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RESUMEN
Introduccion: La infeccion de sitio operatorio (ISO) es una de las
complicaciones mas frecuentes tras una cesarea, elevando la morbimortalidad
materna, estancia hospitalaria y costos relacionados a la atencién médica,
sobre todo en paises de bajos recursos. En Latinoamérica, se espera que el
5% de los partos por cesarea desarrolle una ISO y un 4% desarrolle
infecciones graves. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
la infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un
hospital nacional durante el periodo 2020 — 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo que incluy6 a 94 participantes
(47 casos y 47 controles) desde el afio 2020 al 2023 a través de la revision de
historias clinicas. Se empled el programa SPSS v25.0 utilizandose estadistica
descriptiva para los factores sociodemograficos, asimismo, se realizé la
prueba Z de dos colas para evaluar la diferencia entre grupos (IC de 95%).
Para los factores de riesgo se empled calculo de Chi cuadrado de Pearson y
se realizo regresion logistica binaria con representacién en Odds ratio con IC
de 95% y P-valor <0,05. Resultados: Se demostré que la falta del lavado de
cavidad vaginal antes de la cesarea (ORa 1,2 IC95% 1,1-1,4) y la anemia
preoperatoria (ORa 1,5 1C95% 1,3 — 1,5) incrementan el riesgo de desarrollar
una ISO. Conclusiones: La anemia preoperatoria y la ausencia del lavado de
cavidad vaginal son factores asociados a un mayor riesgo para desarrollar

infecciones del sitio operatorio.

Palabras Clave: Infeccion de sitio operatorio, anemia, lavado de cavidad

vaginal.
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ABSTRACT

Introduction: Operative site infection (ISO) is one of the most frequent
complications after cesarean section, raising maternal morbimortality, hospital
stay and health care related costs, especially in low resource countries. In Latin
America, 5% of cesarean deliveries are expected to develop ISO and 4% are
expected to develop severe infections. Objective: To determine the risk
factors associated with surgical site infection in pregnant women undergoing
cesarean section in a national hospital during the period 2020 - 2023.
Materials and Methods: Observational, analytical, retrospective study that
included 94 participants (47 cases and 47 controls) from 2020 to 2023 through
the review of medical records. The SPSS v25.0 program was used, using
descriptive statistics for sociodemographic factors, and the two-tailed Z-test
was performed to evaluate the difference between groups (95% CI). For the
risk factors, Pearson's chi-square calculation was used and binary logistic
regression was performed with Odds ratio representation with 95% CI and P-
value <0.05. Results: Failure to wash the vaginal cavity before cesarean
section (ORa 1.2 CI95% 1.1-1.4) and preoperative anemia (ORa 1.5 CI95%
1.3 - 1.5) were shown to increase the risk of developing ISO. Conclusions:
Preoperative anemia and absence of vaginal cavity lavage are factors

associated with an increased risk for developing operative site infections.

Key words: Operative site infection, anemia, vaginal cavity lavage.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos la tasa de cesarea no requeridas se ha incrementado
injustificadamente, representando entre el 19 — 20% de todos los nacimientos
y aumentando la incidencia de complicaciones asociadas, siendo entre 5 a 20
veces mas comunes tras un parto por cesarea que via vaginal. Asimismo, se
reporta que las infecciones posoperatorias son mas frecuentes en paises de
medios y bajos recursos, todo ello conlleva una mayor mortalidad materna,
estancia hospitalaria y costos asociados a la atencion en salud. Existen
factores de riesgo estudiados como la obesidad, tabaquismo, factores
perinatales como la ruptura prematura de membrana (RPM), la corioamnionitis
y el trabajo de parto prolongado que incrementan el riesgo de desarrollar una
infeccion de sitio operatorio (ISO), sin embargo, este estudio esta enfocado
en variables poco estudiadas y con data limitada como la ausencia del lavado
de cavidad vaginal, la anemia preoperatoria y el tiempo operatorio, los cuales
incrementan el riesgo de ISO en gestantes sometidas a cesarea en un hospital

nacional durante el periodo 2020 — 2023.

Este estudio se compone de cinco capitulos con enfoques especificos. El
primer capitulo se enfoca en la problematica, objetivos del estudio y
justificacién, enfocados en los factores de riesgo asociados a la ISO. El
segundo capitulo expone la literatura e investigaciones existentes sobre el
tema a tratar. El tercer capitulo detalla la metodologia empleada, el analisis
estadistico y procesamiento de datos. El cuarto capitulo describe y expone los
resultados y se discuten los hallazgos mas relevantes en base a estudios
publicados. Por dultimo, se concluye con el quinto capitulo con

recomendaciones para reducir el riesgo de ISO en puérperas cesareadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cesarea es el procedimiento quirurgico destinado a lograr el nacimiento de
un ser humano, cuyo objetivo principal es evitar las complicaciones de un
parto distocico o prevenir la morbimortalidad fetal. Sin embargo, la tasa de
procedimientos no requeridos se ha incrementado injustificadamente,
aumentando la incidencia de complicaciones asociadas("). La infeccion de sitio
operatorio constituye la segunda complicacion mas frecuente de esta
intervencion, elevando la morbilidad materna, la estancia hospitalaria y los

costos asociados a la atencién en salud®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que las tasas de cesareas
han ido en aumento, ya que ésta solo deberia realizarse en caso exista riesgo
materno o fetal como dificultad en el trabajo de parto, distocias o alteracion
del bienestar fetal ®. En América del Norte se reporta que el 32,3% de partos
ocurren mediante cesareas, lo mismo ocurre en el 25,0% de partos en Europa,
19,2% en Asia 'y 7,3% en Africa®. Se ha reportado que, del total de puérperas
hospitalizadas con diagnéstico de alguna infeccién, hasta el 21,8%
corresponden a ISO. Asimismo, se espera que hasta el 5% de gestantes

sometidas a cesarea desarrollen infeccidén de herida quirdrgica®.

En América Latina el porcentaje de cesareas es el mas alto a nivel global con
40,5%°8. La infeccidon posparto del sitio quirtrgico y la endometritis son las
complicaciones mas frecuentemente descritas y las causas de aumento de
estancia hospitalaria mas reportadas. Entre el 2% y 7% de gestantes post
operadas experimentaran infecciones graves y entre el 2% y 16% desarrollan

endometritis®).

La presencia de infeccion de sitio quirargico en el Peru segun el Instituto
Materno Perinatal es del 5,8% no hay mucha informacién nacional sobre

epidemiologia y métodos preventivos de las infecciones tras una cesarea®).



Existen algunos factores de riesgo asociado a la aparicién de ISO tras la
cesarea como son los 1) maternos; que incluye la obesidad y el tabaquismo,
atencion prenatal limitada, nuliparidad, farmacos como corticoides, gestacion
multiple; 2) factores intrapartos y perioperatorios como corioamnionitis, trabajo
de parto prolongado, ruptura prematura de membranas (RPM), RPM
prolongado, fase activa prolongada, no profilaxis antibidtica y pérdida excesiva

de sangre®).

El lavado de cavidad vaginal es un procedimiento antiséptico realizado previo
al inicio de la cesarea, con la finalidad de disminuir las complicaciones
infecciosas, este es usualmente realizado con productos bactericidas como
clorhexidina o yodopovidona. Esta actividad ha demostrado disminuir en
estudios extranjeros la incidencia de fiebre postquirurgica, endometritis

puerperal e infeccion de sitio operatorio(”).

En estudios previos, la anemia preoperatoria ha mostrado elevar la cantidad
de reportes de ISO en gestantes sometidas a cesarea, probablemente debido
al descenso de oxigenacion tisular en la herida operatoria lo cual disminuiria
la capacidad regenerativa de macrofagos y conllevaria a un retraso de la
cicatrizacion. Esta situacién favoreceria la colonizacién bacteriana, generando

el compromiso infeccioso descrito®).

La implicancia de la aparicion de una infeccidn en sitio quirdrgico es el
aumento de la estancia hospitalaria lo que asocia al aumento de costos y la
aparicion de otras complicaciones tales como infecciones intrahospitalarias,
trombosis venosa en pacientes inmovilizadas por la severidad de la infeccién
e incluso ansiedad y depresion. Por otro lado, las complicaciones pueden ser
catastroficas, como la endometritis que aparece hasta 10 veces mas que en
un parto vaginal, bacteriemia hasta en 20% de los casos, peritonitis con o sin
absceso y lo que llevaria en mayor caso a la mortalidad materna es la
aparicion de sepsis ©). Es por lo descrito la importancia de identificar los
factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en gestantes

sometidas a cesarea.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

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

en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo
2020-20237?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
sometidas a cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo 2020-
20237

¢ La falta del lavado de cavidad vaginal es un factor de riesgo asociado a
la infeccidn de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-20237?

¢La anemia es un factor de riesgo asociado a la infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-20237

¢El tiempo operatorio prolongado es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020 — 20237

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion teédrica

La determinacion del objetivo general del estudio conllevara al conocimiento

de variables poco estudiadas en nuestro territorio como factores de riesgo

para la infeccion de sitio operatorio, en una poblacion de amplio volumen

intrahospitalario. En este sentido, los resultados estableceran un sustento



bibliografico para investigaciones futuras y/o en la actividad académico-

asistencial.

1.3.2 Justificacion metodoldgica

Actualmente hay escasos estudios sobre el tema a nivel nacional, por lo tanto,
determinar los factores de riesgo brindara sustento tedrico a investigaciones
posteriores que tengan como objetivo manipular variables para identificar

causalidad o en la generacidon de herramientas de medicion.

1.3.3 Justificacion practica

Esta investigacion facilitara la toma de decisiones durante la practica
hospitalaria y educativa, asi como en la generacion de campanas preventivas
y promocionales en el personal de salud con la finalidad de disminuir el riesgo

de infeccion de sitio operatorio.

1.3.4 Justificacion social

La aplicabilidad de los resultados permitira disminuir la incidencia de
infecciones de sitio quirdrgico al trabajar sobre los factores de riesgo
identificados. Por lo tanto, tendra un impacto positivo sobre la morbimortalidad

materna y los costos asociados a la atencion en salud.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. Delimitacién espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren ubicado en Jr. Colina 1081 Bellavista, en el distrito del

Callao, provincia de Lima.

1.4.2. Delimitacién temporal



El desarrollo del estudio se realizé en base a las historias clinicas de las

gestantes durante el periodo del afio 2020 a 2023.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones encontradas se encuentra la escasa proporcion de
investigaciones sobre el tema a nivel nacional que permita contrastar los
resultados obtenidos. Por otra parte, al no tomarse todos los factores de riesgo
reportados en los antecedentes, podria disminuirse la identificacion de
variables importantes en la poblacion de estudio, ademas, al ser de
temporalidad retrospectiva, el disefio de estudio no permitira identificar
causalidad. En otro sentido, las historias clinicas incompletas favorecerian la
pérdida muestral, por lo que se implementd definiciones precisas para
delimitar adecuadamente las variables de estudio. Ademas, se generé
horarios especificos que permitié extraer datos del sistema de acuerdo a la

disponibilidad proporcionada por el Hospital.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio
en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital Nacional durante el
periodo 2020-2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
sometidas a cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo 2020-
2023.

- Demostrar si la falta de lavado de cavidad vaginal es un factor de riesgo
asociado a la infeccidén de sitio operatorio en gestantes sometidas a

cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.



- [Establecer si la anemia es un factor de riesgo asociado a la infeccién
de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital
Nacional durante el periodo 2020-2023.

- Analizar si el tiempo operatorio prolongado es un factor de riesgo
asociado a la infeccién de sitio operatorio en gestantes sometidas a

cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo 2020 — 2023.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de este estudio es determinar si la falta de lavado de cavidad
vaginal y la anemia son factores de riesgo para el desarrollo de una infeccion
de sitio operatorio (ISO) en pacientes sometidas a cesareas. Se conoce el
incremento de partos por cesarea y con ello la aparicion de infecciones
maternas, retrasando la recuperacion de la puérpera que puede afectar el
cuidado del recién nacido. Por lo mencionado, este trabajo permitira tener un
mayor conocimiento sobre los factores implicados. Con los resultados de este
estudio se pretende ayudar en generar medidas de prevencion de ISO,
asimismo, disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones,

morbilidad y costos asociados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Regmi et al realizaron un estudio en el afio 2022 con el objetivo de determinar
la incidencia de infeccion del sitio operatorio (ISO) después de la cesarea e
identifica los factores de riesgo asociados. El método de estudio empleado fue
casos y controles, con una muestra de 1135, el instrumento que se empled
fue un cuestionario para la obtencion de datos. Los hallazgos encontrados
fueron que el 8,7% de pacientes desarrollaron ISO, la edad con mayor
prevalencia fue 26,8, los factores de riesgo relacionados fueron la obesidad,
diabetes e hipertension. Asimismo, la ruptura de membranas durante mas de
18 horas se relaciona con mayor incidencia de infeccidén de sitio operatorio.
La conclusién fue que existen multiples factores de riesgo como la obesidad,
edad, comorbilidades y la aparicion del trabajo de parto durante la cesarea

asociandose a una mayor incidencia de ISO(19).

Wodajo et al en el afio 2017 determinaron la prevalencia y factores asociados
a la infeccién de sitio quirurgico en cesareadas. El método de estudio fue de
tipo observacional y analitico con una muestra de 592 mujeres, siendo la ficha
de recoleccion de datos el instrumento empleado. Los resultados demostraron
que el 11,0% de pacientes desarrollaron infeccidén de sitio quirdrgico, siendo
la labor de parto prolongado (OR 5,83 IC 1,74-42,2) y la ruptura prematura de
membranas prolongada (OR 5,83 IC 1,74-42,2) los factores mas
frecuentemente identificados; ademas, aquellas mujeres a las que se les
realizd 5 o mas tactos vaginales tuvieron mas riesgo de padecer ISO (OR 8,59
IC 1,7-27,7)("),

Amlak Adane et al realizaron una investigacion en el afio 2023, cuyo objetivo
fue identificar la incidencia y los predictores de infeccion de sitio quirurgico
después de la cesarea. La metodologia fue prospectiva tipo cohortes con 336
participantes a las que se les hizo seguimiento por 30 dias. Los datos
mostraron que la incidencia de infeccion fue de 7,7%. Se mostré que la ruptura
prematura (OR 3,7 IC 1,8-16,6), la labor de parto mayor a 24 horas (OR 4,0



IC 1,5-10,7) y la hemoglobina inferior a 11g/dl en el postoperatorio (OR 3,4 IC
1,3-8,8) aumentaron significativamente el riesgo de 1SO. El estudio concluye
que las variables mencionadas constituyen factores de riesgo de padecer

infeccion de sitio operatorio('2),

Haas et al, en el afio 2018, realizacon una investigacion con el objetivo de
determinar si el lavado vaginal con solucidn antiséptica previo a la cesarea
disminuye el riesgo de morbilidad infecciosa materna. Se realizé una revisiéon
sistematica de 11 ensayos que incluyé un total de 3403 mujeres. Los
resultados mostraron que el lavado vaginal con solucién antiséptica antes de
la cesarea redujo el riesgo de endometritis en un estudio (RR 0,3 IC 0,2-0,6),
mientras que dos estudios distintos mostraron disminucién en la ISO (RR 0,4
IC 0,2-0,8). Se concluye que la preparacion con yodopovidona o clorhexidina

reduce el riesgo de endometritis postcesarea®.

Zejnullahu et al, en el afno 2019, determinaron la incidencia y factores de
riesgo implicados en la ISO tras cesarea. Se realizd una investigacion
prospectiva tipo cohortes que incluyé un total de 325 mujeres por un total de
30 dias postoperatorios. Se realizé un estudio prospectivo de tipo cohortes.
Los resultados mostraron una incidencia de ISO del 9,8%, siendo el tiempo
medio de aparicion de 7 dias. El uso de antibidticos preoperatorios (RR 0,2 IC
0,1-0,5) y la duracién de la cirugia inferior a 1 hora (RR 0,1 IC 0,0-0,3)
disminuyeron el riesgo de padecer infeccion de sitio quirurgico. Por otro lado,
se identificd que las cesareas previas y las comorbilidades se asociaban con
mayor riesgo de I1SO. La conclusion fue que existe una elevada incidencia de
ISO posterior a las cesareas, por lo que deben incorporarse los factores

quirdrgicos y procedimentales para disminuirlo(3).



Antecedentes Nacionales

Diaz-Quispe, en el afo 2017, identificaron los factores modificables para
desarrollar infeccién de herida operatoria en post cesareadas. Se realizé un
estudio observacional tipo casos y controles con 83 casos y 166 controles,
recolectandose datos de la historia clinica a través de la ficha de recoleccion
de datos. Los resultados mostraron que, del total de cesareas atendidas, 2,6%
desarrollaron ISO. Se observo que un IMC de 30 o superior aumento el riesgo
en 5,5 veces (IC 2,3-13,2), mientras que la ruptura prematura de membranas
(OR 1,4 1C 0,7-2,5) y el tiempo quirurgico prolongado (OR 1,8 IC 0,5-6,9) no
mostraron aumentar el riesgo significativamente. La investigacion concluye

que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar ISO post cesarea('4).

Cabrera, en el afio 2019, en su estudio que tuvo como objetivo identificar
factores obstétricos asociados a la ISO. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo sobre un total de 85 pacientes, teniendo como herramienta la ficha
de recoleccion de datos. Se mostré que el 89,4% de las infecciones fueron
superficiales y el 9,4% profundas. Por otra parte, el 88,2% de pacientes con
infeccion de sitio quirurgico fueron sometidas a cesarea de emergencia, el
12,9% tuvo ruptura prematura de membranas por mas de 24 horas y el 48,2%
tuvo anemia leve. Se tuvo como conclusién que el tipo mas frecuente de
infeccion en la piel fue de tipo superficial y los factores mas frecuentes fueron
la obesidad, ruptura prematura de membranas (>24 horas) y gestantes

sometidas a cesarea de emergencia(1%).



2.2 BASES TEORICAS

Cesarea

La cesarea es el procedimiento quirurgico que tiene como finalidad lograr el
nacimiento del producto de una gestacioén a través del corte de la cavidad
abdominal con el fin de exponer el cuerpo uterino. Esta intervencion se
encuentra incrementando a nivel mundial con la finalidad de evitar
complicaciones en el intraparto, sin embargo, se han identificado
complicaciones obstétricas a largo plazo como placentacion anormal, ruptura

uterina, dolor pélvico cronico, adherencias e incluso sangrado irregular(®.

Las indicaciones de cesarea han variado a través del tiempo con el
advenimiento de nuevos métodos diagndsticos que permiten controlar las
patologias obstétricas. Actualmente, una frecuencia cardiaca fetal alterada,
cesareas previas, las distocias de la labor de parto y la sospecha de
macrosomia constituyen las indicaciones mas frecuentes. A pesar de ello, se
describe que la decision del médico es, al momento, el factor mas importante
en la toma de decisiones, observandose una elevada tasa de cesareas sin
indicacion consistente, exponiendo indebidamente a la presentaciéon de

complicaciones(’),
Infeccidn de sitio operatorio

La infeccidn de sitio operatorio hace referencia a la infeccién dentro de la
herida quirdrgica que se manifiesta a través de signos inflamatorios de
irradiacion periférica, desarrollandose aproximadamente a partir del 4 a 7 dia
de realizada la intervencion quirurgica, siendo mas frecuente en paises de
bajos y medios recursos, asimismo se ha reportado que la ISO es de 5 a 20
veces mas frecuente posterior a un parto por cesarea que un parto vaginal.
Esta entidad esta asociada al 38% de muertes de paciente postoperados,

aportando una carga financiera sustancial a nivel global('®).

El diagnostico de la infeccion de sitio quirurgico es clinico, basado en los

signos clasicos de flogosis (calor, dolor, pérdida de funcién y edema),
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pudiendo emplearse toma de muestras microbiolégicas para apoyar el
diagnostico. ElI manejo de esta complicacion se combina con técnicas
quirurgicas como el desbridamiento de la herida y el drenaje en caso se
presenten colecciones, asi como la cobertura antibidtica, siendo aun mas

importante cuando se consiga aislar un patégeno especifico!'”).

En el manejo quirdrgico de la gestante, se han establecido medidas
preventivas que ayudan a disminuir la incidencia de infeccion como la técnica
de antisepsia preoperatoria, la antisepsia vaginal, la técnica de remocion

placentaria, el cambio de guantes y el tipo de cierre de piel('8).
Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio
Lavado de cavidad vaginal en cesarea

El lavado de cavidad vaginal es la limpieza del epitelio vaginal con una
solucién bactericida para reducir la microbiota vaginal y con ello disminuir el
riego de infeccion genital ascendente, asimismo, reduce la contaminacién
bacteriana producida por la manipulacion de tejidos al momento de la

extraccion del recién nacido®).

Este procedimiento se realiza antes de iniciar una cesarea en gestantes sin
compromiso de riesgo materno o fetal, asimismo, las soluciones
antibacterianas empleadas pueden estar hechos a base de yodo, clorhexidina
o metronidazol. Algunos estudios han demostrado que el lavado de cavidad
vaginal con yodopovidona al 1% disminuye el riesgo de las infecciones
posoperatorias como la endometritis, fiebre posoperatoria e infeccion de sitio
operatorio proporcionando mayor beneficio a las pacientes, comparado con la
clorhexidina que se reportd disminuye el riesgo de endometritis mas no de
reducir las infecciones de sitio operatorio. Por lo cual, la preparacion vaginal
reduce el riesgo de padecer infecciones postoperatorias, sobre todo en paises
de bajos y medio recursos donde la incidencia de infeccién de la herida

operatoria es mayor('9),
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En el mismo sentido, estudios han reportado que posterior a la
implementacion de la preparacion vaginal en gestantes sometidas a cesarea
categoria Il o lll se realizdé una encuesta para evaluar la aceptabilidad del
procedimiento, donde se evalua la presencia de dolor, irritacidén y/o presencia
de flujo vaginal, donde las pacientes niegan presentar algun tipo de
incomodidad posterior a la preparacion vaginal, asimismo, no se reporto

efectos adversos(19),

Si bien, no existe un protocolo establecido en la literatura para la preparacion
vaginal antes de la cesarea, se ha demostrado que la omisidn de preparacion
vaginal con medidas antisépticas basadas en clorhexidina, yodopovidona o
metronidazol, eleva el riesgo de endometritis post cesarea, fiebre
postoperatoria e infeccion de herida quirurgica, generando un retraso en la

recuperacion de las pacientes y elevando el riesgo de morbilidad(.
Anemia en gestantes:

Durante el embarazo, la funcion del hierro es importante pues es fundamental
para el adecuado crecimiento y desarrollo fetal ya sea en las funciones vitales,
el suministro de oxigeno y la organogénesis fetal como también los
requerimientos durante la gestacion. Segun la OMS, la anemia en gestantes
dependera de acuerdo al trimestre siendo menor a 11mg/dl en el primer y
tercer trimestre y 10,5mg/dl en el segundo trimestre debido a que existe un

aumento en el requerimiento de hierro gestacional(@?-

De acuerdo a estudios publicados, se ha demostrado que la anemia afecta el
estado inmunoldgico al comprometer la actividad de los regenerativa de los
macrofagos e impedir el progreso de la cicatrizacion, asimismo, disminuye la
oxigenacion tisular en la herida operatoria, produciendo una cicatriz menos

estable y favoreciendo la dehiscencia e infeccion('?),

Una baja concentracién de hemoglobina representada como un valor de
hematocrito inferior a 30% ha mostrado un OR ajustado del 3,22 (IC95% 1,24-

8,30) para desarrollar infeccion de sitio operatorio®.Resultado similar se halld
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en otro estudio donde pacientes con hemoglobina inferior a 11g/dl tuvieron un

OR ajustado de 3,42 (IC 1,32-8,87) para la misma complicacidon(12).
Tiempo operatorio prolongado

El tiempo operatorio durante la cesarea comprende desde la induccion con la
anestesia epidural o general hasta el cierre de la incision quirurgica. Segun
estudios publicados, se ha determinado que el tiempo operatorio mayor a 60
minutos incrementa el riesgo de infeccidon posquirurgica, sobre todo asociado
ala ISO, esto podria explicarse debido a una mayor duracién de la exposicion

a los microrganismos en el quiréfano 1)

Por otro lado, el tempo operatorio varia de acuerdo a ciertas variables, se ha
descrito que la experticia del médico cirujano puede influir en el tiempo que
dure una cirugia, asimismo, la cesarea realizada por un médico en
preparacion incrementa el tiempo de la intervencion quirurgica. Sin embargo,

esta variable alin se encuentra en estudio @',
Otros factores de riesgo personales asociados a la ISO

Por otro lado, se ha informado que la ruptura prematura de membranas
superior a 12 horas alcanza un OR ajustado de hasta 4,61 (IC95% 2,34-9,09)
y el hematocrito menor o igual a 30% un OR ajustado de hasta 3,22 (IC95%
1,25-7,59)*. En el mismo sentido, mas de cinco evaluaciones por tacto vaginal

elevan el riesgo en hasta 1,7 veces (2.
Factores de riesgo perioperatorios

Los factores de riesgo perioperatorios incluyen a aquellos procedimientos que
interfieren antes, durante y después de la intervencién quirurgica, generando
un impacto en la recuperacién de la paciente. El tiempo de espera para el
inicio de una cesarea de emergencia y la duracién prolongada del tiempo
operatorio ha mostrado incrementar el riesgo de complicaciones, donde se
observa infeccidon de pared abdominal, formacion de abscesos, dehiscencia

de sutura y la necesidad de reintervencién 3.
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Se ha identificado que la duracion media de la labor de parto y la dilatacién
cervical media previa a la cesarea no han mostrado una clara asociacion con
la ISO en puérperas, de la misma forma ocurre con el tiempo que transcurre
desde la ruptura de membranas y la duracion de la cesarea, los cuales no han

sido claramente dilucidados como factores de riesgo?4).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Cesarea: Intervencién quirurgica basada en la incision abdomino-pélvica con

la finalidad de conseguir el nacimiento de un ser vivo ().

Infeccidén de sitio operatorio: Infeccion de incision quirdrgica durante el

periodo de cicatrizacion capaz de afectar a distintos planos histolégicos.'®

Antisepsia vaginal: Medidas de higiene basados en antisépticos sobre la

mucosa vaginal con la finalidad de evitar infecciones (8.

Anemia: Disminucion de la concentracién de hemoglobina en los hematies

que disminuye la capacidad de reparacion tisular (2,

Tiempo operatorio: Duracidn de acto quirdrgico realizado desde Ia
colocacién de la anestesia epidural o general hasta el cierre de la piel de la

herida operatoria (9

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores de riesgo a asociados a infeccidén de sitio operatorio
en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital Nacional durante el
periodo 2020-2023.

HO: No existen factores de riesgo a asociados a infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-2023.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:
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Hi1: La falta de lavado de cavidad vaginal es un factor de riesgo asociado
a la infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

HO1: La falta de lavado de cavidad vaginal no es un factor de riesgo
asociado a la infeccidn de sitio operatorio en gestantes sometidas a

cesarea en un Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Hi2: La anemia preoperatoria es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

HO02: La anemia preoperatoria no es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Hi3: El tiempo operatorio prolongado es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

HO03: El tiempo operatorio prolongado no es un factor de riesgo asociado
a la infeccién de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un

Hospital Nacional durante el periodo 2020-2023.

2.5 VARIABLES

Variables principales

- Variable Independiente: Falta de lavado de cavidad vaginal, anemia
preoperatoria, tiempo operatorio prolongado, edad, procedencia e
indice de masa corporal (IMC).

15



- Variable Dependiente: Infeccion de sitio operatorio.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Infeccidn de sitio operatorio: Infeccion de herida que muestra signos
de eritema e induracion de la incisién que generalmente se desarrolla

de 4 a 7 dias después de la cesarea.

- Lavado de cavidad vaginal: Lavado de cavidad vaginal previa
cesdarea con antisépticos a base de yodopovidona al 1%.

- Anemia: Concentracion de hemoglobina inferior a 11mg/dL en el
preoperatorio de acuerdo a la edad gestacional de la paciente (Il
TRIMESTRE).

- Procedencia: Lugar de residencia al momento del estudio.

- Indice de masa corporal (IMC): Peso calculado al momento de la
cesarea, de acuerdo a la ganancia de peso y edad gestacional.

- Tiempo operatorio: Tiempo operatorio desde la administracion de la
anestesia epidural o general hasta el cierre de la piel de la herida
operatoria.

- Edad: Anos de vida cumplidos en puérperas en el momento del

estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional, analitico, de casos y
controles, transversal y retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es explicativo por el tipo de analisis a aplicar.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio fue de 600 pacientes post operadas de cesarea del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los afnos 2020 y 2023.
3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
GRUPO DE CASOS

Criterios de inclusion

- Paciente post operada de cesarea de emergencia o electivas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

- Pacientes con diagndsticos de infeccion de sitio operatorio entre el
cuarto y séptimo dia posterior al procedimiento de cesarea.

- Gestantes a término (37 semanas cumplidas).

Criterios de exclusion

- Reporte operatorio incompleto en historia clinica.

- Diagndstico de ISO concomitante a otra infeccion (respiratoria, urinaria,
hematoldgica o de cavidad) descrita en la historia clinica.

- Antecedente de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

- Pacientes en tratamiento inmunosupresor.

- Antecedente de infeccion de sitio operatorio en cirugia abdominal

previa.

GRUPO CONTROL

17



Criterios de inclusiéon

- Paciente post operada de cesarea de emergencia o electivas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

- Pacientes sin diagnostico de infeccion de sitio operatorio.

- Gestantes a término (37 semanas cumplidas).

Criterios de exclusion
- Reporte operatorio incompleto en historia clinica.
- Antecedente de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

- Pacientes en tratamiento inmunosupresor.

3.2.3 MUESTRA

Para el calculo del tamafo muestral se utilizo el programa Epidat, tomando en
cuenta los siguientes valores en base a un estudio con similares objetivos y
poblacion publicados por Adane et al'?: En ello se especifica que el porcentaje
de casos que se expusieron fue del 62,753%, los casos expuestos fueron del
30,060%, el odds ratio esperado fue e 3,920 y el intervalo de confianza se

configuré a 95,0%.

Tras aplicada la prueba, obviando la aplicacion de correccion de yates para
chi cuadrado, se obtuvo un total necesario de muestra de 94 participantes
(divididos en 47 casos y 47 controles) para obtener una muestra

estadisticamente significativa.

3.2.4 MUESTREO

El tipo de muestreo realizado fue probabilistico, aleatorio simple.

3.2.5 DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES

De acuerdo con el disefio de investigacion.
Caso: Puérpera con infeccion de sitio operatorio posterior a la cesarea.

e Paciente a quien se realiz6 lavado de cavidad vaginal, sin anemia

preoperatoria y tiempo operatorio menor a 60 minutos.
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e Paciente con ausencia de lavado de cavidad vaginal, con anemia

preoperatoria y tiempo operatorio mayor a 60 minutos.
Control: Puérpera sin infeccidon de sitio operatorio posterior a la cesarea.

e Paciente a quien se realizd lavado de cavidad vaginal, sin anemia
preoperatoria y tiempo operatorio menor a 60 minutos.
e Paciente con ausencia de lavado de cavidad vaginal, con anemia

preoperatoria y tiempo operatorio mayor a 60 minutos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 FUENTES

Las fuentes de informacién provinieron de bases secundarias, de los datos
consignados en las historias clinicas y reporte operatorio del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren atendidas durante 2020 - 2023, que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizé mediante una ficha de recoleccién de datos
que comprende tres secciones: la presencia de infeccion de sitio operatorio,
las caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo a evaluar
(ausencia de lavado de cavidad vaginal, tiempo operatorio prolongado y
anemia). Dicho instrumento fue sometido a un juicio de expertos conformado
por un metodologo, especialista y estadistica para su aceptacion y validacion.
(Anexo 2y 3)

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se inicié en el area de Obstetricia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, previa aprobacién del proyecto de
investigacion por el comité de Apoyo a la Investigacion utilizando la carta
modelo del area de docencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Una vez aprobada la aplicacion de este proyecto se solicitaron los

permisos correspondientes y facilidades al jefe de servicio de Obstetricia para
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tener acceso a la data de las cesareas atendidas entre el periodo 2020 al 2023
mediante el sistema de Explotacion de Datos del Sistema ESSALUD Servicios
de Salud Inteligente (ESSI) en visitas programadas. Se aplicé cada ficha, y se
selecciond a las participantes de acuerdo a los criterios de inclusién vy
exclusién, asimismo se omitieron los datos que pudieran facilitar la
identificacion de los pacientes, se realizd una evaluacion individual con la
finalidad de identificar errores durante el llenado y eliminacion de fichas

invalidas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis a realizar se llevo a cabo en el programa estadistico SPSS v25.0.
La muestra a estudiar fue en proporcion de un caso para cada control segun
los criterios de inclusion y exclusion. Inicialmente se empled estadistica
descriptiva para definir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
estudiada, calculando frecuencias y proporciones para las variables
categoricas; en caso de la variable edad, se calculd la normalidad segun la
prueba de Kolmogorov-smirnov y se expreso con media y desviacion estandar
o0 mediana con rango intercuartilico segun su distribucion, asimismo, se realizé
la prueba Z de dos colas para evaluar la diferencia entre grupos con un IC de
95%.

Para la identificacidon de los factores de riesgo se identificaron los factores con
una asociacion significativa mediante el calculo de Chi cuadrado de Pearson,
posterior a ellos se analiz6 el riesgo mediante regresion logistica binaria con
representacion en Odds ratio con un intervalo de confianza del 95%,
tomandose como estadisticamente significativo un valor p inferior a 0,05.
Finalmente, los resultados se mostraran en tablas que permitan su

interpretacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Los datos recolectados fueron de acceso unico al investigador, los cuales
carecieron de informacion que permita identificar a los pacientes al generase

una codificaciéon unica para cada ficha, siendo de uso exclusivo para la
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presente investigacion, no pudiendo ser divulgados. Ademas, el estudio
recibio la aprobacion por el comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista mediante Constancia N° 0315-2024-CIEI-UPSJB con la

finalidad de verificar el cumplimiento de los principios bioéticos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Poblacion de estudio y caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes sometidas a

cesarea en un hospital nacional durante el periodo 2020 — 2023.

Infeccion de sitio

Caracteristicas Total operatorio p-
sociodemograficas Presente Ausente  valor

N % N % N %
¥
32 (DE%+  32(DE: 55 pEyg3) 0,840

*

Edad*

5,5) 4,7)

Edad
> 18 afnos 1 1,1 0 0,0 1 2,1
19 a 24 afos 5 53 1 21 4 8,5 0.250
25 a 30 anos 28 298 18 383 10 21,3 ’
31 a 40 anos 54 574 25 53,2 29 61,7
> 40 anos 6 6,4 3 6,4 3 6,4

IMC
Normal 22 234 12 255 10 21,3
Sobrepeso 32 340 13 27,7 19 40,4 0703
Obesidad | 19 20,2 10 213 9 19,1 ’
Obesidad Il 10 106 5 106 5 10,6
Obesidad lli 1 11,7 7 149 4 8,5

Lugar de procedencia
Lima 67 713 34 723 33 70,2 0,820
Provincia 27 28,7 13 27,7 14 29,8

Total 94 100,0 47 100,0 47 100,0

*T student para muestras independientes, Z de dos colas
*media (desviacion estandar)
¥Desviacién estandar

Se incluyeron en el analisis 47 casos de infeccidon de sitio operatorio (ISO) y
47 controles, obteniendo una muestra total de 94 pacientes. La media de edad
en ambos grupos fue de 32 afios (DE + 4,7 en el grupo de casos y DE £ 6,3
en el grupo control). Se observo que las pacientes con ISO tenian con mayor
frecuencia una edad entre 31 a 40 anos en un 53,2% (n=25). En el calculo del
indice de masa corporal (IMC), el sobrepeso fue mas prevalente en ambos

grupos de estudio con 27,7% (n=13) y 40,4% (n=19) respectivamente. Por
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otra parte, el 72,3% (n=34) del grupo de casos y el 70,2% (n=33) del grupo
control procedian de Lima. Se evidencié que los factores sociodemograficos
no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos de estudio.
(Tabla 1)

Factores de riesgo sociodemografico asociados a la infeccion de sitio

operatorio en gestantes sometidas a cesarea.

Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la infeccion de
sitio operatorio de las gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional
durante el periodo 2020 — 2023.

Infeccion de sitio

Factores de Total operatorio OR (IC p-
riesgo Presente Ausente 95%)* valor*
N % N % N %
Edad 0,6
> 30 anos 60 63,8 28 596 32 68,1 (0,2- 0,391
18a30anos 34 36,2 19 404 15 36,2 1,6)
IMC
Sobrepeso / 0.7
Obesidad 72 76,7 35 745 37 78,7 (0,3- 0,626
N | 22 234 12 255 10 21,3 2,0)
orma
Lugar de 11
er‘,’ceF'er.‘c'a 27 287 13 27,7 14 298  (0.4- 0,820
Liﬁ‘;‘”c'a 67 71,3 34 723 33 70,2 2,7)

Total 94 100,0 47 100,0 47 100,0

*Odds ratio (Intervalo de confianza de 95%)
*Chi-2 de Pearson

El 59,6% (n=28) de pacientes con infeccion de sitio operatorio (ISO) tenian
mas de 30 anos, similar al 68,1% (n=32) del grupo control, sin encontrarse
asociacion significativa entre estas variables. El sobrepeso y obesidad fueron
predominantes entre ambos grupos de estudio con 74,5% (n=35) y 78,7%
(n=37) respectivamente, sin embargo, no se encontré asociacién. Asimismo,

en el grupo con ISO, el 72,3% (n=34) pertenecia a Lima, valor semejante al
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70,2% (n=33) del grupo control, no mostrando asociacién estadisticamente

significativa. (Tabla 2)

Factores de riesgo preoperatorios asociado a la infeccion de sitio

operatorio en gestantes sometidas a cesarea.

Tabla 3. Factores de riesgo preoperatorios asociados a la infeccion de sitio
operatorio de las gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional
durante el periodo 2020 — 2023.

Infeccion de sitio

Factores de Total operatorio %I)g p- ORa" p-
riesgo Presente  Ausente 95%)* valor* valor*
N % N % N % )
Anemia
reoperatoria 4,5 1.5
pPresente 36 38,3 26 553 10 21,3 (118- 0,001 (1,3- <0,001
Ausente 58 61,7 21 44,7 37 78,7 11.3) 1,7)
Lavado de
cavidad 1,2
vaginal 44 468 37 787 7 149 (271 S ooor (11 <0001
Ausente 50 53,2 10 21,3 40 851 ’ ’ 1,4)
61,2)
Presente
Duracion de
la cirugia 29 1,0
>60 minutos 40 426 26 553 14 29,8 (1’2_ 0,012 (0,9- 0,756
<60 minutos 54 574 21 44,7 33 70,2 6.8) 1,1)

Total 94 100,0 47 100,0 47 160,0

*Odds ratio (Intervalo de confianza de 95%)
*Chi-2 de Pearson
¥Odds ratio ajustado (Intervalo de confianza de 95%)

Se observo que el 55,3% (n=26) de pacientes del grupo de casos tuvo una
hemoglobina inferior a 11mg/dl, mientras que el 78,7% (n=37) del grupo
control tuvo una hemoglobina por encima de este valor antes del
procedimiento quirdrgico, con ello se obtuvo que la anemia preoperatoria
aumenta el riesgo de padecer ISO después de la cesarea en 1,5 veces
(ORa:IC95% 1,3 - 1,5).
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En el mismo sentido, el 78,7% (n=37) de pacientes con ISO no recibieron
lavado de cavidad vaginal antes de la cesarea, sin embargo, el 85,1% (n=40)
fue sometido a preparacién vaginal sin desarrollar infeccion quirurgica
posterior al procedimiento, esta variable mostr6 elevar el riesgo en 1,2

(ORa:IC95% 1,1-1,4) veces padecer infeccion de sitio operatorio. (Tabla 3)
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4.2 DISCUSION

Las complicaciones postoperatorias, como la infecciéon de sitio quirdrgico
(ISO) después de una cesarea, es el tipo mas frecuente de infeccion asociada
a la atencion sanitaria, sobre todo en paises de medianos y bajos ingresos
donde aproximadamente 1 de cada 10 pacientes sometidas a este
procedimiento desarrolla 1SO. Este evento conlleva a una estancia
hospitalaria prolongada, incremento en costos de salud y son causa
importante de morbilidad y mortalidad materna‘®®. Este es el primer estudio
realizado en nuestro pais donde se identificé que la ausencia del lavado de
cavidad vaginal y la anemia preoperatoria aumenta el riesgo de desarrollar

ISO en pacientes sometidas a cesarea.

En el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas entre los
casos Yy los controles en cuanto edad, IMC y procedencia. Respecto a los
factores sociodemograficos, se ha informado previamente que la obesidad
influye en el desarrollo de ISO, posiblemente por la avascularidad relativa del
tejido adiposo y mayor manipulacién durante la cirugia®®. Si bien, Astha et al.
obtuvieron resultados donde la obesidad incrementa el riesgo de desarrollar
ISO con un Odds Ratio ajustado de 15,7 (1C95%:4,6-53,6; p=<0,001), los
resultados revelaron no encontrar dicha asociacién, esto podria deberse a la

realizacion del lavado de cavidad vaginal en este grupo de pacientes@).

No se evidencioé que la edad aumente el riesgo de padecer ISO, siendo la
media del grupo de casos 32 (DEx 4,7) afios, en comparacion al estudio
publicado por Lijun Li et al. donde pacientes = 30 afios tienen 4 veces mayor
riesgo de una ISO (IC 95%: 1,2-7,0; p=0,001)>".

Este estudio mostré que la ausencia del lavado de cavidad vaginal aumenta
el riesgo en 1,2 veces mas de desarrollar ISO (IC95% 1,1-1,4), similar a lo
descrito por Liu G, et al. donde la preparacién vaginal preoperatoria redujo el
riesgo de endometritis e infeccion de sitio operatorio (RR 0,4 IC 0,3-0,6 y RR
0,7 IC 0,6-0,9) frente al grupo control®®), Haas et al, obtuvo resultados

semejantes donde la preparacion vaginal con antisépticos como
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yodopovidona disminuyé el riesgo de infeccion de herida operatoria (RR 0,4
IC 0,2-0,8)%. Asimismo, se ha demostrado que la implementacion de medidas

de preparacién vaginal preoperatorias reduce el riesgo 1ISO profundas('?.

Lo anterior se explica en la evidencia donde el lavado de cavidad vaginal es
efectivo con el uso de yodopovidona al 1% para limitar la microbiota
colonizante. Esto se apoya con el estudio publicado por Liu G, donde los
desinfectantes a base de yodo redujeron significativamente el riesgo de I1SO,
fiebre post operatoria y endometritis (RR 0,7; IC 0,6-0,9) comparado a otros
desinfectantes®). De igual forma, Ahmed et al, demostré que el uso de
clorhexidina al 0,25% en el lavado de cavidad vaginal, redujo
significativamente el riesgo de endometritis mas no de 1ISO®9), De esta forma
se puede explicar que los bactericidas a base de yodo son mas efectivos para
reducir las infecciones postoperatorias debido a su capacidad de limitar la
carga bacteriana al momento de exponer y manipular los tejidos durante la

cirugia.

El valor de la hemoglobina inferior a 11 mg/dl en gestantes a término,
aumentaron el riesgo de padecer ISO en 1,5 veces (OR:IC95% 1,3-1,5). Yerba
et al, obtuvieron resultados similares donde la anemia moderada incrementd
el riesgo en 2,7 (OR:2,7;IC 95%:1,0-7,3)*. Ademas, Getaneh et al. hallaron
que la anemia preoperatoria es un factor de riesgo para la infeccion de la
herida operatoria (OR 15,2 1C95% 5,2-44,7)%°. Se ha descrito que una baja
concentracion de hemoglobina altera la funcién del sistema inmunolégico y
empeora la oxigenacion tisular, provocando alteracion en la capacidad
regenerativa de los macroéfagos y retraso en la cicatrizacion de la herida

operatoria.

Referente al tiempo operatorio, las puérperas con ISO estuvieron expuestas
a un tiempo operatorio prolongado por mas de 60 minutos, sin embargo, no
se determind como un factor de riesgo para la ISO. Hallazgo opuesto a la
publicado por Wodajo et al. donde encontraron que la duracion mayor a 1 hora
en la cesarea, incrementa en 12 veces el riesgo de presentar ISO (1C95%:
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5,46-27,77)%'. Asimismo, Mpogoro et al. reportaron que el tiempo operatorio
prolongado incrementa el riesgo en 2,4 veces para desarrollar ISO
(1IC95%:1,1-5,0)%2. Esto se explica posiblemente por el aumento del riesgo de
contaminacion exogena. En el mismo sentido, estos estudios incluyeron otras
variables como el procedimiento realizado por un médico en entrenamiento,
la dilatacidn preoperatoria y el numero de tactos vaginales, sin embargo, estas

variables no fueron incluidas en esta investigacion.

Se debe tener en consideracion que existieron limitaciones como la ausencia
de analisis de un mayor rango de variables que podrian influir en el resultado
final como el numero de tactos vaginales, la dilatacion preoperatoria y los
cuidados postoperatorios. Por otro lado, el estudio incluyé a poblacion de un
solo centro, limitando el tamano muestral estudiado, lo que podria interferir
con la extrapolacién de resultados a otros nosocomios. Ademas, al ser un
estudio retrospectivo de tipo caso-control no podria establecerse una relaciéon
causal. A pesar de ello, se obtuvieron resultados similares a los reportados
por otros investigadores, reafirmando el papel del lavado de cavidad vaginal y
la anemia en el desarrollo de ISO, por lo que se recomienda realizar estudios
de mayor nivel metodolégico y de mayor alcance poblacional con la finalidad

de disminuir la incidencia de esta complicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

No se encontr6 asociacién significativa sobre los factores
sociodemograficos como edad, IMC y procedencia para el riesgo de
ISO con un p-valor > 0,05 en gestantes sometidas a cesarea en un

hospital nacional durante el periodo 2020 -2023.

La falta del lavado de cavidad vaginal incrementa en 1,2 veces el riesgo
de ISO (ORa 1,2: IC95% 1,1-1,4) en las gestantes cesareadas en un
hospital nacional durante el periodo 2020 -2023.

La anemia preoperatoria incrementa el riesgo de padecer infeccion de
sitio operatorio en 1,5 veces (ORa 1,5: 1C95% 1,3-1,5) en las gestantes
sometidas a cesarea en un hospital nacional durante el periodo 2020 -
2023.

El tiempo operatorio no se asocid significativamente (p-valor 0,756)
para el desarrollo de ISO en gestantes sometidas a cesarea en un

hospital nacional durante el periodo 2020 - 2023.

5.2RECOMENDACIONES

Implementar el lavado de cavidad vaginal con yodopovidona al 1%
como protocolo institucional a toda gestante sometida a cesarea
electiva o de emergencia que no presente riesgo materno o fetal.
Actualizar el protocolo institucional de cesarea con la finalidad de iniciar
con la practica de la preparacion vaginal con el fin de disminuir las
complicaciones infecciosas postoperatorias.

Reforzar las estrategias de prevencion y seguimiento en el control

prenatal para la prevencion de la anemia gestacional.
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e Se recomienda centrar investigaciones futuras en estas variables pues
existen pocos estudios e informacion sobre todo en paises en vias de

desarrollo.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA

ASESOR: DR. FELIPE LEON IGNACIO CCONCHOY

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: Factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un hospital
nacional durante el periodo 2020 - 2023.

Variable Definiciéon operacional Indicadores Tipo de Escala Unidades
Variable de de medida
medicién
EDAD Anos de vida cumplidos en las puérperas al Anos Cuantitativa Razén Anos
momento del estudio. cumplidos discreta
PROCEDENCIA Lugar de residencia (Lima o provincia) al Lugar de Cualitativa Nominal Lima
momento del estudio. residencia dicotomica Provincia
INDICE DE MASA | IMC calculado al momento de la cesarea de | Peso medido | Cualitativa Ordinal 18,5-24,9
CORPORAL (IMC) | acuerdo a la ganancia de peso que | antesdela politomica 25-29,9
presenta una gestante. cesarea 30-34,9
35-35,9
40 a mas
LAVADO DE Lavado de cavidad vaginal previa cesarea | Consignado | Cualitativa Nominal | Presente
CAVIDAD con antisépticos a base de yodopovidona al | en el reporte | dicotdmica Ausente
VAGINAL 1%. operatorio
ANEMIA Concentracion de hemoglobina inferior a | Consignado | Cualitativa Nominal | Presente
11mg/dL en el preoperatorio en gestantes a | en Historia. dicotomica Ausente
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término.

TIEMPO Tiempo operatorio mayor a 60 minutos. Consignado | Cualitativa Nominal | Presente
OPERATORIO en el reporte | dicotomica Ausente
PROLONGADO operatorio

INFECCION DE Infeccion de herida que muestra signos de | Consignado | Cualitativa Nominal | Presente
SITIO eritema e induraciéon de la incision que | en Historia. dicotomica Ausente

OPERATORIO generalmente se desarrolla de 4 a 7 dias
después de la cesarea.

5

Asesor: Felipe Leoﬁgnacié Cconchoy
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional durante el periodo
2020 — 2023.

AUTOR: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA

N° de ficha: Fecha: / /

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
1.2 EDAD:

1.4. PROCEDENCIA

Lima ( )
Provincia ( )

1.5. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

18,5-24,9 ()

25-29,9 ()

30-34,9 ()

35-35,9 ()

40 a mas ( )
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Il.- VARIABLES PRINCIPALES:
VARIABLES INDEPENDIENTES

2.1. LAVADO DE CAVIDA VAGINAL

Ausente (
Presente (

)
)

2.2. ANEMIA PREOPERATORIA

Ausente (
Presente (

)
)

2.3. TIEMPO OPERATORIO PROLONGADO (MAYOR A 60 MINUTOS)

Ausente ( )
Presente ( )

VARIABLE DEPENDIENTE

2.4. INFECCION DE SITIO OPERATORIO

Ausente ( )
Presente ( )
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES: Factores de riesgo asociado a la infeccion de sitio operatorio en

gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional durante el periodo 2020 — 2023.

11 Apellidos v Nombres del Experto: FELIPE LEON IGNACIO CCONCHOY

12 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Il Especialista

14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15 Autora del instrumento: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| Estadistico |

INDICADORES CRITERIOS Defidente  |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20%  |21-a0% | 41 -60% 61-30% | B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ag
claro.

CBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 80
respuestas.

ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 90
de la teoria sobre la ausencia de
lavado de cavidad vaginal,
anemia, tiempo operatorio e
infeccion de sitio operatorio.

ORGAMNIZACION Existe una crganizacion logica vy 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTEMCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 90
relacién entre ausencia de lavado
de cavidad vaginal, anemia,
tiempo operatorio e infeccion de
sitio operatorio.

COMNSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 50

propodsito de la investigacion
analitica.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento elegido es valido dado que mide los principales objetivos de estudio.
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

0%

Lugar y Fecha: Lima, 17 de marzo de 2024,

FELIPE LEOM IGMNACIO CCONCHOY

D.N.IN.2: 09122780

Teléfono: 998 703 150
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES: Factores de riesgo asociado a la infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional durante el periodo 2020 — 2023,

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: CHRISTIAN ANDRE SOCA GUZMAN

12 Cargo e institucién donde labora: HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo Especialista Il Estadistico |

14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 Autora del instrumento: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADDRES CRITERIOS Defidente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-00% |a1-60% | e1-30% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 98
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 95

de la teoria sobre |a ausencia de
lavado de cavidad vaginal,
anemia, tiempo operatorio e
infeccion de sitio operatorio.

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y 95
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 98

relacién entre ausencia de lavado
de cavidad vaginal, anemia,
tiempo operatorio e infeccion de
sitio operatorio.

CONSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y 97
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 30

METODOLOGIA La estrategia responde al a5
proposito de la investigacion
analitica.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento elegido es valido dado que mide los principales objetivos de estudio.
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION B

Lugar y Fecha: Lima, 17 de marzo

CHRISTIAN ANDRE SOCA GUZMAN
D.N.IN.2: 72705190
Teléfono: 955 965 236
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Intorme de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES: Factores de riesgo asociado a la infeccion de sitio operatorio en

gestantes sometidas a cesarea en un hospital nacional durante el periodo 2020 — 2023.
11 Apellidos vy Nombres del Experto: PALOMINDG VARGAS VICTOR ALEXAMNDER
12 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
DE AYACUCHO.
1.3 Tipo de Experto: Metodologo Especialista Estadistico |
1.4 Mombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15 Autora del instrumento: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% |41-50% | 61-80% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98
claro.
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 97
respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 95

de la teoria sobre |la ausencia de
lavado de cavidad vaginal,
anemia, tiempo operatorio
infeccion de sitio operatorio.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica v 95
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95
cantidad.

INTEMCIOMALIDAD | Adecuado para establecer la 98

relacion entre ausencia de lavado
de cavidad vaginal, anemia,
tiempo operatorio e infeccion de
sitio operatorio.

CONSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y 95
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95

METODOLOGIA La estrategia responde al 95
proposito de la investigacion
analitica.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento elegido es valido dado que mide los principales objetivos de estudio.

V.- PROMEDIO DE VALORACION 959
g s B
WD AW
AL AL
. WICTOR ALEXAN W,
- m.....;mm Lugary Fecha: Lima, 17 de marzo

BT, Rmak, ML AMGLL MARTIEAL LLIRIN

PALOMING VARGAS VICTOR ALEXAMDER
DM N.2:42357208
Teléfono: 954 531 750
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: ILLACCANQUI JUSCAMAYTA MARIA SOFIA
ASESOR: DR. FELIPE LEON IGNACIO CCONCHQOY

TEMA: Factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea en un hospital
nacional durante el periodo 2020 — 2023.

operatorio en gestantes sometidas a
cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-20237?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
sometidas a cesarea en un Hospital
Nacional durante el periodo 2020-
20237

PE2: ;La falta de la falta de lavado

son factores de riesgo asociados
a infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea
en un Hospital Nacional durante
el periodo 2020-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1: Describir las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas
de las gestantes sometidas a
cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-2023.

operatorio en gestantes
sometidas a cesarea en un
Hospital Nacional durante el
periodo 2020-2023.

H2: La anemia aumenta el
riesgo de infeccion de sitio
operatorio en gestantes
sometidas a cesarea en un
Hospital Nacional durante el
periodo 2020-2023.

H3: El tiempo operatorio
prolongado aumenta el

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
PRQBLEMA GENERAL . OBJET!VO QENERAL H1: La falta de lavado de VARIABLES
¢ Cudles son los factores de riesgo | Determinar si la falta de lavado , : PRINCIPALES
iad infeccién  d itio | d idad inal v | _ cavidad vaginal aumenta el
asociados a infecciéon de sitio | de cavidad vaginal y la anemia riesgo de infeccion de Sitio | yariapfe

Independientes:

- Lavado de cavidad
vaginal.

- Anemia preoperatoria.

- Tiempo operatorio
prolongado.

Variable
Dependiente:

- Infeccién de sitio
operatorio (Si, No)

VARIABLES
SECUNDARIAS
- Edad (Anos)
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de cavidad vaginal es un factor de
riesgo asociado a la infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a
cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-20237?

PE3: ¢La anemia es un factor de
riesgo asociado a la infeccidn de sitio
operatorio en gestantes sometidas a
cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020-20237?

PE4: ¢(El tiempo  operatorio
prolongado es un factor de riesgo
asociado a la infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a
cesarea en un Hospital Nacional
durante el periodo 2020 — 20237

OE2: Determinar si la falta de
lavado de cavidad vaginal es un
factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea
en un Hospital Nacional durante
el periodo 2020-2023.

OE3: Determinar si la anemia es
un factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea
en un Hospital Nacional durante
el periodo 2020-2023.

OE4: Determinar si el tiempo
operatorio prolongado es un
factor de riesgo asociado a la
infeccion de sitio operatorio en
gestantes sometidas a cesarea
en un Hospital Nacional durante
el periodo 2020 — 2023.

riesgo de infeccion de sitio
operatorio en gestantes
sometidas a cesarea en un
Hospital Nacional durante el
periodo 2020-2023

- Procedencia (Distrito)
- Indice de masa
corporal (IMC).
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico
(casos y controles),
transversal y
retrospectivo

Poblacién: El estudio evalué a los pacientes post operados de
cesarea atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los afios 2020 y
2023.

Criterios de inclusion:

e Paciente post operada de cesarea de emergencia o electivas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

o Gestantes a término (37 semanas cumplidas)

Criterios de exclusién

e Reporte operatorio incompleto en historia clinica.

e Diagnostico de infeccion de sitio operatorio concomitante a otra
infeccidn (respiratoria, urinaria, hematolégica o de cavidad)
descrita en la historia clinica.

¢ Antecedente de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

e Pacientes en tratamiento inmunosupresor.

¢ Antecedente de infeccion de sitio operatorio en cirugia abdominal
previa.

Muestra: 94 participantes del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren atendidas durante 2015- 2023, distribuidas en 47 casos y

47 controles.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Técnica: Revision documental

Software estadistico: SPSS
v25.0

Instrumento: Ficha de

recoleccion dedatos
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ANEXO 5. APROBACION ETICA POR CIEI-UPSJB

M SAM JUAH RALTETA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

UHIVERUDAD PRIVADY

CONSTANCIA N°0314-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigaddn detallado a confinuacion fue
APROBADO porel CIEI:

Cadigode Registro:  N°0314-2024-CIEI-UPSJB

Titilo del Proyecto:  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREA EN UN
HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL PERIODO 2020-2023"

Investigadar (a) Principal: ILLACCANQUI JUSC AMAYTAMARIA SOFIA

El Comité Insiitucional de Etica en Investigacion, considera que o proveci de invesiigacion cumple
los lingamienios v estandares académicos, clentificos v éficos de la UPSJE, De acuerdo a elio, & (la)
investigador (a) se compromele a respelar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Efica En
Investigacin del Vicemeciorado de Investigacian v Responzabilidad Social,

La aprobacidn tiene vigancia por un pariodo efectivo de un afo hasta el 30/01/2025. De requenirse
una renovacian, el (la) imesiigadar (a) principal realizard un nuevo proceso de revisian al CIEl al
menas un mes pravio a la facha de expiracin,

Coma invesiigador (a) princpal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocalo aprobads que podria ser considerado en una enmienda al presente provecio.

Finalmente, & (la) investigador (a) debe responder a las soliciudes de seguinvento al provect que
&l CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerda a los
reglamentos esiablecidos,

Lima, 30 de enero de 2024,

de Etica en Investigacidn

wwwupi ey pe
CHORRILLOS SAM BORJA PCA CHINCHA

Ay Josi Arvtored Lavalle Av. San Luis /23 - 1925 - 19N Casvetera Paramericana Sur Calle Albilla 108

P 302-304 (Ex Hackenda Willa) POA, 113 w 123 (Ex kmn 300 Uirband zacidn Las Vi

(ExToche]
CENTRAL INSTITUCIOMAL: (01) 644 5151
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ANEXO 6. PERMISO INSTITUCIONAL

AfxEssalud

“Deceno de la igualdad de Oporiumidades para Mueres y Hombres”
' “Afo de la Unidad, |a Faz y el Desamollo”

MEMORANDO N° 033 -CAl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2023

PARA: Dra. PATRICIA ROSARIO PIMENTEL ALVAREZ
Presidenta del CIEI
DE: Dr. FELIPE IGNACIO CONCCHOY
Prasswdente dael CAl
ASUNTO: REVISION ¥ EMALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA: Callao, 22 de diciembre del 2023

For medio de la presente me es grato saludarle cordiaimente y a la vez informarte que, 8l Comilé

de Apoyo a la Investigacion en sesion presencial del dia viemes 22 de diciembre del 2023

RE‘UIS ¥ EVALUO el pmyado de m-.-astugacrén tiulado “FQQI_‘QRES DE_RIESGO
o -

fIe
7 : PERIODO 2020-2023" prﬂseﬂladu
p-ur 1B |nvaslrgadnra principal Maria Sofia IILa:.l:,anqul Juscamayta

En ese sentido, se da |a conformidad en la evaluacién metodologica del esludio en mencion, se
remite el presente documento para la respectiva aprobacson del Comité Institucional de Etica en
Irvarshigacion

Sin otro particular, quedo de usted

Alentamente

DR, FELIF"EMi
COAITE G AR b L6 IR STIGACION
e iy A3 SO0 S0u 0GR

NIT 2542 -2023- 033

,m:wn}#j/ﬁ-wyi J%:E\[#i

03/01)21.
. Domings Cuets HY 120 [ al ,|;“
Jesus Maria JiEHE Eilen’s sicawrTENAna
wiwwy esaalud gob pa L ¥1s. Pt ‘Pﬁ- E-l(. .3‘. DEL FERL
Tl : 2H5-L000 | 265-7000 Per o ra':.'u‘:‘h iz
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