UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL PEDRO KOURI

I

InsTITUTO
Peoro Kouri

Factores que contribuyen a la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes

cesareadas. Hospital Ramon Gonzalez Coro. Enero - diciembre 2023

Tesis para optar por el titulo de Master en Epidemiologia

Autor: Lic. Yasier Abay Pérez
Licenciado en microbiologia
Tutores: Dr. C. Belkys Maria Galindo Santana
Especialista de primer grado en MGl
Profesora e investigadora titular
M. Sc. Dra. Thelma Tapanes Fernandez

Especialista de primer grado en MGl

Profesora auxiliar

La Habana, 2024



Dedicatorio

A mi madre Inés Mawiaw Péreg Pordo; que me educs y formo hasto
conwertirme en el hombre que soy hoy enw dio.

A mipadie,; Octowio, aungue ya no-esti, que supo- guiaime:.

A mi noviaw Rebeccaw Hinojosa, graw amor de mi vida,, quien me hav
ayudado o crecer cada diay, v cumpliv mis metos y suenos; por s
COMprension, s oaumor, st paciencicry s apoyo-

A mi hermano-Yaser Abay, que siempre hav estado-ahw parow
apoyarme e loy momentos buenos; pero-también evw loy malos,
haciéndome ver las cosas increibles de lav vida.

A mitio Juanaw y mi tio- Jorge, por formow pawte de mi educacidon,
por brindawrme lav  confiangay el apoyo- necesario-pawraw alcangow
todos y cada uno-de mis propssitos.

A mi abuela Irma Dranquet, que me guiow Cov sy sabios consejosy
que se encuentro muwy felig de ver al hombre; en el que me he
corwertido-

A mis suegros por sw incondicionalidad.



AGRADECIMIENTOS

A mis tutoras, la Dr. C. Belkys Maria Galindo Santana y la Dra. Thelma Tapanes
Fernandez, por compartir su tiempo, conocimientos y experiencia. Mi respeto e infinito

agradecimiento.

A las Dra. Maiteé Trujillo Ricafio y Bertha Rodriguez Anzardo, por su apoyo,

colaboracion e infinita paciencia.

A todos los profesores que forman parte del claustro docente de la Maestria en Higiene
y Epidemiologia del Instituto Pedro Kouri, de los cuales no solo obtuve conocimientos,

sino también ejemplo de dedicacién y profesionalismo.

Al personal de la Direccion del Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro, por

darme la oportunidad de superarme y de realizar esta investigacion en dicho centro.
A mis compafieros maestrantes, por el tiempo compartido.

A mis comparieros de trabajo y amigos que me han ayudado a crecer durante el proceso

de investigacion, siempre exponiéndome criterios y dandome sabios consejos.

Y a todos mis compafieros y amigos que quizas no les haya agradecido por un olvido

involuntario.

A todos muchas gracias.



RESUMEN

Introduccion: La infeccion del sitio quirargico después del parto por cesarea es una
causa importante de morbilidad y mortalidad, aumentando la duracion de la
hospitalizacion del paciente y los costos hospitalarios. Objetivo: Identificar los factores
de riesgo de infeccidn del sitio quirargico en las pacientes cesareadas atendidas en el
Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro durante el periodo de enero a diciembre
de 2023. Material y métodos: estudio de corte transversal con un componente analitico.
Universo: constituido por 1501 pacientes cesareadas. Poblacion objeto de estudio:
conformada por 43 puérperas que presentaron parto por cesarea con infeccioén del sitio
quirargico. Para conocer si existen asociaciones estadisticas las variables estudiadas se
considerara significativo un valor de p < 0,05. Razén de prevalencia con un intervalo de
confianza del 95 %. Resultados: El 62,7 % de las pacientes tenian una edad entre 25y
34 afios. El 65,4 % tenian una edad gestacional al parto de 37 a 40 semanas. Se le
realizd una cesarea primitiva al 60,0 %. El 65,4 % fueron normopeso. Gérmenes aislados
Staphylococus aureus (24,52 %), Escherichia coli (15,33 %). El riesgo de tener una
infeccion siendo portadora de alguna comorbilidad fue de 2,71. Conclusiones: Las
variables estudiadas manifiestan un comportamiento similar al de los paises en vias de
desarrollo. La prolongacion de la estadia hospitalaria favorece la aparicion de gérmenes,
lo cual coincide con lo reportado internacionalmente. La presencia de factores de riesgo
como la obesidad y las comorbilidades condicionan la aparicién de infecciones del sitio

quirdrgico en pacientes cesareadas.
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INTRODUCCION

La cesarea es la operacion mas antigua y moderna. En la Roma Imperial, a los recién
nacidos por esa via se les llamaba caesares, pero el verdadero origen de su nombre ha
sido objeto de mdltiples y discutibles versiones. La mas popular se remonta al nacimiento
de Julio César, quien, segun Plinio el Viejo, vino al mundo y fue nombrado asi debido al

Gtero escindido de su madre, caesus, que significa «cortado».!

Es un procedimiento que permite el nacimiento del feto a través de la pared abdominal
(laparotomia) y del atero, cuando este se dificulta por via vaginal. En sus inicios, se
considerada una intervencion temible porque producia elevadas tasas de
morbimortalidad materno-fetal, las que han disminuido con el uso de los antibiéticos,
mejores técnicas quirdrgicas, anestesia-analgesia y la creacion de bancos de sangre,
por lo que se ha convertido en una cirugia Util y muy apreciada. De este modo se ha
propiciado su abuso y estadisticamente es considerada la cirugia mas practicada en la

actualidad. !

Los progresos registrados en los métodos de vigilancia fetal ante parto, junto con un
mejor control de las enfermedades maternas y la reduccion de los riesgos anestésico,
infeccioso y quirurgico, inherentes al procedimiento, han contribuido a la amplia difusién
de la operacién cesarea como una herramienta que asegura la supervivencia del feto y

de la madre en diversas condiciones de riesgo. 2

A comienzos de la década de los noventa del siglo pasado, las tasas elevadas de
ceséareas eran un fendmeno propio de los paises latinoamericanos y fluctuaban entre el
16,8 % y 40,0 %. En la actualidad, esta “epidemia” parece haberse extendido a todo el

mundo. 3

En las ultimas décadas se ha producido un aumento progresivo en la proporcion de
cesareas en la mayoria de los paises, con incrementos de hasta un 70,0 %. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que no existen beneficios adicionales
con proporciones de cesareas por encima del 10,0 %. El aumento de la tasa por encima
del 15,0 % recomendado por la OMS conlleva a un incremento de las complicaciones

maternas y perinatales. 4



En América Latina nacen anualmente cerca de 11 millones de nifios y se ha producido
un aumento de la tasa de cesareas del 15,0 % al 35,0 % en los ultimos afos, lo que
representa dos millones de cesareas adicionales por afio. En paises desarrollados y en
vias de desarrollo, cada aumento del 1,0 % conlleva un incremento de gastos de 9,5

millones de délares. °

La complicacion mas frecuente de dicha intervencién es la infeccion del sitio quirdrgico
(1SQ), que, a pesar de la tendencia a la disminucion en los tiempos actuales, se considera
como la primera infeccion intrahospitalaria entre pacientes quirargicos del total de

infecciones nosocomiales y la primera entre los pacientes quirtrgicos.>”

La ISQ se produce en 3,0-16,0 % de las operaciones cesareas. Se ha informado de que
la tasa de infeccién después de un parto por cesarea oscila entre el 4,0 y el 15,0 %, con
un resultado de cuatro de seis, aunque los datos recientes muestran una tasa de

infeccion del 2,0-4,0 %.8

En paises de bajos y medianos ingresos, el 11,0 % de las pacientes que se someten a
esta cirugia se infestan durante el proceso. En Africa, hasta el 20,0 % de las mujeres que
tienen una ceséarea contraen una infeccion de la herida, lo que compromete su propia

salud y su capacidad para cuidar al recién nacido. °

Las primeras medidas activas para luchar contra las infecciones asociadas a la cirugia
se deben a Holmes y Semmelweis, quienes en 1846 que estudiaron la alta mortalidad de
las mujeres hospitalizadas con fiebre puerperal en las maternidades de Viena. A raiz de
la muerte de un colega tras participar en la necropsia de una paciente infectada,
postularon que la infeccion se transmitia de una manera directa e instauraron el uso
obligatorio de guantes y el cambio de ropa, lo que redujo la mortalidad materna de un
11,4 % en 1846 a un 1,3 % en 1848.1.510

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), la
infeccion de sitio quirdrgico se define como el evento adverso que ocurre después de
la intervencion quirdrgica y que puede presentarse dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento o hasta un afio posterior a este, si se realizé un implante de 6rganos o

protesis; el dia uno es la fecha de la cirugia.'1?



Existen numerosos factores asociados a la infeccion del sitio quirargico, algunos
relacionados con el estado general del paciente o sus habitos de vida y otros con las
caracteristicas del acto operatorio. También influye el grado de contaminacion de la
herida, la actividad asistencial que se da en el hospital y la presencia de agentes

infecciosos.11: 13

Con el avance en los conocimientos sobre los procesos microbiolégicos, inmunolégicos
y de cicatrizacion, se ha concluido que es la manifestacion de un desequilibrio entre
multiples factores, que pueden clasificarse en funcién de la condicion funcional del
paciente, de la practica y técnica quirdrgica y del grado de contaminacion del sitio

quirdrgico. 14

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se produce por bacterias que
ingresan por la incision y ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada afio,
ademas de favorecer la resistencia a los antibidticos. Esta institucion también sefala que
las infecciones de herida operatoria son las infecciones asociadas a la atencion sanitaria

mas frecuentes en los paises en desarrollo. 1617

La ceséarea esta considerada como un procedimiento contaminado cuando existe trabajo
de parto previo o ruptura prematura de membranas y aséptico cuando estos dos eventos
no se presentan. La infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) después del parto por cesarea es
una causa importante de morbilidad y mortalidad, aumentando tanto la duracion de la
hospitalizacion del paciente y los costos hospitalarios. 8

En Cuba, un estudio realizado entre los afios 2004 y 2013, demostrd que la operacién
cesarea representd el 25,0 % de las causas directas de muerte materna.8La infeccion
del sitio quirargico (ISQ) como expresion de infeccion asociada a la asistencia sanitaria
(IAAS), es una de las principales complicaciones de la paciente obstétrica y su incidencia

varia segun el pais de que se trate, 19.20.21

La herida quirdrgica poscesarea séptica, como expresion de infeccion intrahospitalaria,
representa un importante problema de salud y su incidencia es un indicador directo de la
calidad asistencial. El riesgo de infeccidn posoperatoria es muy variable, ya que su

incidencia difiere en los distintos hospitales y regiones. 2223



El conocimiento de los microorganismos que producen infecciones intrahospitalarias, sus
patrones de resistencia y la interpretacion de los resultados de las pruebas de
sensibilidad son aspectos esenciales para el control de estas infecciones, que deben
sumarse a las medidas habituales de prevencion. La existencia de agentes
multidrogorresistentes nos obliga a estudiar el mayor porcentaje de casos de sepsis de

heridas. 1°

Las intervenciones urgentes conllevan el doble de riesgo de infeccion que la cirugia
electiva. De igual modo, las heridas quirdrgicas contaminadas incrementan el riesgo en
un 10,0 %. 19

La presencia de factores de riesgo (modificables y controlables) en las gestantes
condiciona la aparicién de infeccidon del sitio quirdrgico en pacientes cesareadas. La
identificacion de bacterias multidrogorresistentes como agentes etiolégicos de dichas
infecciones complica el manejo clinico y terapéutico de las mismas. Esto obliga a realizar
un adecuado control prenatal, cumplir los protocolos de prevencion de infecciones y
mantener una vigilancia epidemioldgica permanente, que permita realizar un diagnéstico

certero e instaurar el tratamiento de forma precoz.?
Justificacion

La infeccion del sitio quirargico en la cesarea es un problema mundial en paises con
ingresos econémicos altos, medios y bajos, y se considera una de las principales causas
de morbilidad asociadas a procedimientos médicos y quirdargicos. Actualmente constituye
la tercera causa de infeccion intrahospitalaria (IAAS) y es el principal parametro
universalmente aceptado para medir la calidad de un servicio quirargico. En el mundo se

reporta una tasa de infeccion del sitio quirtrgico de las cesareas del 3,0 al 7,5 %.

En Cuba se ha notificado una tasa de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
cesareadas de hasta el 26,0 %. Entre las principales complicaciones relacionadas se
encuentran: la infeccion del sitio quirdrgico, particularmente las complicaciones
superficiales de la herida; la hemorragia; la lesion de los organos pélvicos; y los
trastornos tromboembolicos. Con la tendencia hacia el alta hospitalaria temprana

después de la ceséarea, la mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico se diagnostican



y tratan en la comunidad, por lo que no se registran, lo que conlleva a una subestimacion

de la incidencia real.

Es importante mencionar que la tasa de infeccién del sitio quirtrgico esta sujeta a la
capacidad de modificacién de los factores de riesgo y esta asociada a la alta frecuencia
de procedimientos quirdrgicos obstétricos, a la morbilidad de infecciones de heridas

operatorias y a la falta de informacion.

En el Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzélez Coro, la tasa de infeccion del sitio
quirargico en puérperas cesareadas en el afio 2022 fue de un 1,91 %, sin embargo, en
el aflo 2023 hubo un aumento hasta el 2,9 %; se realizaron 3235 partos con 1501

cesareas.

El estudio motiva la realizacion de la presente investigacion, que tiene como objetivo
caracterizar las infecciones del sitio quirargico en pacientes cesareadas segun variables
sociodemogréficas y clinicas, ademas de identificar los aislamientos contra
dias/hospitalizacion. También se exploran algunos factores de riesgo relacionados con
esta entidad, cuyos resultados podrian orientar en la busqueda de soluciones para
reducir la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes cesareadas, su incidencia,

las complicaciones y los costes econémicos asociados.
Pregunta de investigacion:

¢, Qué factores contribuyen a la infeccion del sitio quirtrgico en las pacientes cesareadas
atendidas en el Hospital Ramén Gonzalez Coro durante el periodo de enero a diciembre
de 2023?



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes
cesareadas atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzélez Coro durante el

periodo de enero a diciembre de 2023.
Objetivos especificos

1. Caracterizar las pacientes cesareadas con infecciones en el sitio quirdrgico, segun
variables sociodemogréficas, clinicas y obstétrica

2. ldentificar los gérmenes aislados segun diagndéstico microbiolégico, y dias de
hospitalizacion de las pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico
estudiadas.

3. Explorar algunos factores de riesgo relacionado con las infecciones en el sitio

quirargico en las pacientes cesareadas incluidas en el estudio.



MARCO TEORICO

Cesarea

La ceséarea es un procedimiento quirargico que permite extraer el feto mediante una

incision en la cubierta abdominal (laparotomia) y luego en la pared uterina (histerotomia).

Etimologicamente, proviene del latin secare, que significa «cortar». Se incorporé a la

asistencia obstétrica diaria para solucionar problemas maternos-perinatales que podrian

llevar a intervenir para salvar la vida de la madre, del feto o de ambos. %’

Tipos de cesarea

A. Segun los antecedentes obstétricos de la paciente: 28

* Primitiva: es la que se realiza por primera vez.

* Previa: cuando existe el antecedente de una cesarea anterior.

* lterativa o iterada: es la que se practica en una gestante con antecedentes de una o

mas cesareas

B. Segln indicaciones:?®

Electiva: se programa para realizarse en una fecha determinada por alguna
indicacion médica y se lleva a cabo antes del inicio del trabajo de parto. No existe
riesgo inminente para la madre ni para el feto.

Urgente: es la que se practica para prevenir o solucionar una complicacion
materna o fetal que surge de forma aguda o critica (desproporcién feto-pélvica,
estado fetal intranquilizante, induccion fallida, distocia de dilatacién o descenso y
parto estacionado, entre otras). Habitualmente, su indicacion se realiza durante el

trabajo de parto o en una situacion de emergencia.

C. Seguln la técnica quirtrgica: %

Corporal o clasica: la incision en el cuerpo uterino se realiza de forma vertical. Sus
indicaciones mas frecuentes son: cancer cervicouterino invasor, embarazo
pretérmino, situacién fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal
previa, procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior,
placenta previa en cara anterior, cesarea posmortem, miomatosis uterina de

grandes elementos y, cuando después de la cesarea, se realizara una

7



histerectomia. Sus desventajas son: apertura y cierre mas dificiles, mayor
hemorragia, adherencias mas frecuentes e histerorrafia menos resistente que
puede hacerse dehiscente durante un nuevo embarazo.

e Segmento corporal: (Beck) la incision es vertical y se realiza desde el segmento y
se extiende por la cara anterior del cuerpo uterino. Sus principales indicaciones
son: embarazo pretérmino, embarazo gemelar, situacion fetal transversa con
dorso inferior, presentacion pélvica, placenta previa en la cara anterior del Gtero,
anillo de retraccion e histerorrafias corporales previas. Las desventajas de esta
técnica no difieren de las de la anterior.

e Segmento arciforme o transversal (técnica de Kerr): es la técnica quirirgica mas
empleada por sus multiples ventajas. La incision se realiza de forma transversal
en el segmento inferior. Entre sus ventajas destacan: ocasionar menos
hemorragia y permitir una facil apertura y cierre de la pared uterina, ademas de la
formacion de una cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes, asi como de pocas

adherencias postoperatorias.
Comportamiento epidemiolégico

A comienzos de la década de los noventa, las elevadas tasas de cesareas eran un
fendmeno propio de los paises latinoamericanos, con tasas que fluctuaban entre el 16,8
%y el 40,0 %.4

Esta «epidemia» parece haberse extendido a todo el mundo. En las ultimas décadas ha
aumentado la realizacién de esta cirugia. Por ejemplo, en Italia paso6 del 6,0 % en 1974
al 29,0 % en 1986; en Estados Unidos, entre 1965 y 1986 aumentd del 4,5 al 24,1 %, y
en Escocia, del 7,1 % en 1980 al 10,7 % en 1996. 430

Existen diversas razones para este hecho, como la disminucion de la mortalidad con la
llegada de los antibidticos, la mejora de las técnicas anestésicas y quirdrgicas, la
disponibilidad de bancos de sangre y unidades de cuidados intensivos materno y
neonatal. La tecnologia actual permite monitorizar de forma estrecha el bienestar fetal y

han aparecido nuevas indicaciones para la cesarea. 3031,



A medida que disminuya el porcentaje de cesareas en pacientes primigestas, también lo
hara el numero de ceséreas iterativas. Asi, de forma global, se reducird una de las
primeras causas de cesarea, que en conjunto con la desproporcion céfalo-pélvica
representan el 53,4 %. Las distocias suponen hasta una tercera parte, mientras que la

presentacion podalica y la baja reserva fetal representan el 10,0 % de las indicaciones.

32,33

En Cuba, en estudios realizados entre 2004 y 2013, se reporta que este procedimiento
esta presente en el 25,0 % de las causas directas de muerte materna.343°

Morbilidad y mortalidad materna 3637

La tasa de morbimortalidad maternal tras una cesarea es muy baja. Aunque la variaciéon
es grande, algunos estudios no reportan mortalidad. El riesgo de muerte es casi el doble
que, tras un parto vaginal, pero dichas cifras son dificiles de interpretar debido a la gran

variabilidad de indicaciones y complicaciones.

Algunas causas incluyen el derrame de liquido amnidtico o sangre en la cavidad
peritoneal, la facilidad o dificultad para extraer al feto a través de la incision uterina, la
hemorragia durante la cirugia, la respuesta de la paciente a la anestesia y las infecciones.

Algunos de los factores que contribuyen a las complicaciones posquirdrgicas son las
monitorizaciones internas previas, un tiempo prolongado de rotura de las membranas,
los esfuerzos fallidos de parto vaginal, la hemorragia, la rotura uterina, e innumerables
problemas obstétricos que pueden comprometer a las pacientes y para quienes se indica
una cesarea de emergencia. La probabilidad de complicaciones posoperatorias

dependera de la destreza quirargica y del tiempo que se tarde en realizar la cesérea.
Factores de riesgo 383°

Son caracteristicas o condiciones detectables de un individuo o un grupo de personas
gue estan asociadas a una mayor probabilidad de enfermedad, en particular, a la

susceptibilidad a enfermar.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea que «los factores de riesgo

se refieren a cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la



probabilidad de enfermedad o lesion». Estas son las causas de complicaciones mas

predecibles y pueden conducir a mortalidad temprana o tardia después de la cirugia.

Factores de riesgo que contribuyen a la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes

cesareadas 4°

Para controlar las ISQ en estas pacientes y establecer medidas de prevencion, es
necesario identificar los factores de riesgo de infeccion. Conocer esos factores es
importante para planificar e implementar acciones que permitan reducir la incidencia de
la patologia en estudio. Toda cirugia conlleva un riesgo, ya que supone una agresion que
modifica diversos acontecimientos biologicos. Por eso, es importante tener en cuenta
gue cada paciente ofrece una multiplicidad de factores que pueden alterar sus

mecanismos de defensa sistémicos.
Factores relacionados con el huésped
Microbiota 40

Tanto la piel como las mucosas suelen estar habitualmente colonizadas por un nimero
variable de microorganismos que constituyen la flora residente. En determinadas
circunstancias, estos gérmenes pueden ser sustituidos por otros mas virulentos o con
mayor resistencia a los antimicrobianos, dando lugar a lo que se conoce como flora

transitoria.

En el cuerpo humano existen aproximadamente 1.014 bacterias diferentes en el tracto
intestinal y 1,5 kg de bacterias en el colon. La cantidad de ADN de estos microorganismos

es 100 veces superior.
Edad 40-42

Esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en diferentes estudios, y puede
reflejar un deterioro de las defensas del huésped o una mayor prevalencia de afecciones

comorbidas con el avance de la edad.

10



Nivel de educacion 42

Las mujeres con educacion primaria tienen 20 veces mas probabilidades de desarrollar
infecciones de heridas quirdrgicas que las mujeres con educacion secundaria técnica y

educacion superior.
Enfermedades crdnicas de base 4345

Al igual que ocurre con otras infecciones nosocomiales, la gravedad de la enfermedad
de base se asocia con el riesgo de ISQ. Revisiones multicéntricas encontraron que en
gestantes con diabetes el riesgo de adquirir una infeccion quirargica es el doble. Segun
el «Surgical Carel mprovement Project», el control de la glucemia debe realizarse en el
postoperatorio inmediato y un control matutino en los dos primeros dias postoperatorios,

con la meta de alcanzar niveles de glucemia inferiores a 200 mg/dI.

Diabetes: para las mujeres embarazadas con diabetes, el control glucémico debe
mantenerse durante al menos tres a seis meses antes de intentar el embarazo. La

diabetes no controlada retrasa el proceso de curacion.

Anemia: se considera una de las complicaciones mas comunes del embarazo y se debe
a niveles de hierro por debajo de lo normal, lo que afecta a 95 de cada 100 mujeres
embarazadas. Constituye un factor coadyuvante para la infeccion, que podria producir
una disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos y una disminucion de los mecanismos

de defensa del huésped.
Tabaquismo 4647

La relacion entre el tabaquismo y la ISQ estd bien establecida. Este incrementa la
susceptibilidad a la infeccion bacteriana pulmonar y a las enfermedades periodontales,
incluso en fumadores pasivos. La transmision a distancia desde focos pulmonares o

periodontales aumenta la susceptibilidad a la 1SQ.
Obesidad 4648

Durante los ultimos 25 afos, se ha observado un draméatico aumento de la tasa de
obesidad a nivel mundial. Llama la atencion el cambio en factores tan relevantes como
el tipo de dieta y el estilo de vida de los seres humanos. Hay evidencias que relacionan

la obesidad con un factor de riesgo de ISQ. Se considera que esta asociada con un
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estado cronico de inflamacion sistémica, identificado con un aumento del PCR y un
mayor numero de citoquinas circulantes. El adipocito, una célula que secreta grandes
cantidades de mediadores inflamatorios, es una de las células que mas contribuye a esta

inflamacion.
Desnutricion 2

La desnutricion es un factor de riesgo importante para las infecciones del sitio quirdrgico.
También puede utilizarse como factor de riesgo para niveles bajos de albumina y otras

proteinas que interfieren en la cicatrizacion normal de las heridas.
Estado inmunolégico #°

Este es un factor importante para determinar la susceptibilidad del huésped a la infeccion
de la herida quirtrgica. Puede ser permanente (inmunodeficiencia congénita o VIH) o
transitorio en funcién del tratamiento (corticosteroides, agentes inmunosupresores o
agentes guimioterapéuticos), lo que permite que los microbios colonicen con facilidad la
herida quirdrgica y que las bacterias ingresen facilmente en el cuerpo. Durante el
embarazo se produce una disminucion de la inmunidad celular para evitar el rechazo del
feto, especialmente de la respuesta Thl. Al mismo tiempo, aumenta la inmunidad

humoral y la respuesta Th2.
Multiparidad 2°

Se refiere a mas de dos gestaciones, durante las cuales el aparato reproductor femenino
puede sufrir un desgaste. Los partos multiples suponen un factor de riesgo muy

importante y estan estrechamente relacionados con la morbimortalidad materna.
Ruptura prematura de membranas 2°-31

Se define como una rotura de la membrana de més de 18 horas antes del inicio del
trabajo de parto y se considera un factor de riesgo de infeccion. Ocurre en el 10,0 % de
los embarazos y en el 3,0 % de los partos prematuros. Causa un tercio de los partos

prematuros y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal.
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Presencia de focos infecciosos a distancia **

La presencia de un foco infeccioso bacteriémico puede favorecer la colonizacion
hematdgena de la herida quirdrgica. La sola la presencia de una pustula, infecciones

urinarias o una neumonia puede complicar el prondstico de una cirugia.
Antecedente de infecciones previas por organismos multirresistentes #°

Las pacientes que han tenido una infeccion por gérmenes multirresistentes presentan
una susceptibilidad hasta dos veces mayor a 1SQ. Se ha establecido que aquellas que
han sufrido una infeccién en los tres meses previos deben recibir cuidados especiales,

incluida la administracién de profilaxis especifica segun su antecedente.
Factores relacionados con el procedimiento quirtrgico 4648
Estos factores pueden agruparse en tres categorias en relacion con el momento de la
cirugia:
|. Pre-operatorios: 4647
» Tiempo de internacion prequirurgico.

La tasa de infeccién de la herida quirdrgica aumenta con el tiempo de internacion
preoperatoria. En un estudio realizado, la tasa se elevo desde un 6,0 % para un dia hasta

un 14,7 % para 21 dias o0 mas de permanencia prequirargica.
II. Operatorios:
« Tipo de cirugia 254950

La incidencia de infeccién en la herida quirargica varia en funcién del tipo de cirugia
practicada. La clasificacion general de William Altemeier los distribuye en: limpia, limpia
contaminada, contaminada y sucia. En heridas limpias, la ISQ es menor del 2,0 % vy, en
cirugia sucia, del 30,0 al 70,0 %. El riesgo de infeccion de la herida puede variar de un
paciente a otro por los factores de riesgo ya mencionados anteriormente. La operacion
cesarea generalmente se clasifica como limpia contaminada, aunque se considera
contaminada cuando existe un trabajo de parto previo o una rotura prematura de

membranas y aséptica cuando estos dos eventos no se presentan.
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« Horario de la cirugia 514

Es evidente que la carga bacteriana en la sala de operaciones va en aumento a medida
que se utiliza durante el dia. Algunas de las causas son el flujo de personal, que supone
un factor importante de contaminacioén, y el aumento de la temperatura durante el dia en
paises tropicales. Algunos estudios han demostrado que el riesgo de ISQ aumenta
significativamente cuando se comparan las cirugias realizadas por la mafiana con las
realizadas por la tarde o noche, tanto en el total de las cirugias como en las cirugias con
herida limpia y limpia contaminada.

« Urgencia del procedimiento 5253

Los procedimientos de emergencia en si acarrean un mayor riesgo de ISQ por las
caracteristicas del paciente: pérdida de sangre, falta de preparacién previa y
disponibilidad del material quirdrgico adecuado contra reloj. Entre otros factores se

incluye también el cansancio del equipo humano.
« Técnica quirargica 4748

Aunque existe consenso en que la realizacion de un adecuado procedimiento quirdrgico
disminuye el riesgo de infeccion de la herida, no se dispone de estudios que avalen esta
apreciacion. De manera indirecta, se puede evaluar comparando la tasa de ISQ con la

experiencia del ginecobstetra o con equipos quirdrgicos especificos.

Asimismo, se deben tener en cuenta como factores de riesgo en la técnica quirargica el
uso de elementos de energia, la adecuada hemostasia y el uso de elementos de control

de sangrado y sintesis de tejidos.
« Tiempo quirdrgico 4748

El tiempo quirdrgico es una variable independiente asociada con el riesgo de ISQ. A
mayor tiempo quirdrgico, mayor complejidad del procedimiento, con mayor exposicion de
la herida a factores ambientales y a la carga bacteriana, mayor desecamiento de los
tejidos, mayor exposicién a cambios de temperatura, hipotermia y pérdida de fluidos por

evaporacion, y pérdida de sangre durante el procedimiento.
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Postoperatorios 5253
« Manejo de la herida operatoria ©

Resulta evidente que el manejo de la herida postoperatoria es de vital importancia para
la prevencion de I1SQ. El uso de curas cerradas, sellantes de las heridas o sistemas de
cierre asistido por vacio, constituyen herramientas a considerar en la prevencion y

tratamiento de ISQ.
* Manejo de los parametros metabdlicos.

El control metabdlico de las cesareadas debe ser estrictamente vigilado con el fin de

evitar complicaciones inesperadas.

Factores relacionados con los microrganismos 394042
* Indculo: cantidad de microorganismos necesarios para producir 1SQ.
* Virulencia:

Los factores de virulencia de los microorganismos incluyen la capacidad de producir
enzimas y toxinas que favorecen su penetracién, permanencia y multiplicacion. Tanto el
S. aureus como el S. epidermis poseen la capacidad de unirse a diferentes proteinas del
huésped (fibrina, fibronectina, colageno y laminina), lo que favorece su permanencia

dentro del organismo al amparo de las defensas del huésped.
* Resistencia a los antimicrobianos

La colonizacién del paciente con microorganismos resistentes a los antimicrobianos
utilizados aumenta el riesgo de ISQ. Del mismo modo, el empleo de antimicrobianos en
profilaxis quirdrgica produce modificaciones en la flora del huésped, lo que aumenta la

aparicién de microorganismos resistentes. 546

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2018, ocurrieron 17 754 partos, de los cuales el
43,0 % (7643 casos) fueron partos por cesarea. Asimismo, durante el mismo periodo se
registraron 4494 casos de infecciones maternas que representan el 25,3 % de los
egresos hospitalarios, de los cuales 131 casos correspondieron a infecciones de la herida
operatoria, que equivalen al 0,7 % del total de infecciones maternas. 17:57:58
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Clasificacion de infecciones del sitio quirargico

Existen tres tipos diferentes de 1SQ definidos por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Segun los criterios del CDC, estos se clasifican
como incisionales u érganos/espacios, y las incisionales se subclasifican ain mas como
superficial (que solo involucra piel y tejido subcutaneo) frente a profunda (que involucra
tejido blando subyacente). El sistema de clasificacion del CDC ha sido ampliamente

adoptado por el personal de vigilancia y cirugia. >°
Clasificacion de la infeccion del sitio quirargico segun el CDC:

Respecto al diagndstico y la clasificacion de 1SQ, los CDC de Atlanta propusieron los

siguientes criterios en 1992:

1. Infeccion incisional: infeccion que afecta a la incision quirdrgica y se extiende hasta
los tejidos profundos (musculos y fascias) de la piel.

1.1. Incisional superficial (piel-TCS): infeccidn del sitio de la incisidbn que ocurre dentro
de los 30 dias posteriores a la operacién e involucra solo piel y tejido celular

subcutaneo. Puede presentar cualquiera de los siguientes sintomas:
- Drenaje purulento de la incision superficial.
- Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente de la herida.

- Signos locales de inflamacion y apertura deliberada de la herida, a menos que el

cultivo sea negativo.
- Diagnéstico de infeccién incisional superficial realizado por el médico tratante.

1.2. Incisional profunda (fascias y tejido muscular): infeccion del sitio de la incision que
ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la operacién, si no hay implante definitivo, o
dentro de un afio, si lo hubiera, y que parezca estar relacionada con la cirugia e
involucrar tejidos profundos (fascia y planos musculares), con cualquiera de los

siguientes sintomas: >°

16



- Drenaje purulento de la incision profunda.

- Herida quirdrgica espontaneamente dehiscente o deliberadamente abierta por el
cirujano en presencia de signos locales de inflamacion o fiebre > 38 °C, a menos que

el cultivo sea negativo.

- Absceso u otra evidencia de infeccion que involucre tejidos profundos vista en el

examen directo durante la cirugia, o por anatomia patologica o por radiologia.
- Diagnéstico de infeccién incisional profunda realizado por el médico tratante.

2. Organos y/o cavidades: infeccion que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la
operacion en caso de no haber implante definitivo, o dentro de un afio en caso de que
lo hubiera, y que parezca estar relacionada con una intervencion quirargica e involucre
cualquier sitio anatémico distinto de la incisiébn, como 6rganos o cavidades profundas
(pleura, peritoneo, retroperitoneo, espacio aracnoideo, etc.) abiertos o manipulados

durante un acto quirargico, y cualquiera de los siguientes:

- Salida de material purulento a través de un drenaje colocado en el 6rgano o en la

cavidad afectada.

» organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente del 6rgano o cavidad

afectados.

- Absceso u otra evidencia de infeccion que involucre tejidos profundos, vista en el

examen directo durante la cirugia, por anatomia patolégica o por radiologia.
- Diagnéstico de infeccién de érganos o cavidades realizado por el médico tratante.
Clasificacion de los sitios quirtrgicos segun el grado de contaminacién 6964

El grado de contaminacién microbiana del campo quirdrgico afecta el riesgo de
desarrollar ISQ postoperatorio. ElI National Research Council (NRC) ha desarrollado un
sistema para clasificar el campo quirargico segun el grado de contaminacion. El esquema

de clasificacion, modificado de la versién original, es el siguiente:

Heridas limpias: heridas no traumaticas en las que no hay penetracion de tejidos
infectados, hay poco trauma tisular, se utiliza una técnica aséptica correcta, y no se abre

la luz digestiva, urinaria o respiratoria, ni el espacio orofaringeo. Las heridas limpias son
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heridas planificadas con cierre primario y sin drenaje. Si es necesario, debe drenarse con

desagies cerrados.

Heridas limpias contaminadas: son aquellas heridas en las que se penetra el tracto
genitourinario en condiciones controladas y sin derrame significativo. También se
incluyen intervenciones con una ligera violacion de la técnica de asepsia. En particular,
esta categoria incluye operaciones en el tracto biliar, apéndice, vagina y orofaringe,
siempre que no haya infeccién del tracto biliar o urinario. Esto también incluye

intervenciones limpias en las que se deja abierto el drenaje mecénico.

Heridas contaminadas: intervenciones en las que se violen gravemente las normas de
asepsia o en las que el contenido se derrame y penetre en érganos huecos, asi como en
sitios quirdrgicos en los que el sistema genitourinario invada el tracto biliar con orina
infectada o bilis infectada. Las heridas trauméticas recientes con un tiempo de evolucién

inferior a seis horas también se consideran contaminadas.

Heridas sucias: son las intervenciones que involucran tejido infectado con cuerpo
extrafio, tejido inanimado o heridas traumaticas de méas de seis horas de evolucion, asi

como acumulaciones purulentas o perforaciones de 6rganos internos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Es un estudio de corte transversal con un componente analitico, que abarca un horizonte

temporal de enero a diciembre del 2023.
- Universo

Esta constituido por 1501 pacientes a las que se les practicé una cesarea en el Hospital
Ramon Gonzélez Coro, atendidas en un periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2023.

- Poblacién objeto de estudio

Esta formada por 43 puérperas que presentaron un parto por cesarea con infeccion del

sitio quirargico, atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzéalez Coro.
Criterios de inclusion

— Pacientes cesareadas que presentaron una infeccion del sitio quirargico (ISQ).

— De todas las edades y que procedan de todo el pais.
Criterios de exclusion

— Pacientes cesareadas que no presentaron infeccién del sitio quirargico (ISQ).
— Informacién necesaria no disponible.

— Historias clinicas incompletas.

Operacionalizacion de las variables

Variables Escala Tipo de Variable

Variables sociodemograficas

Grupos de edad 20-24; 25-29; 30-34 y | Cuantitativa continua
35y mas

Color de piel Blanco, negro y | Cualitativa nominal politomica
mestizo
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Estado civil Soltera, casada, | Cualitativa nominal politdmica
acompafnada

Ocupacion Ama de casa, | Cualitativa nominal politdmica
estudiante y
trabajadora

Variables clinicas

Edad

(semanas)

gestacional

Menos de 37; 37 —-40y
mas de 40

Cuantitativa continua

Complicaciones

embarazo

del

Siyno

Cualitativa nominal dicotbmica

Tipo de ceséarea

Primitiva e iterada

Cualitativa nominal dicotbmica

Tipo de complicacion

Rotura prematura de

membranas
Sufrimiento fetal
Sepsis urinaria

Hematoma

retroplacentario

Preeclamsia

Cualitativa nominal politbmica

Comorbilidades

Siyno

Cualitativa nominal dicotbmica

Tipo de comorbilidad

Hipertension arterial
Anemia

Diabetes mellitus
Obesidad

VIH

Otras

Cualitativa nominal politémica
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Valoracion Nutricional Bajo peso, normopeso, | Cualitativa ordinal

sobrepeso y obeso

Habitos Toxicos Siyno Cualitativa nominal dicotémica
Numero de abortos 0 Cuantitativa discreta

1-3

Mas de 3
Gérmenes aislados Estafilococo aureus Cualitativa nominal politbmica

Echerichia coli

Enterobacter

aerogenes

Estafilococus

epidermidis

Proteus mirabilis

Dias hospitalizacion Menos de 10; 10-14 y | Cuantitativa continua

mas de 14

Técnicas y procedimientos

Fuentes de informacion: los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes,

de la encuesta epidemiolégica y del libro de procesamiento de muestras microbioldgicas.

La estrategia de busqueda bibliografica se sustentd en textos clasicos, revistas en
formato digital de Infomed, como la base de datos Medline y Pubmed, sobre articulos de

esta tematica.
Técnicas para la recogida de la informacién

Revision documental y encuesta epidemioldgica: el autor recogié algunas variables que
forman parte de la encuesta epidemiologica que se utiliza en la institucion donde se

realizo la investigacion, que se incluyen en el anexo 1.
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Procesamiento y andlisis de los datos:

La informacion recopilada se introdujo en una base de datos de Microsoft Excel y se
proceso con el paquete estadistico SPSS version 27.

Para el analisis de los datos, se aplicaron medidas de resumen para las variables

cuantitativas, segun el tipo: frecuencias absolutas, relativas, medias, porcentajes y tasas.

Para conocer si existen asociaciones estadisticas entre los principales factores
sociodemograficos, clinicos, epidemiolégicos y microbiologicos en las pacientes con
infeccion del sitio quirdrgico, se consideré significativo un valor de p <0,05. Razén de

prevalencia con un intervalo de confianza del 95 %.
Los resultados se exponen en tablas y figuras para su mejor comprension.
Consideraciones éticas

El estudio se atiene a los principios fundacionales de la Declaracién de Helsinki y de la

64.2 Asamblea General, celebrada en Fortaleza (Brasil) en octubre de 2013.

Este estudio fue aprobado por la Comision Cientifica Especializada de Epidemiologia y
por el Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

Toda la informacion individual relacionada con las pacientes durante el estudio quedo
debidamente custodiada por el responsable del mismo, de modo que se garantiza la

absoluta confidencialidad.
Control de sesgos
Corto periodo de tiempo.

Calidad de la base de datos
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RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 3235 partos en el Hospital Gonzalez Coro durante el periodo de estudio,
se realizaron 1501 cesareas, lo que representa un 46,4 % del total, y de estas 43
presentaron infeccion del sitio quirdrgico (ISQ), es decir, un 2,86 % del total de

cesareadas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirargico segun
variables sociodemogréficas seleccionadas. Hospital Gonzalez Coro. Enero-diciembre
2023

Variables sociodemograficas (N=43) No. %
20-24 10 23,3
25-29 14 32,6
Grupos de edad 30-34 13 30.2
35y mas 6 14,0
Blanco 22 51,2
Color de la piel Mestizo 13 30,2
Negro 8 18,6
Casadas 15 34,9
Estado civil Solteras 14 32,6
Acompafiadas 14 32,6
Trabajadoras 32 74,4
Ocupacion Estudiantes 8 18,6
Amas de casa 3 7,0

Como se observa en la tabla 1, el 62,7 % de las pacientes cesareadas con infeccion del
sitio quirdrgico (ISQ) tienen entre 25 y 34 afios de edad, y el color blanco de la piel
predomina en 22 de ellas, es decir, en un 50,9 %. No se aprecian diferencias en cuanto

al estado civil. El 74,4 % de las pacientes con I1SQ son trabajadoras.

En un estudio sobre la 1ISQ realizado en 85 mujeres a las que se les practico una cesarea
en un Instituto Materno Fetal de Pert, Cabrera Palomino & reportd que se present6 1SQ
en todas las edades reproductivas. Este resultado no se corresponde con |lo encontrado
por el autor, quien observé una mayor prevalencia en las edades intermedias. Esta
diferencia puede deberse a la estructura poblacional, que varia de un pais a otro y a los

factores socioculturales a medida que varia la paridad en las poblaciones; asi, en
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aquellos paises donde las mujeres suelen dar a luz en edades tempranas, la infeccion
puerperal y de la herida quirdrgica prevalece en adolescentes, y viceversa; en las
poblaciones donde las mujeres paren en edades mas maduras, la infeccién predomina
en mujeres mas adultas. % Ademas, influyen la cultura sobre salud sexual de las mujeres,
las acciones dirigidas al control de riesgo perinatal y la atencion prenatal y hospitalaria,

factores que no se controlaron en este estudio.

Olano Tito y sus colaboradores %, encontraron que el grupo de edad mas frecuente entre
las pacientes posquirurgicas incluidas en su estudio fue el de 20 a 34 afios, con 71 casos,
para un 68,2 %. Goyzueta Balarezo ¢/, en una investigacion, notificé una edad media 32

afos, y estos resultados son similares a los encontrados por el investigador.

El color de la piel no se considera un factor de riesgo para la ISQ, por lo que muy pocos
autores incluyen esta variable en sus estudios. En una tesis realizada en San Pedro Sula
(Honduras), Ramos Banegas © reportd que el 98,4 % de las pacientes cesareadas
incluidas en su estudio eran mestizas y el 1,6 % eran de color negro. Este resultado no
se corresponde con esta investigacion, en la que hubo un claro predominio de pacientes

de piel blanca.

Palacios Roja y colaboradores 89, reportaron en su estudio, en Venezuela en 2020, que
mas del 80,0 % de las infecciones se presentaron en mujeres con 18 afios 0 mas,
sugiriendo que la edad adulta puede estar asociada con una mayor prevalencia de 1SQ.
El hecho de que un nimero significativo de pacientes fueran solteras podria sugerir que
la falta de apoyo social podria ser un factor contribuyente en la incidencia de 1SQ, por lo

gue no se corresponden con este estudio.

El estudio de Ramirez Vado 7°, en Nicaragua, se asemeja mas al del investigador, donde
predominaron las pacientes con edades entre 20 y 34 afios (83,8 %) y el estado civil
acompafada/casada con un 81,2 %. Por su parte, Burgos Sanabria "1, encontré que el
54,9 % de las pacientes incluidas en su estudio tenian una unién libre, el 19,6 % eran

solteras y el 19,2 % casadas, y que predomind el rango de edad entre los 20 y 34 afios.

Fernandez Ayala "2, publicé un estudio en 2018 en Paraguay, donde se incluyeron 224
pacientes cesareadas, de las cuales el 48,0 % tenian como estado civil de acompafiadas,

el 26,0 % eran solteras, el 24,0 % casadas, y el 1,0 % tenian otro estado civil. Segun la
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autora, el predominio de las mujeres con estado civii de acompafadas, estuvo
relacionado con el hecho de que hoy en dia muchas mujeres empiezan a convivir con su
pareja sin formalizar su matrimonio. El 25,0 % de las mujeres gestantes tenian entre 20
y 25 afios de edad; el 23,0 % tenian de 26 a 30 afios siendo este un grupo un poco mas

reducido y una cantidad igual tenian de 31 a 36 afos.

La mayoria de las gestantes cesareadas con ISQ incluidas en un estudio realizado en
Coronel Oviedo (Paraguay) tenian estudios primarios y secundarios para un 48,0 % y
mas de la mitad eran amas de casa (52,0 %). Este estudio que no se corresponde con
el realizado por el investigador y sus resultados estan relacionados con el acceso a la
educacion que tienen las mujeres en Paraguay, que no se corresponde con Cuba, donde

todas, tienen las mismas posibilidades de estudiar. "*

En su estudio sobre los factores de riesgo de la ISQ en pacientes cesareadas, en el que
incluyé 50 casos y 30 controles, Ramirez Vado 7° reporté un predominio de la alta
escolaridad (nivel secundario o superior), mientras que la baja escolaridad (nivel primario
0 ninguno) fue mayor en las pacientes con 1SQ, con un 40,0 % frente a un 13,3 % entre
las pacientes sin 1ISQ. Se considero la baja escolaridad como un factor de riesgo para la

infeccion.

Duefias Aparicio "3 en su casuistica en un hospital del Cuzco (Peru) reporté que el 53,4
% de sus pacientes cesareadas con o sin ISQ, tenian estudios de educacién secundaria
terminada. Bland6n Garcia 7 realizé un estudio en la maternidad del Hospital Bertha
Calderon en Managua, en el que se obtuvieron resultados semejantes en cuanto a la
escolaridad: dos pacientes que solo sabian leer y escribir (3,2 %), cursaron primaria 15
pacientes (24,2 %), secundaria fue el nivel que cursaron el mayor nimero de pacientes
con 43, que corresponde a 69,4 %, y el nivel universitario fue alcanzado por dos

pacientes, que representan el 3,2 %.

Algunos autores han llegado a reconocer a partir de investigaciones realizadas en
diferentes escenarios, que un bajo nivel socioeconomico y educativo favorece la
aparicion de 1ISQ poscesarea. ">7’° Lo que, en opinion del autor, no fue un factor de riesgo
a tener en cuenta en este estudio, donde todas las pacientes tenian un nivel de

escolaridad superior.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico (ISQ)
segun variables obstétricas seleccionadas. Hospital Gonzalez Coro. Enero-diciembre
2023

Variables Clinicas o
(N=43) No. %o
37 -40 29 65,4
Edad gestacional (semanas) > 40 8 18,6
<37 6 14,0
Si 23 53,5
Complicaciones del embarazo
No 20 46,5
Primitiva 27 62,7
Tipo de cesarea
Iterada 16 37,3

El 65,4 % de las pacientes tenia una edad gestacional entre las 37 y las 40 semanas. El
53,5 % tuvo complicaciones en el embarazo y, en mas del 60,0 %, se le practicO una

cesarea primitiva, como muestra la tabla 2.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2015, 830 mujeres
fallecieron diariamente debido a complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto
0 posparto a nivel mundial. Un 75,0 % de estas muertes fueron el resultado de
complicaciones como sangrados severos, infecciones en el sitio operatorio, y problemas

relacionados con la hipertension durante el embarazo, entre otros. 8°

En una investigacion realizada en el departamento de Lambayeque, en el Hospital
Provincial Belén, se describieron los desencadenantes que conllevan a la infeccion en el
sitio operatorio después de una cesarea. Los resultados mostraron los factores clinicos
y quirargicos significativos, entre ellos la edad gestacional de mas de 37 semanas,

presente en un 74,2 %, de las pacientes estudiadas. 8!

Segun Meléndez Zumaeta 8, algunos autores manifiestan que es importante la edad
gestacional a la hora de la intervencién quirdrgica. Esto se debe a que se ha encontrado
un 45,0 % de complicaciones, entre las que se encuentra la anemia severa, cuando la

cesarea es antes de la semana 28 de la gestacion.
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Donoso 83, considera el embarazo como una situacion fisiolégica que expone a la mujer
y al a feto a la probabilidad de presentar complicaciones e incluso la muerte. Por ello, es
prioritario prevenir complicaciones a causa del misma y evitar la muerte materna a través

de los controles prenatales.

De las 58 pacientes a las que se les realiz6 una cesarea y que presentaron una ISQ,
estudiadas por Duefias Aparicio 73, en el 89, 7 % la ceséarea fue primitiva. Los resultados
son semejantes a los de esta investigacién, en la que predominaron las ceséareas
primitivas. Blandén Garcia 74, en su estudio sobre el comportamiento clinico de las
infecciones del sitio quirdrgico de cesarea, realizado en Managua en 2017, reportd un

62,9 % de pacientes con cesareas primitivas, un 37,1 % iteradas.

Tabla 3. Pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico segun tipo de
complicacion del embarazo. Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzélez Coro. Enero-
diciembre 2023

Tipo de complicacion 0
(N=43) No. %
Rotura prematura de 15 34.9
membranas

Sufrimiento fetal 7 16,3
Sepsis urinaria 1 2,3
Hematoma 1 23
retroplacentario

Preeclamsia 1 2,3

La tabla 3 muestra las pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico segun el
tipo de complicacion del embarazo, donde se observa que las mas frecuentes son la
rotura prematura de membranas, con un 34,9 % (15 pacientes), y el sufrimiento fetal, con
un 16,3 %.

Las gestantes presentan un riesgo incrementado de sepsis urinaria a partir de la sexta

semana, con un pico entre las 22 y las 24 semanas. Aproximadamente el 90,0 %
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desarrollan dilatacion uretral (hidronefrosis del embarazo). El aumento de volumen de la
vejiga, que conlleva una disminucion del tono vesical, contribuye a la presencia de
estasis urinario y de reflujo vesico-uretral. Ademas, el aumento fisiologico del volumen
plasmatico reduce la concentracion urinaria y mas del 70,0 % de las mujeres desarrollan
glucosuria, lo que facilita el crecimiento bacteriano en la orina. Por ello, se considera la
infeccion del tractus urinario una de las complicaciones del embarazo que constituye un

factor de riesgo para la infeccién de la herida quirargica. 8485

Quispe Choque 2, en la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio
operatorio en puérperas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2013-2022”, publicada en el repositorio de la Universidad Nacional del Centro del Perq,
encontr6 86 pacientes que desarrollaron ISQ durante el periodo de estudio. Los
resultados a los que llegé no indican asociacién entre la ISQ y la ruptura prematura de
membranas. Estos resultados no concuerdan con la investigacion de Diaz Géalvez &7, la
cual vincula la ruptura prematura de membranas, con la aparicion de las infecciones del

sitio operatorio.

En la tesis titulada “Factores maternos asociados a infeccion de herida operatoria en
pacientes cesareadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2015-2019”,
Félix Flores 8, también reporté como una de las complicaciones del embarazo asociadas
a las infecciones de la herida quirdrgica la ruptura prematura de membranas; sin

embargo, la infeccién del tracto urinario no mostré una asociacion significativa.

Hay estudios que mencionan que el solo hecho de presentar una ruptura prematura de
membranas es suficiente para ser considerado un factor de riesgo potencial de infeccién
del sitio operatorio, debido a que, en el momento en que las membranas se rompen, el
liguido amniético deja de ser estéril y puede actuar como medio de transporte, haciendo
que las bacterias vaginales puedan ascender y entrar en contacto con las incisiones
uterinas y de la piel, colonizandolas, lo que podria conducir a una infeccién en la incision

quirdrgica. 87.89-93
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Tabla 4. Pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirirgico segun antecedentes

patoldgicos personales. Hospital Gonzalez Coro. Enero-diciembre 2023

Tipo de comorbilidades (N=43) No. %

Hipertension arterial 15 34,9
Anemia 10 23,3
Diabetes mellitus 10 23,3
Obesidad 5 11,6
VIH 4 9,3
Otros 13 30,2

El 81,2 % de las pacientes con ISQ tenian comorbilidades de interés (tabla 4). La mas
frecuente entre las pacientes incluidas en el estudio fue la hipertensién arterial (34,9 %),

seguida de la diabetes mellitus y la anemia (23,3 %, respectivamente) (tabla 4).

Olano Tito y colaboradores 5, realizaron un estudio con 104 pacientes en el servicio de
puerperio quirdrgico del Hospital Materno de 10 de octubre. El 55,8 % de ellas
presentaba al menos una comorbilidad. De estas, la anemia fue la mas frecuente, con
53 casos para un 50,9 %. Estos resultados no se corresponden con lo encontrado por el

autor.

Blandén Garcia 74, en su estudio, reportd que el 21,0 % de las pacientes incluidas en su
estudio presentaban anemia y lo relacioné con una respuesta mas lenta de cicatrizaciéon
y a la vez, con defectos en la oxigenaciéon tisular, que esta relacionada con la

colonizacion por patdgenos en el area del sitio quirdrgico.
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Figura 2. Distribucion de pacientes cesaredas con infeccion
del sitio quirargico segun valoracién nutricional. Hospital
Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro. Enero-diciembre

2023

65,4 %

mNormopeso =Obesas

Como muestra la figura 2 y la tabla 5 (anexo 2), el 65,4 % de las pacientes clasifican

COMO NOormopeso.

Mollo Tapia 84, encontré que las mujeres cesareadas incluidas en su estudio con un
indice de masa corporal (IMC) de 25 o més tenian 9,53 veces mas probabilidad de
presentar una infecciéon de la herida quirtrgica que las que tenian un IMC entre 18,5y
24,9. Concluye que el sobrepeso y la obesidad condicionan una mayor susceptibilidad
de infecciones por alteraciones del sistema inmunolégico, compromiso de la

oxigenacion de los tejidos y la prolongacion del tiempo de cicatrizacidén de la herida.

En su estudio, “Obesidad, anemia y numero de tactos vaginales como factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post cesarea en el Hospital
Belén de Trujillo”, Ascoa 7 encontrd que las pacientes con anemia tenian 2,72 veces
mas probabilidades de presentar una infeccion de la herida que las pacientes con cifras
de hemoglobina normales. En cuanto a la obesidad, el riesgo de infeccién era de 2,12
veces mayor en las pacientes obesas que en las pacientes normopeso.
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Frias Chang "8 realiz6 un estudio con 21 puérperas de parto por cesarea, con infeccion
del sitio quirargico, ingresadas en el Hospital Ginecobstétrico Dra. Nelia Irma Delfin
Ripoll de Palma Soriano, Santiago de Cuba, desde octubre de 2014 hasta octubre de
2015, en dicho estudio, observé que el 66,6 % tenia el antecedente de anemia, el 42,8

% de obesidad, el 38,1 % eran hipertensas y el 14,2 % tenian diabetes mellitus.

Loo Valverde 7°, en su investigacion reportd, que el 72,2 % de las pacientes no tenian
ningun antecedente. El 36,5 % eran sobrepeso y el 10,3 % obesas. Del total de las
pacientes cesareadas con I1SQ el 27,8 % presentaba anemia y diabetes mellitus en un
27,4 %.

Li y Cui %4, en 2021, realizaron una investigacion con 206 pacientes poscesareadas
desde 2017 hasta 2020. Entre los resultados obtenidos, encontraron una tasa de 1SQ
del 23,3 % vy, entre los factores de riesgo asociados a esta infeccion después de la
cesarea estuvo el estado nutricional de las pacientes. Asi, se evidencio que, cuando el
IMC era mayor o igual a 25, existia 2,39 veces mas probabilidades de que la paciente

se infestara.

Fernandez Ayala 72, al correlacionar el estado nutricional de las pacientes a las que se
les realiz6 una ceséarea con la ISQ utilizando el IMC, evidencié en la variable “obesidad”
que el 44,0 % de las gestantes con dicha condicién presentaron obesidad de grado |,
el 20,0 % present6 obesidad de grado I, el 8,0 % tuvo obesidad de grado Il y el 29,0
% eran normopeso. Estos resultados difieren de los encontrados por el autor, lo que
puede estar relacionado con el seguimiento que se le da a la embarazada en Cuba,
donde al inicio de la gestacion se realiza una valoracién nutricional de la embarazada
de forma multidisciplinaria con especialistas en MGI, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna y Nutricidn, y se les da seguimiento en todos los controles para que
lleguen con el mejor estado nutricional posible a la terminacion del embarazo y asi evitar

complicaciones.
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Figura 3. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion
del sitio quirargico segun habitos toxicos. Hospital
Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro. Enero-diciembre 2023
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Solo el 23,3 % de las pacientes incluidas en el estudio tenian algun habito toxico como

muestra la figura 3 y tabla 6 (anexo 2).

En su tesis de especialidad, presentada en 2022, Ramirez Vado %, estudié a 30
pacientes cesareadas con ISQ, de las cuales el 6,7 % tenian antecedentes de consumo

de alcohol y tabaco.

Los resultados reportados por Shree y colaboradores 2, después de estudiar a 2739
pacientes a las que se les realizd una cesarea, 178 de los casos se le diagnosticé una
infeccion del sitio quirdrgico, esto corresponde a un (6,5 %) del total de casos
diagnosticado en esta investigacion. Las pacientes que presentaron mayor probabilidad
de desarrollar una infeccién del sitio quirdrgico al menos consumian tabaco una vez al
dia. Chavez %, en su investigacién de 2019 en Managua, sobre la ISQ, reporta un 93,4
% de pacientes sin antecedentes de habitos toxicos y un 6,6 % con al menos uno, entre
ellos, tabaquismo.
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Figura 4. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion
del sitio quirargico segun niumero de abortos. Hospital
Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro. Enero-diciembre 2023
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18,6 %

65,1 %
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Como promedio, las pacientes cesareadas incluidas en el estudio presentaron dos
abortos, con una variacion de 1,4. El minimo fueron cero abortos y el méximo seis. El
65,1 % de las pacientes tenia uno o tres antecedentes de abortos, el 18,6 % no habia

abortado nunca (figura 4 y tabla 7 (anexo 2)).

Autores como Vega Lazzo % y Burgos Sanabria %, no consideran que el nimero de
abortos anteriores sea causa directa de ISQ, pero cuanto mayor sea la cantidad de
abortos anteriores, mayor sera la probabilidad de tener un parto pretérmino y de terminar
el embarazo en una ceséarea. Por tanto, si existe una mayor posibilidad de que la paciente
presente una infeccion de la herida quirargica. Ambos autores reportan mas de un 6,6 %
de pacientes con al menos un aborto previo, y una prevalencia de cesarea del 37,1 %.

Chavez 3, en su tesis de Ginecologia y Obstetricia, sobre los factores de riesgo
asociados a la infeccién de la herida quirtrgica, tras estudiar a 36 pacientes con dicha
condicién, no encontré ninguna asociacién con los abortos anteriores, ya que el 84,2 %
de ellas no habia abortado anteriormente. Este resultado no se corresponde con lo que

reporta el autor, ya que la mayoria de las pacientes habia tenido al menos un aborto.

Bustos 6, publico en Lima en el afio 2016 la tesis “Factores asociados a complicaciones

en pacientes poscesareadas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
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Lima 2014”. En este estudio se buscaron factores obstétricos y sociodemograficos para
ser analizados y determinar si existia asociacion con las complicaciones posquirdrgicas
de la cesarea. Se obtuvo como resultado que un 8,4 % presentd complicaciones
posoperatorias. Dentro de los factores estudiados, se hall6 que la edad gestacional, la
edad materna, el antecedente de aborto y el grado de instruccion no presentaban
asociacion con una mayor incidencia de complicaciones. Este estudio corresponde con

lo reportado por otros autores a nivel internacional. °7-104

Figura 5. Distribucion de pacientes con infeccién del
sitio quirurgico segun gérmenes aislados. Hospital
Ginecobstiietrico Ramén Gonzalez Coro. Enero-
diciembre 2023
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Como se observa en la figura 5 y tabla 8 (anexo 2), el germen que con mayor frecuencia
se aislé en la herida quirdrgica de las pacientes estudiadas fue el Estafilococo aureus
con un 55,8 %, seguido de la Escherichi coli con un 34,9 % %, y el Enterobacter

aerogenes, con un 7,0 %.

Segun la “Guia para la prevencion de infecciones del sitio quirargico” de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades y del Comité Asesor sobre Practicas de
Control de Infecciones en la Atencidn Sanitaria, elaborada por Solomkin y colaboradores
105 en las cirugias ginecoldgicas y obstétricas identificé como gérmenes mas frecuentes:
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Escherichia coli con un 14,4 %, Staphylococus coagulase-negativo 8,9 %, Staphylococus
aureus de 8,1 %, y el Enterococcus faecalis, 5,3 %, resultados que no coinciden con la

investigacion.

Macias Quifiones y Rodriguez Guerrerol®, en un estudio realizado en dos hospitales de
Quito (Ecuador), reportaron que, en las cirugias obstétricas, los microorganismos mas
frecuentes encontrados mediante cultivo en las 1SQ, fueron la Echerichia coli en un 38,1,
la Klebsiella pheumoniae en un 34,26 %, Estafilococo aureus en 15,81 %, el estreptococo
en un (6,78 % y Acinetobacter en un 5,05 %. Frias y colaboradores 8, en su estudio
sobre la infeccion del sitio quirargico poscesarea en Cuba, identificaron como
microorganismos mas frecuentes el Staphylococcus aureus (23,9 %) y la combinacion

de este con Escherichia coli (38,0 %).

Ramirez Salinas y colaboradores 2, reportaron 69 agentes bacterianos en un estudio
realizado en Santiago de Cuba, de los cuales 59,4 % fueron Gram positivos y 40,6 %
(28) gramnegativos. El Staphylococcus aureus fue el germen predominante con un 42,02
% entre todas las muestras tomadas. Entre las bacterias grampositivas, el
Staphylococcus aureus predominé con un 70,7 % (n= 41) y entre los gram negativos,

Escherichia coli con un 32,1 %.

La mayoria de los autores plantean que no se han apreciado cambios en la distribucion
de los gérmenes causantes de las ISQ en las gestantes a las que se realiza una cesarea
durante la Ultima década. Los mas frecuentes son el Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativos, como Escherichia coli y Enterococcus spp, pero
se incrementan los gérmenes multirresistentes, posiblemente como reflejo de la mayor
gravedad o inmunodeficiencia de las pacientes cesareadas, o del uso indiscriminado de

antibidticos de amplio espectro. 8+86:94.95
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Tabla 5. Pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirargico segun dias de

hospitalizacion. Hospital Gonzéalez Coro. Enero-diciembre 2023

Dias de hospitalizacion No %
10 dias 31 72,1
Entre 10 y 14 dias 12 27,9
Total 43 100,0

El 72,1 % de las pacientes tuvieron una estancia hospitalaria de 10 dias y un 27,9 %
entre 10 y 14 dias (tabla 5).

Como promedio, las pacientes estudiadas estuvieron hospitalizadas 8,6 dias. El tiempo
minimo de hospitalizacion fue de cinco dias y el maximo de 13 dias. El 90,7 % de las

pacientes permanecio en el hospital mas de siete dias

Del Villar Ramirez 1°7, llevé a cabo un estudio con puérperas poscesareadas con ISQ y
sin esta condicion, en el que se reporta que el 88,4 % de las primeras tuvieron mas de
tres dias de hospitalizaciébn postoperatoria y el 11,6 % menos de tres dias. Eso
demuestra que la infeccion de la herida quirdrgica es causa de prolongaciéon de la

estancia hospitalaria y aumento de los costes en servicios de salud.

Alemey y colaboradores 1%, en su estudio denominado “Infeccion del sitio quirdrgico
posterior a la ceséarea y factores asociados entre mujeres que dieron a luz en hospitales
publicos en la ciudad de Harar, este de Etiopia: un estudio transversal analitico basado
en un hospital”, plantearon que entre los factores asociados de forma significativa y
positiva con la ISQ posterior a la ceséarea se incluye la estancia hospitalaria durante mas
de siete dias después de la operacion, lo que indica que la estancia prolongada también

constituye un factor de riesgo para las infecciones del sitio operatorio.

En su tesis, Mifiano Aguilar 1 informé sobre los factores asociados a la infeccién de la

herida operatoria. En cuanto al factor de la estancia hospitalaria de mas de siete dias. La
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razon de estancia hospitalaria de mas de siete dias frente a la de menos de siete dias

fue 9,86 veces mayor en los pacientes con ISQ que en los que no lo tenian.

En opinidn del investigador, este factor se debe a que cuanto mas tiempo se permanece

ingresado, mayor es la exposicion a agentes infecciosos y la transmisién de los mismos.

Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con las infecciones en el sitio quirdrgico en las

pacientes cesareadas. Enero-diciembre 2023

Factores de riesgo ISQ No ISQ Total RP IC
Comorbilidades

Si 31 701 732
No 12 757 769 271 1,40-554

Valoracion nutricional
Sobrepeso/obesa 32 209 241

15,20 7,77-29-75
Normopeso/bajo peso 11 1249 1260
Edades

235 anos 6 124 130 Referencia
20-24 afios 10 105 115 0,53 0,19-1,41
25-29 afios 14 639 653 2,15 0,84-5,49
30-34 afios 13 590 603 2,14 0,82-5,52

La tabla 6, muestra los factores de riesgo relacionados con las infecciones en el sitio
quirdrgico en pacientes cesareadas. El riesgo de tener una infeccion del sitio quirdrgico
siendo portador de alguna comorbilidad es de 2,71, y el riesgo de tener una infeccion del
sitio quirdrgico siendo sobrepeso es de 15,20. Las otras variables no estuvieron

asociadas.

Zejnullahu y sus colaboradores 19 asociaron las cesareas previas y una o mas
comorbilidades con 7,4 y 8 veces mas riesgo de ISQ, respectivamente. Encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el 1SQ y la comorbilidad, el uso de

antibiodticos preoperatorios, la duracion de la cirugia, la edad y el historial de cesarea
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previa. Un analisis de regresion logistica confirmé que una o mas comorbilidades,
cesarea previa, antibioticos preoperatorios y duracion de la cesarea inferior a una hora

son predictores de 1SQ.

WIloch y sus colaboradores 11, desarrollaron en 2012, en el Reino Unido, un estudio con
la finalidad de precisar los factores asociados a la infeccion de la herida quirdrgica en
puérperas poscesarea. A través de un estudio multicéntrico prospectivo de cohortes,
observaron que la frecuencia de infeccion de la herida operatoria fue de un 9,6 %y, entre
los factores de riesgo identificados, se encontraron el sobrepeso y la obesidad.

Por su parte, Ascoa Nurefia 7/, en su tesis «Obesidad, anemia y nimero de tactos
vaginales como factores de riesgo asociados a infecciébn de herida operatoria en
pacientes post cesarea en el hospital Belén de Truijillo», concluyé que la obesidad si
constituye un factor de riesgo para la infeccion de herida operatoria en pacientes post

cesarea, lo que coincide con lo reportado por el autor de esta investigacion.

38



CONCLUSIONES
1. Las variables estudiadas manifiestan un comportamiento similar al de los paises
en vias de desarrollo.
2. La prolongacion de la estadia hospitalaria favorece la aparicion de gérmenes, lo
cual coincide con lo reportado internacionalmente.
3. La presencia de factores de riesgo como la obesidad y las comorbilidades
condicionan la aparicion de infecciones del sitio quirdrgico en pacientes

cesareadas.
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RECOMENDACIONES
— Comunicar los hallazgos de esta investigacion para poder actuar y reducir las
infecciones en estas pacientes.
— Realizar una vigilancia epidemioldgica permanente que permita realizar un
diagndstico certero e instaurar el tratamiento de forma precoz.
— Cumplir con los protocolos de prevencion e infecciones.

— Adecuado control prenatal.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta epidemioldgica

Hospital Feehas oy T istursss
Nro. de Orden:.....ccccoievieienssainnens
L. Datos Generales
Nombre ¥ Apellidos: sunuimmnwmannss
BEdad. ..o €0 usumusinss
B ETVICIO s emmmensminsspssgnes SAEA - crsgecioessom Histora CHnICaY st
Fecha de Ingreso....... I Y R (o] 1 VR Fecha de Egreso............ lassirssntead bveasa
Fué remitidoide otta hospital 0/SEIVICIO: s qsswmsmmimsnsivsiisissiomsssississsdosssssssiiims
D 1N O SO NI BB ssvnscos st v 6076595 S A SR SRR R R SR RS 7SRNG
II. Antecedentes: Tratamientos Previos
Diabetes Citostaticos
TBC Esteroides
Anemia Antibioticos
Desnutricion Profilacticos
Diarrea cronicas Terapéutico
Neoplasia Otros
Sepsis Urinaria Otras
I1I. Factores de Riesgo:
Cateresismos: Vias endovenosa:
Vesical Vena Periférica
Uretral Catéter Subclavia.
Endotraqueal Catéter Yugular
Levine Catéter por Diseccion
Vias Respiratorias:
Ventilacion Mecanica Entubacion
Oxigeno por catéter
Otros: Transfusiones....Punciones......Hemodialisis.... Didlisis..........ccceeuneens.
B especialesivmiismmemens Endoscopias
IV. Datos de la Infeccion (Localizacién):
Tracto Urinario Respiratorio alto
Respiratorio bajo Herida Quirdrgica
Tracto Gastrointestinal ~ Piel y mucosas
Bacteriemias Septicemias
Endometritis. Otras
Fecha deapanicion:de los primerosisintomas de LI H. .oammeorsinssmtiossassusssomsasss
V. Datos de la Intervencion Quirdrgica:
Fecha de la intervencion....... s Sssenas
Bleetival wsmvssssos et amammnse Hora
(3505121 (o IG——,. T () R Duracion
Tipo de Herida: Limpia..... Limpia contaminada
Reintervenciones: cuantas () Fecha........... y —— / L—
VI.Prevalencia de signos y sintomas de infeccién (al momento de la encuesta)
(SLo NO) '
Fiebre Signos y sintomas de infeccion urinaria Diarrea  Estomatitis
Cscalofrios Artralgias
Lritema Ulceras de decubito Otros
Mialgias Signos de inflamacion local
Secrecién de heridas Cefaleas
Flebitis Neumonia



VII. Fecha dé aparicién de aparicién de los signos y sintomas:
.......... T

VIIIL.;Recibié tratamiento con antibidticos previo a la aparicion de los mismos?
SI  NO ' '

IX.Examen Bacteriologico:

Fecha de toma  Muestra Germen (es) aislado (s)

X. Antibiograma
Nombre del antibidtico Fecha de inicio Dosis diaria Via Tiempo de aplicacion

del TTO administracion (dias)







Anexo 2. Tablas

Tabla 5. Distribucidon de pacientes cesareadas con infeccidon del sitio quirargico segun

valoracion nutricional. Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzalez Coro. Enero-
diciembre 2023

Valoracién nutricional No. %

Normopeso 32 65,4
Obesas 11 34,6
Total 43 100,0

Tabla 6. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico segun

hébitos toxicos. Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro. Enero-diciembre 2023

Habitos téxicos No. %

Si 10 23.3
No 33 76.7
Total 43 100.0

Tabla 7. Distribucion de pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico segun
namero de abortos. Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro. Enero-diciembre
2023

Numero de abortos No. %

0 8 18.6
1-3 28 65.1
Mas de 3 7 16.3
Total 43 100.0




Tabla 8. Pacientes cesareadas con infeccion del sitio quirdrgico segun gérmenes

aislados. Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro. Enero-diciembre 2023

Gérmenes aislados (N=43) No. %

Echerichia coli 24 55,8
Estafilicoco aureus 15 34,9
Proteus mirabilis 3 7,0
E. epidermidid 2 4,7
Enterobacter aerogenes 2 4,7




