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RESUMEN

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar los factores de riesgo de
infeccion en herida operatoria post-cesarea de las pacientes atendidas en el Hospital I1-1
Rioja, 2019 — 2022. Dicho estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional,
retrospectivo, disefio de casos y controles, transversal, analitico; cuya muestra fue de 30
casos y 30 controles, se empleo6 el método analitico, la técnica de documentacion y para
el instrumento la ficha de recoleccion de datos, analizado mediante Odss Ratio, el P valor
de Ji — cuadrado. Los factores de riesgo dependientes del paciente asociados al desarrollo
de infeccion en la herida operatoria post-cesarea fueron: La anemia con valor de OR =
79.750, p = 0.000; ruptura prematura de membranas (RPM) valor total de OR = 4.462, p
= 0.161; los controles prenatales < 6 (insuficientes) con valor de OR = 3.333, p = 0.045
y la obesidad: indicador de si (IMC > 30 Kg/M2) OR = 3.051, p = 0.037. El factor de
riesgo intrahospitalario significativo fue el tiempo quirdrgico > 60 Min (tiempo
quirudrgico prolongado) con un valor de OR=2.250, p = 0.010. Por lo tanto, se concluye
que existieron 5 factores de riesgo significativos que condicionan el progreso de infeccién

en herida operatoria post-cesarea.

Palabras clave: Infeccion de herida operatoria, factores de riesgo, post cesarea.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the risk factors of infection in post-
cesarean section operative wound of patients attended at the Hospital 11-1 Rioja, 2019 -
2022. This study was quantitative, observational, retrospective, case-control design,
cross-sectional, analytical; whose sample was 30 cases and 30 controls, the analytical
method was used, the documentation technique and for the instrument the data collection
form, analyzed by Odss Ratio, the P value of Chi-square. The patient-dependent risk
factors associated with the development of infection in the post-cesarean operative wound
were: anemia with OR value = 79.750, p = 0.000; premature rupture of membranes
(PROM) total OR value = 4.462, p = 0.161; prenatal controls < 6 (insufficient) with OR
value = 3.333, p = 0.045 and obesity: indicator of whether (BMI > 30 Kg/M2) OR =
3.051, p = 0.037. The significant in-hospital risk factor was operative time > 60 Min
(prolonged operative time) with a value of OR=2.250, p = 0.010. Therefore, it is
concluded that there were 5 significant risk factors that condition the progression of post-

cesarean section operative wound infection.

Key words: operative wound infection, risk factors, post cesarean section.
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INTRODUCCION

La cesarea es denominada como la finalizacion de manera quirdrgica de una
gestacion, que se lleva a cabo por una incision y/o corte en el Gtero, debido a una
complicacion ya sea materno-fetal y/o la existencia de una imposibilidad del feto
para nacer por via vaginal. Desde sus inicios, su impacto ha sido de manera positiva
a nivel mundial debido a que disminuye considerablemente la tasa de mortalidad

materna y perinatal (Ramirez & etal, 2016).

La primera cesarea realizada en Per fue por Segura en el afio de 1861, cesarea que
fue post mortem. La segunda cesérea la realizd Barton en el afio 1900, con el
resultado de recién nacido (RN) vivo, lamentablemente la madre muri6 durante el
post operatorio y en el afio 1910 se llevd a cabo con éxito materno perinatal la

primera cesérea, practicada por Sosa (Chavez, 2019).

Existen las complicaciones por la realizaciébn de una ceséarea, pueden ser:
quirdrgicas (hemorragias intraoperatorias) e infecciosas (infecciones urinarias y

sobre todo las infecciones en la herida quirdrgica) (Huaman, 2018).

Actualmente una de las complicaciones en los servicios de salud mas frecuentes y
de mayor incidencia son las infecciones, aquella infeccion de mayor incidencia es
la infeccion en el sitio operatorio (ISO) que suele estar presente en cualquier area
de la incisién quirdrgica; complicacion que se identifica por presentar secrecion
purulenta, eritema, dolor e induracion. Su incidencia va en aumento especialmente
en los paises que se encuentran en vias de desarrollo, subiendo desde el 2 % al 5 %
(Diaz, 2022).

Una investigacion realizada en la red de prestacion integrada en el medio oeste de
los Estados Unidos tuvo como finalidad describir el uso incremental de la atencion
médica en infeccion de la zona operatoria posterior a cesarea, la cual evidencié que
los factores de riesgo asociados significativamente para incision en el sitio
quirudrgico (I1SQ) durante los proximos 30 dias post parto, son el consumo de alcohol
y tabaco, parto postérmino o pretérmino, ruptura prematura de membranas (RPM)

dentro de las 24 horas, corioamnionitis, la obesidad, anemia, el tiempo quirdrgico
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prolongado durante el procedimiento, la cicatriz uterina de cesarea anterior,

hipertension o preeclampsia (Johnston, 2023).

Del mismo modo, en la region de Dodoma-Tanzania, se evaluo la prevalencia de
infecciones en la zona operatoria postcesarea y la influencia del ambiente en el
hogar, asi mismo las practicas del cuidado de la herida operatoria; por lo que se
encontré la prevalencia del 20.8 % siendo los microbios mas comunes el
Staphylococcus Aureus con un porcentaje de 52.6 % y aquellas mujeres que
realizaban una inadecuada higiene en la herida operatoria tenian 6 veces mas
probabilidades para desarrollar una infeccién en dicha area mencionada (Gabriel &
Saada, 2022).

Por otro lado, en México se identificaron los factores de riesgo asociados en la
dehiscencia de la zona quirdrgica posterior a cesarea, siendo los factores de riesgo
condicionantes; la obesidad con 6.5 %, cirugia de emergencia con 22.6 %, diabetes

mellitus con 12.9 % e hipertension con 9.7 % (Moguel, 2021).

Asi mismo, en un estudio realizado en Guayaquil en el afio 2019, se identificaron
las principales complicaciones maternas y los factores que condicionan la infeccion
de la zona operatoria posterior al procedimiento quirirgico de una cesarea.
Encontrando que; dentro de los factores significativos estan la anemia con 21.6 %,
obesidad con 9.7%, ruptura prematura de membranas con 15.6 % y por ultimo

infeccion de vias urinarias con 7.1 % (Chacha, 2020).

Cabe mencionar que en el Peru se realiz6 un estudio para determinar los factores
de riesgo significativos de infeccidn en la zona operatoria posterior a cesarea de los
afios 2016 — 2018, en el cual se evidencio que de la poblacién estudiada el 10.3%
presentaba obesidad, el 27.8 % padeci6 anemia y el 20.6 % ruptura prematura de
membranas. Siendo los principales factores significativos ruptura prematura de

membranas y anemia (Castillo, 2019).

Sin embargo, en el Hospital Edgardo Rebagliati, se dieron a conocer y/o identificar
los principales desencadenantes que conllevan a la infeccion en la zona operatoria

luego de una cesarea y el Unico factor de riesgo significativo encontrado fue la
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obesidad con un total de 95 %, cabe recalcar que no se encontrd relacion alguna con
ruptura prematura de membranas (RPM) y/o anemia (Diaz, 2019).

En este contexto, en el departamento de Arequipa un estudio llevado a cabo en el
Nosocomio Goyeneche, se determind los factores de riesgo que condicionan la
infeccion de sitio operatorio (ISO), siendo el grupo etario < de 35 afios; con una
frecuencia de 2.3 %, en relacion al grado de instruccion académico solo el 49 %
tiene nivel secundario y el 29.3 % superior universitaria, siendo los factores de
riesgo dependientes del paciente la anemia con 42.3 % , multiparidad con 51.7 % ,
obesidad con 55.1%, ruptura prematura de membranas con 27.1 %, infeccion del
tracto urinario con 28.4 % y los controles prenatales insuficientes con 22 %
(Romero, 2022).

De igual forma, en el departamento de Lambayeque, en el hospital Provincial Belén,
se describid los desencadenantes que conllevan a la infeccion en el sitio operatorio
luego de una cesarea. Los resultados mostraron que los factores clinicos y
quirdrgicos significativos son; multiparidad con 31.4 %, la edad gestacional > a 37
semanas con 74.2 %, obesidad con 41.9 %, la anemia post operatoria con 39.7 %,
ser cesareada anterior con 74.19% y haber tenido una cesarea de emergencia con
87.1 % (Chumacero & More, 2020).

Por ultimo, en la selva peruana se realiz6 un estudio en Yurimaguas en el
Nosocomio Santa Gema, donde determin6 que factores de riesgo se asocian a
infeccion en el sitio operatorio posterior a cesarea, siendo un factor asociado, la
obesidad con 60 % y el 35 % presentaron preeclampsia como comorbilidad

asociada y de 20 pacientes el 70% tuvieron anemia (Chavez, 2019).

De acuerdo a la realidad problematica se formulé la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cuales son los factores de riesgo en infeccion de herida operatoria
post cesarea en las pacientes del Hospital I11-1 Rioja, 2019 - 2022? Cuyo objetivo
general fue: Determinar los factores de riesgo de infeccion en herida operatoria post
cesarea en pacientes del Hospital 11-1 Rioja, 2019 — 2022 y los objetivos especificos
fueron: Identificar los factores de riesgo del paciente que condicionen el desarrollo
de infeccidn en herida operatoria en pacientes post cesarea del Hospital I11-1 Rioja,

2019 — 2022; del mismo modo identificar los factores de riesgo intrahospitalarios
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que condicionen el desarrollo de infeccidn en herida operatoria en pacientes post
cesarea del Hospital 11-1 Rioja, 2019 — 2022 y por ultimo caracterizar a la poblacion
de estudio del Hospital I1-1 Rioja, 2019 — 2022.

18



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1.Nivel, tipo y disefio de investigacion:
Esta investigacion fue con enfoque cuantitativo, tipo observacional,
retrospectivo con disefio de casos y controles, transversal y analitico (Supo,
2017).
Disefio de la Investigacion:
Al contrastar la hipétesis, se emple6 el disefio no experimental, ya que las

variables no fueron manipuladas, por lo que se utilizo el siguiente esquema:

X1

Gl<

X2

Pr—> M AsR

G2

=
\

Donde:
P: Poblacion
M: Muestra
Gu1: Post-cesareada con infeccién de herida operatoria (casos).
Gz2: Post-cesareada sin infeccion de herida operatoria (controles).
Xz1: Factores de riesgo del paciente.
X2: Factores de riesgo intrahospitalarios.

AsR: Asociacion de riesgo (OR).

19



2.2.Poblacién, Muestra y Muestreo:
2.2.1. Poblacién de estudio: Dicho estudio se conformd por 60 historias
clinicas que correspondieron a las pacientes que presentaron el
diagnostico de infeccion en la herida operatoria posterior a cesarea y que

fueron atendidas en el Hospital Il - 1 Rioja, en los afios 2019, 2020, 2021

y 2022.
Afio 2019 2020 2021 2022 Total
Casos por afio 10 6 12 2 30
Controles por afio 10 6 12 2 30

Fuente: Reporte HIS del Hospital 11-1 Rioja, 2023.

2.2.2. Muestra: Se trabaj6 con la poblacién de estudio mencionada, que fueron
en total 30 casos de pacientes que presentaron infeccion en herida
operatoria post cesarea méas 30 controles de pacientes que no presentaron
infeccion en herida operatoria post cesarea, dichos controles se eligieron

segun los criterios de seleccidén de manera aleatoria.

- Criterios de inclusion:

a) Inclusion de casos: Correspondiente a las historias clinicas de
pacientes post cesareadas con diagndstico de infeccidn en herida
operatoria que fueron atendidas en el hospital Il - 1 Rioja, en los
afios 2019 - 2022.

b) Inclusion de controles: Referencia de historias clinicas de
pacientes post cesareadas sanas atendidas en el hospital Il - 1
Rioja, de los afios 2019 - 2022.

- Criterios de exclusion:

a) Exclusion de casos: Historias clinicas incompletas de pacientes
post cesarea con el diagndstico de infeccion en herida operatoria
y/o lainfeccion de herida operatoria no sea por el procedimiento
de cesarea, atendidas en el hospital 11 - 1 Rioja, de los afios 2019
- 2022.
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2.3.

2.4.

b) Exclusion de controles: Recopilacion de las historias clinicas
incompletas correspondientes a pacientes post cesareadas sanas,

atendidas en el hospital 11 - 1 Rioja, en los afios 2019 - 2022.

2.2.3. Muestreo: Se ejecutd con los casos cuyas historias clinicas se encuentren

completas siendo un total de 30 casos y para los controles se realizé un
muestreo aleatorio simple (Supo, 2017) siendo también un total de 30

controles.

Métodos de investigacion:

En el transcurso de la realizacién de la investigacion se empled el método
deductivo, debido a que se tratd de contrastar la hipotesis planteada (Supo,
2017).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Se empled la técnica de documentacion para recolectar los datos,
donde la informacion previamente registrada fue trasladada a dicha ficha de
recoleccion (Supo, 2017).

Instrumento:

Se trabajo con la ficha de recoleccion de datos de la autora (Richter, 2016) que
fue validado por juicio de expertos, que fueron 3 médicos con grado de magister
y con especialidad de cirugia, a través de la prueba de confiabilidad de Alfa de
Cronbach. De acuerdo a la tabla de Kuder Richardson, el resultado esta entre el
rango 0.66 a 0.99, considerado como muy confiable.

Instrumento conformado por 13 items con escala nominal y dicotdmica; que
consta de dos dimensiones; los factores de riesgo dependientes del paciente e
intrahospitalarios, para plasmar los antecedentes obtenidos en las historias

clinicas, el cual fue aplicado a cada uno de los casos y controles.

Para la variable de infeccion de herida operatoria (12 items)
1. Factores de riesgo del paciente, los indicadores fueron: edad de la
paciente, tipo de cesarea, grado de instruccion, multiparidad, anemia,
obesidad, ruptura prematura de membranas (RPM) y el nimero de

controles prenatales.
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2. Factores de riesgo intrahospitalarios, cuyos indicadores son: tiempo
quirdrgico, limpieza de incision quirdrgica, tipo de antiséptico,

antibidtico profilactico.

Para la variable de factores de riesgo (1 items)

1. Diagnéstico clinico de infeccién: Con indicador Si( ) No( )

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se identifico el instrumento para la recoleccion de datos, teniendo en cuenta
las variables de la investigacién y sus dimensiones.

Se coordin6 con el personal directivo del Hospital 11-1 Rioja mediante un
documento solicitando el acceso a las historias clinicas de pacientes con
diagndstico de infeccion en herida operatoria post-cesarea y obtener la
informacion suficiente y necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Se solicit6 mediante documento, especificamente al area de estadistica del
Hospital 11-1 Rioja para tener acceso a la base de datos y obtener un total de
casos con infeccion de herida operatoria.

Los datos obtenidos de dichas historias clinicas, se plasmo en el instrumento
empleado para la recoleccién de datos.

Posteriormente y para finalizar la etapa de recoleccion de datos, se tabulé los

datos ya obtenidos y se realizé el analisis estadistico.

2.5. Andlisis de datos:

La informacion recopilada se proceso por el paquete estadistico SPSS version

26. Manejando el anélisis bivariado de la prueba estadistica (OR) Odds ratio,

también conocido como razon de probabilidades de acuerdo al intervalo de

confianza al 95%, empleando la prueba no paramétrica del Ji - cuadrado y asi

identificando la significancia estadistica. Los resultados fueron presentados en

tablas de contingencia.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion de estudio del Hospital I1-1 Rioja, 2019 —
2022.

Datos Casos N°=30 Controles N°=30
Sociodemograficos

N° % N° %
Edad
15 a 27 afos 24 80 22 73.3
28 a 40 afios 6 20 8 26.7
Total 30 100 30 100
Grado de instruccion
Sin estudios 7 23.3 5 16.7
Estudios basicos y/o 23 76.7 25 83.3
profesionales
Total 30 100 30 100

En la tabla 1, observamos las caracteristicas de la poblacion de estudio, en lo que
respecta a los casos: del 100% (30 madres), el 80% (24 madres) pertenecen al grupo
de edad de 15 a 27 afios, el 20% restante (6 madres) fueron de 28 a 40 afios, por
otro lado el 76.7% (23 madres) contaban con estudios basicos y/o profesionales y

el 23.3% (7 madres) no tuvieron grado de instruccion.

En lo que refiere a los controles, del 100% (30 madres); el 73.3% (22 madres) estan
en el grupo etario de 15 a 27 afios y el 26.7% (8 madres) restante pertenece al grupo
etario de 28 a 40 afos; en cuanto al grado de instruccion el 83.3. % (25 madres)
cuenta con estudios basicos y/o profesionales y el 16.7 % (5 madres) no cuentan

con un nivel educativo.
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Tabla 2. Factores de riesgo dependientes del paciente que condicionen el desarrollo
de infeccion en herida operatoria en pacientes post cesarea del Hospital 11-1 Rioja,
2019 - 2022.

Factores Casos N°=30 Controles N°=30
dependientes del
paciente
N° % N° % OR P
Edad
15 a 27 afos 24 52.2 22 47.8 1.455 0.542
28 a 40 anos 6 429 8 57.1
Grado de
instruccién
Sin estudios 7 58.3 5 417 1.522 0.519
Estudios basicos 23 47.9 25 52.1

y/o profesionales
Tipo de cesarea

Emergencia 22 51.2 21 48.8 1.179 0.764
Programada 8 47.1 9 52.9

Anemia

Si (Hemoglobina < 22 95.7 1 4.3 79.750 0.000
11g/DIl)

No (Hemoglobina 8 21.6 29 78.4

> 11g/DI)

Multiparidad

Si (Namero De 11 39.3 17 60.7 0.443 0.121
Hijos > 2)

No (Numero De 19 59.4 13 40.6

Hijo 1)

RPM

Si 4 80 1 20 4.462 0.161
No 26 47.3 29 52

Obesidad

Si(Imc >30 17 65.4 9 34.6 3.051 0.037
Kg/M2)

No (Imc < 30 13 38.2 21 61.8

Kg/M2)

Control pre natal

<6 (Insuficiente) 12 70.6 5 29.4 3.333 0.045
>6 18 41.9 25 58.1

OR= Odss Ratio; p= Significancia de Ji- Cuadrado < 0.05

De acuerdo a la tabla 2, se puede observar los factores de riesgo dependientes del
paciente, estando dentro de ellos, la anemia con un valor de OR=79.750, seguido
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de la ruptura prematura de membranas (RPM) con OR= 4.462, posterior a ello los
controles prenatales < 6 (insuficiente) con valor de OR=3.333 y por ltimo la
obesidad con el indicador de si (IMC > 30 Kg/m2) con un OR=3.051, siendo estos
considerados factores de riesgo asociados y significativos; a diferencia de las demas
variables como grado de instruccion, la edad, multiparidad y tipo de cesarea que no
son estimados como resultados significativos, cabe mencionar que no se evidencia

riesgos asociados.

Tabla 3. Factores de riesgo intrahospitalarios que condicionen el desarrollo de
infeccion en herida operatoria en pacientes post cesarea del Hospital 11-1 Rioja,
2019 - 2022.

Factores Casos N°= 30 Controles N°= 30
Intrahospitalarios

N° % N° % OR P
Tiempo quirdrgico
> 60 Min (Tiempo 6 100 0 0 2.250 0.010
Qx Prolongado)
<60 Min 24 44.4 30 55.6
Limpieza de
incision quirdrgica
No 0 0 0 0 * *
Si 30 100 30 100
Tipo de antiséptico
Otro 0 0 0 0 * *
Yodopovidona 30 100 30 100
Antibidtico
profilactico
No 30 100 30 100 * *
Si 0 0 0 0

OR= Odss Ratio; p= Significancia de Ji- Cuadrado < 0.05; *=No existe asociacion de riesgo

En la tabla 3, se puede observar los factores de riesgo intrahospitalarios asociados
al desarrollo de infeccidn en herida operatoria, teniendo como Unico factor de riesgo
asociado al tiempo quirargico > 60 Min (Tiempo Quirdrgico Prolongado) con un
valor de OR=2.250, por otro lado cabe mencionar que las variables como limpieza
de incision quirurgica, tipo de antiséptico y antibiotico profilactico no resultaron

significativos por lo que no se consideran factores de riesgo.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se ha identificado que, segun los resultados encontrados en
las caracteristicas de la poblacion estudiada de las pacientes atendidas en el hospital
I1-1 Rioja, en lo que respecta a los casos: del 100% (30 madres), el 80% (24 madres)
pertenecen al grupo de edad de 15 a 27 afios, el 20% restante (6 madres) fueron de
28 a 40 afios, por otro lado el 76.7% (23 madres) contaban con estudios basicos y/o
profesionales y el 23.3% (7 madres) no tuvieron grado de instruccion.

En lo que refiere a los controles, del 100% (30 madres); el 73.3% (22 madres) estan
en el grupo etario de 15 a 27 afios y el 26.7% (8 madres) restante pertenece al grupo
etario de 28 a 40 afios; en cuanto al grado de instruccién el 83.3% (25 madres)
cuenta con estudios basicos y/o profesionales y el 16.7% (5 madres) no cuentan con

un nivel educativo.

Al respecto, el embarazo es una situacion fisioldgica que en cierta forma expone a
la mujer y al feto, existiendo la probabilidad de presentar complicaciones e incluso
la muerte, antes de los 20 y posterior a los 35 afios, es considerado como un riesgo

no solo materno si no también perinatal, Donoso (2014).

Se tiene entonces, que la edad es un factor importante para que la gestacion en las
mujeres se desarrolle sin complicaciones, 0 sea, considerado de bajo riesgo
obstétrico, tal como lo define el autor, se conoce en la préctica que, tanto las
gestantes primerizas y afiosas tienen gran probabilidad de presentar una gestacion
de alto riesgo obstétrico. Por los diversos cambios fisiologicos que van presentando
durante el desarrollo de la gestacion, siendo necesario aclarar que una gestacion es
natural, aunque las complicaciones posteriores influyen en algunos casos con la
edad, una de estas es la cesarea, ademas de ello se puede adicionar a estas
complicaciones, la estreches pélvica y durante el trabajo de parto, exactamente en
el periodo de expulsivo, una atonia uterina, segun los resultados obtenidos se tiene
que la mayor parte de gestantes en el Hospital 11-1 Rioja, se encuentran entre las
edades de 15 a 27 afios, entonces las complicaciones podrian ser minimas, porque
se encuentran dentro del rango de edad permitido en la que presentarian menos
complicaciones y/o se desarrolle un embarazo normal en el pre y post parto, ademas

influye en este caso, el nivel educativo que éstas presentan.
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Jean Watson, en su teoria, menciona sobre cuidado humano, se encarg6 de
promover la salud y también la prevencion de enfermedades restaurando la salud
de los enfermos, realmente propone una guia iluminadora que sostuvo la
fundamentacion y apoyd la practica dado por su beneficio en cultivar una
conciencia de cuidados y el establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y
sostenible.

Al respecto, se deduce que, en funcion a los resultados obtenidos, donde existe
mayor cantidad de casos, respecto a los factores de riesgo en infeccion de herida
operatoria por post cesarea, se presenta con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre la adolescencia y la primera fase de la juventud; cabe
mencionar, que es natural un embarazo pero existen factores que influyen en ello,
tal es asi, que la préctica del cuidado, de acuerdo con la teoria de Watson, en la que
se debe generar por la persona, que en este caso seria que a menor edad y sumandose
por ejemplo un embarazo no deseado, la persona se encuentra menos preparada
respecto a conocimientos para el cuidado de la salud y méas aun siendo un embarazo
no programado, trayendo como consecuencias mayores complicaciones ya sea en

el desarrollo de su gestacion como posnatal.

Asi mismo en la investigacion de Delgado (2022) realizado en el Hospital Publico
de Guayaquil, el intervalo representativo en cuanto a la edad fue del grupo de 26 y
33 afios con 34.7%, sequido de las edades de 18 a 25 afios con 31.2%, cabe
mencionar que el 67% tenian grado de instruccion de secundaria incompleta y el

26% primaria incompleta.

Por otro lado en la investigacion que realiz6 Macias (2022) en el Hospital General
Santo Domingo en Ecuador, las caracteristicas sociodemograficas de su poblacion
estudiada el 33.3 % fueron de la edad de 15 a 25 afios y con mayor porcentaje el
66.6% que estuvieron dentro del rango de edad de 26 a 40 afios y de acuerdo al
nivel de estudio se encontro que el 6.67% no contaban con grado de instruccion y

el 86.6% con estudios basicos y/o profesionales.

De igual forma, los resultados de Delgado y Macias, guardan relacion con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, porque las edades en la que
frecuentemente se presentan la mayor cantidad de embarazos son las edades entre

15 a 33 afios, reflejandose por otro lado que existe un gran porcentaje de personas
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con estudios basicos y/o profesionales, entonces, se puede apreciar que esta etapa
de la vida en la que aparecen la mayor parte de gestaciones, se deberia realizar un
abordaje con vision educacional y preventivo, para evitar complicaciones y que esto
a su vez repercuta negativamente con la problematica social de hoy en dia en el
nuevo ser humano, con las posibles disminuciones de oportunidades educativas,

laborales y econdémicas.

De acuerdo a los factores de riesgo dependientes del paciente que condicionan el
desarrollo de la infeccién en herida operatoria post cesarea en las pacientes
atendidas en el Hospital 11-1 Rioja, en esta investigacion se evidencid que la anemia
dio un resultado: (OR: 79.750), ruptura prematura de membranas (RPM) con valor
de (OR: 4.462); los controles prenatales < 6 considerado insuficientes (OR: 3.333)
y la obesidad (OR: 3.051) son factores de riesgo significativos relacionados a la
infeccion de herida operatoria.

Cabe mencionar que los resultados encontrados en esta investigacion guardan
relacion con lo que sostiene Mifiano (2023) en su investigacion realizada en el
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo, que encontré como Unico factor de riesgo

significativo a la anemia con resultado: (OR: 5.33).

Este problema de salud, va a ocasionar deficiencias en cuanto a la inmunidad celular
y del mismo modo en la capacidad bactericida de los neutréfilos conllevando al
aumento de susceptibilidad en el huésped de padecer infecciones, en general, la baja
concentracion de hemoglobina en la sangre va a reducir la tensién de oxigeno en la
herida, aumentando el riesgo de infeccién impidiendo el progreso de la
cicatrizacién. Cabe mencionar que los resultados encontrados en la presente

investigacién guardan relacion con lo que sostiene Mifiano.

Nilsen, T. Kolaas, P. (2018), manifiestan también que es importante la edad
gestacional a la hora de la intervencion quirdrgica. Esto debido a que, se ha
encontrado un 45% de complicaciones, entre las que se encuentra la anemia severa,
cuando la cesarea es antes de la semana 28. Ademas, la incidencia de hematomas y
reintervencion se incrementa si la intervencion transcurre antes de la semana

gestacional 30, con lo cual también lo hace el sangrado.

La disminucion de la hemoglobina post cesarea entonces, ha traido consecuencias

y/o complicaciones, los hematomas post cesareas talvez pueda ser lo mas comun,

28



se conoce que en la sangre existen componentes esenciales aparte de la
hemoglobina que ayudan a la coagulacion, entonces se veria alterado los factores
que intervienen en la misma, produciendo un sangrado interno, esto a su vez,
conlleva a una intervencion emergente de acuerdo a la evaluacion del especialista,

por lo que prevenir la anemia en el pre y post cesarea, es de vital importancia.

Del mismo modo Diaz (2022) en su investigacion realizada en el Hospital “San
Bartolomé” en Lima, como factores clinicos encontr6é a los controles prenatales
insuficientes (OR: 6.48), ruptura prematura de membranas (RPM) (OR: 2.45),
anemia (OR: 2.44) y por ultimo obesidad (OR: 2.16), considerandolos significativos
debido a que aumentan la probabilidad de que las mujeres post cesareadas padezcan
una infeccion en el sitio operatorio (ISO). La ruptura prematura de membranas antes
del inicio del trabajo de parto, es definida como el rompimiento espontaneo de las
membranas ovulares que se dan antes del inicio de la labor de parto en gestante con
mayor a 22 semanas, representando un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones puerperales, infecciones de la cavidad pélvica y en el endometrio
MINSA (2017).

Cabe mencionar que también existe concordancia con los resultados de Shi, Chen,
Ma, & Wu (2022) quienes realizaron su investigacion en el Hospital de Quanzhou,
encontrando como factores de riesgo significativos a la anemia (OR: 4.39) y ruptura
prematura de membranas (OR: 2.42). Por otro lado Argomeda & Ascencio (2022)
en su investigacion realizada en el Hospital Félix Mayorca Soto en Tarma,
encontraron como factores de riesgo asociados a la obesidad (OR: 10.2) y los
controles prenatales insuficientes (OR: 2.6). La psicoprofilaxis en el transcurso del
embarazo es importante porque de esta manera va a mejorar el proceso que se debe
seguir la gestante, disminuyendo el riesgo tanto en el embarazo como también
durante el puerperio. Segin MINSA las gestantes deben cumplir como minimo 6

controles prenatales.

Consecuentemente, la anemia evidencia mayores complicaciones en las mujeres
que han sido post cesareadas, por lo que evitarla en todas sus dimensiones seria
siempre una actividad preventiva, detectarla a tiempo y evitar en todo caso que
ocurra dicho diagndstico seria primordial, considerando que puede traer

consecuencias lamentables, siendo prioritario prevenir complicaciones a causa de
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la misma y evitar la muerte materna, a través de los controles prenatales se tiene
que evitar todo ello, siendo necesario afiadir que la captacion de gestantes que no
realizan sus controles de manera oportuna sera parte de las actividades preventivas
que los profesionales de la salud segun el lugar donde se encuentren puedan

implementarlo de acuerdo a su realidad.

Asi mismo, los estudios antes mencionados guardan relacion con Castillo (2019),
quien realizd un estudio en el nosocomio de EsSalud en San Juan de Lurigancho
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral,
por lo que en sus resultados evidencio que la anemia (OR: 5.000) y la ruptura
prematura de membranas (RPM) (OR: 4.554) son considerados factores de riesgo

asociados altamente significativos.

Por otro lado Adane, Mulu, Seyoum, Gebrie, & Lake (2019) realizaron un estudio
en Etiopia y como resultados encontraron a la anemia (OR: 23.51), la ruptura
prematura de membranas (RPM) (OR: 3.33) como factores que se asocian a
infeccion de herida operatoria, dicho estudio guarda relacién con la investigacion
de Randa, Muayyad, Majdi, & Amal (2021) quienes mencionan que la obesidad
(OR: 2.363) es un factor de riesgo significante mayor para la infeccidon de herida

operatoria.

La obesidad y la anemia serian la combinacion de diagndsticos que han demostrado
ser factores de riesgo determinante para que la infeccién de herida operatoria se
desarrolle, esto debido a que la grasa subcutanea puede llegar a superar los 3,5 cm
0 mas, esto es debido a que el tejido adiposo recibe menor volumen y menor flujo
de sangre por lo que lo hace mas susceptible a infecciones por la presencia de menor
concentracion de hemoglobina y menor oxigenacion en los tejidos Seropian &
Reynolds (2010).

Con respecto a los factores de riesgo intrahospitalarios asociados al desarrollo de
infeccion de herida operatoria, en la presente investigacion se tiene como Gnico
factor de riesgo significativo al tiempo quirdrgico > 60 Min (considerado tiempo
quirargico prolongado) con un valor de OR: 2.250.

Dicho resultado guarda relacion con lo que sostiene Ladron (2022) en su
investigacion realizada en la Maternidad del Hospital Santo Tomas, por lo que sus

resultados evidenciaron que el tiempo transcurrido durante la intervencion
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quirdrgica > de 60 min (OR: 1.01) es un condicionante importante y significativo
para el desarrollo de la infeccion en la herida operatoria.

Se deduce que a mayor tiempo de duracion durante la cesarea, mayor probabilidad
que se produzca la infeccion de la herida operatoria, se podria adicionar otros
factores como las que se ha mencionado anteriormente como es la anemia y la
obesidad, por lo que la habilidad y destreza del especialista en realizar las cesareas
también seria necesario para evitar las infecciones, atribuir por supuesto las
medidas asépticas practicadas en el ambiente del quiréfano, en el instrumental
quirargico debidamente esterilizado que no pase del tiempo recomendado en la que
se tendria que realizar nuevamente el proceso de esterilizacion de igual forma se

procederia con la ropa estéril para practicar la cirugia mayor como es la cesarea.

Similar resultado encontrd6 Mifiano (2023) quien realizd su investigacion en el
Hospital Belén de la ciudad de Trujillo; por lo que como factor de riesgo
significativo asociado a la infeccion de herida operatoria post cesarea encontro el
tiempo operatorio > 1 hora (OR: 3.29). Asi mismo Khaled et al (2021) en su estudio
realizado en el Hospital Universitario de Maternidad de Minia en Egipto, evidencid

que el tiempo quirurgico prolongado (OR: 2.12) es un factor de riesgo significativo.

Por lo expuesto anteriormente se difiere con la investigacion de Ramirez (2022)
quien realiz6 su estudio en el HEODRA — Leon y en sus resultados encontré que el
tiempo de cesarea prolongado > 50 min (OR: 0,2 ) no es considerado un factor de

riesgo para el desarrollo de la infeccion en la herida operatoria.

De manera similar Diaz (2019) llevé a cabo su investigacion en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati, quien identificé que el tiempo quirargico prolongado
> 60 min (OR: 1,89) no evidenci6 asociacion alguna para que las mujeres post

cesareadas contraigan infeccion en la herida operatoria.

Definitivamente, intervienen otros factores que se asocian para producir una
infeccion en la herida operatoria, no formaria parte de los factores de riesgo para
este tipo de complicaciones, siendo indispensable investigar y/o evaluar aspectos
adicionales que podrian conducir a complicaciones en las heridas de las pacientes

post cesareadas.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion estudiada en el Hospital 11-1 Rioja,
con respecto a los casos del 100%, el 80% pertenecen al grupo de edad de 15 a 27
afnos, el 20% restante fueron de 28 a 40 afios, el 76.7% contaban con estudios
béasicos y/o profesionales y el 23.3% no tuvieron grado de instruccion. En lo que
refiere a los controles, del 100%, el 73.3% fueron del grupo etario de 15 a 27 afios
y el 26.7% restante pertenece al grupo etario de 28 a 40 afios; en cuanto al grado
de instruccion el 83.3% cuenta con estudios basicos y/o profesionales y el 16.7%

no cuentan con un nivel educativo.

Los factores de riesgo dependientes del paciente asociados al desarrollo de
infeccion en herida operatoria de las pacientes post cesarea atendidas en el
Hospital 11-1 Rioja, 2019 — 2022, fueron la anemia OR = 79.750; la RPM con
OR=4.462; los controles prenatales < 6 (insuficiente) OR = 3.333 y la obesidad
OR =3.051.

En cuanto a los factores de riesgo intrahospitalarios que condicionen el desarrollo
de infeccion en herida operatoria en pacientes post ceséarea del Hospital 11-1 Rioja,
2019 — 2022, se encontrd que el Unico factor de riesgo significativo es el tiempo

quirdrgico > 60 Min con OR= 2.250, siendo un tiempo quirdrgico prolongado.
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ANEXOS



ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO EN INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST CESAREA, HOSPITAL I1-1 RIOJA, 2019 - 2022.

FORMULACION OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA
Objetivo General: Variable Enfoque de Investigacion: Cuantitativo.
Determinar los factores de riesgo de infeccion | dependiente: | Nivel de Investigacion: Asociacion de riesgos.
¢Cudles son los | en herida operatoria post cesarea en pacientes | Infeccion de | Tipo de  Investigacion:  Observacional,
factores de riesgo | del Hospital 11-1 Rioja, 2019 - 2022. herida retrospectivo con disefio de casos y controles,
en infecciébn de | Objetivos Especificos: operatoria transversal y analitico (Supo, 2017).
herida  operatoria | - lIdentificar los factores de riesgo del Poblacion de Estudio: 60 historias clinicas de
post cesarea en las paciente que condicionen el desarrollo de | Variable las pacientes con ISO post cesarea del Hospital

pacientes del
Hospital 11-1 Rioja,
2019 - 2022?

infeccion en herida operatoria en pacientes
post cesarea del Hospital I1-1 Rioja, 2019 -
2022.

- ldentificar los factores intrahospitalarios
gue condicionen el desarrollo de infeccion
en herida operatoria en pacientes post
cesarea del Hospital 11-1 Rioja, 2019 -
2022.

- Caracterizar a la poblacion de estudio del
Hospital I1-1 Rioja, 2019 — 2022.

independiente

. Factores de

riesgo de
infecciéon  en
herida
operatoria.

I1-1 Rioja, en los afios 2019 - 2022.
Muestra: 30 casos mas 30 controles.
Método: Se utiliz6 el método analitico.
Técnica e instrumentos de recoleccion de
datos:

Se empled la técnica de documentacién (Supo,
2017) y se trabajo con la ficha de recoleccion de

datos perteneciente a la autora (Richter, 2016).
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ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicién Operacional Dimension | Indicadores | Escala
Dependiente Conceptual
Se produce después de una cirugia
en donde se realizd la incision | Las infecciones de la herida
quirdrgica, se da durante la | operatoria, son aquellas que
hospitalizacién del paciente hasta | ocurren posteriormente a un
los 30 dias siguientes. Suele ser una | procedimiento quirdrgico, dentro
Infeccion de | infeccion superficial que afecta | de los siguientes 30 dias al Presencia de
herida Unicamente la piel, otras mas graves | procedimiento.  Pueden  ser | Diagnostico | infeccion en | Ordinal
operatoria involucran tejidos debajo de la piel | superficiales y méas graves, su | clinico de | herida
y o6rganos. Las infecciones en la | origen dependera de los factores | infeccion operatoria

herida operatoria son habituales,
aumentan la morbimortalidad de los
pacientes, su origen dependera de
del

huésped, de la sala de operaciones

los factores ambientales

donde incluye el proceso de la

ambientales, de la sala de
operaciones y del paciente. Para
medir esta variable se utilizo la

ficha de recoleccion de datos.

post cesarea.

a. Si
b. No
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cirugia propiamente dicha y los
microorganismos que interactlan

permitiendo su desarrollo.
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Variable Definicién Definicion Dimensi | Indicadores Categorias Escala
Independien Conceptual Operacional on
te

Se describen los | Los factores de Edad a)15 a 27 afos.
siguientes factores que | riesgo van  a b)28 a 40 afos.
determinan la infeccion | depender del lugar Grado de | a)Sin estudios
de la herida operatoria: | de donde se realice instruccion b)Estudios basicos
1. Dependientes del | la intervencion y/o profesionales.
paciente: Las | quirdrgica y a lo Tipo de | a)Programada
enfermedades base, el | que la paciente esté cesarea b)Emergencia
estado  inmunoldgico, | expuesta, que | Factores | Anemia a)No (Hb >

Factores de | las infecciones | pueden ser: el nivel | de riesgo 11mg/DI)

riesgo coexistentes, el estado | de instruccion, la | dependie b)Si (Hb <
nutricional y estilos de | edad, ruptura | ntes del 11mg/DlI) Nominal
vida nocivos. prematura de | paciente | Multiparidad | a)No (NGmero De | Dicotomica
2. Dependientes del acto | membranas, Hijo > 1)
quirdrgico: La asepsia y | obesidad, b)Si (Nuimero De
antisepsia del quir6fano, | multiparidad, la Hijos < 2)
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personal e
instrumentacion
utilizada,
administracion de
profilaxis antibidtica, la
técnica quirdrgica y el
tiempo de duracion del
procedimiento.

3. Otros: Duracion de la
hospitalizacion
prequirdrgica, los
cuidados post
operatorios y también el
funcionamiento de los
drenajes.

2017)

(Campusano,

anemia, los

controles prenatales

y el
quirurgico.

tiempo

Para
medir esta variable
se utilizard la ficha
de recoleccion de

datos.

Ruptura a)Si
prematura de | b)No
membranas
Obesidad Talla___
Peso
a)No (Imc < 30
Kg/M2)
b)Si (Imc > 30
Kg/M2)
Control  pre | a)< 6 (Insuficiente)
natal b)> 6
Factores | Tiempo a)< 60 Min
de riesgo | quirdrgico b)> 60 Min
intrahosp (Tiempo
italarios Quirurgico
Prolongado)
Limpieza de | a)Si
incision b)No
quirurgica
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Tipo de | a)Yodopovidona
antiséptico b)Otro
Antibiotico a)Si

profilactico b)No
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ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Autor Richter (2016)

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION EN HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA, HOSPITAL 11-1 RIOJA, 2019 - 2022.

INTRODUCCION:

El objetivo del presente estudio es Determinar los factores de riesgo de infeccion en herida
operatoria post cesarea en pacientes del Hospital 11-1 Rioja, 2019 - 2022. La informacién
sera obtenida mediante la recoleccidn de datos de las historias clinicas, caracter anénimo y sélo

se empleara para el uso de la presente investigacion.

N° Hcl:

FACTORES DE RIESGO
DEPENDIENTES DEL PACIENTE

1. Edad:
a. 15a27 afos.
b. 28 a 40 afios.
2. Grado de instruccion:
a. Sin estudios.
b. Estudios basicos y/o
profesionales.
3. Diagnostico clinico de infeccion:
a. Si
b. No
4. Tipo de cesarea:
a. Programada
b. Emergencia

5. Anemia:
a. No (Hemoglobina > 1 1mg/DI)

b. Si (Hemoglobina < 11mg/Dl)
6. Multiparidad:

a. No (Numero De Hijo > 1)

b. Si (Numero De Hijos <2)

7. Ruptura prematura de
membranas:
a. Si
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

b. No

Obesidad: Talla Peso
a. No (Imc <30 Kg/M?)

b. Si(Imc>30Kg/M?)

Control pre natal:

a. <6 (Insuficiente)
b. >6

FACTORES DE RIESGO
INTRAHOSPITALARIOS:

Tiempo quirdrgico:

a. <60 Min.

b. > 60 Min (Tiempo

Quirdrgico Prolongado).

Limpieza de sitio de incisién
quirdrgica:

a. Si.

b. No.
Tipo de antiséptico:

a. Yodopovidona.

b. Otro.
Antibidético profilaxis:

a. Si.

b. No



ANEXO 4 AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

@ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

4 HOSPITAL Ii-1 RIOJA

e ’
San Martin

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

La Oficina de capacitacién, docencia ¢ investigacion del hospital 11-1 Rioja, autoriza a LUZ MIREL
MELENDEZ ZUMAETA, identificads con DNI 75179944, acceso al Servicio de Archivos para la
aplicacion y recoleccion de datos, para o desarrollo de su trabajo de investigacion cuyo tema es
“FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST CESAREA,

HOSPITAL I1I-1 RIOJA, 2019-2022

Por lo Tanto: Se expide la presente, a fin de brindar las facilidades a partir del 06/03/2023.

Rioja, 06 DE marzo de 2023

i 7y -
GOMEZ TUESTA

Lic Enfermeris
@csp 66877
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