidad y Viabilidad del estudio:

El estudio fue viable porque se dispuso de los recursos materiales como son las historias
clinicas de las pacientes que presentaron infeccion de sitio quirtirgica post cesarea y poder
obtener los datos necesarios que se buscaron en este estudio. Ademas este estudio fue
factible porque se contd con recursos econémicos, humanos y bibliograficos; para reunir
informacion que permitié determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de

sitio quirdrgico post cesarea.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirtirgico post-cesarea
en pacientes del Hospital Municipal Los Andes, Municipio de El Alto, gestiones 2020-
2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico post-cesarea,
gestiones 2020-2022.

o Identificar la frecuencia de los factores dependientes de las pacientes post operadas
de cesarea con infeccidn de sitio quirurgico (edad > 35 afios, indice de masa corporal
> 30 Kg/m2 — obesidad y anemia post parto).

e Identificar la frecuencia de los factores obstétricos en pacientes post operadas de
cesarea con infeccion de sitio quirargico (rotura prematura de membranas y trabajo
de parto antes de la cesarea).

e Identificar la frecuencia de los factores quirurgicos en pacientes post operadas de
cesarea con infeccion de sitio quirurgico (rasurado preoperatorio, preparacion
preoperatoria de la piel con alcohol yodado, tipo de cesarea de emergencia, duracion
del procedimiento quirargico > 60 minutos, tipo de incision longitudinal en la piel y
estancia hospitalaria postoperatoria).

e Determinar la asociacion entre los factores estudiados (dependientes de las pacientes,

obstétricos y quirurgicos) y la infeccion de sitio quirdrgico post-cesarea.
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CAPITULO II MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teorico

2.1.1 Cesarea

2.1.1.1 Definicion

La operacion cesarea corresponde a la extraccion del feto, placenta y membranas a través

de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia) 3%,

El término “cesarea” es atribuido a una ley romana denominada “Ley Regia o Ley César”,
la que obligaba a cortar el abdomen y extraer al feto de toda mujer embarazada fallecida.
Se argumenta que el verbo latino “caedare” que significa cortar, simplemente se haya

adaptado al nacimiento de un nifio mediante un “corte” *°.

2.1.1.2 Frecuencia

Se ha observado aumento en la frecuencia de cesareas en los ltimos afios. Esto puede
deberse a diversos factores, tales como econdmicos, sociales, culturales, cambios en las
caracteristicas maternas (embarazos a edades extremas). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 1985, llego6 a la conclusion que la tasa nacional aceptable de cesareas
no deberia sobrepasar 10 a 15%. El estudio realizado por Beltran y col., publicado en el
afo 2016, incluy6 150 paises, y concluye que 1 de cada 5 mujeres en el mundo tiene parto
por cesarea y que, ademas, la tasa global de cesareas para el afio 1990 fue 6,7% y aumentd

a19,1% en el 2014, con incremento absoluto global de 12,4%. 4°

Los paises industrializados como Estados Unidos, Corea del Sur e Italia tienen tasas de

cesareas superiores al 30% y Bolivia con una tasa de cesareas del 33.6% en 2016 .
2.1.1.3 Clasificacion

En relacién al momento en que se interviene #2:

Cesarea programada o electiva. Antes de comenzar el trabajo de parto.

Cesarea de emergencia o intraparto. Después de haberse iniciado el trabajo de parto.
Por el tipo de incisién uterina 42:

Cesarea corporal: Incision vertical en la cara anterior del cuerpo del uterino, se extiende

desde el ombligo hasta la linea del vello pibico. Ventajas: acceso mas rapido a la cavidad
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peritoneal, menor pérdida sanguinea, posibilidad de extender la laparotomia hacia el

abdomen superior. Desventajas: mal resultado estético. *?

Cesarea segmentaria arciforme: Incision transversa, histeretomia en el segmento, se
extiende a través de la linea del vello pubico. Ventajas: mejor resultado estético y menor
riesgo de dehiscencia incisional. Desventajas: mayor pérdida sanguinea, mayor tiempo

operatorio, mayor riesgo de infeccion de la herida. +?
La laparotomia (incision en la pared abdominal) #2:

Puede ser:

Laparotomia Media infraumbilical: LMIU (vertical o longitudinal). **

Incision transversa u horizontal o de Pfannenstiel. 2

2.1.1.4 Indicaciones

Las indicaciones de cesarea se clasificadan en maternas, fetales y mixtas. Absolutas
(placenta previa, desproporcion cefalopélvica y rotura uterina). Relativas (antecedente

de cesarea, compromiso fetal y progreso insuficiente del trabajo de parto) *°.

2.1.2 Infeccion del sitio quirdrgico post cesarea

2.1.2.1 Concepto

Una infeccioén del sitio quirargico (ISQ) es la infeccion relacionada con la operacion que
ocurre en la incision quirtrgica, durante los primeros 30 dias de la operacion. En la
actualidad debe utilizarse el término infeccion del sitio quirtrgico, como traduccion de
“surgical site infection” (SSI), incluido en las definiciones de los Centers for Disease
Control (CDC) y la Surgical Infection Society (SIS), de los Estados Unidos. La Infeccion
de Sitio Quirurgico requiere evidencia de signos y sintomas clinicos mas que evidencia

microbiolégica por si sola #°.

Sitio quirurgico: Es el 4rea anatomica donde se incide para efectuar el procedimiento
quirargico, no se limita Uinicamente a piel, sino que también incluye fascia, musculo y

espacio quirurgico de las cavidades **.

Infecciones de sitio quirargico: son un tipo de IAAS que ocurre después de una

intervencidon quirurgica, en una zona del cuerpo donde se llevé a cabo la operacion,
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implicando a la piel, a los tejidos y 6rganos o material implantado, revelandose como una

combinacion de signos y sintomas que muestran la infeccion #°.
2.1.2.2 Definicion

Es la infeccioén que ocurre en la herida operatoria creada por el procedimiento quirtrgico
consistente en la cesarea. La infeccion de sitio quirdrgico post cesarea es una
complicacion séptica del puerperio. Esta complicacion; se diagnostica con la presencia
de secrecion purulenta en el sitio de la incision quirtrgica, dos o mas signos flogésicos
(eritema, hiperemia, induracion o dolor) a nivel de la region intervenida, junto con fiebre.
Los abscesos de la incision abdominal que se forman después de la cesarea casi siempre
originan fiebre al cuarto dia post operatorio **,

Definir una Infeccion de Sitio Quirargico requiere evidencia de signos y sintomas clinicos

mas que evidencia microbiologica **.

Clasificacion:
ISQ Superficial: Infeccion a la piel y Tejido Subcutaneo: Seroma, Absceso de pared.

Absceso de la pared abdominal post cesarea

Absceso: Un absceso es una infeccion e inflamacion del tejido del organismo
caracterizado por una hinchazén y la acumulacién de pus. Puede ser externo y visible,

sobre la piel o bien interno. #°

Infeccion de la pared abdominal post cesarea: la infeccion de herida post cesarea se

define como, aquella infeccién que se presenta en un paciente que ha sido sometida a

cirugia dentro de un lapso de 72 horas después de la cesarea. *°

ISQ Profunda: Infeccion de Fascia o Musculo: Fascitis. Mionecrosis. 4

ISQ de Organo/Espacio: Infeccion Sub Fascial o Intracavitaria: Absceso pélvico.
2.1.2.3 Etiologia

Bacterias aerobias Gram positivas

e Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y Staphylococcus aureus sensible
a la meticilina.
e Staphylococcus epidermidis — coagulasa negativo.

e Streptococcus pyogenes (beta-hemolitico del grupo A).
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e Streptococcus agalactiae (beta-hemolitico del grupo B).

Enterococcus faecalis.
Bacterias Gram negativas:

e [Escherichia coli.
e Proteus mirabilis.

Bacterioides fragilis (anaerobio) 4

El tiempo de presentacion de Infeccion de Sitio Quirargico varia dependiendo de los
microorganismos involucrados; dentro de las primeras 48 horas se asocia con infeccién
por Streptococcus beta hemolitico del grupo A o B; mientras que las infecciones
subsecuentes pueden ser generadas por Staphylococcus epidermidis o aureus, Echerichia
coli *. En caso de las cesareas programadas (sin rotura prematura de membranas ni
trabajo de parto) los gérmenes responsables son los de la piel (coagulasa negativos, S.

epidermidis, S. aureus metiS o metiR) 7.
2.1.2.4 Epidemiologia

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es una de las complicaciones mas frecuentes
después de una cesdrea, la variacion en la incidencia puede reflejar diferencias en las
caracteristicas de la poblacion y los factores de riesgo, a nivel mundial existen diferentes
tasas de incidencia de “infeccioén del sitio quirurgico post-cesarea” en todo el mundo
oscila entre el 3 y el 15% '°, en los Estados Unidos 2% al 7%, en China es del 2 % al 4,9
%, en Inglaterra de 1.2% al 5.0%, en Kenia, 16,2 % en Nigeria 10,9 %, en Tanzania, 9,7
%, Jordania el 4,5 %, en Arabia Saudita el 6,2 %, en Turquia el 11 %, en Etiopia, el 10,9
%, en Ruanda el 12,6 %, en Nepal 24,3% y en Israel con 3.7% '!.

2.1.3 Factores de riesgo de infeccion del sitio quirargico post cesarea
Definicion

Factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta su probabilidad de sufrir un dafio o lesion, especificamente, en este caso de
complicarse después de una cesarea **, se puede mencionar; factores dependientes de la

paciente, factores obstétricos, factores quirurgicos.
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e Factores de riesgo dependientes de la paciente
Edad:

La edad es un antecedente demografico que permite identificar factores de riesgo a lo
largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia
el periodo llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de
ovular y embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisiologica, expone a la mujer,

al feto y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir.*

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afos, se asocia a un mayor riesgo materno
y perinatal. El embarazo en menores de 20 afios o embarazo adolescente, ademas del
mayor riesgo bioldgico que implica, genera una situacion de riesgo social para el recién
nacido y la madre, siendo un importante problema de salud publica en la mayoria de los
paises, especialmente para aquellos en desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 o més
afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestacion y una mayor frecuencia de patologias maternas cronicas, que traen como

consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal.*’

El embarazo en mujeres de 35 o mas afios ha sido definido como embarazo en edad
materna avanzada (advanced maternal age), aunque otros utilizan este término a partir de
los 40 afios, y como embarazo en edad muy avanzada a partir de los 45 anos (very
advanced maternal age, extremely advanced maternal age), para resaltar la condicion de

mayor riesgo materno-perinatal de esas edades maternas. *°

La edad materna avanzada en una gestante representa un mayor riesgo para presentar
complicaciones durante el embarazo y posparto, entre éstos podemos mencionar:
embarazo ectdpico, aborto y enfermedades cromosdémicas en el feto. Con el
envejecimiento la piel y el tejido muscular pierde su tono y elasticidad, el metabolismo
también se retarda y se dafia la circulacidn, todo esto alarga la cicatrizacion y por efecto

hay mas posibilidad de que se haga un Infeccién de Sitio Quirtirgico *°.
Obesidad (IMC):

La obesidad es un estado patologico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo. La obesidad en pacientes con IMC (indice de

masa corporal) normal presentan tasas menores de Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ)
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que los pacientes con IMC>30. El aumento es proporcional al aumento del peso corporal.
La distribucion de la grasa corporal también representa un factor a considerar. Un espesor

de TCS>3 cm se relaciona con mayor incidencia de 1SQ. !

La Obesidad si ha demostrado ser claramente un factor de riesgo determinante para el
desarrollo de la infeccion en sitio quirGrgico mas aun cuando la grasa subcutanea
subyacente a la herida era de 3,5 cm o mas. Se han postulado varias razones para justificar
esta mayor susceptibilidad de los pacientes obesos, siendo una de ellas que el tejido
adiposo recibe tanto un menor volumen como un menor flujo de sangre por unidad de

peso que el tejido magro. >

Esta avascularidad relativa puede hacer al tejido adiposo mas susceptible a la infeccion.
Las dificultades técnicas de manejo del tejido adiposo estardn asociadas con
intervenciones mas largas en la pared abdominal. Asimismo puede ser muy dificil el

obliterar espacios muertos en una pared abdominal gruesa. °!

La obesidad como un factor de riesgo es muy importante en la Infeccién de Sitio
Quirtrgico y este riesgo se incrementa en caso de obesidad morbida, en general, es debido
a la necesidad de incisiones mas amplias, peor vascularizacion del tejido subcutaneo y
alteraciones en la accion de antibioticos profilacticos debido al tejido graso la dificultad

en las maniobras quirargicas y alargamiento del tiempo de cirugia 3.

La obesidad se asocia en gran medida a un mayor riesgo de infeccion de sitio quirurgico
debido a la maceracion de tejido subcutaneo, asi como también la existencia de espacios
virtuales que permiten el almacenamiento de liquido o fluidos que podrian llegar a

albergar bacterias .

El diagnostico 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 m2. >
Anemia post operatoria:

Se define anemia como el descenso de las cifras de hemoglobina por debajo del limite
inferior de la normalidad, la causa més usual el déficit de ingesta de hierro. La anemia
por deficiencia de hierro perjudica la inmunidad mediada por células y los componentes

del sistema inmune innato humano. >3
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Durante el embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a
consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de masa de globulos rojos y del
crecimiento del feto, la placenta y tejidos maternos asociados, la concentracién de
hemoglobina (Hb) varia con la altitud, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda establecer como anemia durante la gestacion valores menores a

11g/dl %,

La anemia dentro del embarazo constituye una alteracion muy frecuente, tanto es asi que
se puede observar hasta en el 80% de las mujeres embarazadas. Las pérdidas de sangre
que se producen durante una cesarea son superiores a las de un parto natural, estas
pérdidas en algunos casos son tan intensas que pueden provocar la severidad de la anemia

en la madre tras la cirugia >*.

La concentracion de hemoglobina de mujeres gestantes residentes de la ciudad de La Paz-
Bolivia a 3.600 msnm es de 13,7 g/dL es estadisticamente mayor al de las mujeres
gestantes habitantes a nivel del mar que es 11,1 g/dL, esto como resultado de multiples
procesos de adaptacion en la altura. Mientras que los valores de hemoglobina para las

mujeres no gestantes residentes a nivel del mar es de 12 a 15 g/dl *°.

e Factores de riesgo obstétricos
Trabajo de parto antes de la cesarea:

Presencia de contracciones progresivas y contintias del utero cada 3 a 5 min durante por
lo menos 1 hora asociado a cambios en la consistencia del cérvix que ayudan a que se
dilate el cuello del Gtero para permitirle al feto pasar por el canal de parto. Tienen mas
probabilidad de complicarse con una infeccion de sitio quirtrgico, debido a que en esta
situaciéon se incrementa la posibilidad de multiples tactos vaginales, ruptura de
membranas y prolongacion de la fase latente del parto, lo que indirectamente aumenta la

probabilidad de infeccion de sitio quirtrgico °.

El Inicio de trabajo de parto antes de cesarea también ha sido un factor asociado al
desarrollo de infeccion de la herida operatoria relacionada a la contaminacidon con

gérmenes de la zona perineal. *°

Ruptura prematura de membranas:
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La ruptura prematura de membranas fetales se define como aquella que ocurre antes de
haberse iniciado el trabajo de parto; puede ser previa a la semana 37 de gestacion en cuyo
caso recibe el nombre de ruptura prematura de membranas pretérmino, la cual aumenta

la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. >’

Es la rotura espontdnea de las membranas (RPM) corioamnidticas producida antes del
inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas. Esta complicacion
del embarazo tiene una prevalencia del 10% de los embarazos y 20% de los casos ocurre

en gestaciones de pretérmino. >’

La RPM en embarazos de pretérmino es responsable de un tercio de los casos de partos
prematuros y del 10% de las muertes perinatales; también se asocia a un aumento en la
morbilidad materna infecciosa dada por corioamnionitis e infeccion puerperal. Este factor
asociado a la infeccion de sitio quirtrgico, podria deberse a que la pérdida de la integridad
de las membranas por un tiempo prolongado, permitiria el ascenso de gérmenes desde el

tracto genital inferior hacia la cavidad amniética antes de la cirugia de cesarea >’.
e Factores de riesgo quirurgicos
Rasurado preoperatorio:

Consiste en la eliminacion del vello del area circunscrita a la incision operatoria con
ayuda de dispositivos cortantes, en la fase preoperatoria. Se recomiendan afeitar el vello

con maquina eléctrica y no con hojilla ya que esta ultima incrementa el riesgo de infeccion
58

El rasurado debe practicarse s6lo del vello pubico del monte de Venus inmediatamente
antes del traslado a la sala de cirugia. El tiempo transcurrido desde el rasurado a la cesarea

se ha asociado con aumento de la infeccion de la herida quirargica *°.

El rasurado preoperatorio del sitio quirurgico estd asociado a un riesgo significativamente
mayor de infeccion de sitio quirargico, comparado con el uso de agentes depilatorios o la
no eliminacién del vello. Cortar el vello inmediatamente antes de una operacion
disminuye el riesgo. Sin embargo, el riesgo derivado ya sea del corte o rasurado, aumenta
significativamente cuando éste se realiza la noche previa a la cirugia. Es mejor el uso de
depilatorios; sin embargo, a veces causa hipersensibilidad. Algunos estudios han

demostrado que cualquier tipo de eliminacion del vello se asocia con un mayor riesgo de
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infeccion de sitio quirurgico y sugieren que no debe hacerse ningtn tipo de eliminacion

capilar, a menos que sea esencial .

Preparacion pre quiruargico de la piel:

Es el uso de soluciones antisépticas (base de alcohol o soluciones basadas en gluconato
de clorhexidina) para la limpieza de la piel y la disminuciéon de la cantidad de
microorganismos que representan un riesgo para la infeccion del sitio quirtrgico. Se
realiza antes del inicio de la cirugia, después de la induccion de la anestesia y su
posicionamiento quirtirgico. Los antisépticos son biocidas o sustancias quimicas que se
aplican sobre superficies con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos patéogenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo de

gérmenes °'.
Tipo de cesarea:

Cesarea electiva: es una intervencion programada, que se efectlia en pacientes con

patologia materna o fetal que contraindique un parto por via vaginal 2.

Cesarea en curso de parto o de recurso: es aquella que se indica y realiza durante el parto
por dificultades, frecuentemente por distocia. Dentro de estos problemas estan:
desproporcion pélvica fetal, induccion del parto fallida, distocia de dilatacion o descenso

y parto estacionado 2.

Cesarea emergencia: es aquella intervencion que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, que pongan en peligro la vida de la madre
o del feto, o del pronostico neurolédgico fetal, es aconsejable la finalizacion del embarazo

rapidamente. 6

La cesarea de emergencia vendria a abarcar a las dos ultimas dentro del grupo de las

cesareas no programadas .
Duracion del procedimiento quirurgico:

Se define como el tiempo que transcurre entre el inicio de la cirugia (incision quirtrgica)
hasta que finaliza el procedimiento (sutura de la piel), es decir este dato se usa para
determinar un punto de corte entre una operacion de corta duracién y una de larga
duracion basandose para calcularse segun cada procedimiento quirurgico. La relevancia

de este dato estadistico se rige en que los procedimientos quirurgicos que se han extendido
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en su duracion se han identificado como un factor de riesgo para infecciones de Sitio
Quirtrgico %.
Confirmada por el estudio de Cruse y Foord como un factor de riesgo para infeccion de

sitio quirtirgico, sugieren las siguientes explicaciones ®*:

- Aumenta el niimero de microorganismos que invaden la herida.
- Incrementa la lesion tisular por el secado, la manipulacion y la retraccion prolongada.

- Produce mayor inhibicion de los sistemas de defensa del huésped por la pérdida de

sangre.

- Prolonga el tiempo de anestesia produciendo fatiga al equipo quirtrgico con las

consecuentes complicaciones .
Tipo de incision en la piel del procedimiento quirdrgico:

La cesarea es la operacion mas comun en mujeres de todo el mundo. Ha habido diferente
métodos para abrir la pared abdominal para la cesarea y cada uno tiene sus propios méritos
y deméritos. Hay incisiones verticales (longitudinal) en linea media. Hay diferentes

incisiones transversales (horizontal) como Pfannenstiel y Joel-Cohen .

Incisioén transversa de Pfannenstiel: Incision en la piel supra pubica transversa de
concavidad superior, 2 cm por encima de la sinfisis del pubis, la incision transversa tiene
una longitud de 13-14 cm. Ventajas: mejor resultado estético y menor riesgo de
dehiscencia incisional. Desventajas: mayor pérdida sanguinea, mayor tiempo operatorio,

mayor riesgo de infeccion de la herida °.

Incision vertical (longitudinal) Media infraumbilical: La incision en la piel es vertical,
desde el obligo hasta la sinfisis pubiana. Debe ser suficientemente larga para permitir el
parto del feto, y es comun de 12 a 15 cm. Ventajas: acceso mas rapido a la cavidad
peritoneal, menor pérdida sanguinea, posibilidad de extender la laparotomia hacia el

abdomen superior. Desventajas: mal resultado estético °.
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Estancia hospitalaria postoperatoria:

La cesarea es la intervencion mayor mas comun en Estados Unidos, su porcentaje ha
aumentado desde el 5,8% en 1970 al 32,2% en el 2014, asi mismo en algunos paises de

América Latina su frecuencia es del 40% ¢’.

La estancia media de las mujeres a las que se les realiza una cesarea, ha bajado
dréasticamente en los ultimos decenios, actualmente mas del 75% de las mujeres se dan de
alta antes del cuarto dia del postoperatorio. En Inglaterra, la estancia media de las mujeres

intervenidas de Cesarea oscila entre 3-4 dias. ¢’

La hospitalizaciéon postnatal tiene dos objetivos principales: identificar cualquier
complicacién tanto para la madre y el recién nacido, y proporcionar el apoyo necesario a

la nueva madre para su regreso a casa ©’.

El concepto de “egreso temprano” o “alta precoz” implica la aceptacion de un tiempo
determinado para la estancia hospitalaria pos cesarea, pero existe cierta variabilidad que
oscila entre 2-4 dias, habiendo controversia alrededor del tiempo de hospitalizacion pos

intervenciéon recomendado como segura para las madres .

La estancia hospitalaria se ha asociado cldsicamente a una mayor aparicion de Infecciones
de sitio quirturgico; actualmente se duda de que, si se trata en realidad de un factor de
confusién, ya que pacientes con enfermedades de base que necesitan control y aquellos
que desarrollan otras complicaciones quirurgicas tienen una mayor estancia hospitalaria
y una mayor frecuencia de infecciones de sitio quirdrgico, pero no es un factor
independiente. Por otro lado, el 75% de la actividad quirGrgica es ambulatoria, lo que
infradiagnostica las infecciones de sitio quirargico que se desarrollaran en el domicilio

del paciente 7.
2.2 Hipétesis

Si existen factores de riesgo como; edad mayor de 35 afos, obesidad con IMC mayor a
30 kg/m?, ruptura prematura de membranas, trabajo de parto antes de la cesarea, cesarea
de emergencia y duracion del procedimiento quirurgico mayor a 60 minutos, asociados a
la infeccion de sitio quirdrgico post cesarea, en pacientes del Hospital Municipal Los

Andes, Municipio de El Alto, Gestiones 2020-2022.
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2.3 Marco contextual

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Municipal “Los Andes”, Municipio de El Alto.
Es un establecimiento de Salud en el Sub Sector Publico y Hospital Publico de Segundo
Nivel de Atencion. Se encuentra ubicado al Nor Oeste del Municipio de El Alto (distrito
VI), en la Zona Los Andes, calle Arturo Valle 3748, esquina Balboa (ANEXO N° 1),
pertenece a la red de salud Los Andes, dependiente del SERES-EI alto y SEDES La Paz,
limita al Norte con el Municipio de Sorata, al Este con el Municipio de La Paz, al Oeste

con la Red de salud Lotes y Servicios, y al Sur con la Red de salud Corea. ¢

El Hospital Municipal Los Andes tiene consolidado desde el afio 2003 la acreditacion
como un Hospital de 2° Nivel de atenciéon de mediana, con un sistema de referencia de

pacientes quirtirgicos de urgencias obstétricas y pediatricas principalmente. %

El Hospital Municipal Los Andes, actualmente es un Hospital de referencia del Municipio
de El Alto y sus provincias, cuenta con los servicios de atencion de: Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Oftalmologia, Odontologia, medicina
general, Rayos X, ecografia ginecologica /obstétrica y laboratorio, atendiendo una

poblacién de 210.598 habitantes. ¢

Grifico 1: CARTERA DE SERVICIOS — H.M. LOS ANDES

CARTERA DE SERVICIOS - HOSPITAL MUNICIPAL
“LOS ANDES”
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Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” ®
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El Hospital Municipal Los Andes, actualmente, cuenta con aproximadamente 220
personas trabajando en diferentes turnos y en diferentes areas, cuenta con 54 unidades de
internacion y presta servicios especializados medico quirargicos con énfasis en el area
materno-infantil, con ginecologia-obstetricia y pediatria/neonatologia, asi como servicios

de cirugia, traumatologia, oftalmologia y odontologia. ¢

Grifico 2: NUMERO TOTAL DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO

NUMERO TOTAL DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO
HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES

ENE - DIC (2020 al 2022)
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Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” "

La gestion 2020 tuvo un numero de hospitalizaciones por servicio de: 2983 en obstetricia,

757 en ginecologia, 579 en neonatologia y 41 en cirugia y traumatologia.

La gestion 2021 tuvo un numero de hospitalizaciones por servicio de: 2932 en obstetricia,

713 en ginecologia, 606 en neonatologia y 17 en cirugia y traumatologia.

La gestion 2022 tuvo un numero de hospitalizaciones por servicio de: 3118 en obstetricia,

789 en ginecologia, 399 en neonatologia y 80 en cirugia y traumatologia. 7*
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Grifico 3: NUMERO TOTAL DE ATENCION DE PARTOS VAGINALES

NUMERO DE ATENCION DE PARTOS
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Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” ™

La gestion 2020 tuvo un nimero de total de atenciones por parto vaginal de 1612.
La gestion 2021 tuvo un numero de total de atenciones por parto vaginal de 1556.
La gestion 2022 tuvo un nimero de total de atenciones por parto vaginal de 1928.

Haciendo un total de 5096 partos vaginales. 7*
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Grifico 4: NUMERO TOTAL DE ATENCION DE PARTOS POR CESAREA, H.M. LOS
ANDES 2020-2022

NUMERO DE ATENCION DE PARTOS
(CESAREAS)
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Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” 74
La gestion 2020 tuvo un numero de total de atenciones de parto por cesarea de 1034.
La gestion 2021 tuvo un nimero de total de atenciones de parto por cesarea de 1119.
La gestion 2022 tuvo un niamero de total de atenciones de parto por cesarea de 1120.

Haciendo un total de 3273 partos por cesarea. '+
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Tabla 1: TASA DE IAAS - ESPECIFICA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
POST-CESAREA EN PACIENTES DEL H. M. LOS ANDES, GESTIONES 2020-2022

GESTION | CIRUGIAS CON INFECCION DE | SININFECCION DE | TASA DE INFECCION
POR SITIO QUIRURGICO | SITIO QUIRURGICO DE SITIO
CESAREA POST-CESAREA POST-CESAREA QUIRURGICO POST-
CESAREA
X
1000
N° % N° %
2022 1120 45 4.02 1075 95.98 40.18
2021 1119 42 3.75 1077 96.25 37.53
2020 1034 37 3.58 997 96.42 35.78

Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” 69

Durante la gestion 2020 en el Hospital Municipal “Los Andes”, se atendieron 1034
cirugias por cesdrea. Durante la misma gestion se diagnosticaron 37 pacientes con
infeccion de sitio quirtrgico post-cesarea, habiendo una tasa de infeccion de sitio

quirargico post-cesarea x 1000 de 35.78. ¢

Durante la gestion 2021 en el Hospital Municipal “Los Andes”, se atendieron 1119
cirugias por cesdrea. Durante la misma gestion se diagnosticaron 42 pacientes con
infeccion de sitio quirurgico post-cesarea, habiendo una tasa de infeccion de sitio

quirargico post-cesarea x 1000 de 37.53. ¢

Durante la gestiéon 2022 en el Hospital Municipal “Los Andes”, se atendieron 1120
cirugias por cesarea. Durante la misma gestion se diagnosticaron 45 pacientes con
infeccion de sitio quirurgico post-cesarea, habiendo una tasa de infeccion de sitio

quirargico post-cesarea x 1000 de 40.18. ¢
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y disefio de la investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue CUANTITATIVO, porque se us6 valores numéricos,
para el andlisis e interpretacion de los resultados, obtenidos en base a la utilizacion de

técnicas estadisticas.
3.1.2 Diseiio de la investigacion

Observacional: porque en el estudio el investigador no intervino y no controlo la
asignacion de la exposicion, limitandose a analizar los factores de riesgo de infeccion de
sitio quirurgico, cuya presencia en las pacientes post-cesarea se ha producido por un

motivo independiente a la investigacion.

Analitico: porque debido al andlisis de los resultados, se establecid una asociacion en
base al riesgo, entre la presencia de factores de riesgo y la aparicion de infeccion de sitio

quirdrgico post-cesarea.

Retrospectivo: porque se planteo la investigacion después de realizados los hechos, ya
que la informacién se recolecto de las historias clinicas, debido a que las pacientes ya

poseen un diagnostico de infeccion de sitio quirrgico post-cesarea.

Tipo casos y controles (pareado por edad): porque se parte desde la presencia o no de
la patologia estudiada, se eligi6 dos grupos de pacientes; uno afectado con infeccion de
sitio quirtirgico post-cesarea (casos) y otro no afectado con infeccion de sitio quirtirgico
post-cesarea (controles) y se estudid en cada grupo la exposicion o no a factores de riesgo
de infeccion de sitio quirargico, a fin de encontrar, mediante el andlisis estadistico, una
fuerza de asociacion en su relacion de probable exposicion-efecto con la patologia

estudiada, en este caso, infeccion de sitio quirtrgico post-cesarea.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion de estudio

Segun el reporte estadistico del Hospital Municipal “Los Andes” durante las gestiones
2020-2021-2022 se atendieron 8369 partos; 3273 partos por cesdrea y 5096 partos

vaginales %. Por lo que, la poblacion estuvo constituida por 3273 pacientes gestantes (sus
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historias clinicas) que estuvieron hospitalizadas y cuya terminacion del parto fue por
cesarea, durante el periodo de estudio comprendido desde el 01 de enero del 2020 al 31

de diciembre del 2022.

e Definicion de caso: paciente post operada de cesarea, que si presento infeccion
de sitio quirtrgico con el diagnostico principal de absceso de pared o seroma en
puerperio quirdrgico.

e Definicion de control: paciente post operada de cesirea, que no presento

infeccion de sitio quirdrgico con el diagnostico principal de puerperio quirurgico.
3.2.2 Muestra
Calculo del tamaiio de la muestra:

Para calcular el tamano de la muestra con el fin de comparar las proporciones de las

muestras (casos/controles) y determinar la asociacion entre variables fue necesario:

a) Definir la magnitud de la diferencia a detectar, por eso fue importante conocer los

siguientes parametros: ’°

« Una valor aproximado del odds ratio que se desea estimar que es (W) "
» La prevalencia (frecuencia) de la exposicion entre los casos (P1) 7

» La prevalencia (frecuencia) de la exposicion entre los controles (P2) 7

Los cuales se obtuvieron de un estudio similar al que se realizo. Se usé la prevalencia
(frecuencia) de exposicidon en cada grupo (casos-controles) basados en el estudio de

Kvalvik SA., et al, con los siguientes datos: !

* P1 = Prevalencia (frecuencia) de exposicion entre los casos fue de 26.73 en pacientes

con infeccion de sitio quirargico post-cesarea. !

* P> = Prevalencia (frecuencia) de exposicion entre los controles fue de 12.2 en pacientes

sin infeccién de sitio quirirgico post-cesarea. !
+ W = OR probable asociado al factor de estudio es 2.18.”!

b) Definir un nivel de confianza (o), o riesgo de cometer un error de tipo I, que

generalmente es del 95% (Z4-0/2 = 1.96). 2
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¢) Definir el poder estadistico (1-p8), o riesgo de cometer un error de tipo II, es decir, un

poder del 80% (Z,-B = 0.84). 7

Una vez conocidos estos datos, se procede al calculo del tamafo de la muestra, utilizando

la férmula para tamafio de muestra en estudios de casos y controles: 7

[Zl-a,-': *N2P(I-p)+Zg " w"lll)l{l_PJ"'Pz(l_P:} )

2

(P, —P,)°

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z1-0/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%.

Z1-B = 0.84: Poder de la prueba 80%.

p = (pl+p2)/2 = 0.307: Prevalencia promedio.

p1= 0.267: Prevalencia (frecuencia) de exposicion entre los casos.
p2=0.122: Prevalencia (frecuencia) de exposicion entre los controles.

Desarrollo de la formula:

[ 1.96 * /2(0.1945)(1 — 0.1945) + 0.84 * \/0.267(1 — 0.267) + 0.122(1 — 0.122) ] 2
(0.267 — 0.122)2

n=

[1.96* J/0.389(0.805) + 0.84 * ,/0.267(0.733) + 0.122(0.878)]2

n=

(0.145)2
_[1.96 V0.313 + 0.84 » ¥0.195 + 0.107 |2
n= (0.145)2

_ [1.96% 0.559 + 0.84 * 0.549 ]2
B 0.021

n

_[1.095 + 0.461]2
B 0.021

n

_ [1.556]2
™= 0.021

2421
n-=

0.021
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n =115.28

También se calcul6 del tamafio de la muestra para comparar frecuencias en dos grupos

(dos grupos categoricos) en Excel.

Tabla 2: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA COMPARAR
FRECUENCIAS EN DOS GRUPOS (DOS GRUPOS CATEGORICOS) EN EXCEL

a = Error tipo | (maximo error tipo 1} o= 0.050
1-at/2 = Nivel de confianza a dos colas 1-a/2 = 0.975
Z1.q/2 = Valor tipificado Z1.q/2= 1.960
B = Error tipo |l (Maximo error tipo I} B= 0.200
1-B = Poder estadistico 1-p = 0.800
7,5 = Valor tipificado Zig= 0.842
p; = Casos (IMC: = 30 en pacientes con 15Q post-cesarea) P,= 0.267
p2 = Controles (IMC: = 30 en pacientes sin 150 post-cesarea) P, = 0.122
p = Promedio de la prevalencia = 0.195
TAMARNO DE CADA GRUPO n= 115.79

Fuente: Hoja de calculo en Excel, 2020
Segun la férmula para tamafio de muestra en estudios de casos y controles, se obtuvo un
tamafio de la muestra de 115,79. Por lo tanto, se requirio estudiar a 116 pacientes (sus

historias clinicas) por grupo (casos 116 y controles 116).

El nimero de controles es mayor que el de los casos, cuando la enfermedad o evento en
estudio es raro y se quiere evadir la intervencion del azar en la asociacion que se esta

evaluando. 7

Para el tamafio de la muestra definitivo, se utilizd 116 casos donde se uso la relacion de
1:2 con respecto a los controles (1 caso / 2 controles) y se realizé pareamiento por edad
(+/- 3 afios). La muestra total fue de 348 pacientes (sus historias clinicas), estuvo

conformada por:

e Muestra de Casos: 116 pacientes post operadas de cesarea, que si presentaron
infeccion de sitio quirtrgico y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, durante el periodo de estudio.

e Muestra de Controles: 232 pacientes post operadas de cesarea, que no
presentaron infeccion de sitio quirirgico y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion, durante el periodo de estudio.
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Tipo de Muestreo:

Casos: Muestreo No Probabilistico, por conveniencia, tipo de muestreo en el que la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador 7°, se conformo la

muestra con los criterios de inclusion y exclusion.

Controles: Muestreo No Probabilistico, por conveniencia, se conform6 la muestra con

los criterios de inclusion y exclusion.
3.3 Criterios de inclusion y exclusion de la muestra
Criterios de Inclusion Casos:

* Historias clinicas de pacientes puérperas quirtrgicas, con diagnostico de infeccion de
sitio quirurgico post-cesarea, atendidas en el Hospital Municipal Los Andes, durante el
periodo de estudio comprendido desde el 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del
2022.

Criterios de Inclusion Controles:

* Historias clinicas de pacientes puérperas quirurgicas, sin diagnostico de infeccion de
sitio quirurgico post-cesarea, atendidas en el Hospital Municipal Los Andes, durante el
periodo de estudio comprendido desde el 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del
2022.

* Historias clinicas de pacientes puérperas quirurgicas, sin diagnostico de infeccion de
sitio quirrgico post-cesarea, atendidas en el Hospital Municipal Los Andes, con edades
similares a los casos (+/- 3 afios).

Criterios de Exclusion Casos:

* Historias clinicas que no disponga de informacidén completa y necesaria para el estudio
(factores de riesgo dependientes de la paciente, factores de riesgo obstétricos, factores de

riesgo quirurgicos).

» Historias clinicas de pacientes puérperas quirurgicas, que se sometieron a una

intervencion quirdrgica por segunda ocasion debido a alguna complicacion.

* Historias clinicas de pacientes puérperas quirdrgicas, con diagnostico de infeccion de

sitio quirdrgico post-cesdrea que no se encuentren en estadistica.



32

Criterios de Exclusion Controles:

* Historias clinicas que no disponga de informacion completa y necesaria para el estudio
(factores de riesgo dependientes de la paciente, factores de riesgo obstétricos, factores de

riesgo quirirgicos).

3.4 Variables de estudio

3.4.1 Identificacion de variables

Variable dependiente:

* Infeccion de sitio quirtrgico post-cesarea.
Variables independientes:

* Factores de riesgo dependientes de las pacientes:

e Edad
e Indice de Masa Corporal-Obesidad

e Anemia post parto
* Factores de riesgo obstétricos:

e Rotura Prematura de Membranas

e Trabajo de Parto antes de la cesarea
* Factores de riesgo quirtirgicos:

e Rasurado preoperatorio

e Preparacion preoperatoria de la piel con Alcohol Yodado
e Tipo de cesarea de emergencia

e Duracién del procedimiento quirirgico > 60 minutos

e Tipo de incision longitudinal en la piel

e [Estancia hospitalaria postoperatoria



3.4.2 Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE CATEGORIAS INSTRU-
ESPECIFICOS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
MENTO
Estimar la Infeccion Infeccion que Diagnostico de Cualitativa SI Hoja de
prevalencia de de ocurre en una infeccion del dicotomica .
pacientes con . paciente por el sitio quirtrgico registro
infeccion de ‘51't10. procedimiento )
sitio quirirgico | dUIrUr81co quirtrgico post-cesarea
post-cesarea, p0§t- consistente en re_glstr_ado ?n_ la NO
2020-2021- cesarea cesdrea Historia Clinica
2022
Identificar la Edad Tiempo de vida | Numero de afos | Cuantitativa >35 afos Hoja de
frecuencia de de una persona cumplidos continua .
los factores de contando desde | registrado en la registro
riesgo su nacimiento. Historia Clinica <35 afios
dependientes
de las pacientes
post o!)eradas Indice de Es el cociente Segun la Cuantitativa Obesidad: Hoja de
d'e cesarea con Masa entre peso en clasificacion de . .
.l‘llfeCC‘lofl df’ Corporal Kg y talla, en la OMS continua IMC =30 registro
sitio quirirgico metros al ke/m2
: cuadrado
2
Obesidad Ke/ {n ) que se calculado a
utiliza para :
- partir de peso y Sobrepeso:
identificar el talla registrados P
sobrepesoy la | e [a Historia IMC 25-29.9
obesidad en las Clinica kg/m2
gestantes.
Normal:
IMC 185y
24.9 kg/m2
Bajo peso:
IMC<18.5
kg/m2
Anemia Disminucion Valor de la Cuantitativa Hemoglobina Hoja de
del hemoglobina . .
post parto ) post-operatoria continua <11 g/dl registro
contenido de menor a 11 g/dl
Hemoglobina registrada en la
Historia Clinica
en sangre .
Hemoglobina
durante el
puerperio z g/l
Identificar la Rotura Rotura RPM antes de Cualitativa SI Hoja de
frecuencia de prematura espontanea de la cirugia de . R
los factores de de las membranas cesarea Nominal RPM registro
riesgo membranas . . registrado en la Dicotémica
obstétricos en corloamnioticas | igtoria Clinica
pacientes post antes del inicio
operadas de del trabajo de
cesarea con parto, en una NO
infeccién de gestacion RPM

sitio quirurgico

posterior a las
22 semanas
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Trabajo de Conjunto de Presencia de Cualitativa SI Hoja de
parto antes fond contracciones ol . .
dela enomenos progresivas y Nomina Trabajo de registro
cesarea activos y continuas del Dicotémica parto
pasivos, que ﬁter9 asociado
tiene stonoa
dilatacion del
or objeto la cuello uterino
p ) NO
expulsion del registrado en la .
Historia Clinica Trabajo de
producto de la parto
Gestacion
Identificar la Rasurado Rasurado de Realizacion Cualitativa SI Hoja de
frecuencia de preoperator ., . .
los factores de io region de rasurado Nominal NO registro
. operatoria . . .
| resgo (Enel P registrado en la | Dicotomica
quirurgicos en Hospital previo a la Historia Clinica
pacientes post P 4
Los Andes cesarea
operadas de .
cesarea con se r;a_hza
infeccion de con hoja de
sitio quirurgico afeitar)
Preparacion Uso de Realizacion de Cualitativa SI Hoja de
preoperator soluciones antisepsia inal leohol .
ia de la piel antisépticas Nomina Alcoho registro
para reportado en la Dicotémi Yodado
ctaria aling icotomica
1(:01}11 | preparacion historia clinica
Alcoho previa de la piel
Yodado en el sitio
quirurgico en NO
pacientes que
van a ser élc((;hdol
sometidos a odado
procedimientos
quirtrgico
Tipo de Procedimiento Identificacion Cualitativa Emergencia Hoja de
cesarea de . de tipo de . .
emergencia q(ljnr;lrgéco ceshrea Nominal registro
efinido ; . .
registrado en la | Dicotsmica Electiva
como el historia clinica
nacimiento
del feto a través
de incisiones en
la pared
abdominal
Duracion Tiempo en que Tiempo en Cuantitativa > 60 minutos. Hoja de
del transcurre la minutos que . .
procedimie realizacion del demora la continua registro
nto procedimiento cesarea segin < 60 minutos
quirtrgico quirurgico historia clinica.
S desde la
= 60 incisién de la
minutos

piel a la ultima

Sutura de piel
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Tipo de Abordaje Tipo de técnica Cualitativa Incision Hoja de
incision quirurgico por quirurgica para . Longitudinal .
longitudinal el cual se la incision en Nominal registro
en la piel accede a la piel Dicotémica
cavidad uterina
en pacientes
sometidas a Incision
cesarea Transversa
Estancia Tiempo Numero de dias | Cuantitativa >de 3 dias Hoja de
hospitalaria transcurrido desde la fecha . .
postoperato desde la de cesarea de la Continua registro
ria realizacion de .
Cesarea paciente hasta
>de 3 dias la fecha de su <de 2 dias
Egreso del
Hospital segun
registro en la
historia clinica

3.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion

Fuente Secundaria: porque la informacion fue recolectada a partir de la revision de las
historias clinicas (ANEXO N° 2) de las pacientes post operadas de cesarea que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusion.
3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacion

Para fines del estudio, el instrumento utilizado fue una hoja de registro de recoleccion
de datos (ANEXO N° 3), el cual fue elaborado basandose en los objetivos y las variables

del estudio.
3.5.3 Procedimientos y técnicas de recojo de informacion
Procedimientos de recojo de informacion:

Se solicitd la autorizacion respectiva de la directora del Hospital Municipal “Los Andes”
(ANEXO N° 4). Para la revision de las historias clinicas de pacientes post-operadas de

cesarea.

Se solicitd los Cuadernos de Cirugia de Quir6fano y los Cuadernos de Registro Diario de
Consultorio Externo (Sistema de Informacion Clinico Estadistico - SICE - Formulario 1)

de las gestiones 2020-2021-2022.

Se busco los siguientes datos de pacientes post operadas de cesarea: nimero de historia
clinica, nombre de la paciente y los diagndsticos principales de: absceso de pared o

seroma en puerperio quirargico mediato o alejado (SI infeccion de sitio quirargico post
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cesarea) y puerperio quirirgico mediato o alejado (NO infeccién de sitio quirdrgico

post cesarea).

Posterior a la obtencion de los datos, se acudio al area de estadistica donde se encuentran
las historias clinicas de pacientes post operadas de cesarea, donde se reviso las historias

clinicas y se procedio a:

Seleccionar por muestreo no probabilistico, por conveniencia, las historias clinicas de
cada uno de los grupos (casos/controles) que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion.

Se recogio los datos correspondientes de las variables (factores de riesgo) en estudio las

cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos.

Se continud con el llenado de las hojas de recoleccion de datos hasta completar el tamafio

de la muestra en ambos grupos de estudio (casos/controles).

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.
Técnica de recojo de informacion:

Se utilizo6 la técnica observacion documental o analisis documental, es una técnica de
recoleccion de informacion; que consiste en recopilar, analizar y procesar los datos
contenidos en todo tipo de documentos en funcioén de los objetivos de investigacion. En
esta investigacion los documentos fueron: historias clinicas de pacientes post-operadas

de cesarea.
3.6 Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se solicitd la autorizacion respectiva a la directora del
Hospital municipal Los Andes, para la revision de las historias clinicas de pacientes post
operadas de cesarea. Los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente para la
elaboracion de bases de datos, tabulacion, andlisis de variables y actividades académicas,
se respetd la confidencialidad de la informacion obtenida y la identidad de las pacientes

registradas en los expedientes clinicos, se mantuvo en anonimato y no fueron revelados.

Se consider6 asi los puntos de la declaracion de Helsinki y los 4 principios basicos de

Bioética que son:
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Autonomia: Se respetd este principio porque la directora del Hospital municipal Los
Andes, dio su autorizacion para la revision de las historias clinicas, mediante la técnica

de observacion documental.

Beneficencia: Este principio de la bioética se respeto, porque los resultados del presente

estudio, benefician a la poblacion de pacientes post operadas de cesarea.

No Maleficencia: También se respet6 este principio, pues la realizacion del estudio no
afecto la integridad de las pacientes post operadas de cesarea por tratarse de un estudio
observacional retrospectivo (no hubo manipulacion del investigador sobre los pacientes),
ya que la investigacion, mediante la aplicacion de un instrumento que s6lo recolecto datos

de historias clinicas.

Justicia: De la misma manera que con los otros principios, este fue respetado. En este
estudio no se tuvo contacto con las pacientes por lo que no se realiz6 la firma de ningin
consentimiento informado, por lo que se respet6 el derecho a la confidencialidad de la
informacion recolectada. Para tal efecto, se codificaron previamente, siendo manejada

dicha informacion exclusivamente por el investigador.
3.7 Procesamiento y analisis de los datos

La recoleccion de la informacion fue obtenida de las historias clinicas, a través de una
hoja de recoleccion de datos para este estudio. Una vez recolectados los datos, fueron
ingresados en una base de datos, en el programa estadistico SPSS version 20.0, donde se
registraron los datos de las pacientes para cada una de las variables de acuerdo a los
objetivos del estudio, para el procesamiento junto con el programa EPIDAT 3.1 con los

siguientes analisis estadisticos:
Analisis descriptivo:

Dentro lo que corresponde al analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva, se
identifico las frecuencias absolutas, los porcentajes, media, desvié estdndar, valor

maximo y valor minimo; de las variables incluidas en el estudio.

Los resultados se presentaron en tablas.
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Analisis inferencial:

Para determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion de sitio quirargico
post cesarea, se realizaron tablas de 2x2 para estudios de casos y controles, donde se
aplicé andlisis inferencial, para evaluar la fuerza de asociacion entre la variable
dependiente (Infeccion de Sitio Quirtrgico Post Cesarea) y cada variable independiente

(Factores de Riesgo).
Por lo que se calculd:

Odds Ratio (OR) como medida de asociacion para el correspondiente factor de riesgo,

interpretando el OR de la siguiente manera:

e OR>1: La exposicion se considerara factor de riesgo.
e OR=1: La exposicion se considera indiferente.

e OR < 1: La exposicion se considerara factor protector.

También se calcul6 el Odds Ratio (OR) con los intervalos de confianza (IC) al 95%, a la
vez para corroborar este resultado la significancia estadistica fue definida por un valor de

p<0,05 (prueba de Chi Cuadrado). De la siguiente manera:

e Siel OR > I: El factor de riesgo se asocia con la Infeccion de Sitio Quirtirgico
Post Cesarea, siempre que el limite inferior del IC 95% sea > 1 y el valor de p<
0.05.

e Siel OR = 1: No existe asociacion entre el factor de riesgo y la Infeccion de Sitio
Quirtrgico Post Cesarea, siempre que el 1 este incluido en el IC 95%.

e Siel OR < 1: El factor de riesgo es un factor de proteccion asociado en los
expuestos a la Infeccion de Sitio Quirtrgico Post Cesérea, siempre que el limite

superior del IC 95% sea < 1 y el valor de p< 0.05.

Los resultados se presentaron en tablas.



CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados descriptivos

ler Objetivo Especifico

Tabla 4: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INFECCIONES DE SITIO
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QUIRURGICO POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS CON CIRUGIA DE

CESAREA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES 2020-2022

INFECCION DE SITIO

QUIRURGICO POST-CESAREA

PACIENTES ATENDIDAS CON

CIRUGIA POR CESAREA 2020-2021-2022

N° %

SI 124 3.8
NO 3149 96.2
TOTAL 3273 100.0

Fuente: Hospital Municipal “Los Andes” 6

Al realizar el estudio se encontré que de 3273 cesareas realizadas entre las gestiones

2020-2021-2022 en el Hospital Municipal Los Andes, el 3.8% presentaron infeccion de

sitio quirirgico post cesarea que representa 124 pacientes.

En las gestiones 2020-2022 en el Hospital Municipal Los Andes se realizaron 3273

cirugias de cesarea, los casos de infeccion de sitio quirargico post-cesarea encontrados en

ese periodo fueron 124 cesareas. Se puede definir que la prevalencia de infeccion de sitio

quirargico post-cesarea fue de 3.8% en el periodo 2020-2021-2022.
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2do Objetivo Especifico

Tabla 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN; EDAD, INDICE DE MASA
CORPORAL Y ANEMIA POST PARTO, EN PACIENTES POST OPERADAS DE
CESAREA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES, MUNICIPIO DE EL ALTO,
GESTIONES 2020-2022

EDAD CASOS | CONTROLES
SI NO
=5 janos 18.1% (21) |  16.8% (39)
A= e ey 67.2% (78) | 67.2% (156)
= bt 147% (17) |  15.9% (37)
TOTALES 100% (116) | 100% (232)
MEDIA 28.06 28.14
DESV. ESTANDAR - 6.553 - 6387
VALOR MINIMO 16 16
VALOR MAXIMO 43 45
INDICE DE MASA CORPORAL | CASOS | CONTROLES
SI NO
OBESIDAD
IMC > 30 ke/m?2 21.6% (25) 8.6% (20)
SOBREPESO
IMC 25-29.9 kg/m2 31.9% (37) | 28.0% (65)
PESO NORMAL
IMC 18.5 y 24.9 kg/m? 41.4% (48) | 57.3% (133)
PESO BAJO
IMC < 18.5 kg/m2 5.1% (©) 6.1% (14)
TOTALES 100% (116) | 100% (232)
MEDIA 26,135 24,755
DESV. ESTANDAR - 4,077 +-3,252
VALOR MINIMO 18,16 18,03
VALOR MAXIMO 35,96 37,20
ANEMIA POST PARTO CASOS | CONTROLES
SI NO
Hemoglobina < 11g/dl 27.6% (32) 21.1% (49)
Hemoglobina > 11g/dl 72.4% (84) 78.9% (183)
TOTALES 100% (116) | 100% (232)
MEDIA 12211 12206
DESV. ESTANDAR /- 1.985 1712
VALOR MINIMO 74 74
VALOR MAXIMO 16.8 16.4

de los “controles”.

Respecto a la edad, se observo que en los “casos™ los grupos de edad son similares a los
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Respecto al indice de Masa Corporal, se observd que en los “casos” el grupo con
Obesidad son el 22% en cabio En los “controles” el grupo con Obesidad solo llega al

9%.

Respecto a la Anemia Post Parto, se observo que en los “casos” el grupo con mayor
frecuencia se encuentra con Hemoglobina < 11g/dl son el 28% y en los “controles” solo
llega al 21%.
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3er Objetivo Especifico

Tabla 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN; ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA CESAREA, EN PACIENTES
POST OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES,
GESTIONES 2020-2022

ROTURA PREMATURA DE CASOS | CONTROLES
MEMBRANAS SI(n=116) | NO (n=116)
SI

38.8% (45) | 25.0% (58)

NO
61.2% (71) | 75.0% (174)

TRABAJO DE PARTO ANTES CASOS CONTROLES
DE LA CESAREA SI NO
SI

25.9% (30) | 17.7% (41)

NO

74.1% (86) | 82.3% (191)

Con respecto a la Rotura Prematura de Membranas, se observo que en los “casos” el
grupo CON Rotura Prematura de Membranas es el 38.8%. En los “controles” el grupo

CON Rotura Prematura de Membranas fue solo del 25%.

Respecto al Trabajo de parto antes de la Cesarea, se observo que en los “casos” el grupo
que estuvo en Trabajo de parto antes de la Cesérea es el 26%. En los “controles” el grupo

CON Trabajo de parto antes de la Cesérea es solo del 18%.
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4to Objetivo Especifico

Tabla 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN; RASURADO PREOPERATORIO Y
PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL CON ALCOHOL YODADO, TIPO
DE CESAREA Y TIPO DE INCISION LONGITUDINAL EN LA PIEL EN PACIENTES
POST OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES,
GESTIONES 2020-2022

RASURADO PREOPERATORIO CASOS | CONTROLES
SI(n=116) | NO (n=232)
. 95.7% (111) | 94.8% (220)
O 43% (5) 5.2% (12)
PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL | CASOS | CONTROLES
CON ALCOHOL YODADO SI NO
S 87.9% (102) | 81.5% (189)
NO 12.1% (14) 18.5% (43)
TIPO DE CESAREA CASOS | CONTROLES
SI NO
EMERGENCIA 23.3% (27) 14.2% (33)
ELECTIVA 76.7% (89) | 85.8% (199)
TIPO DE INCISION LONGITUDINAL CASOS | CONTROLES
EN LA PIEL SI NO
INCISION TRANSVERSA 75.0% (87) | 81.9% (190)

Respecto al Rasurado Preoperatorio, se observo que en los “casos” el grupo SI Rasurado
Preoperatorio es del 96%. En los “controles” el grupo con Rasurado Preoperatorio es

similar 95% sin existir diferencias.

Respecto a la Preparacion Preoperatoria de la Piel con Alcohol Yodado, se observéd que
en los “casos” el grupo con SI Preparacion Preoperatoria de la Piel con Alcohol Yodado
fue del 88%. En los “controles” el grupo SI Preparacion Preoperatoria de la Piel con

Alcohol Yodado fue muy similar del 82%.

Respecto al Tipo de Cesarea, se observo que en los “casos” el grupo Tipo de Cesarea-
Emergencia fue del 23%. En los “controles” el grupo con Tipo de Cesarea-Emergencia

fueron solo el 14%.

Respecto al Tipo de Incision Longitudinal en la Piel, se observo que en los “casos” el
grupo con Incision-Longitudinal fue del 25%. En los “controles” el grupo con Incision

Longitudinal fue solo del 18%.



Tabla 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN; DURACION DEL

44

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60 MINUTOS Y ESTANCIA HOSPITALARIA

POSTOPERATORIA, EN PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA DEL

HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES, MUNICIPIO DE EL. ALTO, GESTIONES 2020-

2022
DURACION DEL PROCEDIMIENTO | CASOS | CONTROLES
QUIRURGICO > 60 MINUTOS SI NO
= 60'minutos 12.1% (14) | 10.8% (25)
< 60 minutos 87.9% (102) | 89.2% (207)
TOTALES 100% (116) | 100% (232)
MEDIA 40.65 42.40
DESV. ESTANDAR - 12.968 +-12.154
VALOR MINIMO 27 26
VALOR MAXIMO 85 80
ESTANCIA HOSPITALARIA CASOS | CONTROLES
POSTOPERATORIA s NO
> a3 dias 19.8 (23) 12.9 (30)
<a2dias 80.2 (93) 87.1 (202)
TOTALES 100% (116) | 100% (232)
MEDIA 1.66 1.52
DESV. ESTANDAR +-0913 +/-0.806
VALOR MINIMO 1 1
VALOR MAXIMO 4 4

Respecto a la Duracion del Procedimiento Quirargico > 60 Minutos, se observo que en

los “casos” el grupo con > 60 minutos fue del 12%. En los “controles” el grupo con >

60 minutos fue similar 11%.

Con respecto a la Estancia Hospitalaria Postoperatoria, se observo que en los “casos” el

grupo con > a 3 dias fueron del 20%. En los “controles” ¢l grupo con > a 3 dias fueron

solo el 13%.



4.2 Resultados Analiticos
5to Objetivo Especifico

Tabla 9: ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y LA INFECCION DE
SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES, MUNICIPIO DE EL ALTO,

EVENTO INFECCION X2 LC.
DE SITIO P-valor
VARIABLE CATEGORIA QUIRURGICO >3,841 OR. Al
<0,05
CASO | CONTROL 95%
EDAD > 35 21 39
EDAD 0.609 -
EDAD < 35 95 193 0.022 0.880 1,09
1,962
SI OBESIDAD s "
INDICE DE MASA IMC 2 30 kg/m2 10368 0001 2ol 1539 —
C(?Bl}:];?giﬁ- NO OBESIDAD : ) : 5507
IMC < 30 kg/m2 91 212
ST ANEMIA
POST PARTO
HEMOGLOBINA < 32 49
1g/dl
ANEMIA POST
PARTO NO ANEMIA 0,850
POST PARTO 850-
HEMOGLOBIN g4 183 1.466 0.225 1.42 )81
11g/dl
ROTURA sl
45 58 6.414 0.011 —
PREMATURA 1.90 .
3.064
DE MEMBRANAS
NO 71 174
TRABAJO DE SI
PARTO 30 41
ANTES DE LA 1 o 1.62 0931~
, NO ’ 2775
CESAREA 86 191
SI 111 220
RASURADO 0.007 0.929 121 0416
PREOPERATORIO s 1 3.522
NO
PREPARACION SI
102 189
PREOPERATORIA
DE LA PIEL 0.865
NO 1911 0.166 1.65 i
CON ALCOHOL 14 5 .
YODADO
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TIPO DE CESAREA EMERGENCIA 27 33 3.828 0.050 1.82 1,038 —
DE EMERGENCIA 3.224
ELECTIVA 89 199
. > 60 minutos
DURACION DEL 14 25
PROCEDIMIENTO
) 0.857 1.13 0.566 —
QUIRURGICO . 0.032
< 60 minutos 2.279
102 207
> 60 MINUTOS
INCISION
LONGITUDINAL 29 42
TIPO DE INCISION
1.860 0.172 0881 —
LONGITUDINAL 150 :
INCISION 2.579
EN LA PIEL TRANSVERSA 87 190
ESTANCIA > a3 dias » “ 2339 0.126 1.66
0917 —
HOSPITALARIA 3.002
POSTOPERATORIA i
<a?2dias 93 202

Se evidencia que en cuanto a la variable EDAD > 35 ANOS, es un factor de riesgo pero
no es estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza incluye la unidad y
el valor P de Chi* es mayor que 0.05. Po lo tanto, la edad > 35 afios no es un factor de

riesgo asociado a la infeccidn de sitio quirargico.

Se evidencia que en cuanto a la variable OBESIDAD, es un factor de riesgo
estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza no incluye la unidad y el
valor P de Chi? es inferior que 0.05. Por lo que: la probabilidad de tener INFECCION DE
SITIO QUIRURGICO es de 2.91 veces en las pacientes post-operadas de cesarea CON
OBESIDAD en comparacion con las pacientes post-operadas de cesarea SIN
OBESIDAD. Por lo tanto, la obesidad es un factor de riesgo asociado a la infeccion de
sitio quirdrgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable ANEMIA POST PARTO, es un factor de riesgo
pero no es estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza incluye la
unidad y el valor P de Chi? es mayor que 0.05. Por lo tanto, la anemia post parto no es un

factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirurgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,

es un factor de riesgo estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza no
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incluye la unidad y el valor P de Chi? es inferior que 0.05. Por lo que: la probabilidad de
tener INFECCION DE SITIO QUIRURGICO es de 1.9 veces en las pacientes post-
operadas de cesarea CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS en comparacion
con las pacientes post-operadas de cesarea SIN ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS. Por lo tanto, la rotura prematura de membranas es un factor de riesgo

asociado a la infeccion de sitio quirurgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA
CESAREA, es un factor de riesgo pero no es estadisticamente significativo, porque el
intervalo de confianza incluye la unidad y el valor P de Chi® es mayor que 0.05. Por lo
tanto, trabajo de parto antes de la cesarea no es un factor de riesgo asociado a la infeccion

de sitio quirtrgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable RASURADO PREOPERATORIO, es un factor
de riesgo pero no es estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza
incluye la unidad y el valor P de Chi*> es mayor que 0.05. Por lo tanto, rasurado

preoperatorio no es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirurgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable PREPARACION PREOPERATORIA DE LA
PIEL CON ALCOHOL YODADO, es un factor de riesgo pero no es estadisticamente
significativo, porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor P de Chi? es
mayor que 0.05. Por lo tanto, preparacion preoperatoria de la piel con alcohol yodado no

es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirurgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable TIPO DE CESAREA-EMERGENCIA, es un
factor de riesgo estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza no
incluye la unidad y el valor P de Chi? es igual que 0.05. Por lo que: la probabilidad de
tener INFECCION DE SITIO QUIRURGICO es de 1.8 veces en las pacientes post-
operadas de cesarea CON TIPO DE CESAREA-EMERGENCIA en comparacion con las
pacientes post-operadas de cesarea CON TIPO DE CESAREA- ELECTIVA. Por lo tanto,
el tipo de cesarea-emergencia es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio

quirtrgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable DURACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO > 60 MINUTOS, es un factor de riesgo pero no es estadisticamente

significativo, porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor P de Chi® es



48

mayor que 0.05. Por lo tanto, la duracion del procedimiento quirurgico > 60 minutos no

es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirurgico.

Se evidencia que en cuanto a la variable TIPO DE INCISION- LONGITUDINAL, es un
factor de riesgo pero no es estadisticamente significativo, porque el intervalo de confianza
incluye la unidad y el valor P de Chi® es mayor que 0.05. Por lo tanto, el Tipo de Incision-

Longitudinal no es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirargico.

Se evidencia que en cuanto a la variable ESTANCIA HOSPITALARIA
POSTOPERATORIA > a 3 dias, es un factor de riesgo pero no es estadisticamente
significativo, porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor P de Chi? es
mayor que 0.05. Por lo tanto, la estancia hospitalaria postoperatoria > a 3 dias no es un

factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio quirargico.
4.3 Discusion de los resultados

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un problema para los
sistemas sanitarios a nivel mundial. Dentro de estas las infecciones de sitio quirirgico
post cesarea, tienen un porcentaje importante dentro de las infecciones asociadas a los

servicios de salud.

La infeccion de sitio quirdirgico post cesarea comprende una de las principales causas de
morbilidad en el periodo postparto, especialmente considerando que es la cirugia mas
comunmente realizada en el area de obstetricia. Es un problema y un reto para las
administraciones de servicios de salud en hospitales por el riesgo potencial de morbilidad
materna en las pacientes post cesarea, representando asi mayor tiempo de estancia
hospitalaria asimismo mayor necesidad de gastos médicos y costos hospitalarios para las
instituciones de salud, ademas ocasiona a la paciente post cesarea un impacto negativo en
su estado de salud, alterando el puerperio quirurgico y afectando su calidad de vida, fisica
y emocional. Por lo cual es que radico la importancia de reconocer los factores de riesgo

de esta patologia en este estudio de investigacion.

El trabajo de investigacion realizado, tuvo por objetivo; determinar los factores de riesgo
(dependientes de las pacientes, obstétricos y quirtirgicos) asociados a infeccion de sitio

quirargico post cesarea. Analizando los resultados del estudio; se encontro:



49

Una prevalencia de infeccion de sitio quirrgico post cesarea de 3.79%, mayor a la
encontrada en el estudio de Mollo Tapia que fue de 2,9%'" y menor al estudio de
Machicado Poma que fue de 5,8%!*, ambos estudios de casos y controles realizados en
Bolivia. La prevalencia hallada en este estudio se encuentra englobada en la tasa de
“infeccion del sitio quirtrgico post cesarea” de la OMS, que en todo el mundo oscila entre

el 3% y el 15%'°, dependiendo del pais de que se trate.
En relacion a los factores de riesgo dependientes de las pacientes.
EDAD > 35 ANOS:

Se encontrd que las pacientes post cesarea del grupo casos con edad igual o mayor a 35
ANOS si tuvieron infeccion de sitio quirargico con un 18,1% y la mayor proporcion
(67,2%) de pacientes post cesarea que desarrollaron la infeccion de sitio quirurgico se
encontrd en el grupo etario de 20 a 34 afos, lo que concuerda con el estudio hecho por
Samuel Dessu !°. Las pacientes post cesarea del grupo control con edad igual o mayor a

35 afos si presentaron infeccion de sitio quirdrgico con un 16,8%.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo edad > 35 ANOS con el desarrollo de
infeccion de sitio quirdrgico en pacientes post cesarea no se hallé asociacion (p=0,880) y
que no representa un factor de riesgo (OR= 1,09; IC 95%:0,609 -1,962). Este hallazgo no
concuerda con lo encontrado en el estudio de Samuel Dessu donde hubo asociacién
(p=0.0001) y la probabilidad de que se produzca una infeccion de sitio quirargico fue 9
veces mas probable (OR=8.9; IC 95 %: 1,8 - 43.9) '°, pero concuerda con lo encontrado
por Castillo Espinoza la edad de > 35 afios no es un factor asociado a infeccion de sitio

quirtirgico post cesarea (p=0.169) (OR=2.842; IC 95 %:0.606-13.334)!°,

Luego del analisis con respecto a la edad > 35 ANOS no se hall6 asociacion con la
infeccion del sitio quirurgico post cesarea. Por lo tanto se rechaza la hipotesis con respecto
a este factor al no existir correlacion entre la aparicion de infeccion de sitio quirtrgico

post cesarea y la variable edad > 35 ANOS.

Pero se debe considerar que edad > 35 ANOS es un factor de riesgo; pero no es
estadisticamente significativo porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor
de P de Chi? es mayor que 0,05. Es un factor de riesgo indiferente (OR=1,09) de acuerdo

al valor del riesgo relativo y su magnitud de 0,84 a 1,19 que significa indiferente.
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INDICE DE MASA CORPORAL > 30 Kg/m2 — OBESIDAD:

Se encontré6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirtrgico tienen OBESIDAD con un 21,6% y las pacientes post cesarea del grupo
control con infeccion de sitio quirtirgico tienen OBESIDAD con un 8,6%. Siendo mayor
el grupo de casos con infeccion de sitio quirargico que tienen OBESIDAD y la mayor
proporcion (41,4%) de pacientes post cesarea que desarrollaron la infeccion de sitio
quirurgico con OBESIDAD se encontro en la categoria de PESO NORMAL (IMC:18.5
y 24.9 kg/m2).

Al analizar la variable indice de Masa Corporal > 30 Kg/m2 — OBESIDAD sc
determind que es un factor de riesgo asociado al desarrollo de infeccion de sitio quirurgico
en pacientes post cesarea en la que se halld asociacion significativa (p=0,001) y que
presenta un factor de riesgo (OR=2,91; IC 95%:1,539 — 5,507). Esto se corrobora con los
estudios hechos por: Krieger encontré que la obesidad es un factor de riesgo para
infeccion del sitio quirtrgico (p=0,001) (OR 2,0; IC 95%, 1,6-2,5) 7, Diaz J. obesidad
fue factor de riesgo (OR: 5,5 IC 95%:2,3 — 13,2) (p< 0.00)'8, Mollo Tapia obesidad fue
factor de riesgo con (OR 9,5, IC 95%:2,165 — 4,196) (p=0,00) 1.

En otros estudios similares: Abdallah y El Sayed Fahmy concluyeron que el aumento del
IMC fue asociado con infeccion de sitio quirtrgico de cesarea, con OR 1,478 (IC 95%:
1,388-1,573) (p< 0.001) ' y Scheck muestra que IMC > 30 Kg/m?2 es factor de riesgo de
infeccion de sitio quirtirgico pos cesarea (OR=4.138, IC 95%:2.828-6.055) (p< 0,00)*° y
Cabrera E., en su estudio transversal concluye que el principal factor condicionante para

infeccion de sitio quirirgico fue obesidad materna '2

. Son datos que mostraron
estadisticas muy significativas por tanto comprueban la asociacion entre obesidad e

infeccion de sitio quirurgico post cesarea.

Tras el analisis de las diversas investigaciones y en contraste con el resultado de este esta
investigacion, se evidencia claramente que la presencia de obesidad en pacientes post
cesarea desempena un factor importante aumentando el riesgo de infeccion de sitio
quirargico, debido a que es un factor de riesgo fuerte (OR=2,91) de acuerdo al valor del

riesgo relativo y su magnitud de > 2,50 que significa riesgo fuerte.
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Por lo tanto se acepta la hipotesis con respecto a este factor al existir correlacion entre la
aparicion de infeccion de sitio quirurgico post cesarea y la variable Indice de Masa

Corporal > 30 Kg/m2 — OBESIDAD.

Se han propuesto diversos motivos para explicar la existencia de obesidad como
desencadenante de la infeccion de sitio quirtirgico post cesarea siendo las mas justificadas
la deficiente vascularizacion del tejido adiposo que condiciona a una mala cicatrizacion,
ademas existe mayor dificultad técnica al realizar la intervencidon por tanto existe un

considerable trauma y manipulacion de los tejidos en la pared abdominal.
ANEMIA POST PARTO - HEMOGLOBINA < 11g/dl:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirurgico si tuvieron ANEMIA POST PARTO - HEMOGLOBINA < 11g/dl con un
27,6% y las pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio quirdrgico si
presentaron ANEMIA POST PARTO - HEMOGLOBINA < 11g/dl conun 21,1%. Siendo
mayor el grupo de casos con infeccion de sitio quirargico que tienen ANEMIA POST

PARTO - HEMOGLOBINA < 11g/dl.

Al analizar la asociacidon del factor de riesgo ANEMIA POST PARTO -
HEMOGLOBINA < 11g/dl con el desarrollo de infecciéon de sitio quirtirgico en
pacientes post cesarea no se hall6 asociacion (p=0,225) y que no representa un factor de
riesgo (OR=1,42; IC 95%:0,850- 2,381). Este hallazgo no concuerda con lo encontrado
en los estudios de; Yerba K., donde evalud el efecto de la anemia con infeccion de sitio
quirtirgico post cesarea (OR=2,80, IC 95%:1,03-7,64) (p=0.043) 2!, Castillo Espinoza en
su resultado también la anemia es un factor asociado a infeccion de sitio quirdrgico post
cesarea (OR=5; IC 95%: 2,17 -11,51) (p< 0,00)*? y la realizada por Ascoa K., en este
estudio se indica un riesgo de 3.39 veces desarrollar infeccion de herida operatoria pos

cesarea (IC 95%: 1.48 — 6.72) (p< 0,05)%.

Sin embargo, el resultado hallado en esta investigacion concuerda con el estudio de
Richter Soto donde no se encontrd asociacion significativa entre la anemia y la infeccion
de sitio quirtirgico post cesarea (OR=2.007, IC 95%: 0.706 — 5.707) (p= 0.189)**.

Luego del analisis de ANEMIA POST PARTO - HEMOGLOBINA < 11g/dl no se hall6
asociacion con la infeccion del sitio quirargico post cesarea, pero se debe considerar que

es un factor de riesgo; pero no es estadisticamente significativo porque el intervalo de
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confianza incluye la unidad y el valor de P de Chi? es mayor que 0,05. Es un factor de
riesgo débil (OR=1,42) de acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de 1,20 a
1,74 que significa riesgo débil.

Por consiguiente, es necesario realizar estudios que complementen esta informacion y
corroboren los resultados de este estudio. Por otro lado, la anemia es una patologia
potencialmente modificable, lo cual en la poblacion estudiada es ideal la creacion de

estrategias de prevencion.
En relacion a los factores de riesgo obstétricos.
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirtrgico si presentaron ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS con 38,8% y las
pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio quirtirgico si presentaron
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS con 25,0%. Siendo mayor el grupo de
control con infeccion de sitio quirargico que si presentaron ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS.

Al analizar la variable ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS se determin6 que
es un factor de riesgo asociado al desarrollo de infeccion de sitio quirtirgico en pacientes
post cesarea en la que se hall6 asociacion significativa (p=0,01) y que presenta un factor
de riesgo (OR=1,90; IC 95%:1,179 — 3,064). Los resultados encontrados en esta
investigacion se corrobora con los estudios hechos por: Franco T., en un estudio realizado
en Brasil demostré una asociacion entre la infeccion de sitio operatorio post-cesarea y
rotura prematura de membrana (OR= 1,02; IC 95% (1,01-1,04) (p=0.044)*, Mollo T.
con su estudio en Bolivia donde encontré que la ruptura prematura de membranas es un
factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio post cesarea (OR= 4,48; IC 1,389 —
1,445) (p=0,007)"3 y llegando a resultados similares Flores R., con ruptura prematura de

membranas como factor de riesgo (OR=4,81;IC 95%: 1,09 — 18,50) (p=0.028).

Autores como Cairo Gonzales et al, comentan que la infeccion de la herida quirargica es
una complicacion comun luego de la cesarea, especialmente si presenta ruptura de
membranas mayor de seis horas asi ellos encontraron un OR de 1.81 con p de 0.000 entre

ambas variables '3.
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Al analizar este trabajo en contraste con otros estudios de investigacion, vemos que existe
una concordancia en cuanto a resultados, pero la asociacion se debe principalmente a que
al existir una ruptura de las membranas ovulares se pierde la esterilidad, extiendo
propagacion ascendente y posterior colonizacion de bacterias, en un espacio donde
normalmente es aséptico. Son resultados que mostraron que la ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS es un factor de riesgo que predispone la aparicioén de infeccion de

sitio operatorio post cesarea.

Tras el andlisis de las diversas investigaciones y en contraste con el resultado de este esta
investigacion, se evidencia claramente que la exposicion a ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS en pacientes post cesarea desempefia un factor que aumenta el riesgo de
infeccion de sitio quirurgico, debido a que es un factor de riesgo moderado (OR=1,90) de
acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de 1,75 a 2,50 que significa riesgo

moderado.

Por lo tanto se acepta la hipotesis con respecto a este factor al existir correlacion entre la
aparicion de infeccion de sitio quirdrgico post cesarea y la variable ROTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS.
TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA CESAREA:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirargico que si tuvieron TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA CESAREA con
25,9% y las pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio quirtrgico
que si tuvieron TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA CESAREA con 17,7%. Siendo
mayor el grupo de casos con infeccion de sitio quirargico que si tuvieron TRABAJO DE

PARTO ANTES DE LA CESAREA.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA
CESAREA con el desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico en pacientes post cesarea
no se hall6 asociacion (p=0,099) y que no representa un factor de riesgo (OR=1,62; IC
95%:0,951 — 2,775). Estos resultados no concuerdan con lo encontrado en los estudios
de; Gelaw K., que identifico como factor de riesgo al trabajo de parto antes de cesarea
con (OR=3,48;1C95%:1,25; 9,68) (p < 0.05)*’, Gomaa K., también identifico como factor
de riesgo al trabajo de parto con (OR = 1,45; IC 95 %; 1,06-2,01) (p=0,038)!! y por

Regmi A, et al, donde existe una asociacion significativa entre las pacientes que se
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encontraban en trabajo de parto con el desarrollo de infeccion de sitio quirargico (OR=

6.52; IC 95%; 1.17 - 36.38) (p=0,032) 8.

El resultado del estudio puede deberse a que la mayoria de las pacientes (tanto casos como
controles) se sometieron a una cesarea electiva, por lo que no estaban en trabajo de parto

antes de la cesarea.

Luego del analisis d¢ TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA CESAREA no se hallo
asociacion con la infeccion del sitio quirurgico post cesarea. Por lo tanto se rechaza la
hipdtesis con respecto a este factor al no existir correlacion entre la aparicion de infeccion
de sitio quirurgico post cesarea y la variable TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA
CESAREA.

Se debe considerar que es un factor de riesgo; pero no es estadisticamente significativo
porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor de P de Chi* es mayor que
0,05. Es un factor de riesgo débil (OR=1,62) de acuerdo al valor del riesgo relativo y su
magnitud de 1,20 a 1,74 que significa riesgo débil.

En relacion a los factores de riesgo quirdrgicos.
RASURADO PREOPERATORIO:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccién de sitio
quirurgico si tuvieron RASURADO PREOPERATORIO con 95,7% y las pacientes post
cesarea del grupo control con infeccion de sitio quirtrgico si tuvieron RASURADO
PREOPERATORIO con 94,8%. Siendo mayor el grupo de casos con infeccion de sitio
quirtrgico que si tuvieron RASURADO PREOPERATORIO.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo RASURADO PREOPERATORIO con el
desarrollo de infeccion de sitio quirtirgico en pacientes post cesarea no se halld asociacion
(p=0,929) y que no representa un factor de riesgo (OR=1,21; IC 95%:0,416 —3,522). Este
resultado no concuerda con lo encontrado por Tanner J, Woodings D y Moncaster K.,
donde la probabilidad de que se produzca una infeccion de sitio quirurgico en pacientes
post cesarea con RASURADO PREOPERATORIO fue con OR= 2,02 (IC del 95%: 1,21
a 3,36) (p<0,05) **, pero concuerda con lo encontrado en Bolivia en el estudio realizado

en Bolivia de Machicado Poma donde encontr6 que el RASURADO PREOPERATORIO
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no es factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio post cesarea (OR=1.51; IC 95%;

0.24-9.18) (p=0.65) 14,

Luego del analisis de RASURADO PREOPERATORIO no se hallé asociaciéon con la
infeccion del sitio quirdrgico post cesarea, pero se debe considerar que es un factor de
riesgo; pero no es estadisticamente significativo porque el intervalo de confianza incluye
la unidad y el valor de P de Chi? es mayor que 0,05. Es un factor de riesgo débil (OR=1.51)
de acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de 1,20 a 1,74 que significa riesgo
deébil.

Por consiguiente, es necesario realizar mas estudios que complementen esta informacion

y corroboren o refuten los resultados de este estudio.
PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL CON ALCOHOL YODADO:

Se encontrd que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirGrgico si tuvieron PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL CON
ALCOHOL YODADO con 87,9% vy las pacientes post cesarea del grupo control con
infeccion de sitio quirargico si tuvieron PREPARACION PREOPERATORIA DE LA
PIEL CON ALCOHOL YODADO con 81,5%. Siendo mayor el grupo de casos con
infeccion de sitio quirargico si tuvieron PREPARACION PREOPERATORIA DE LA
PIEL CON ALCOHOL YODADO.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo PREPARACION PREOPERATORIA DE
LA PIEL CON ALCOHOL YODADO con el desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico
en pacientes post cesarea no se hallo asociacion (p=0,166) y que no representa un factor
de riesgo (OR=1,65; IC 95%:0,865 — 3,173). Este hallazgo concuerda con los estudios
de; Tuuli MG donde se encontré un (p=0,10) y OR=0,61 (IC 95%:0,34-1,10) * y
Machicado Poma donde no se encontré asociacion significativa entre la PREPARACION
PREOPERATORIA DE LA PIEL CON ALCOHOL YODADO Yy la infeccion de sitio
quirtirgico post cesarea (OR=1,46; IC 95%:0,82 — 2,59) (p=0.19) '*.

Luego del andlisis d¢ PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL CON
ALCOHOL YODADO no se hall6 asociacion con la infeccion del sitio quirurgico post
cesarea, pero se debe considerar que es un factor de riesgo; pero no es estadisticamente

significativo porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor de P de Chi?® es
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mayor que 0,05. Es un factor de riesgo débil (OR=1,65) de acuerdo al valor del riesgo
relativo y su magnitud de 1,20 a 1,74 que significa riesgo débil.

La antisepsia preoperatoria de la piel tiene el potencial de disminuir el riesgo de infeccion
del sitio quirtrgico. Sin embargo, la evidencia es limitada para orientar la eleccion del
agente antiséptico en el parto por cesarea, que es el procedimiento de cirugia mayor mas

3

comin entre las mujeres *°. Por lo cual, es necesario realizar mas estudios que

complementen esta informacion y corroboren o refuten los resultados de este estudio.
TIPO DE CESAREA DE EMERGENCIA:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccién de sitio
quirtrgico que si tuvieron TIPO DE CESAREA DE EMERGENCIA con 23,3% y las
pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio quirargico que si tuvieron
TIPO DE CESAREA DE EMERGENCIA con 14,2%. Siendo mayor el grupo de casos
con infeccion de sitio quirGrgico que si tuvieron TIPO DE CESAREA DE
EMERGENCIA.

Al analizar la variable TIPO DE CESAREA DE EMERGENCIA se determind que es
un factor de riesgo asociado al desarrollo de infeccidon de sitio quirurgico en pacientes
post cesarea en la que se hall6 asociacion significativa (p=0,050) y que presenta un factor
de riesgo (OR=1,82; IC 95%:1,038 — 3,224). Los resultados encontrados en esta
investigacion se corrobora con los estudios hechos por: Schneid K, Sheiner E, Levy A,
Holcberg G se encontr6 que cesarea de emergencia es un factor de riesgo con OR = 1,3;
IC 95%, (1,1-1,5) (p=031) %. Aligual que en el estudio de Franco T., factor de riesgo fue
cesarea de emergencia con OR= 3,3; IC 95% (1,63-6,67) (p=0.001) %°.

Tras el andlisis de las investigaciones y en contraste con el resultado de este esta
investigacion, se evidencia claramente que la exposicién a TIPO DE CESAREA DE
EMERGENCIA en pacientes post cesarea desempeina un factor que aumenta el riesgo de
infeccion de sitio quirargico, debido a que es un factor de riesgo moderado (OR=1,82) de
acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de 1,75 a 2,50 que significa riesgo

moderado.

Por lo tanto se acepta la hipotesis con respecto a este factor de riesgo al existir correlacion
entre la aparicion de infeccion de sitio quirurgico post cesarea y la variable TIPO DE

CESAREA DE EMERGENCIA.



57

Todos estos resultados pueden deberse a que al no ser la cesarea de emergencia una
cirugia programada, no se cuenta con el tiempo suficiente para implementar de manera
optima las medidas preventivas para evitar el desarrollo de una infeccion de sitio

quirtrgico post cesarea.
DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60 MINUTOS:

Se encontr6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirGrgico si tuvieron DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60
MINUTOS con 12,1% y las pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de
sitio quirtirgico si tuvieron DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60
MINUTOS con 10,8%. Siendo mayor el grupo de casos con infeccion de sitio quirtrgico

si tuvieron DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60 MINUTOS.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo DURACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO > 60 MINUTOS con el desarrollo de infeccién de sitio quirtirgico en
pacientes post cesarea no se hall6 asociacion (p=0,857) y que no representa un factor de
riesgo (OR=1,13; IC 95%:0,566 — 2,279). Resultado que discrepa con los estudios hechos
por: Gomaa K. et al, donde concluyen que el tiempo quirtrgico prologado > 60 minutos
constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo (p=0.021) (OR=2.12, IC 95
%; 1.67-2.79)!!. De igual manera Samuel Wodajo y colaboradores encontraron
asociacion significativa (p<0,05) con OR= 12,32; IC 95%: (5,46-27,77), es decir que las
pacientes con tiempos operatorios prolongados tenian riesgo mayor de desarrollar
infeccion de sitio quirtrgico post cesarea*°. Asimismo Lijaemiro, H., et al., encontraron
que el tiempo prolongado de cirugia mostro (p=0, 120) con (OR= 1,108, IC 95 %:1,025—
1,197) es decir que pacientes post cesarea con un tiempo de duracion mayor a 1 hora

presentan un riesgo mayor de desarrollar infeccion de sitio quirtirgico 3.

Luego del analisis d¢ DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO > 60
MINUTOS no se hall6 asociacion con la infeccion del sitio quirirgico post cesarea, pero
se debe considerar que es un factor de riesgo; pero no es estadisticamente significativo
porque el intervalo de confianza incluye la unidad y el valor de P de Chi* es mayor que
0,05. Es un factor de riesgo indiferente (OR=1,13) de acuerdo al valor del riesgo relativo

y su magnitud de 0,84 a 1,19 que significa indiferente.
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En lo que respecta al tiempo quirurgico, se tiene conocimiento que cuanto mayor sea la
el tiempo de realizacion de la intervencidon quirdrgica existira mucha mas exposicion de
las estructuras internas al medio externo, por lo tanto se podria considerar como un factor
de riesgo para desarrollar una infeccion del sitio quirrgico post cesarea. Por lo cual, es

necesario realizar mas estudios que corroboren o refuten los resultados de este estudio.
TIPO DE INCISION LONGITUDINAL (VERTICAL) EN LA PIEL:

Se encontré6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirtrgico que se les realizo INCISION LONGITUDINAL EN LA PIEL con 25,0% y las
pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio quiriirgico que se les
realizo INCISION LONGITUDINAL EN LA PIEL con 18,1%. Siendo mayor el grupo
de casos con infeccion de sitio quirargico que se les realizo INCISION LONGITUDINAL
EN LA PIEL.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo INCISION LONGITUDINAL EN LA
PIEL con el desarrollo de infeccion de sitio quirurgico en pacientes post cesarea no se
hall6 asociacion (p=0,172) y que no representa un factor de riesgo (OR=1,50; IC
95%:0,881 — 2,579). Este resultado no concuerda con lo encontrado por: el estudio de
Mamo T. y colaboradores, donde la incision cutanea vertical fue de OR=4,771 (IC 95%;
1,709-13,322) (p<0,05) *, el estudio de Peter Wall el factor de riesgo asociado incluyo
incisiones cutaneas verticales con OR= 12,4, IC 95% (3.9-39.3) (p<0,05) ** y en la
investigacion de Lijaemiro, H., et al., encontraron que la incisién cutdnea vertical es

factor de riesgo con asociacion (p=0.010) y (OR=9,477, IC 95 %:1,498-59,964) 3!.

Tras el analisis de INCISION LONGITUDINAL EN LA PIEL no se hallé asociacién con
la infeccion del sitio quirargico post cesarea, pero se debe considerar que es un factor de
riesgo; pero no es estadisticamente significativo porque el intervalo de confianza incluye
la unidad y el valor de P de Chi? es mayor que 0,05. Es un factor de riesgo débil (OR=1,50)

de acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de 1,20 a 1,74 que significa débil.

Los resultados de este estudio de investigacion pueden deberse a que se realizo INCISION
TRANSVERSA en mayor proporcion con el argumento de que son mas estéticas que la

INCISION LONGITUDINAL.
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ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA > de 3 dias:

Se encontré6 que las pacientes post cesarea del grupo casos con infeccion de sitio
quirurgico que si tuvieron ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA > de 3
dias con 19,8 y las pacientes post cesarea del grupo control con infeccion de sitio
quirargico que si tuvieron ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA > de 3
dias con 12,9. Siendo mayor el grupo de casos con infeccion de sitio quirargico que si

tuvieron ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA > de 3 dias.

Al analizar la asociacion del factor de riesgo ESTANCIA HOSPITALARIA
POSTOPERATORIA > de 3 dias con el desarrollo de infeccion de sitio quirurgico en
pacientes post cesarea no se hall6 asociacion (p=0,126) y que no representa un factor de
riesgo (OR=1,66; IC 95%:0,917 — 3,022). Este resultado no concuerda con el estudio
hecho por: Mifiano R., demostr6 una asociacion de infeccion del sitio quirtrgico y dias

de estancia hospitalaria prolongada con OR=9.86; IC 95% (3.66 -26.61) (p=0.001).

Tras el analisis de ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA > de 3 dias no
se hallé asociacion con la infeccion del sitio quirtirgico post cesarea, pero se debe
considerar que es un factor de riesgo; pero no es estadisticamente significativo porque el
intervalo de confianza incluye la unidad y el valor de P de Chi® es mayor que 0,05. Es un
factor de riesgo débil (OR=1,66) de acuerdo al valor del riesgo relativo y su magnitud de

1,20 a 1,74 que significa débil.

La estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo que se sustenta debido a que
mayor estancia hospitalaria existe mayor exposicion a transmision de bacterias
infecciosas, dichas bacterias son diferentes a los que normalmente encontramos en un
ambiente extrahospitalario, ya que las bacterias intrahospitalarias generan una
enfermedad mas grave debido principalmente a resistencia antibidtica y variedad distinta
comparadas con las de la comunidad. Por lo cual, es necesario realizar mas estudios que

corroboren o refuten los resultados de este estudio.
Es necesario sefalar que esta investigacion presento diversas limitaciones:

El disefio del estudio al ser retrospectivo, la informacién sobre la exposicion al factor de
riesgo se obtiene después de la ocurrencia de la infeccion de sitio quirirgico post cesarea,
asi no hay manera de estimar el tiempo entre la exposicion y la ocurrencia de la infeccion

de sitio quirurgico post cesarea.
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Fuente de recoleccion de la informacion, esta fue otra de las limitaciones encontradas
debido a que la recoleccion de datos se realizo a través de la revision de historias clinicas
de pacientes post operadas de cesarea, al utilizar esta fuente secundaria de informacion

se pudo tener sesgo en la informacion.

Otro punto que referimos como una limitacion del estudio es que no se pudo tener en
cuenta el efecto de otras variables relacionadas a infeccion de sitio quirurgico en pacientes
post cesarea como: corioamnionitis, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional,
infeccion de vias urinarias, numero de exdmenes vaginales, edad gestacional, paridad,
presencia de meconio y pérdida de sangre estimada durante la cirugia. Dichas variables
conforman muchas veces una tupida marafa, una red tan fuertemente entretejida, que
resulta ardua la tarea de acotarlos o delimitarlos para atribuir efectos claramente

discernibles a cada uno de ellos.

Las variables de cirugia segura como: momento exacto de la administracion de profilaxis
antibidtica, normotermia y normoglucemia que son medidas preventivas de eficacia
reconocida, pero debido a su complejidad de aplicacion y necesaria experiencia previa en
el hospital, asi como el registro adecuado en las historias clinicas, no se tomo en cuenta

estas variables para el estudio.

El caracter no probabilistico del muestreo por conveniencia hace que la representatividad
de la muestra sea subjetiva. Esto hace que los resultados encontrados en el estudio sean
menos extrapolables a la poblacion de pacientes post cesarea de otros hospitales, ya que
los resultados dependeran estrictamente de las caracteristicas de la muestra, lo que

aumenta el riesgo de la aparicion de sesgo de seleccion.

El tamanio de la muestra; este fue uno de los limitantes encontrados en este estudio, debido
a que el tamafio de la muestra fue insuficiente y probablemente por esto no se encontrd

asociacion con algunas variables.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Esta investigacion llego a concluir que de los factores de riesgo planteados en la hipdtesis,
se ha determinado que; “indice de masa corporal > 30 Kg/m2 — obesidad”, “ruptura
prematura de membranas” y “cesarea de emergencia” son factores de riesgo asociados a
infeccion de sitio quirurgico post cesarea, en pacientes del Hospital Municipal Los

Andes, Municipio de El Alto, Gestiones 2020-2022.

La prevalencia estimada de infecciéon de sitio quirirgico en pacientes post-cesdrea
atendidas en el Hospital Municipal Los Andes, Municipio de El Alto, Gestiones 2020-
2021-2022, en el estudio fue de 3.8%. La prevalencia 3.8% de este estudio, se encuentra
dentro de la tasa de “infeccion de sitio quirargico post-cesarea” de la Organizacion

Mundial de la Salud que en todo el mundo oscila entre el 3% y el 15%.

En cuanto a los factores de riesgo dependientes de las pacientes post operadas de cesarea,
se concluyo que; la “obesidad” se asocia con un riesgo de 2,91 veces para desarrollar
infeccion de sitio quirargico post cesarea. Sin embargo l1a” edad > 35 afios” y “anemia

post parto” no se asociaron con el desarrollo de infeccidn de sitio quirirgico post cesarea.

En relacion a los factores de riesgo obstétricos en pacientes post operadas de cesarea, se
concluyd que; la “rotura prematura de membranas” se asocia con un riesgo de 1,90 veces
para desarrollar infeccion de sitio quirurgico post cesarea. Sin embargo el “trabajo de
parto antes de la cesdrea” no se asocia con el desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico

post cesarea.

En cuanto a los factores de riesgo quirurgicos en pacientes post operadas de cesarea, se
concluy6 que; el “tipo de cesarea de emergencia” se asocia con un riesgo de 1,82 veces
para desarrollar infeccion de sitio quirirgico post cesarea. Sin embargo el “rasurado

2 6

preoperatorio”, “preparacion preoperatoria de la piel con alcohol yodado”, “duracién del
procedimiento quirargico > 60 minutos”, “tipo de incision longitudinal en la piel” y
“estancia hospitalaria postoperatoria”, no se asociaron con el desarrollo de infeccion de

sitio quirdrgico post cesarea.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda al comité de vigilancia epidemiologica del Hospital Municipal Los Andes,
que presente semanalmente al servicio de ginecologia y obstetricia, informacion sobre
casos de infeccion de sitio quirtirgico post cesarea para la discusion y toma de medidas

preventivas.

Al sub-comité de control de IAAS del Hospital Municipal Los Andes, se recomienda que
realicen vigilancia activa de IAAS para lograr detectar brotes, prevenir y disminuir el

riesgo de que las pacientes que asisten a dicho hospital contraigan IAAS.

Capacitar al personal de salud del Hospital Municipal Los Andes, con talleres para la

prevencion, identificacion, control y tratamiento oportuno de IAAS.

El estudio tuvo un disefio retrospectivo, por eso se recomienda realizar estudios
prospectivos en busca de otros factores de riesgo asociados a infeccidn de sitio quirtrgico
post cesarea, para limitar el sesgo de informacion y poder evaluar aspectos que no se
encuentran en la historia clinica y realizar muestreo aleatorio para la seleccion de la

muestra, con el fin de disminuir el sesgo de seleccion.

Se ha visto en este estudio la muestra fue insuficiente, por lo que se recomienda realizar

estudios en muestras mas grandes que abarquen mayor nimero de hospitales.
Se recomienda incluir otras variables que no se han tenido en cuenta en este estudio.

Se recomienda la difusion de los resultados obtenidos en esta investigacion, para generar
conciencia en el personal de salud del Hospital Municipal Los Andes, sobre lo importante
de la prevencion de factores de riesgo de infeccion de sitio quirtirgico post cesarea que

podrian generar complicaciones.
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Anexo 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

La Paz, diciembre 19 de 2022

i TEAL NtLJNiGH"AL
‘”HPONDENCIA L. WIDA

Sefiora: i.cr:a /Zqﬂ‘}: 2022 ......
Dra. Mary Ossio Martinez
DIRECTORA B, ey “
HOSPITAL MUNICIPAL “LOS ANDES” ELALTO ' .. s bt |
Presente. T s T

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REVISION HISTORIAS CLINICAS

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa del Postgrado de “Maestria en
Epidemiologia Hospitalaria y Clinica” de la Universidad Andina Simén Bolivar,
se viene desarrollando por mi persona; el trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL
SITIO QUIRURGICO POST-CESAREA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS ANDES, CIUDAD DE EL ALTO, GESTION 2021".

En este sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad pueda colaborar con
la investigacion AUTORIZANDO LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS del
Hospital, para la obtencién de informacién necesaria que permita efectuar el
trabajo referido. = e

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el ca/so/amerita

Dr. Juar/ Cflos Cajlas Luna '
MAESTRANTE PfDEMlOLOG|A HOSPITALARIA Y CLINICA - UASB
C.l. 4261829 LP.
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