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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores clinicos y quirdrgicos asociados a infeccion de sitio
operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en 2018.
Materiales y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion fue de 31 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se usé
una ficha de recoleccion de datos y se realizo andlisis estadistico con el programa SPSS
v25.0. Se utilizaron tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion.

Resultados: 67,74% presentd control prenatal adecuado, edad materna > 30 afos (64,5%)
(edad media de 31,48 + 7,52 afios), multiparidad (80,65%), edad gestacional > 37 semanas
(74,19%,) obesidad (41,94%), anemia postoperatoria (39,71%), antecedente de cesarea
(74,19%), ceséarea no iterativa (67,74%), cesarea de emergencia (87,1%), tiempo operatorio
< 60 minutos (93,55%) y estancia hospitalaria de 3-4 dias (71%) tanto con monoterapia
(19,4%) o politerapia antibiotica (80,6%).

Conclusion: Los principales factores condicionantes para desarrollar infeccion de sitio
operatorio postcesarea, fueron: edad materna > 30 afios, multiparidad, antecedente de

cesarea, cesarea no iterativa y gestantes sometidas a cesarea de emergencia.

Palabras clave: factores, clinico, quirargico, infeccion de sitio operatorio, postcesarea.



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and surgical factors associated with post cesarean section
operative site infection at the Belén Lambayeque Provincial Teaching Hospital in 2018.
Materials and methods: Cross-sectional, observational, descriptive and retrospective
study. The population was 31 patients who met the inclusion and exclusion criteria. A data
collection sheet was used and statistical analysis was performed with the SPSS v25.0
program. Tables of frequencies, measures of central tendency and measures of dispersion
were used.

Results: 67.74% presented adequate prenatal control, maternal age > 30 years (64.5%)
(mean age of 31.48 + 7.52 years), multiparity (80.65%), gestational age > 37 weeks (74.19%)
obesity (41.94%), postoperative anemia (39.71%), history of cesarean section (74.19%),
non-iterative cesarean section (67.74%), emergency cesarean section (87.1%), operating
time < 60 minutes (93.55%) and hospital stay of 3-4 days (71%) with either monotherapy
(19.4%) or antibiotic polytherapy (80.6%).

Conclusion: The main conditioning factors for developing post cesarean section operative
site infection were: maternal age > 30 years, multiparity, history of cesarean section, non-

iterative cesarean section, and pregnant women undergoing emergency cesarean section.

Key words: factors, clinical, surgical, operative site infection, post-cesarean section.
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INTRODUCCION

Actualmente el parto por cesarea ha incrementado a nivel mundial, superando valores
normales de 10-15% segun la Organizacion Mundial de la Salud*. En Latinoamérica, cuatro
de cada diez partos son por cesarea®. ENDES 2016 describe una prevalencia de ceséareas en
el Perd incrementada de 22,9% a 31,6% entre 2011 y 2016, aumentando riesgos a potenciales

complicaciones®.

Las infecciones por cirugias ponen en peligro vidas de millones de pacientes cada afio,
aumentando la resistencia antibiotica y costos hospitalarios. En paises en vias de desarrollo,
un 11% de pacientes operados sufren infecciones, como en Africa, que hasta un 20% de
mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de herida operatoria, comprometiendo su

salud y capacidad para cuidar hijos®.

Organizacion Panamericana de Salud, sefiala que 1,46% a 10% de postcesareadas presentan

infeccion de sitio operatorio®.

MINSA (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades),
describe, en 2016, una tasa de incidencia de 1,23% a nivel nacional, presentandose con

mayor frecuencia en niveles de atencion 111-1 (1,34%) y 111-2 (1,38%)°.

Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, en 2014, hall6 una incidencia de
complicaciones postcesarea de 8,4% en 167 pacientes atendidas, teniendo como

complicacion mas frecuente la infeccion de herida operatoria (3%)’.

Instituto Nacional Materno Perinatal, en 2015, concluyé como principales factores
condicionantes para infeccion en 85 pacientes: cesarea de emergencia, atencion prenatal

insuficiente, ruptura prematura de membranas y obesidad materna®.

Hospital Belén de Trujillo, en 2013, identifico como factores asociados a infeccion en 64

casos: ruptura prematura de membranas prolongada y obesidad materna®.

Por tanto, nuestro trabajo tuvo como finalidad identificarlos y sefialar recomendaciones para

prevenirlos, favoreciendo la salud poblacional y disminuyendo costos hospitalarios.



ANTECEDENTES

Cajina Urbinal®, en Nicaragua, en 2017, estudi6 factores asociados a infeccion de sitio
quirdrgico en cesareas atendidas en Hospital Aleman Nicaraguense. Hall6 25 pacientes, 28%
tenia edad entre 15 a 30 afios, 84% era de procedencia urbana y 56% tenia cesarea previa.
Concluyendo que obesidad, multiparidad y cesarea de emergencia, fueron factores asociados

a infeccion.

Fernandez T.X, en Venezuela, en 2015, describio prevalencia de las complicaciones de
herida quirdrgica postcesarea en gestantes atendidas en Hospital Universitario Angel
Larralde. Se estudio 121 pacientes, 39,7% tenia edad entre 18 a 23 afios y 61,2% cursaba su
primera gestacion. ldentificé a infeccidn urinaria y vaginal como factores asociados a

infeccidn de sitio operatorio.

Vélez Mendoza??, en Ecuador, en el 2015, describio factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio quirdrgico en postcesareadas en Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
Encontré 52 casos, 51,92% tuvo edad entre 16-25 afios y 50% se realiz6 4-6 controles
prenatales. Anemia, infeccion urinaria, RPM prolongada y cesarea de emergencia fueron

factores de riesgo de infeccion.

Salazar Guerrero'®, en Cajamarca, en 2015, determind factores de riesgo asociados a
infecciones del sitio quirargico en postcesareadas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Hallando 53 casos, concluyendo que la obesidad, RPM prolongado, nimero de
tactos vaginales y cesarea de emergencia son factores de riesgo asociados a infeccion de sitio

operatorio post cesarea.

Richter Soto!*, en Lima en 2016, realizé un estudio de 29 casos y 29 controles pareado.
Identifico al tiempo quirdrgico prolongado como factor de riesgo de infeccion de herida

operatoria postcesarea en Hospital Vitarte.
Mamani Vizcarra®®, en Puno en 2018, hizo un trabajo de 32 casos y 32 controles. Hall6 a

ausencia de profilaxis antibidtica y anemia postoperatoria como factores de riesgo para

infeccion de sitio operatorio en postcesareadas del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Queé factores clinicos y quirdrgicos estan asociados a infeccion de sitio operatorio

postcesarea en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en 2018?

OBJETIVO GENERAL

Describir los factores clinicos y quirdrgicos asociados a infeccion de sitio operatorio

postcesarea en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en 2018.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Demostrar si la atencién prenatal insuficiente aumentd la incidencia de infeccion de sitio

operatorio en postcesareadas.

2. ldentificar si la edad materna tardia y multiparidad desencadenaron un aumento en la

incidencia de infeccidn de sitio operatorio postcesarea.

3. Determinar si la prematuridad, obesidad y anemia postoperatoria son causantes del

aumento en incidencia de infeccién de sitio operatorio en postcesareadas.
4. Senfalar si el antecedente de cesarea, cesarea no iterativa, cesarea de emergencia y
tiempo operatorio prolongado incrementaron la incidencia de infeccion de sitio

operatorio postcesarea.

5. Establecer cual esquema terapéutico logr6 menor estancia hospitalaria en

postcesareadas con infeccidn de sitio operatorio.

-11 -
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I. CAPITULO I: DISENO TEORICO

Cesérea es la culminacién quirtrgica de gestacion por medio de una incision en la cara
anterior del utero, en una situacion de peligro materno fetal y/o ante imposibilidad del

producto de nacer por via vaginal'®.

La técnica clasica inicia por apertura de la pared abdominal, siguiendo a través de planos
hasta la incision del Utero, luego extraccion del feto y placenta, y finalmente, cierre del Utero

y de planos de la pared abdominal?’.

En experiencia peruana, las principales indicaciones de cesarea fueron: ceséarea anterior,
desproporcién cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo, mala presentacion fetal, distocia de
contraccion hemorragia del tercer trimestre, hipertension y rotura prematura de

membranas?®.

Desde sus inicios, la cesarea ha tenido un impacto positivo mundialmente, disminuyendo
notablemente la tasa de mortalidad materna y perinatal'®. En Peru, la primera cesérea fue
realizada post mortem en 1861 por Segura. Barton en 1900 interviene la segunda cesarea
con recién nacido vivo, pero la madre fallecié en el postoperatorio. Es en 1910 que Sosa

practica la primera cesérea con éxito materno perinatal®®.

Los avances en anestesia, asepsia intraoperatoria y descubrimiento de antibidticos, ha
disminuido considerablemente la morbimortalidad materna perinatal producida por

ceséarea®.

Actualmente nos enfrentamos a un incremento ininterrumpido del numero de cesareas,
superando valores de 10-15% establecidos por OMS, exponiendo a las gestantes a mayor
incidencia de rotura uterina, histerectomia, tromboembolias, implantacion anormal de
placenta e infecciones de sitio operatorio, a pesar de proporcionar menores riesgos de

hemorragia y corioamnionitis?.
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Dentro de complicaciones por cesareas tenemos: anestésicas (hipotension y cefalea post
puncion), quirdrgicas (hemorragias intraoperatorias, lesiones de tracto urinario, lesiones
intestinales y lesiones nerviosas) e infecciosas: (endometritis, infecciones urinarias e

infecciones de herida quirtrgica)?.

ISO como expresion de IAAS, es una complicacion obstétrica importante y su incidencia

varia seguin cada pais; se reportan desde 1,46% hasta 30%12,

Brasil, las tasas oscilan entre 1%y 7,2% y en Ecuador es causa de 5,2% de muertes maternas.
Asimismo, la infeccion de pared abdominal pertenece a la tasa de infecciones

intrahospitalarias y ocurre en 3% a 16% de cesareas?.

No todas las cesareas conllevan mismo riesgo de infeccion, en aquellas efectuadas intraparto,
con rotura de membranas o multiples exploraciones vaginales, su tasa de infeccion puerperal
es mayor a 50% que en pacientes que no presentan estos factores. Probablemente porque
permiten ascenso de microorganismos del tracto genital inferior hacia la cavidad amnidtica

antes de cirugia®.

El riesgo de infeccion de herida operatoria se puede conceptuar mediante: (Dosis de

contaminacion bacteriana x Virulencia) / Resistencia del huésped?®*.

Se puede clasificar segin Center of disease control, en: infeccidon superficial, infeccidn

profunda e infeccion de 6rgano o espacio®.

Gramnegativos (Clostridium y Estreptococcus) y grampositivos, estimulan produccién de
citoquinas y desencadenan sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que puede conducir

a falla organica multiple®®.
Obesidad, diabetes, tratamiento con corticosteroides, inmunosupresion, anemia,

hipertension y hemostasia deficiente con formacion de hematomas, han sido descritos como

factores de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio *.
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Los gérmenes implicados dependen basicamente de la localizacion de herida operatoria. En
cirugia ginecoldgica predominan Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae y anaerobios. Ademas, el tipo de germen aislado depende de caracteristicas

propias del huésped?.

El tratamiento consiste en administrar antibiéticos, drenar por medios quirdrgicos y
desbridar tejido afectado. Con cuidados locales, después de cuatro a seis dias, se puede
observar tejido de granulacion sano y puede hacerse un cierre secundario. Gran parte de los

casos pueden retirar suturas luego de 10 dias?.

Se debe iniciar cobertura antibiotica empirica de amplio espectro, previa toma de cultivos

de secreciones, hemocultivos o técnicas de imagen, hasta obtener antibiograma especifico?*.

De acuerdo a una revision sistematica de 10 articulos cientificos de principales portales
cientificos, sobre prevencion de factores asociados a infeccion de sitio operatorio, se
recomendaron: profilaxis antibidtica, limpieza de heridas operatorias, no eliminacion de

vellos y no diferencia entre cubrir o no las heridas®.
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Il. CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

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

2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, descriptivo y deductivo.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra fueron todas las pacientes que adquirieron infeccién de sitio
operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en el periodo de

enero a diciembre de 2018.

De acuerdo a la Oficina de Epidemiologia e Investigacion y al libro de Registro del Servicio

de Ginecologia y Obstetricia, se obtuvieron 31 casos confirmados.

Criterios de inclusion

o Puérpera por cesarea que fue atendida en Hospital Belén de Lambayeque.
o Puérpera por cesarea que fue atendida en el afio 2018.

o Puérpera por cesarea que presento infeccion de sitio operatorio.

Criterios de exclusién

o Puérpera por cesarea que no cumple criterios de ficha de recoleccion de datos.
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2.4 MATERIALES, TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS

Materiales: Historias clinicas de las pacientes postcesareadas.
Técnica: Observacion y analisis de historias clinicas.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Se realizo el andlisis de historias clinicas de pacientes con infeccion de sitio operatorio
postcesarea. La informacion obtenida fue registrada en una ficha de recoleccién de datos
elaborada por el investigador en base a estadistica proporcionada por la Oficina de
Epidemiologia e Investigacion y el libro de Registro del Servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

2.5 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se us6 una ficha de recoleccion de informacion para crear una base de datos. Se utilizaron
tablas y graficos de frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Se

realizé andlisis estadistico con el programa SPSS v25.0

2.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion fue presentado al comité de ética e investigacion de la
Facultad de Medicina Humana - UNPRG.

Se solicitaron los permisos respectivos para la ejecucion del proyecto de investigacion a la

Direccion del Hospital Provincial Docente Belen Lambayeque.

El trabajo realizado tuvo contacto directo con las historias clinicas de los casos
confirmados, sin embargo, se respetd el anonimato de los pacientes al no registrar sus
nombres y apellidos. Ademas, se respetaron los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, al proporcionar resultados que generen mejorias en la salud poblacional y no

dafiando su integridad durante el proceso de investigacion.

-18 -



RESULTADOS Y
DISCUSION



I11. CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

INCIDENCIA DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSTCESAREA EN
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE EN 2018

TABLA N° 01. Incidencia de infeccién de sitio operatorio postcesarea en servicio de

Ginecologia y Obstetricia en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 2018.

N° PARTOS N° PARTOS N° PARTOS N° o
TOTALES VAGINALES POR CESAREA | CASOS INCIDENCIA (%)
3005 1755 1250 31 2,48%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

La incidencia de infeccion de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque en 2018 fue de 2,48 casos por cada 100 pacientes atendidas.

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO
POSTCESAREA EN HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN
LAMBAYEQUE EN 2018

TABLA N° 02. Infeccion de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segun control prenatal, 2018.

CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si (>4) 21 67,7%
NO (<4) 10 32,3%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 67,7% de postcesareadas infectadas tuvieron un control prenatal adecuado.
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TABLA N° 03. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segin edad materna, 2018.

EDAD MATERNA (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAJE
<18 2 6,5%
18-29 9 29,0%
> 30 20 64,5%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 64,5% de postcesareadas tuvo diagnéstico de infeccion de sitio operatorio a la edad

materna de 30 afios a mas.

TABLA N° 04. Infeccion de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente
Belén Lambayeque, segln paridad, 2018.

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIPARA 4 12,9%
MULTIPARA 25 80,6%

GRAN MULTIPARA 2 6,5%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

La multiparidad se presento6 en el 80,6% de postcesareadas con infeccidn de sitio operatorio.
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TABLA N° 05. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segun edad gestacional, 2018.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
<37 SEMANAS 8 25,8%
>37 SEMANAS 23 74,2%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 74,2% de la poblacion estudiada present6 una edad gestacional >37 semanas.

TABLA N° 06. Infeccion de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segun obesidad, 2018.

OBESIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 41,9%
NO 18 58,1%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 58,1% de las pacientes infectadas no tuvo obesidad.
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TABLA N° 07. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segin anemia postoperatoria, 2018.

ANEMIA POSTOPERATORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 38,7%
NO 19 61,3%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 61,3% de las pacientes infectadas no presento anemia postoperatoria.

FACTORES QUIRURGICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POSTCESAREA EN HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

BELEN LAMBAYEQUE EN 2018

TABLA N° 08. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque, segln antecedente de cesarea, 2018.

CESAREA PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 74,2%
NO 8 25,8%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 74,2% de la poblacién estudiada presentd historia de cesarea previa.
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TABLA N° 09. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque, segun indicacion de cesarea, 2018.

INDICACION DE CESAREA FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 8 25,8%
ITERATIVA 2 6,5%

NO ITERATIVA 21 67,7%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 67,7% de las cesareas que se infectaron fueron no iterativas.

TABLA N° 10. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque, segun tipo de cesarea, 2018.

TIPO DE CESAREA FRECUENCIA PORCENTAJE
EMERGENCIA 27 87,1%
ELECTIVA 4 12,9%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 87,1% de pacientes infectadas fueron intervenidas de emergencia.
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TABLA N° 11. Infeccidn de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, segun tiempo operatorio, 2018.

TIEMPO OPERATORIO FRECUENCIA PORCENTAJE
<60 MINUTOS 29 93,5%
> 60 MINUTOS 2 6,5%
TOTAL 31 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 93,5% de cesareas atendidas presentd tiempo operatorio < 60 minutos.

TABLA N° 12. Infeccion de sitio operatorio postcesarea en Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, segun esquema antibiotico y estancia hospitalaria, 2018.

ESTANCIA HOSPITALARIA

ESQUEMA ANTIBIOTICO TOTAL
3 dias 4 dias 5 dias 7 dias
N° CASOS 4 2 0 0 6
MONOTERAPIA
% TOTAL 12,9% 6,5% 0,0% 0,0% 19,4%
N° CASOS 6 10 7 2 25
POLITERAPIA
% TOTAL 19,4% 32,3% 22.6% 6,5% 80,6%
N° CASOS 10 12 7 2 31
TOTAL
% TOTAL 32,3% 38,7% 22,6% 6,5% 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Registro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

El 80,6% de postcesareadas infectadas recibio politerapia antibidtica y el 71% presentd

estancia hospitalaria de 3-4 dias.
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DISCUSION

El nimero de partos totales atendidos en Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en
2018 fue de 3005 partos, 1250 fueron partos por cesarea, representando un 41,6%. La
incidencia de infeccion de sitio operatorio postcesarea fue de 2,48 casos por cada 100
cesareas atendidas. Resultados que estdn dentro de lo establecido por Organizacion
Panamericana de Salud y otros estudios®.

En relacion a la importancia del control prenatal para sufrir infeccion de sitio operatorio
postcesarea, se hall6 que 67,74% si presentaron control prenatal adecuado. Cabrera
Palomino’, describié como factor prevalente de infecciones al control prenatal inadecuado.
Por tanto, se evalla la calidad del control prenatal otorgado por personal de salud y el
cumplimiento de fechas establecidas por MINSA.

Continuando, la edad materna promedio para adquirir infeccion de sitio operatorio fue 31,48
afos * 7,52 afos, grupo etario mas frecuente > 30 afios (64,5%), y multiparidad (80,65%).
El riesgo de infeccion aumentd segun los antecedentes quirdrgicos previos y el estado
general actual. Los resultados no se asemejan con otros estudios, donde Bustos Lopez®
estudio una poblacion de 167 pacientes en Lima, hallando edad materna < 29 afios y
primiparidad como factores asociados a infeccion; y a nivel local, Diaz Mino?® estudi6 una
poblacion de 41 pacientes en Chiclayo, describiendo una edad materna entre 18-29 afios.

Tanto la prematuridad (25,81%), obesidad (41,94%) y anemia postoperatoria (38,71%), no
prevalecieron en la poblacion, aunque estén descritos como factores de riesgo en otros
estudios’. Se cuestiona la calidad de los cuidados hospitalarios (a pesar de que todas nuestras
pacientes recibieron antibioticoprofilaxis) en el puerperio inmediato (curaciéon de herida
operatoria, administracion de antibi6ticos y evolucion), junto con la informacién brindada a
la paciente y familiares para cuidados en casa (dieta, reposo, lavado de herida operatoria,

toma de medicamentos y reconocimiento de signos de alarma).

De acuerdo a los factores quirdrgicos, 74,19% present6 antecedente de cesarea, 67,74% tuvo
cesarea no iterativa, 87,10% fue operada de emergencia y 93,55% tuvo tiempo operatorio <
60 minutos. Dichos factores ya han sido descritos en otros estudios tanto a nivel internacional

como nacional (- 10.12.13),
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Finalmente, respecto al tratamiento médico, se hall6 que 80,6% de postcesareadas con
infeccidn de sitio operatorio recibieron politerapia antibidtica y presentaron una estancia
hospitalaria de 3-4 dias (71%). No existieron diferencias significativas para describir el

esquema antibidtico que generd menor estancia hospitalaria.

En conclusion, los factores prevalentes para desarrollar infeccion de sitio operatorio
postcesarea, fueron: edad materna > 30 afios, multiparidad, antecedente de cesarea, cesarea

no iterativa y gestantes sometidas a cesarea de emergencia.
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. CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Los principales factores para desarrollar infeccion de sitio operatorio postcesarea en
Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque en 2018, fueron: edad materna > 30
afios, multiparidad, antecedente de cesarea, cesarea no iterativa y gestantes sometidas a

cesarea de emergencia.

El control prenatal inadecuado, no aumento la incidencia de infeccion de sitio operatorio

en postcesareadas.

La edad materna > 30 afios y multiparidad, fueron desencadenantes del incremento de

incidencia de infeccidn de sitio operatorio postcesarea.

La prematuridad, obesidad y anemia postoperatoria no causaron aumento de incidencia

de infeccion de sitio operatorio en postcesareadas.
El antecedente de cesarea, cesarea no iterativa y cesarea de emergencia incrementaron
la incidencia de infeccion de sitio operatorio postcesarea. Mientras que el tiempo

operatorio prolongado no lo incremento.

Tanto el esquema antibi6tico con monoterapia y politerapia, lograron una estancia

hospitalaria promedio de 3 a 4 dias.
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V. CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. Evaluar la calidad del control prenatal otorgado por el personal de salud, cumplimiento
de fechas establecidas MINSA vy disefiar un cronograma de visitas domiciliarias.

2. Capacitar al personal de salud médico y obstetra para mejorar el pre y postoperatorio
en gestantes operadas de cesarea.

3. Respetar las normas de bioseguridad y los protocolos quirdrgicos durante el acto
operatorio a cargo del personal médico y enfermeria.

4. Promover la auditoria mensual de los casos quirargicos con infeccion de herida para
mejorar la calidad de atencion y disminuir la morbimortalidad.

5. Educar a la puérpera por cesarea sobre los cuidados postoperatorios en casa y reforzar
la estrategia de planificacién familiar.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

10.

11.

12.

FACTORES CLINICOS Y QUIRURGICOS ASOCIADOS A
INFECCION DE SITIO OPERATORIO PQSTCESAREA EN
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE.

ENERO-DICIEMBRE 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONTROL PRENATAL:

Si()=4 NO () <4

EDAD MATERNA:

( ) <18afios () 18- 29 afios
PARIDAD: )
PRIMIPARA () MULTIPARA ()
EDAD GESTACIONAL.:

< 37 SEMANAS () >37 SEMANAS ()
OBESIDAD:

PESO:

TALLA:

IMC

SI ( )>30 Kg/m? NO () < 30 Kg/m?

ANEMIA POSTOPERATORIA:
SI( )Hb<10gr/dL NO ( ) Hb > 10 gr/dL

ANTECEDENTE DE CESAREA:
Si() NO ()

INDICACION DE CESAREA:
PRIMARIA () ITERATIVA ()

TIPO DE CESAREA:
EMERGENCIA () ELECTIVA ()

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

ESQUEMA ANTIBIOTICO:
MONOTERAPIA ( ) POLITERAPIA ()

ESTANCIA HOSPITALARIA:

( ) >30 afos

GRAN MULTIPARA ()

NO ITERATIVA ()
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