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OPINION DEL TUTOR

La cesarea es una alternativa para disminuir las estadisticas de muertes maternas
y fetales, siempre y cuando se realicen con criterios adecuados o condiciones que
realmente lo ameriten, sin embargo dicho procedimiento no esta exento de

presentar complicaciones.

El esfuerzo que hacen las doctoras Cajina y Quintero, en dar un panorama actual
de las infecciones del sitio quirdrgico (particularmente en cesareas), permite
establecer el comportamiento de dicha complicacién y describir algunos factores

que determinan la ocurrencia de sepsis de la herida quirargica.

Considero que la presente investigacion es oportuna y pertinente en un momento
en que las estadisticas demuestran un aumento injustificable en la realizacién de

dicho procedimiento.

Aprovecho para felicitar a las doctoras Blanca Cajina y Lenie Quintero por el logro
alcanzado con la culminacién de la presente tesis monografica, superando las

adversidades que se presentaron durante su proceso de formacién académica.

Wilbert Lopez Torufio MD. MPH.
Tutor Metodoldgico
Master en Salud Publica
Docente Facultad de Ciencias Médicas
UNAN Managua



RESUMEN

De acuerdo a la OMS, no existen argumentos que justifiquen una tasa de cesarea superior al
15%, sin embargo en Nicaragua oscila entre un 30% y 36% anual. (Cajina, 2016). La presente
investigacion pretende describir los factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico en
cesareas realizadas en el Hospital Aleméan Nicaragiense en el afio 2015 - 2016. Para ello, se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. Se identificaron 25 casos de infeccion del sitio
quirdrgico post cesarea, concluyendo que la mayoria tenian de 21 a 25 afos, escolaridad
secundaria, de procedencia urbana, estado civil acompafiada y de ocupacion ama de casa. En
los factores de riesgo pre-concepcionales, se encontrd en los antecedentes patoldgicos
personales la obesidad y como antecedente no patoldgico no tenian ningln habito toxico, con
respecto a los antecedentes patoldgicos familiares la Hipertension y la Diabetes mellitus. En
los antecedentes Ginecoobstétricos, tenian entre 2-4 embarazos. Con antecedente de Diabetes
gestacional en embarazos anteriores. La mayoria se encontraba en el segundo embarazo
cursando en el 11l trimestre, con un rango de 4 a 6 Controles Prenatales y era producto Unico.
La infeccion de vias urinarias prevalecio dentro de las enfermedades ginecoldgicas actuales.
Las cesareas fueron de urgencia, la indicacion materna fue por cesarea anterior, la indicacion
fetal por Riesgo de pérdida de bienestar fetal, se les dio profilaxis antibiética, el tipo de
incision fue horizontal, la duracién de las cesareas fue mayor de 30 minutos y el personal que
mas realizo cesareas fue un residente de 4to afio. En los Factores Post- Quirargico, el tiempo
de estancia intrahospitalaria fue entre 24-72 horas, la mayoria no recibio antibioticoterapia,
un porcentaje significativo presento Dehiscencia de la herida quirurgica, se realizaban una
curacion diaria, la mayoria iniciaron los sintomas entre los dias 5-7mo, regresaron al hospital
entre el dia 8-10mo posterior al egreso y el tiempo que trascurrié entre el inicio de los

sintomas y regresar al hospital fueron entre 5 a mas dias.

Palabras claves: Cesarea, Infeccion del sitio quirdrgico, Hospital Aleman Nicaragtiense
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I. INTRODUCCION

La cesarea se ha vuelto un procedimiento quirdrgico de rutina. En la Gltima década, existe
una marcada tendencia a un mayor numero de partos abdominales a nivel mundial, y

Nicaragua no es la excepcion.

Se entiende por cesarea al procedimiento que consiste en extraer el feto y sus anexos por via
trans abdominal, a través de una incision quirargica en el abdomen y Utero. Debe ser indicada

unicamente cuando las condiciones de la madre o del feto la justifican. (MINSA, 2013)

De acuerdo a la OMS, no existen argumentos que justifiquen una tasa de cesarea superior al
15%, sin embargo segun las estadisticas, paises como Reino Unido, Estados Unidos y China,
tienen una tasa del 20% y hasta el 25%. En América Latina y el Caribe, este porcentaje se
duplica a un 38%. El pais con mayor alto porcentaje es Brasil con 50%, seguido de México
con 43%. En Centroameérica, EI Salvador reporta un 25% y Honduras un 13%. En Nicaragua,
los nacimientos por cesareas son altos. EI promedio nacional oscila entre un 30% y 36%
anual. (Cajina, 2016)

Durante este procedimiento pueden ocurrir complicaciones inmediatas, mediatas y tardias.
Entre ellas, las infecciones del Utero, cavidad peritoneal, absceso de herida quirtrgica y
eventraciones (MINSA, 2013). El riesgo, que se produzcan las infecciones del sitio
quirdrgico, oscila entre un 1 y un 2 %. Son mas frecuentes en las cesareas urgentes, y el

riesgo aumenta con la presencia de 1 0 mas cesareas previas (Fuentes, 2009)

La infeccidn de herida operatoria se define como aquella infeccion que se desarrolla durante
los primeros 30 dias del procedimiento quirdrgico y es el evento adverso mas comun en las
pacientes que se realizaron cesareas; los factores de riesgo que pueden influir en la infeccién
de herida operatoria obstétrica pueden ser atribuibles a la propia paciente, a las practicas de
atencion o atribuibles al entorno fisico, los cuales pueden ser modificables o poco
modificables.. (Velasquez, 2010)



Il.  ANTECEDENTES

En tiempos antiguos la cesarea era practicada Unicamente en la mujer muerta, la primer
referencia que se tiene de la operacion en una mujer viva data del afio 1250 y fue hecha por
Paulo, obispo de Mérida para extraer un producto muerto. La primera cesarea con madre y
producto vivos se practico en el afio 1500 por Jacob Naufer. En las primeras cesareas no se
hacian suturas en el Utero, y era por sepsis la muerte de mujeres que sobrevivian a la

hemorragia.

A nivel internacional

En el 2010, Edgar Cruz en su tesis “Caracteristicas clinicas de las pacientes obstétricas con
infeccion de heridas quirargicas en el hospital de la mujer, Aguascalientes, México”, fue un
estudio observacional, descriptivo, realizado con 23 pacientes con infeccidn obstétrica por
cesarea. Concluyendo gue la prevalencia fue de un 0.33%. EI grupo etario predominante fue
entre los 15 y 39 afios. La indicacion de cesarea fue por desproporcion cefalopélvica,
predomind la dehiscencia de herida superficial, dicha infeccion se dio en los primeros 7 dias
después del egreso hospitalario. Solo a un 21.7% se le realizd cultivo. El sintoma
predominante fue dolor. Los factores predisponentes que se encontraron fue la anemia,
estancia intrahospitalaria fue minimo de 3 dias y maxima 4.3 dias. ElI 20% fue manejado
ambulatoriamente. (Cruz, 2010)

En el 2013, Manrique y colaboradores publicaron un estudio prospectivo de 715 pacientes
intervenidas de cesarea o histerectomia abdominal o vaginal, en el Hospital La Inmaculada
de Huércal-Overa (Almeria, Espafa) entre el 31 de octubre de 2008 y de 30 de agosto de
2011. Se realizaron un total de 1942 intervenciones en el periodo estudiado, incluyendo
cirugia ginecoldgica, oncoldgica, vaginal, endoscopica, mamaria y cesareas. Entre ellas, las
cesareas representan el 26,67% de las intervenciones. El tipo de ingreso fue programado en
el 98,1% de las histerectomias y urgente en el 73,35% de las cesareas. En las 520 cesareas,



se detectaron 16 infecciones nosocomiales, de las cuales 9 fueron infecciones del sitio
quirargico: 5 superficiales, 1 profunda y 3 de érgano. (Manrique, y otros, 2013)

En el 2013, Aguiar da Cruz y colaboradores, en la investigacion “Infeccion operatoria tras
cesarea en un hospital pablico de Fortaleza”, tenia como objetivo caracterizar los casos de
infeccidn de herida operatoria tras cesarea en las mujeres que permanecieron hospitalizadas
en el periodo 2008 a 2010. En este estudio, se observo que de 46 pacientes con infeccién de
herida operatoria el diagnéstico de ingreso fue diversificado. La mayoria de esta poblacion
mostraron signos y sintomas caracteristicos de este tipo de infeccion (hiperemia, secrecion
purulenta, fiebre y olor fétido), el grupo de edad predominante fue de 20-29 afios, las
infecciones del sitio quirargico que se produjeron con mayor frecuencia fue la superficial,
factores predisponentes como hipertension, pérdida de liquidos, amniorex prematuro,
diabetes, hemorragia vaginal, oligohidramnios estuvieron presentes. EIl tiempo de cirugia
fue entre 31 a 60 minutos y todos los pacientes evolucionaron al alta hospitalaria. La
poblacion estudiada estuvo expuesta el tiempo suficiente hasta el punto de aumentar la
probabilidad de desarrollar las infecciones del sitio quirdrgico. (Aguiar, Vieira, Moura, De
Souza, & Teixeira, 2013)

En el 2016, se publico la investigacion “Infeccion del sitio quirurgico poscesarea”, mediante
un estudio descriptivo y transversal de 21 puerperas cesareadas, con infeccion del sitio
quirdrgico, ingresadas en el Hospital Ginecoobstétrico Dra. "Nelia Irma Delfin Ripoll" de
Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba, octubre de 2014 — octubre 2015. En la serie
predominaron el grupo etario de 20-29 afios, la anemia (66,6 %) y la obesidad (42,8 %) como
principales factores de riesgo, la cirugia urgente limpia contaminada (76,1 %), asi como el
Staphylococcus aureus y la Escherichia coli como los gérmenes mas aislados. (Frias, Begué,
Marti, Leyva, & Méndez, 2016)



En el afio 2016, Ramirez y colaboradores, en la investigacion “Infeccion del sitio quirurgico
en puérperas con cesarea” realizado en el Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, de
noviembre 2013 a noviembre 2014. Concluyen una incidencia de 4,9 % del total de cesareas
realizadas. Prevalecieron infecciones monomicrobianas (88,7 %) por bacterias grampositivas
(59,4 %). El Staphylococcus aureus fue el microorganismo predominante (42,02 %). Se
demostro la presencia de agentes multidrogorresistentes:Staphylococcus aureus resistentea
la meticilina, Pseudomona aeruginosa y enterobacterias productoras de betalactamasas. La
anemia (87,1 %), estadia preoperatoria mayor de tres dias (82,3 %), ganancia insuficiente de
peso (33,9%) y diabetes mellitus (27,4 %) fueron los principales factores de riesgo
identificados. Predominaron las cesareas urgentes (91,9 %), con heridas limpias
contaminadas (93,5 %) e infecciones incisionales superficiales (53,2 %). La dehiscencia de

la herida se observo en 74,2 % de las pacientes. (Ramirez, y otros, 2016)

A nivel nacional

En el 2014, Pineda y Pineda, en su tesis “Factores de riesgo de sepsis de herida post-cesarea
en pacientes que reingresan al servicio de la Unidad Materno Infantil del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn, 01 enero
2006 al 01 enero 2013”. Fue un estudio analitico de casos y controles, no pareado. La muestra
contd de 106 casos y 212 controles. Concluyendo estado civil soltera, bajo nivel académico,
desnutricion, primigesta, RPM mayor de 12 hrs, procedencia rural, trabajo de parto
prolongado, 1VU, focos de infeccidn a distancia, LAM, maltiples tactos vaginales, TdP antes
de la cirugia, leucorrea, dehiscencia de herida, anemia postquirdgica, EIH mayor de 72 hrs,
endometritis, LUI trans-cesarea, obesidad, cesarea de urgencia y mayor de 30 minutos, todos

estos factores con significancia estadistica. (Pineda & Pineda, 2014)

En el 2015, Rodriguez en su tesis “Comportamiento de las infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero
a junio del ano 2015 concluye que predominé el grupo de 20-34 afios de edad en el 68.8%
de los casos. Las pacientes procedian de areas urbanas, habian cursado secundaria, eran

casadas y la mayoria amas de casa. Tuvieron menos de 3 embarazos previos. De igual manera



tuvieron antecedentes de cesarea previa en el 62.4%. No presentaron abortos previos. La
mayoria de los abordajes diagnosticos (93.8%) fueron clinicos, siendo la presencia de fiebre
y leucocitosis los sintomas y signos de infeccion. Las infecciones mas frecuentes fueron las
neumonias 56.30% y la infeccion de herida quirdrgica 43.80%. En este estudio se
presentaron cultivos con crecimiento bacteriano solo en el 37.5% y del total de cultivos
positivos se aislo en orden de frecuencia Pseudomona Aeruginosa (37.5%) y Escherichia coli
(37.5%), seguido de las Entero-bacterias (25%). Del total de muestras positivas el 75%
fueron muestras de herida quirdrgica. En cuanto al egreso el 100% egresaron vivas sin

infeccion. (Rodriguez, 2015)



I1l.  JUSTIFICACION

Una vez realizada la cesarea la mujer pasa a la transicién del embarazo a su puerperio
postquirdrgico donde experimenta nuevos cambios y requiere nuevos cuidos. Durante su
egreso se pueden producir varias patologias, que se ven en el puerperio mediato y tardio,

ejemplo de ello la sepsis de herida quirdrgica. (Vergara, 2009)

Las infecciones puerperales constituyen una de las tres causas mas relevantes de mortalidad
materna en el mundo. En Nicaragua constituye una de las primeras causas de muerte materna
y se presenta con una frecuencia de 8% de todos los partos, siendo la sepsis de herida una de
ellas. El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica puede variar de un paciente a otro debido
a diferentes factores de riesgo. (MINSA, 2006)

Pese a los avances tecnoldgicos y medidas sanitarias que se han tomado en las Gltimas
décadas para prevenir dicho evento, la incidencia de este se ha visto con un aumento
paulatino, el cual puede estar relacionado a otros factores asociados que han pasado por
desapercibidos. Sumado a la pocas publicaciones e investigaciones de estudios en hospitales

nacionales.

Por tanto, el presente estudio pretende aportar a la evidencia cientifica mediante la
presentacion del comportamiento de dicha patologia en el Hospital Aleman Nicaragiense,
con el fin de reconocer y actuar ante los principales desencadenantes, que podrian determinar
una infecciéon de la pared abdominal posterior a una cesarea. De igual manera, dicha
investigacion, contribuira con recomendaciones para los diferentes sectores que permitan
incidir en la prevencion de esta patologia que actualmente ha afectado a muchas mujeres y

familias nicaragiienses.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua, segun las estadisticas del Ministerio de Salud, se ha venido reduciendo el
numero de muertes maternas, ya que en el 2011 eran 59 fallecidas por 100 mil nacimientos,
mientras en el afio 2016 se redujo a 38 mujeres por cada 100 mil nacimientos. (El 19 digital,
2017)

Las infecciones puerperales constituyen una de las tres causas mas relevantes de mortalidad
materna en el mundo. En Nicaragua constituye una de las primeras causas de muerte materna
y se presenta con una frecuencia de 8% de todos los partos, siendo la sepsis de herida una de
ellas. El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica puede variar de un paciente a otro debido
a diferentes factores de riesgo. (MINSA, 2006)

La infeccidn de una herida operatoria es el resultado de la interaccion de tres componentes
bésicos: La contaminacion bacteriana, la resistencia del huésped y las caracteristicas de la
herida quirurgicas, resultado de la técnica quirdrgica. Las heridas correctamente cerradas en
pacientes sanos pueden soportar la contaminacion de una sorprendente cantidad de gérmenes

sin desarrollar una infeccion.
Es por lo anterior, que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico en cesareas

realizadas en el Hospital Aleman Nicaragtense en el afio 2015 — 2016?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir los factores asociados a infeccion del sitio quirtrgico en cesareas realizadas en el

Hospital Aleman Nicaraguense en el afio 2015 - 2016.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

2. Mencionar los antecedentes prequirdrgicos que poseen las pacientes con diagndstico
de infeccion del sitio quirdrgico de dicho hospital

3. Determinar la situacion actual del embarazo en las pacientes participaron en la
investigacion.

4. ldentificar los factores transquirtrgicos de las pacientes con infeccion del sitio
quirdrgico.

5. Indicar los factores postquirurgico de las pacientes en estudio.



VI. MARCO TEORICO

La operacion cesarea es la intervencion quirdrgica mas utilizada actualmente mediante la
cual el feto y los anexos ovulares son extraidos después de las 28 semanas de gestacion a
través de la pared abdominal, mediante laparotomia, histerotomia, extraccion del feto,

alumbramiento, histerorrafia y laparorrafia. (Sdnchez, 2000)

Originalmente fue disefiada como una cirugia para la extracciéon de urgencia del feto ante
diferentes situaciones, como sufrimiento fetal agudo o desproporcion cefalopélvica,
actualmente y debido al aumento en la seguridad de los procedimientos quirdrgicos, se han
ampliado sus indicaciones, llegando a ser muchas veces un procedimiento electivo. (Bris,
2010)

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el parto
o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la
mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo,
pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia
sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes

maternas, son cuatro:

e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);
e Las infecciones (generalmente tras el parto);
e La hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia);

e Complicaciones en el parto y los abortos peligrosos. (OMS, 2016)

Desde 1985, la comunidad sanitaria internacional ha considerado que la tasa ideal de cesareas
se encuentra entre el 10% y el 15%. Nuevos estudios revelan que el niUmero de muertes
maternas y neonatales disminuye cuando dicha tasa se acerca al 10%, pero no hay pruebas

de que las tasas de mortalidad mejoren cuando se supera esa cifra. (Cajina, 2016)

El indice de cesareas se ha incrementado considerablemente en los Gltimos afios, por lo que

el estudio de las infecciones de causa obstétrica postcesarea constituye uno de los problemas



esenciales comunes y de gran interés para la administracion hospitalaria, la epidemiologia y

la atencion de salud en general.

El porcentaje de partos por cesérea en los Estados Unidos crecio del 20.7% en 1996 a 31.1%
en 2006. Una de las principales causas de este incremento es el menor porcentaje de partos
via vaginal. Ya que segun protocolo, luego de un parto por cesarea el siguiente parto sera

cesarea. (Dignani, 2009)

La cesarea 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 (salud, 2011)

El factor de riesgo mas importante para infeccion materna es la interrupcion del parto via
abdominal. Diversos estudios analiticos han confirmados por una gran cantidad de ensayos
clinicos con distribucién al azar en los que se ha demostrado que los antibioticos sistémicos
son muy eficaces cuando se emplean de esta forma: justo antes, durante e inmediatamente

después de una intervencion quirargica. (Bris, 2010)

En Nicaragua en 1998 la tasa de cesareas en el pais se encontraba en la tasa ideal de cesarea,
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el 2011-2012 se alcanz6
una tasa del 30% representando un incremento significativo, del 50% en Gltima década. El
Ministerio de Salud, registra para el afio 2013 un total de 108,547 partos institucionales;
36,551 cesareas de las cuales el 64.03% son cesareas primitivas y 35.9% iteradas (Cajina,
2016)
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Infeccion de herida operatoria

Las infecciones de sitio quirargico se clasifican segun criterios clinicos, de laboratorio y
patologicos. Para la vigilancia de las infecciones de sitio quirtrgico de una operacién ceséarea
se tomaran en cuenta las infecciones que se manifiesten hasta un mes después de esa
operacion. Al igual que otras infecciones de sitio quirdrgico, las que surgen como

consecuencia de una operacion cesarea se clasifican como superficiales o profundas.
» Criterios de infeccion superficial de sitio quirdrgico
Una infeccion superficial de sitio quirdrgico debe cumplir con los siguientes criterios:

« La infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes al procedimiento quirdrgico
y abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision y al menos uno de los
siguientes:

» Drenaje purulento de la incision superficial,

 Microorganismos aislados a partir de un cultivo de liquido o tejido de la incision
superficial obtenido asépticamente

y por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion:

* Dolor o sensibilidad,

» Hinchazon localizada,

« Enrojecimiento o calor

« La incisién superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y el cultivo es
positivo 0 no hay cultivo (un hallazgo con cultivo negativo no cumple con este
criterio),

« Diagnostico de infeccion superficial de sitio quirdrgico realizada por un cirujano o

médico tratante.
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» Criterios de infeccion profunda de sitio quirdrgico

Una infeccion profunda de sitio quirdrgico debe cumplir con los siguientes criterios:

e Lainfeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes a la intervencién quirurgica
e Afecta tejidos blandos profundos de la incision (por ejemplo, la fascia y las capas
musculares)
Y al menos uno de los siguientes:
e Supuracion de la incision profunda, pero no del componente 6rgano / espacio del sitio
quirargico
e Dehiscencia espontanea de los planos profundos o apertura deliberada de la incision
por un cirujano; se obtiene cultivo positivo 0 no hay cultivo (un hallazgo con cultivo
negativo no cumple con este criterio)
Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
e Fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad,
e Absceso u otra prueba de infeccion que abarca la parte profunda de la incisién, que
se detecta en examen directo, durante la reintervencion o por examen histopatolégico
o radioldgico,
e Diagnéstico de infeccion profunda de una incision por un cirujano o médico de
cabecera. (OPS, 2014)

Etiologia

No se han apreciado cambios en la distribucion de los gérmenes causantes de las infecciones
de sitio quirtrgico durante la ultima década. Los mas frecuentes siguen siendo el
Staphylococcus aureus los coagulasa negativos, Escherichia coli y Enterococcus sp, pero
estdn aumentando los gérmenes multirresistentes, posiblemente como reflejo de la mayor
gravedad o inmunodeficiencia de los enfermos quirdrgicos, o del uso indiscriminado de

antibioticos de amplio espectro.
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El principal reservorio de los gérmenes que producen las IHQ es la flora enddgena del
paciente. Otra posible fuente es la colonizacidn desde focos infecciosos del paciente, alejados
del sitio quirurgico. La otra fuente de infecciones es la contaminacion exdgena a partir del

personal de quir6fano, del instrumental quirargico o del propio quiréfano. (Velasquez, 2010)

Epidemiologia

Para que se produzca una infeccidn es necesario un agente infeccioso o microorganismo que
es el reservorio, una paciente gestante que actla como huésped capaz de contraerlos y una

via a través de la cual los microorganismos llegan al huésped.

Las mujeres embarazadas que son hospitalizadas antes de la intervencion quirdrgica estan
expuestas a un sin numero de microorganismos propios del hospital, pero para adquirirlos
dependeréa de las caracteristicas de los microorganismos, de su virulencia, su resistencia a los
antibidticos y de la cantidad del indculo, asi como de la vulnerabilidad individual de cada
paciente, de la edad a la que se presenta el embarazo, del estado nutricional de la gestante, si
existen patologias asociadas o no al embarazo como infecciones de vias urinarias y vaginales,
ruptura prematura de membranas mayor de seis horas, trastornos hipertensivos gestacionales,
y otros bioldgicos como el trabajo prolongado de parto mayor de dos horas en mujeres
multiparas y mayor de una hora en mujeres nuliparas.

Las bacterias llegan al lugar de la intervencidn quirdrgica desde alguna parte del cuerpo de
la paciente gestante cercana al sitio de incision que no forma parte del ambiente del quiréfano,

por lo que la mayor parte de las infecciones son adquiridas en el momento de la intervencién
» Por la propia flora de la paciente (infeccion endégena)

Habitualmente en la piel de las pacientes sanas existen bacterias que forman parte de la flora

normal cuya funcion es evitar el crecimiento de microorganismos patdgenos, estas bacterias

no causan infeccion a menos que se encuentren en lugares fuera de su hébitat natural por

ejemplo el Staphylococcus epidermidis.
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A diferencia de las bacterias patdgenas que tienen mayor capacidad infecciosa
independientemente del estado de la paciente como en el caso de los estreptococos beta-
hemoliticos, Staphylococcus aureus que son bacterias Gram positivas que colonizan la piel y
la nariz del personal sanitario, de los pacientes o de los visitantes y son causa de infecciones

pulmonares, 6seas, cardiacas y sanguineas.

El Streptococcus pyogenes y los Bacteroides en zonas de la piel sin higiene, producidas por
el rasurado del vello en el sitio de incision que la contaminan ocasionalmente. Y las bacterias
gram negativas como la Escherichiacoli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Serratiamarcescens pueden producir infeccidn del sitio quirdrgico cuando las defensas de la

paciente estan comprometidas.

> Por la flora de otro paciente o del personal de salud (infeccion cruzada exogena)

Las bacterias llegan a la paciente a través del contacto directo entre pacientes (manos, gotitas
de saliva y otros fluidos corporales), por medio del aire (polvo infectado con
microorganismos de otras pacientes, por el contacto con objetos inertes infectados de otras
pacientes conocida como infeccion ambiental o a través del personal de salud que examina a
24 pacientes (manos, mandil, ropa, nariz) constituyendo una fuente importante de infeccion
para otras pacientes Las pacientes no solo con infeccién de sitio quirdrgico sino con otras
infecciones nosocomiales como infeccion de vias urinarias 0 neumonia son fuentes de
infeccion para otras pacientes hospitalizadas y para el personal sanitario que trabaja en esa

institucion.

» Por la flora del ambiente de atencion (infecciones ambientales exdgenas endémicas o

epidémicas)

En el ambiente de todo hospital algunos microorganismos pueden sobrevivir siempre y
cuando existan condiciones de humedad o zonas célidas o nutrientes para vivir es asi que en
el agua, en zonas humedas e incluso a veces en materiales estériles o desinfectantes las

Pseudomonas, Acinetobacter, Mycobacterium, pueden crecer o0 en material textil como la
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ropa de cama, y el equipo empleado en la atencién; generalmente la limpieza apropiada

elimina la posibilidad del crecimiento bacteriano. (Johanna Bravo Villacres, 2015)

La tasa de infeccion de la herida tras cesarea varia, segun la poblacién estudiada y depende
de las condiciones locales de la herida y de la resistencia al huésped de la paciente. Asi varian
segun la cesarea se haya realizado como una cesarea programada (cirugia limpia), con
membranas integras o tras el parto, especialmente con rotura de membranas (procedimiento
limpio contaminado)

La incidencia de las infecciones de la herida quirargica abdominal después de un parto por
cesarea oscila desde un 3 hasta un 15 % con un promedio de aproximadamente un 6%.(5).
Cuando los antibioticos profilacticos son administrados la incidencia es probable del 2% o

menos. (Velasquez, 2010)

Factores de riesgo

Actualmente se usan los criterios basados en el consenso realizado por la Sociedad de
Epidemiologia Hospitalaria Americana (SHEA), la Sociedad de los Vigilantes del Control
de la Infeccion, los Centers for Diseases Control (CDC) y la Sociedad de Infeccion
Quirdrgica estableciéndose(Consensus, 1992):

» Factores relacionados con el huésped

» Factores relacionados con la intervencién quirurgica
Sin embargo, para la comprension de la investigacion se desarrollaran las tematicas conforme
a los objetivos en estudio, clasificando en:
Factores relacionados al huésped
- Caracteristicas sociodemogréaficas
- Antecedentes prequirargicos
- Situacion actual del embarazo
Factores relacionados con la intervencién quirdargica
- Factores transquirdrgicos

- Factores post-quirargicos
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Factores relacionados con el huésped

> Edad

Estudios realizados revelan que las edades extremas de la vida son un factor de riesgo para
infeccion de sitio quirdrgico, porque en estas etapas hay una disminucion natural y
fisioldgica de las defensas, con deterioro tanto de la inmunidad celular como de la
inmunidad humoral. Como lo demuestra el estudio de Diersen donde la edad considerada
un factor de riesgo es por encima de los 65 afios. (Johanna Bravo Villacres, 2015)

No hay evidencia que se incremente el riesgo de IHQ en relacion con edad materna y
embarazo (salud, 2011)

Nicaragua cuenta con una tasa de 109 nacimientos por cada 1,000 mujeres en edades de entre
15y 19 afos, la mas alta de la region. Y en las areas rurales, tres de cada diez de entre 15y
19 aflos estdn embarazadas, y en el area urbana son dos de cada diez, de acuerdo con los

datos de la organizacion Mujeres de Liderazgo. (La Prensa, 2016)

Segun ENDESA 2011/12 las edades en las cuales finalizo el embarazo a través de cesarea
fueron: menor de 20 afios con un 24.5%, de 20 a 34 afios con un 31.1% y de 35 a 49 arfios

con un 34-3%.

> Escolaridad

En Nicaragua, 63% de las mujeres jovenes tienen su primera relacion sexual antes de cumplir
18 afios y 46% quedan embarazadas antes de cumplir esa mayoria de edad. Debido a la baja
reinsercion escolar, las mujeres que quedan embarazadas en rango de edad estudiado,
permanecen con bajos niveles de escolaridad durante el resto de sus vidas, pues existe una
brecha de tres afios de escolaridad a favor de las mujeres que fueron madres después de los

20 afos.
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Segun los estudios de Rodriguez, 2015 y Pineda & Pineda, 2014, el bajo nivel escolar esta
asociado a sepsis de herida quirargica de mujeres post-cesarea, siendo la escolaridad primaria
la mas predominante (OR=2.81, IC 1.63 — 2.458, p=0.0046)

» Procedencia
En el estudio presentado por Pineda & Pineda, la procedencia rural tiende a estar asociado
como factor de riesgo para sepsis de herida post cesarea (OR=1.01, IC 1.9362 — 2.0336,
p=0.002), sin embargo no esta del todo esclarecido.

» Estado Civil
En el estudio realizado en el Hospital de Ledn, se evidencia que las mujeres solteras tienen
una alta asociacion con las infecciones de heridas quirdrgicas (OR=2.35, IC 1.83 — 2.09,
p=0.00471)

» Ocupacion
La mayor parte de las mujeres nicaraguienses, 73.2 por ciento, trabaja en el sector informal.
En América Latina la situacion es similar. La mayoria de las mujeres estaba en la

informalidad y se concentraba en el trabajo por cuenta propia, 99.4 por ciento.

En Nicaragua, mientras 97 por ciento de las mujeres que trabajaban en el sector formal eran
empleadas/ obreras, en el informal, menos de un tercio estaba en esa categoria ocupacional.
(PNUD, 2014)

» Enfermedades concomitantes
Las pacientes complicadas con diabetes, desnutricion, anemia, obesidad, hipertension,
inmunocomprometidas y tabaquismo tienen un riesgo significativamente mayor de infeccion
del sitio quirdrgico por respuesta inmunoldgica local deficiente. Se debe realizar correccion
prequirurgica de los pacientes con algun grado de anemia y tratamiento de focos infecciosos

pre existentes (vias urinarias, gastrointestinales, etc) (salud, 2011)
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» Diabetes

La diabetes incrementa en 2.5 veces el riesgo de infeccidn de sitio quirdrgico especialmente
si los niveles de glucosa superan los 200mg/dl previo a la intervencion quirdrgica. (Johanna
Bravo Villacres, 2015)

La hiperglicemia compromete la capacidad del organismo para combatir la infeccion
mediante la alteracion de la funcion de los granulocitos en cuanto a la adherencia y la
fagocitosis de las bacterias. Los pacientes diabéticos tienen tres veces mayor probabilidad de
desarrollar infeccion del sitio operatorio. Estudios recientes han demostrado claramente el
beneficio del control del estricto perioperatorio de la glicemia (80-120 mg/dl) en cuanto a la
reduccién de la infeccion de sitio quirdrgico, infeccion nosocomial y mortalidad asociada..
(Maria Jimenez, 2008)

» Habito tabaquico
El consumo de tabaco provoca una inhibicion del movimiento de los macrofagos que altera
asi la quimiotaxis alrededor de la herida. (A. Santalla, 2007). Se recomienda que éste cese de

fumar, por lo menos 30 dias antes de la cirugia. (Maria Jimenez, 2008)

» Estado nutricional
Un estado nutricional deficitario se asocia con el aumento de incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico, asi como con el retraso en la cicatrizacion. Aungue en distintos estudios el aporte
de nutricion parenteral previa a la cirugia no ha conseguido, por si mismo, disminuir la
aparicion de infecciones del sitio quirdrgico, en pacientes sometidos a grandes intervenciones
y en los que reciben cuidados criticos el aporte calérico pre y posquirdrgico es una practica

habitual en muchos hospitales. (A. Santalla, 2007)

» Antecedentes ginecoobstétricos
Segun el estudio realizado por (Rodriguez, 2015), en el Hospital Bertha Calder6on, mostraron
cierta asociacién a infeccién de herida quirdrgica las pacientes con antecedentes de
embarazos previos, principalmente las que tuvieron menos de 3 embarazos previos. Y la via
cesarea es la que mas predomino.
También se asocia a las enfermedades o patologias que se presentaron en los anteriores
embarazos. (Pineda & Pineda, 2014)
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» Factores durante el embarazo

» Obesidad
Se ha demostrado que es un factor determinante de riesgo para infeccidn de sitio quirdrgico
especialmente si el paniculo adiposo mide 3.5 cm 0 més, un paniculo adiposo abundante
recibe un menor flujo de sangre por unidad de tejido, haciéndolo susceptible a la infeccién,
ademas durante el procedimiento quirurgico el tejido adiposo representa una dificultad al
intentar coaptar los bordes de la herida y prevenir la formacién de espacios muertos,
favoreciendo la lesion de la pared abdominal con la consiguiente demora durante la
intervencion quirargica. (Johanna Bravo Villacres, 2015)
En pacientes que presentan un indice de masa corporal de 35 0 mas el riesgo de infeccion de

la herida quirurgica es de 2 a 7 veces mayor. (salud, 2011)

» Desnutricion
No es un factor de riesgo para infeccion ya que los estudios de no lograron identificar una
relacion entre desnutricién e infeccion de sitio quirargico concluyendo que podria actuar
como un factor de riesgo aislado que produce disminucién de los niveles de albdminay otras
proteinas interfiriendo con los procesos normales de cicatrizacion. (Johanna Bravo Villacres,
2015)

» Estado inmunitario
El estado inmunitario del paciente es un determinante fundamental de la susceptibilidad del
huésped a desarrollar una IHQ. Estados de inmunodeficiencias, ya sean permanentes
(inmunodeficiencias congénitas o VIH) o transitorias por tratamiento (corticoides,
administracion de inmunodepresores 0 quimioterapicos), predisponen a una mala respuesta
a la colonizacion microbiana habitual de la herida quirdrgica y, por tanto, al desarrollo y

extension sistémica de una infeccion del sitio quirdrgico.

Es importante el control adecuado del sistema inmunitario, ya sea mediante el tratamiento
adecuado de enfermedades como la infeccion por el VIH o mediante la supresion o reduccion,

si es posible, de tratamientos inmunodepresores previos a la cirugia (A. Santalla, 2007)
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» Estancia hospitalaria
Cruse y Foord concluyeron que a medida que aumenta la estancia hospitalaria también
aumenta progresivamente las tasas de infeccién de sitio quirdrgico, la razén es desconocida
pero probablemente sea debida a la adquisicion de la flora hospitalaria por parte de las
pacientes gestantes incrementando asi la proliferacion y el reservorio enddgeno de
microorganismos, la mayoria de ellos resistentes a los antibiéticos. (Johanna Bravo Villacres,
2015)

Se ha sugerido se mantenga la hospitalizacion preoperatoria lo mas corta posible.
(Maria Jimenez, 2008)

» Colonizacién preoperatoria de mucosas del paciente por S. aureus

S. aureus es uno de los patdgenos asociados con mas frecuencia a IHQ. EI 20-30% de la
poblacion es portadora de S. aureus en la mucosa nasal. En estudios recientes se ha
encontrado una asociacion significativa entre el estado de portador de S. aureus y la infeccién
de sitio quirdrgico. En la actualidad se estan desarrollando més estudios que parecen

confirmar estos resultados. (A. Santalla, 2007)

Factores de riesgo relacionados con la intervencién

Factores transquirurgicos

» Tipo de cesérea

La realizacion de la cesarea puede ser:

1. Ante parto o programada: Cuando se realiza antes que la paciente inicie trabajo de
parto. Esta a su vez, puede ser electiva, cuando se “elige” por una indicacion materna,
fetal u ovular para realizarse por primera vez, o iterativa cuando se programa por
existir el antecedente de una cesarea anterior.

2. Intra parto: Cuando la decision se toma estando la gestante en trabajo de parto, por
una complicacion durante el mismo.

3. De urgencia: Cuando la patologia de base obliga a la realizacion inmediata,

independientemente si la gestante esta o no en trabajo de parto.
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En los altimos afios, la frecuencia de cesarea ha aumentado; Las razones de esto son: El uso
cada vez menor de forceps y partos vaginales en presentaciones pélvicas, mayor conciencia
del sufrimiento fetal grave y la creencia de que una vez que una mujer ha tenido un parto por
cesarea, todos sus embarazos subsecuentes deben nacer con este procedimiento. (ISBN,
2002)

Segun Pineda & Pineda, las cesareas que fueron realizadas de urgencia tienen mayor
probabilidad de presentar una sepsis postquirdrgica (OR=4.1, IC 1.99 -8.57, p=0.0000246)

» Indicacion de cesarea
Las causas por las que puede ser interrumpido un embarazo son:
Causas maternas: Son aquellas situaciones originadas por la condicion de la madre o durante
el parto.
Causas fetales: Son aquellas ocasionadas por las caracteristicas del producto.

Causas Mixtas: Combinacion de ambas situaciones.

La RPM mayor de 12 horas, trabajo de parto antes de la cesarea ¢ prolongado, liquido
amnidtico meconial son las mas identificados en la investigacion de Pineda & Pineda

realizada en Ledn.

» Profilaxis antibidtica
Todas las pacientes sometidas a operacion cesarea de urgencia y electivas deben recibir
profilaxis con antibioticos. El antibidtico de eleccion en la profilaxis antibiotica para la
operacion cesarea puede ser ampicilina (2gr) o una cefalosporina de 12 (cefalotina 2gr).
Generacion en dosis Unica, si la paciente es alérgica a la penicilina se puede utilizar

clindamicina o eritromicina
El tiempo de administracion de las dosis de antibidtico profilactico para la operacidn cesarea

debe ser entre 15 y 60 minutos previo a la incision. No se recomiendan dosis adicionales.
(salud, 2011)
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» Técnica quirurgica

La técnica quirargica es un factor de riesgo que esta condicionado por la experiencia del
cirujano ya que de éste depende el realizar una hemostasia adecuada, eliminando tejidos
dafados, desvitalizados, evitando la formacion de espacios muertos y usando suturas finas y

no absorbibles asi como el cierre sin tensién de la misma. (Johanna Bravo Villacres, 2015)

No se recomienda cerrar el tejido celular subcutdneo cuando no exceda 2 cm de grasa
subcutanea ya que no hay evidencia de que ésta practica disminuya la presencia de 1SQ.
(salud, 2011)

Usar clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucién iodada con base alcoholada, para la
preparacion de la piel en el &rea quirdrgica de forma pre operatoria para la preparacion de la
piel. (salud, 2011)

» Duracion de la intervencion
Confirmada por el estudio de Cruse y Foord como un factor de riesgo para infeccion de sitio
quirdrgico aunque no se sabe cual es la razén para producirla varios autores han emitido
algunas explicaciones:
e Aumenta el niUmero de microorganismos que invaden la herida.
e Incrementa la lesion tisular por el secado, la manipulacion y la retraccion prolongada.
e Aumenta la cantidad de suturas utilizadas y la excesiva electrocoagulacion para la
hemostasia.
e Produce mayor inhibicion de los sistemas de defensa del huésped por la pérdida de
sangre.
e Prolonga el tiempo de anestesia produciendo fatiga al equipo quirdrgico con las

consecuentes complicaciones. (Johanna Bravo Villacres, 2015)

» Dificultad del procedimiento
Existe evidencia de que los procedimientos prolongados y técnicamente dificiles,

incrementan el riesgo de 1SQ. (salud, 2011)
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Factores post — quirurgicos

» Tiempo de Estancia Intrahospitalaria (EIH)
Entre méas tiempo de estancia intrahospitalaria posquirdrgica este un paciente, mayor es el
riesgo de contraer una infeccion nosocomial, incluyendo en el sitio quirtrgico. Segun Pineda
& Pineda el riesgo se aumenta en EIH mayor a 72 horas (OR=2.86, IC 2.18 - .74, p=0.0000).

» Antibioticoterapia
Los antibidticos deben ser utilizados cuando existe la evidencia de bacterias patdgenas en la
herida o cuando se intenta prevenir la invasion bacteriana inminente. Se pueden utilizar por

via sistémica o topica dependiendo de la severidad del cuadro infeccioso. (Monila, 2005)

» Dehiscencia de herida
Consiste en la ruptura de la herida abdominal, precedida por una descarga sero-
sanguinolenta a través de la misma. El presentar dehiscencia es un riesgo a sepsis
quirargica (OR=3.28, IC 2.2 — 4.57, p=0.002)

» Higiene de manos en el &mbito hospitalario
El lavado de manos es fundamental para el control de la infeccién nosocomial. Se debe
realizar siempre que se:
* Entre en contacto con la piel intacta del paciente (examen fisico del paciente, toma de
presion arterial, levantar al paciente de su cama).
* Entre en contacto con superficies que se encuentren en la vecindad inmediata del paciente.

* Quite los guantes (Johanna Bravo Villacres, 2015)

En cuanto al lavado de manos en salas de cirugia, el CDC (Communicable Disease Center)
recomienda realizar un lavado de manos y antebrazos durante dos a cinco minutos con
antisépticos como la clorexidina, alcohol o triclosan, haciendo énfasis en los pliegues, en la
region de las ufias y en los dedos. Se debe retirar la mugre debajo de las ufias con un limpiador
de ufias antes del primer procedimiento del dia. El uso del cepillo durante el lavado de manos
no est4 recomendado, pues favorece la aparicion de microlaceraciones en la piel del cirujano

sin disminuir la tasa de la ISO. (Maria Jimenez, 2008)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo

Area de estudio: Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense ubicado

en la ciudad de Managua.

Universo: Todas las pacientes con diagnostico de infeccidn del sitio quirtrgico post-
cesarea que hayan sido atendidas en el Hospital Aleman Nicaraglense en el afio 2015y

2016. Siendo segun el registro de estadisticas de dicho hospital 25 pacientes.

Muestra: Se decide incluir todos los casos de infeccion del sitio quirdrgico por cesarea del
afio 2015 y 2016, es decir las 25 pacientes registradas, por lo que la muestra sera el 100%

del universo.
Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de seleccién:

1. Criterios de inclusion:
a. Pacientes con diagnostico de infeccidn del sitio quirtrgico posterior a cesarea
realizado en el Hospital Aleman Nicaragtiense durante el periodo de estudio.

b. Pacientes con expediente clinico completo.

2. Criterios de exclusion:
a. Pacientes que su cesarea no fue realizada en el hospital aleméan nicaragtiense
b. Pacientes que se realizara otro procedimiento quirdrgico ademas de cesarea,

durante el periodo de estudio.
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Lista de variables

La presente lista de variables es determinada segun los objetivos del estudio.

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
Variable:

= Caracteristicas sociodemograficas.

Objetivo 2: Mencionar los antecedentes pre quirirgicos que poseen las pacientes con
diagnéstico de infeccion del sitio quirtrgico de dicho hospital.
Variables:

= Antecedentes personales patoldgicos

» Antecedentes patoldgicos familiares

» Antecedentes personales no patolégicos

» Antecedentes ginecoobstétricos

Obijetivo 3: Determinar la situacion actual del embarazo en las pacientes participaron en la
investigacion.
Variables:

= Sjtuacion actual del embarazo

Objetivo 4: Identificar los factores transquirargicos de las pacientes con infeccion del sitio
quirdrgico.
Variables:

= Factores transquirargicos
Obijetivo 5: Indicar los factores postquirargico de las pacientes en estudio.

Variables:

= Factores postquirargicos
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Operacionalizacion de variable

Objetivo 1.
_ Definicion . ., .
Variable ) Dimension | Indicador Valor
operacional
<15 afios
15 - 20 afnos
Anos 21 - 25 afios
Edad _ ~
cumplidos | 26 — 30 afios
31 - 35 afos
> 35 afios
Analfabeta
Sabe leer
Conjunto de Grado primaria
caracteres Escolaridad | académico | secundaria
relacionados a alcanzado | universitario
Caracteristicas | la demografiay técnico
socio aspectos profesional
demograficas sociales a la Tipo de
q fad _ Urbano
emograria dé | procedencia zona
o Rural
los individuos geogréfica
en estudio Estado de | soltera
~ | unién legal | Casada
Estado Civil B
de las Acompafada
mujeres Divorciada
Actividad Ama de casa
» laboral Comerciante
Ocupacion
que Obrera
realiza otro
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Objetivo 2.

de la cesarea

paciente

_ Definicion _
Variable _ Indicador Valor
operacional
Ninguno
HTA
Patologias Patologia Sindrome
Antecedentes . o ' o N
diagnésticas antes |  diagndstica metabdlico
personales o _ )
o del procedimiento | referida por el Obesidad
patologicos o )
quirargico paciente VU
DM
Otro
Ninguno
Patologia HTA
. diagnostica en | Sindrome
Antecedentes Patologias I N
o . o algun miembro | metabdlico
patolégicos diagnosticas en la - _
_ N de la familia Obesidad
familares familia _
referida por el VU
paciente DM
Otro
e N Ninguno
Habitos toxicos Habitos
Antecedentes ] o Fumado
gue tenia la toxicos
personales no o _ Alcohol
o participante antes | referida por el
patolégicos Drogas

sedentarismo
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Definiciéon

Variable Dimensioén Indicador Valor
operacional
Ninguno
Numero de 1 embarazo
Gesta o_4
embarazos
embarazo
> 4 embarazo
Ninguno
Para NUmero de 1 parto
partos 2 — 4 partos
> 4 partos
Ninguno
NUmero de 1
o Aborto
Caracteristicas abortos 2
Antecedentes propias del 3 amas
gineco- estado gravidico Ninguno
obstétricos antes del actual NUmero de 1
Cesarea i
embarazo cesareas |,
3 amas
Ninguna
Patologia | Diabetes
propia del gestacional
Enfermedades estado Obesidad
gineco- gravidico VU
obstétricas antes del | Sd. Metabolico
presente Preclampsia
embarazo Corioamnioitis

Vaginosis

otras
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Obijetivo 3.

Definicién
Variable Dimensién Indicador Valor
operacional
NGmero |1
Embarazo 5
de
actual 3
embarazo
4 amas
Trimestre del Trimestre | Segundo trimestre
embarazo Tercer trimestre
Ninguno
Controles NUumero 1-3
Prenatales de CPN 4-6
si L Caracteristicas 7 a mas
ituacion v
| del propias del Ndmero | jnico
actual de i
o estado gravidico Tipo de de Gemelar
embarazo
actual embarazo producto | rjjjizos
enutero | \1ac de 3
Ninguna
Obesidad
Enfermedades | Patologia | Vaginosis
gineco- propia del VU
obstétricas estado Sd. Metabdlico
actuales gravidico Preclampsia
DM/DG

Corioamnioitis

otra
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Obijetivo 4.

Definiciéon
Variable Dimensién Indicador Valor
operacional
Tipo de Planificacion Urgencia
cesarea de operacion Programada
Indicacién c Causas
ausa
de ceséarea maternas
Causas fetales
Profilaxis Administré S
antibiotica antibiotico No
. Caracteristicas
actores Incision Tipo de -
durante el P Vertical
trans- . uirdrgica incision -
o procedimiento | ¢ g Horizontal
quirdrgicos o
quirurgico Duracion < 5 minutos
de la minutos 15a30
cesarea minutos
> 30 minutos
R1
Personal ) R2
6 Categoria del
gue realizé o
] medico R3
la cesarea R4
MB
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Obijetivo 5.

Definicion
Variable Dimensién Indicador Valor
operacional
Tiempo de < 24 horas
estancia intra- Horas 24872
hospitalaria horas
> 72 horas
Antibiético- Administracion Si
terapia de antibidtico |
Dehiscenciade | Apertura de
herida herida S|
quirdrgica quirdrgica No
Numero de 1
Caracteristicas Curaciones curaciones al
Factores ) dia
posteriores al 3
post- dimient
rocedimiento :
quirdrgicos P Tiempo entre
quirdrgico egreso y ,
) Dias
sintomas de
infeccién
Tiempo entre
egresoy Dias
reingreso
Diferencia
entre sintomas
de infecciéony Dias

reingreso

hospitalario
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Obtencion de lainformacion

La fuente de informacién fue secundaria, a través de los datos registrados en los
expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con infeccion del sitio

quirurgico post cesarea que cumplieran con los criterios de seleccion.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion que
contenia una serie de mediciones. Dicho instrumento fue elaborado segun los
objetivos del estudio, para ello constd de los siguientes acéapites:

1. Datos sociodemograficos

2. Antecedentes pre - quirdrgicos

3. Situacion actual del embarazo

4. Factores durante el procedimiento quirdrgico

5

Factores post - quirdrgico

Método de obtencién de la informacién
Se procedié en un inicio, a buscar informacion pertinente del tema para ver la
importancia del mismo, siempre dentro de las lineas de investigacion de la

Universidad y del Ministerio de Salud.

Posteriormente se solicito, a las autoridades del Hospital Aleman Nicaraglense, su
apoyo para ser facilitadores y rectores de la ejecucion del proyecto investigativo.
Una vez garantizado el permiso para poder obtener los expedientes de las
pacientes, se procedié a la recoleccion de la informacion pertinente a través del

instrumento previamente elaborado y validado.

Se obtuvo el registro de casos que elabora la oficina de epidemiologia y estadistica
de dicho hospital en relacion a casos de infeccidon de sitio quirdrgico, después se
seleccionaron aquellas que cumplieran con los criterios de seleccion y se procedio

a llenar la ficha o instrumento segun la informacién descrita en el expediente clinico.
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Plan de andlisis

A partir de los datos que se recolectaron, se disefi¢ la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realiz6
el control de calidad de los datos registrados, se hicieron los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los andlisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El
analisis de frecuencia y (b) estadisticas descriptivas segin cada caso. Ademas, se
realizaron gréaficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de
categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables
dicotémicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano

cartesiano.

Aspectos éticos
Se solicité autorizacion a las autoridades del Hospital Aleman Nicaraglense para la

revision de los expedientes, se da fe de que la informacion que se obtendra es con

fines cientificos — académicos.
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VIll. RESULTADOS

Para este estudio el total de la muestra fue de 25 mujeres a las cuales se les realiz6 cesarea y

presentaron infeccion del sitio Quirurgico.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas el rango de edades que mas prevalecieron
es de 15-20, 21 a 25 y de 26-30 afios que corresponden al 28%(7), de 31-35 afios 8%(2),
menor de 15 afios y mayor de 35 4%(1) cada uno respectivamente. Dentro de la escolaridad
se encontrd en mayor proporcion Secundaria 56%(14), primaria 32%(8), Universitario 8%(2)
y Profesional 4%(1).

Con la procedencia la mayoria son urbana 84%(21), y rural un 16%(4), en cuanto al estado
civil acompafiada un 56%(14), soltera 24%(6), casada 20%(5) y en ocupacién ama de casa
representa el primer lugar con 88%(22), seguida de comerciante 8%(2) y otro (estudiante)
4%(1).

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos el 76%(19) no tenian ninguna enfermedad
padecian de obesidad 8%(2) y tenian otras enfermedades como anemia o Hipotiroidismo el
169%(4).

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares se encontro 72%(18) no tenian ningdn

antecedente, seguido de hipertension arterial 20%(5) y Diabetes Mellitus 16%(4).

En los antecedentes personales no patoldgicos, el 100%(25) no tenian ningln antecedentes y

o0 hébito téxico.

Con los antecedentes Ginecoobstétricos en cuanto a las gestas el 36%(9) de las mujeres
habian estado embarazadas entre 2-4 ocasiones, 32%(8) 1 embarazo anterior, 28%(7) sin

embarazo anterior y 4%(1) més de 4 embarazos.

En cuanto a los partos 60%(15) no habian tenido ningun parto, 24%(6) un parto y 16%(4)
2-4 partos. En cuanto a los abortos el 88%(22) no presentaba ningun aborto, 8%(2) habian
tenido un aborto, 4%(1) habian tenido dos abortos. En la via de finalizacion del embarazo
tipo cesarea el 44%(11) no tenia cesarea 40%(10) una cesarea, 12%(3) dos cesareas y de 3 a

mas cesareas 4%(1).

34



Dentro de los antecedentes de enfermedades Ginecobstetricias las mujeres que aplicaban
corresponden al 68%(17) del total de la muestra, las que no tenian ningun antecedente
representa el 48%(12), seguido de Diabetes Gestacional y Preclampsia con 8%(2) y obesidad

e IVU con 4%(1) respectivamente.

En la situacién actual del embarazo el niUmero que mas prevalecié fue el segundo embarazo
con un 36%(9), primer embarazo 28%(7), 20%(5) tercer embarazo y de 4 a mas embarazo
16%(4). Ubicado en el I11 trimestre con 100%(25). Tenian entre 4 -6 56%(14) seguido de 1
a 3 controles 40%(10) y de 7 a més controles 4%(1). El tipo de embarazo era Unico en
100%(25).

Con respecto a las enfermedades Ginecoobstétricas actuales el 48%(12) no tenia ninguna
enfermedad y dentro de la enfermedades prevalecio 1VU 20%(5), Obesidad con 16%(4),
seguida de vaginosis con 12%(3), preclampsia 4%(1) y Diabetes mellitus/ Diabetes
Gestacional 4%(1).

Dentro de los factores durante el procedimiento Quirdrgico, en cuanto al tipo de cesarea fue
Urgencia 64%(16) y programada 36%(9), en indicacion de Cesarea por causa Materna en
orden de frecuencia fueron Cesarea anterior 44%(11), Parto detenido 8%(4), Diabetes
Gestacional, Parto prolongado y Obesidad Morbida 4%(1) cada uno respectivamente. En
indicacion por causa fetal se encontro el Riesgo de pérdida de bienestar fetal con 20%(5),
Sufrimiento fetal agudo y producto Macrosomico 8%(2), Posicion distocica y Obito fetal

4%(1). En la profilaxis antibidtica el 92%(23) recibio y el 8%(2) no recibid profilaxis.

En el tipo de Incisiéon quirtrgica el 88%(22) fue horizontal y el 12%(3) vertical. En la
duracion de la cesérea el 64%(16) tuvo una duracion mayor de 30 minutos y 36%(9) entre
15-30 minutos. El personal que atendid las cesareas en orden de frecuencia R4 44%(11), R3
28%(7), MB 24%(6), R2 4%(1) y el R1 no atendié ninguna cesarea.

En cuanto a los factores post- quirdrgico se encontro que el tiempo de estancia
intrahospitalaria la mayor frecuencia fue entre 24-72 horas 76%(19), menor de 24 horas
16%(4), mayor de 72 horas 8%(2). Recibieron antibioticoterapia 60%(15) y 40%(10) no
recibieron. De igual manera el 60%(15) presento Dehiscencia de herida quirurgica y 40%(10)

no presento. En el nimero de curaciones al dia el 52%(13) le realizaron una curacion,
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44%(11) dos curaciones y 4%(1) 3 curaciones diarias. Con respecto al dia que iniciaron los
sintomas el 32%(8) inicio entre el 5-7 dia, seguido de 2-4 dias 28%(7), mayor de 10 dias
20%(5), 8-10 dias 16%(4) y menor de 2 dias 4%(1).

En cuanto al dia entre el Egreso y el Reingreso el 40%(10) regreso al hospital entre 8-10mo
dia, seguido 2-4 dia 28%(7), 5-7 dia 20%(5), menor de 2 dias 8%(2), y mayor de 10 dias
4%(1).

Con la diferencia entre el dia que iniciaron los sintomas y el dia que se reingreso al hospital
el 24%(6) se encontrd que hasta de 5to dias 0 mas acudi6 al hospital, seguido 2 dias 20%(5)
de 3 0 4 dias 16%(4), 1 dia 8%(2) y no regreso al hospital 4%(1).
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La resolucion quirurgica de los eventos obstétricos a través de la operacion cesarea constituye
uno de los avances mas importantes de la medicina perinatal contemporanea; actualmente los
nameros de este procedimiento han incrementado rapidamente, dando apertura a
complicaciones, entre ellas las infecciones del sitio quirdrgico.

De los datos que se recolectaron de los afios 2015 y 2016, se encontraron que 25 pacientes

tuvieron complicacion de infeccion del sitio quirargico.

Dentro de los datos que se evidenciaron en el presente estudio, la mayoria estaba entre los 15
a 30 afios de edad, esto pueda deberse a que Nicaragua cuenta con las tasas mas altas de
embarazadas adolescentes de la region, con 109 nacimientos por cada 1,000 mujeres. De
igual manera, segun ENDESA 2011/12 las edades en las cuales finaliz6 el embarazo a través

de cesarea fueron estos mismos rangos de edades.

Dentro de la escolaridad se encontr6 un bajo nivel escolar, en mayor proporcion secundaria
y primaria. Dicha situacion puede deberse que segln las estadisticas nacionales, el 63% de
las mujeres jovenes tienen su primera relacion sexual antes de cumplir 18 afios y 46% quedan
embarazadas antes de cumplir esa mayoria de edad; las mujeres que quedan embarazadas en
ese rango de edades permanecen con bajos niveles de escolaridad durante el resto de sus
vidas. Esta variable se asocia a la probabilidad de presentar infeccion de sitio de quirdrgico

segun el estudio realizado en el 2015 por Rodriguez y 2014 por Pineda & Pineda.

Con la procedencia la mayoria son de areas urbanas, esto pueda deberse a que el hospital en
estudio se encuentra ubicado en la capital, no es un hospital de referencia nacional, sino que
atiende a la poblacion aledafia que en la mayoria son comunidad con categoria urbana. Dicho
resultado no concuerda con el de Pineda & Pineda que revela que puede existir una leve

asociacion con la procedencia rural y una infeccion postcesarea.
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La mayoria de las pacientes del presente estudio posee estado civil acompafiada y son ama
de casa. Esto coincide con las estadisticas nacionales, en que se ha venido incrementando a
partir de la aprobacion del nuevo codigo de la familia esta categoria. Al igual que se habia
planteado anteriormente que las mujeres que quedan embarazadas tempranamente dejan de
estudiar y por ende no pueden conseguir un trabajo formal, sino que se quedan cuidando del
hogar y de los nifios. Segun el PNUD, el 97% de las mujeres que trabajan en el sector formal
eran empleadas/obreras, en el informal, menos de un tercio estaba en esa categoria

ocupacional.

Tanto la literatura internacional como la nacional revelan que los antecedentes personales
patolégicos, familiares, asi como los no patolégicos pueden tener una asociacion con riesgo
a complicaciones tanto durante como posterior al embarazo. Sin embargo en este estudio la
mayoria no poseia antecedentes de las pacientes (la gran mayoria), aunque dicho resultado
puede deberse a omisiones de informacién tanto de las pacientes como del llenado incorrecto

del expediente clinico por parte del personal de salud.

Segun el estudio realizado por (Rodriguez, 2015), en el Hospital Bertha Calderdn, mostraron
cierta asociacion a infeccion de herida quirdrgica las pacientes con antecedentes de
embarazos previos, principalmente las que tuvieron menos de 3 embarazos previos. También
se asocia a las enfermedades o patologias que se presentaron en los anteriores embarazos.
(Pineda & Pineda, 2014), coincidiendo con las caracteristicas de las mujeres en la presente
investigacion quienes habian estado embarazadas entre 2 a 4 ocasiones, y eran cesarea
anterior, con antecedentes de haber presentado en esos embarazados diabetes gestacional,

preeclampsia, obesidad e IVU,

La atencion oportuna y de calidad en embarazadas marca una tendencia positiva para la
finalizacion adecuada del mismo, dicha actividad se refleja en los controles prenatales que
realiza el personal de salud para valorar el comportamiento del estado gravidico de la
paciente. A pesar que la mayoria de las mujeres en estudio tenia mas de tres controles
prenatales, a nivel de evaluacion del MINSA, el 40% a quienes se les realizaron solamente

de 1 a 3 CPN no es aceptable, ya que pone en riesgo la salud y la vida de la madre y del hijo.
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Como se menciond anteriormente, la asociacion entre enfermedades Ginecoobstétricas
actuales con complicaciones maternas y/o fetales es evidente. En el presente estudio la
mayoria no tenia ninguna enfermedad, pero en aquellos casos que si presentaron la que mas

prevalecio fue la Infeccion de vias urinarias (IVU) y obesidad.

Este Gltimo ha demostrado que es un factor determinante de riesgo para infeccion de sitio
quirdrgico especialmente si el paniculo adiposo mide 3.5 cm 0 mas, un paniculo adiposo
abundante recibe un menor flujo de sangre por unidad de tejido, haciéndolo susceptible a la
infeccion, ademas durante el procedimiento quirargico el tejido adiposo representa una
dificultad al intentar coaptar los bordes de la herida y prevenir la formacion de espacios
muertos, favoreciendo la lesion de la pared abdominal con la consiguiente demora durante la
intervencion quirdrgica. (Johanna Bravo Villacres, 2015)

En pacientes que presentan un indice de masa corporal de 35 0 més el riesgo de infeccion de
la herida quirurgica es de 2 a 7 veces mayor. (salud, 2011)

En los ultimos afios, la frecuencia de cesarea ha aumentado; Las razones de esto son: El uso
cada vez menor de férceps y partos vaginales en presentaciones pélvicas, mayor conciencia
del sufrimiento fetal grave y la creencia de que una vez que una mujer ha tenido un parto por
cesarea, todos sus embarazos subsecuentes deben nacer con este procedimiento. (ISBN,
2002). Segun Pineda & Pineda, las cesareas que fueron realizadas de urgencia tienen mayor
probabilidad de presentar una sepsis postquirtrgica (OR=4.1, IC 1.99 -8.57, p=0.0000246)

El presente estudio coincide con investigaciones anteriores en relacion al tipo de cesarea que
fue de Urgencia, la indicacién de Cesarea por causa Materna en orden de frecuencia fueron
Cesarea anterior, en cambio la indicacion por causa fetal se encontré el Riesgo de pérdida de
bienestar fetal. Siendo estas las principales razones a nivel nacional de finalizacion del

embarazo por cesarea.
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La técnica quirdrgica es un factor de riesgo que esta condicionado por la experiencia del
cirujano ya que de éste depende el realizar una hemostasia adecuada, eliminando tejidos
dafados, desvitalizados, evitando la formacion de espacios muertos y usando suturas finas y
no absorbibles asi como el cierre sin tension de la misma. (Johanna Bravo Villacres, 2015).
No se recomienda cerrar el tejido celular subcutaneo cuando no exceda 2 cm de grasa subcutanea ya
gue no hay evidencia de que ésta practica disminuya la presencia de 1SQ. (salud, 2011).

Coincidiendo con la presente investigacion el tipo de Incision quirargica fue horizontal.

En la duracién de la cesérea la mayoria tuvo una duracion mayor de 30 minutos y el personal
que atendid las cesareas fueron residentes de mayor jerarquia, pero aun en proceso de
especializacion. Estas variables pueden combinarse y explicarse, puede ser que el simple
hecho de realizar un proceso como parte de su formacion y no tener la experiencia suficiente
para dicho procedimiento tome mayor tiempo para realizarlo. Esta situacion pone en riesgo
ya que segun la literatura consultada entre mas tiempo en quir6fano existe aumento de
probabilidades que microorganismo nosocomiales invadan tejido, lesién por manipulacién y

extraccion prolongada, aumento de suturas y electrocoagulacion prolongada, etc.

En cuanto a los factores post- quirdrgico se encontro que el tiempo de estancia
intrahospitalaria la mayor frecuencia fue entre 24-72 horas, coincidiendo con la literatura
consultada que plantea que entre mas tiempo de estancia intrahospitalaria posquirdrgica este
un paciente, mayor es el riesgo de contraer una infeccion nosocomial, incluyendo en el sitio
quirdrgico. Segun Pineda & Pineda el riesgo se aumenta en EIH mayor a 72 horas (OR=2.86,
IC 2.18 - .74, p=0.0000).

El uso de antibidtico ha sido valorado como positivo en algunas literaturas, sin embargo
recomiendan que los antibidticos deben ser utilizados cuando existe la evidencia de bacterias
patogenas en la herida o cuando se intenta prevenir la invasion bacteriana inminente. Se
pueden utilizar por via sistémica o topica dependiendo de la severidad del cuadro infeccioso.
(Monila, 2005)
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De igual manera la mayoria presentd dehiscencia de herida quirdrgica, lo que evidencia los
altos riesgos de realizar procedimientos quirurgicos de urgencias. La dehiscencia quirdrgica
consiste en la ruptura de la herida abdominal, precedida por una descarga sero-sanguinolenta
a traves de la misma. El presentar dehiscencia es un riesgo a sepsis quirurgica (OR=3.28, IC
2.2 - 4.57, p=0.002)

Las curaciones médicas en el sitio quirargico son de vital importancia, siempre y cuando
cumplan con los principios adecuados de asepsia y antisepsia. A pesar que no existe ningun
estudio que valore la relacion entre riesgo de sepsis vs nimero de curaciones, la I6gica empira
hace referir que entre mas curaciones menos riesgo, sin embargo la mayoria de las pacientes

solo tuvieron una curacién al dia.

Unos de los aspectos mas relevantes fue valorar el comportamiento de las pacientes con
respecto al dia que iniciaron los sintomas, la cantidad de dias que pasaron desde su egreso
hasta su reingreso y la diferencia de ambos. A pesar que la mayoria de las pacientes comenzé
a presentar sintomas de infeccion del sitio quirdrgico a los 5 0 7 dias después de su egreso,
lo cual coincide con la definicion de infeccién en heridas quirurgicas, llama la atencién que
la mayoria decidio buscar ayuda especializada y volver al hospital a los 8 o 10 dias,
encontrando que la diferencia de dias entre inicio de los sintomas y la decision de buscar

ayuda fue de 5 dias a mas.
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X.  CONCLUSIONES
Al determinar los factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico en cesareas realizadas

en el Hospital Aleman Nicaragliense se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas el rango de edades, que mas prevalecié esta
comprendido entre 21 a 25 afios, escolaridad secundaria, de procedencia urbana, estado civil

acompariada y de ocupacion ama de casa.

Al hablar de los factores de riesgo pre-concepcionales, se encontr en los antecedentes
patoldgicos personales la obesidad y como antecedente no patolégico no tenian ningun
habito tdxico, con respecto a los antecedentes patoldgicos familiares la Hipertension y la

Diabetes mellitus ocupan la mayor prevalencia.

En los antecedentes Ginecoobstétricos prevalecieron las mujeres que tenian entre 2-4
embarazos, la mayoria sin parto ni aborto ni cesarea anterior. Con antecedente de Diabetes
gestacional en embarazos anteriores. Con respecto a la situacion actual del embarazo la
mayoria se encontraba en el segundo embarazo cursando en el Il trimestre, con un rango
de 4 a 6 Controles Prenatales y era producto Unico. La infeccion de vias urinarias prevalecio

dentro de las enfermedades ginecoldgicas actuales.

Dentro de los factores durante el procedimiento quirdrgico, se encontrd que las cesareas
fueron de urgencia, la indicacién materna fue por cesarea anterior, la indicacion fetal por
Riesgo de pérdida de bienestar fetal, se les dio profilaxis antibiotica, el tipo de incision fue
horizontal, la duracion de las cesareas fue mayor de 30 minutos y el personal que mas realizo

cesareas fue un residente de 4to afio.

En los Factores Post- Quirargico, el tiempo de estancia intrahospitalaria fue entre 24-72
horas, la mayoria no recibié antibioticooterapia, un porcentaje significativo presento
Dehiscencia de la herida quirdrgica, se realizaban una curacion diaria, la mayoria iniciaron
los sintomas entre los dias 5-7mo, regresaron al hospital entre el dia 8-10mo posterior al
egreso y el tiempo que trascurrid entre el inicio de los sintomas y regresar al hospital fueron

entre 5 a mas dias.
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XI.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Realizar capacitaciones de educacién continua en el personal de salud sobre el manejo
de embarazadas, principalmente en las emergencias obstétricas, para orientar

adecuadamente la cesarea cuando verdaderamente se amerite.

Realizar revisiones o auditorias periddicas de los expedientes clinicos para evaluar la
adecuada atencién de embarazadas y del manejo de puerperios patoldgicos

quirdrgicos.

Al Hospital Aleman Nicaragiense (servicio de ginecoobstetricia)

Realizar controles prenatales de calidad, donde se logren identificar los factores de
riesgo que pueden o no complicar la culminacion del parto o el puerperio, de tal
manera que se puedan implementar medidas preventivas tempranas para evitar la

morbimortalidad feto-materna.

Se recomienda un manejo adecuado del expediente clinico, considerando que se trata
de un instrumento médico-legal, para realizar una evolucién y manejo adecuado de
las pacientes, realizando asi una vigilancia activa y permanente de este tipo de

patologia.

Reducir el indice de partos via cesérea, recordando las consecuencias que ésta puede

representar para la paciente en futuras gestaciones y en el puerperio actual.

A las pacientes

Identificar los signos y sintomas de infeccion del sitio quirdrgico, para asistir

oportunamente a la unidad de salud respectiva.

Hacer uso adecuado de la planificacion familiar, evitando embarazo en adolescentes,

asi como el cuido de la salud durante el mismo.
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XIIl.  ANEXOS
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Recinto Universitario “Rubén Dario”
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Aleman Nicaragiense

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

“Factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico en cesareas realizadas en el
Hospital Aleman Nicaragiiense, 2016”.

Ficha No: Fecha: / /

l. Datos Sociodemograficos

Edad: < 15 afios C] 15 - 20 afios C] 21 - 25 afios C]
26— 30 afios () 31-35afios ) >35afios ()

Escolaridad:

Analfabeta C] sabe leer C] Primaria C]
Secundaria C] Universitaria C] Técnico C] profesional C]

Procedencia:

Urbano C] Rural C]

Estado Civil

Soltera D Casada C] Acompafiada C]
Divorciada C]

Ocupacioén:

Ama de casa C] Comerciante D Obrera C]
oo ()



1. Antecedentes prequirdrgicos
Antecedentes personales patologicos
Ninguno ] HTA ()
Obesidad | wvu ()

Otros:

Antecedentes patoldgicos familiares

Ninguno () HTA (]
Obesidad ) wvu ()

Otros:

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Ninguno C] Fumado C]
Sedentarismo ]

Antecedentes ginecoobstétricos

Gesta:  ninguna D 1 embarazo C]

mas de 4 embarazos C]
Para: Ninguno C] 1 parto C]
mas de 4 partos ]
Aborto: ninguno C] uno C]
Cesarea: ninguno C] uno C]

Alcohol C]

Sindrome metabélicos [ )
Diabetes Mellitus C]

Sindrome metabélicos C]
Diabetes Mellitus C]

Drogas C]

2 — 4 embarazos C]

2—4partos ]

dos C]
dos C]

de 3 amés C]
de 3 a més C]

Si la paciente ha estado embarazada anteriormente conteste el siguiente item, de lo

contrario hacer caso omiso y pasar al siguiente acépite.
Antecedentes de Enfermedades Ginecoobstetricas:

Ninguna (] Diabetes Gestacional |

vu (] Sindrome metabélico ()
Corioamnioitis( ] Vaginosis |

Obesidad |
preclampsia ]
Otras [ ]
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I11.  Situacién actual del embarazo
Numero de Embarazo actual:
1 C] 2 C] 3 C] de 4 a mas C]
Trimestre del embarazo:
Segundo trimestre C] Tercer trimestre C]
CPN:
Ninguno C] 1-3 C] 4-6 C] 7 amas D
Tipo de embarazo
Unico () Gemelar () trillizos (__) masde3 ()
Enfermedades Ginecoobstétricas actuales:
Ninguna C] Obesidad C] Vaginosis C]
VU C] Sindrome metabolico C] preclampsia C]
pmpc () Corioamnioitis () otra ]
IV.  Factores durante el procedimiento quirdrgico
Tipo de cesarea: Urgencia C] Programada C]

Indicacion de cesarea: Causas maternas C] Especifique:

Causas fetales () Especifique:
Profilaxis antibiotica: ~ Si No (]

Tipo de incision quirurgica: Vertical C] Horizontal D

Duracion de la cesarea: < 15 min D 15 a 30 min D > 30 min C]

Personal que realiz6 la cesarea: R1 C] R2 C] R3 C] R4 C]
MB C]

V. Factores Post - quirurgico

Tiempode EIH: <24 hrs. [ ] 24-72hrs () >72hrs ()
Antibioticoterapia: Si () No ()

Dehiscencia de herida Qx: Si C] No C]
Namero de curaciones al dfa: 1) 2 () 3( )
Dias de egreso e inicio de sintomas: Dias de egreso y reingreso:
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con diagndéstico de infeccion
del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Frecuencia Porcentaje
< 15 afios 1 4%
15-20afios 7 28%
21-25an0s 7 28%
EDAD 26-30arios 7 28%
31-35 afos 2 8%
>35 afios 1 4%
TOTAL 25 100%
primaria 8 32%
secundaria 14 56%
ESCOLARIDAD Universitaria 2 8%
Profesional 1 4%
Total 25 100%
Urbano 21 84%
PROCEDENCIA Rural 4 16%
Total 25 100%
Soltera 6 24%
Casada 5 20%
ESTADO CIVIL Acompaiiada 14 56%
Total 25 100%
Ama de casa 22 88%
. Comerciante 2 8%
OCUPACION otro 1 %
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2. Antecedentes personales patoldgicos de las pacientes con diagnéstico de infeccion

del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleméan Nicaraguense, 2015 — 2016.

Antecedentes personales patologicos Frecuencia porcentaje
Si 19 76%
Ninguna No 6 24%
Total 25 100%
Si 0 0%
HTA No 25 100%
Total 25 100%
Si 0 0%
SD. METABOLICO No 25 100%
Total 25 100%
Si 2 8%
OBESIDAD No 23 92%
Total 25 100%
Si 0 0%
VU No 25 100%
Total 25 100%
Si 0 0%
DIABETES MELLITUS No 25 100%
Total 25 100%
Si 4 16%
Otras(Hipotiroidismo, Anemia Etc) No 21 84%
Total 100 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3. Antecedentes patoldgicos familiares de las pacientes con diagndstico de infeccidn

del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleméan Nicaraguense, 2015 — 2016.

Antecedentes patologicos Familiares Frecuencia porcentaje

Si 18 72%

Ninguna No 7 28%
Total 25 100%

Si 5 20%

HTA No 20 80%
Total 25 100%

Si 0 0%
SD. METABOLICO No 25 100%
Total 25 100%

Si 0 0%
OBESIDAD No 25 100%
Total 25 100%

Si 0 0%
VU No 25 100%
Total 25 100%

Si 4 16%

DIABETES MELLITUS No 21 84%
Total 25 100%

Si 0 0%
Otras No 25 100%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 4. Antecedentes personales no patolégicos de las pacientes con diagnostico de

infeccion del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiiense, 2015 — 2016.

Antecedentes personales no patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 25 100%
Fumado 0 0%
Alcohol 0 0%
Drogas 0 0%
Sedentarismo 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 5. Antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes con diagnéstico de infeccion del

sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraguense, 2015 — 2016.

ANTECEDENTES Frecuencia | Porcentaje
GINECOOBSTETRICOS
NINGUNA 7 28%
1EMBARAZO 8 32%
GESTA 2-4 EMBARAZOS 9 36%
Méas DE 4 EMBARAZOS 1 4%
Total 25 100%
NINGUNO 15 60%
1 PARTO 6 24%
PARA 2-4 PARTOS 4 16%
Total 25 100%
NINGUNO 22 88%
UNO 2 8%
ABORTO DOS 1 2%
Total 25 100%
NINGUNO 11 44%
UNO 10 40%
CESAREA DOS 3 12%
De 3 a Mas 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 6. Antecedentes de enfermedades ginecoobstétricos de las pacientes con diagndstico

de infeccidn del sitio quirurgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraguense, 2015 — 2016.

Antecedentes de Enfermedades Ginecoobstétricas Frecuencia porcentaje

Si 17 68%

Aplicaban No 8 32%
Total 25 100%

Si 12 48%

Ninguna No 13 52%
Total 25 100%

Si 2 8%

Diabetes Gestacional No 23 92%
Total 25 100%

Si 1 4%

Obesidad No 24 96%
Total 25 100%

Si 1 4%

VU No 24 96%
Total 25 100%

Si 0 0%
SD . Metabolico No 25 100%
Total 25 100%

Si 2 8%

Preclampsia No 23 92%
Total 25 100%

Si 0 0%
Corioamnioitis No 25 100%
Total 25 100%

Si 0 0%
Vaginosis No 25 100%
Total 25 100%

Si 1 4%

Otros No 24 96%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 7. Situacion actual del embarazo de las pacientes con diagndéstico de infeccidn del sitio

quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraglense, 2015 — 2016.

SITUACION ACTUAL DEL EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
1 7 28%
. 2 9 36%
Numeroagfuzznbarazo 3 | 5 20%
De 4 a mas 4 16%
Total 25 100%
Il trimestre 0 0%
Trimestre de Embarazo [11 trimestre 25 100%
Total 25 100%
1-3 10 40%
4-6 14 56%
CPN 7 amas 1 4%
Total 25 100%
Unico 25 100%
Tipo de embarazo Gemelar 0 0
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 8. Enfermedades ginecoobstétricas actuales de las pacientes con diagnostico de

infeccion del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiiense, 2015 — 2016.

Enfermedades Ginecoobstétricas Actuales Frecuencia porcentaje

Si 12 48%

Ninguna No 13 52%
Total 25 100%

Si 4 16%

Obesidad No 21 84%
Total 25 100%

Si 3 12%

Vaginosis No 22 88%
Total 25 100%

Si 5 20%

VU No 20 80%
Total 25 100%

Si 0 0%
SD . Metabolico No 25 100%
Total 25 100%

Si 1 4%

Preclampsia No 24 96%
Total 25 100%

Diabetes Mellitus / S| : 4%
Diabetes Gestacional No 24 6%
Total 25 100%

Si 0 0%
Corioamnioitis No 25 100%
Total 25 100%

Si 2 8%

Otros No 23 92%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 9. Factores transquirdrgicos de las pacientes con diagnostico de infeccion del sitio

quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraglense, 2015 — 2016.

Factores Durante el procedimiento Quirdrgico Frecuencia Porcentaje
Urgencia 16 64%
Tipo de Cesarea Programada 9 36%
Total 25 100%
Parto detenido 2 8%
Preclamsia Grave 1 4%
o Cesarea Anterior 11 44%
celsr;?é(;a;é)?ncgﬁsa Diabestes Gestacional 1 4%
T Embargzo Prolongado 1 4%
Obesidad Morbida 1 4%
Sin causa Materna 8 32%
Total 25 100%
Posicidn Distocica 1 4%
Producto Macrosomica 2 8%
Indicacion de RPBF 5 20%
cesarea por causa SFA 2 8%
Fetal Obito Fetal 1 4%
Sin causa Fetal 14 56%
Total 25 100%
Profilaxis Sl 23 92%
Antibidtica No 2 8%
Total 25 100%
. . Vertical 3 12%
Tipo dg;?c's'on Horizontal 22 88%
Total 25 100%
< 15 minutos 0 0%
Duracién de la 15-30 minutos 9 36%
cesarea >30 Minutos 16 64%
Total 25 100%
R1 0 0%
R2 1 4%
Personal que R3 7 28%
realizo la cesarea R4 11 44%
MB 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 10. Factores post-quirtrgicos de las pacientes con diagnostico de infeccion del sitio

quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraglense, 2015 — 2016.

Factores Post- Quirdrgico Frecuencia Porcentaje
<24 horas 4 16%
. 24-72 horas 19 76%
Tiempo de EIH >72 horas > 8%
Total 25 100%
Sl 10 40%
Antibioticoterapia No 15 60%
Total 25 100%
Sl 10 40%
Deshiciencia de Herida QX No 15 60%
Total 25 100%
1 13 52%
Numero de Curaciones al 2 11 44%
dia 3 1 4%
Total 25 100%
< 2 dias 1 4%
2-4 dias 7 28%
Dia que iniciaron los 5-7 dias 8 32%
sintomas posterior al egreso 8-10 dias 4 16%
> 10 dias 5 20%
Total 25 100%
< 2dias 2 8%
2-4 dias 7 28%
Dia entre el Egreso y el 5-7 dias 5 20%
Reingreso 8-10 dias 10 40%
> 10 dias 1 4%
Total 25 100%
0 dias 3 12%
1 dia 2 8%
Diferencia entre el dia que 2 dias > 20%
inicio los Stx y el dia qque 3 d[as 4 16%
reingreso al Hospital 4 d,las . 4 16%
5 0 més dias 6 24%
No regreso 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 11. Tipo de ceséarea vs tiempo de estancia intrahospitalaria de las pacientes con

diagnostico de infeccidn del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiense,

2015 — 2016.
) Tiempo de Estancia Intrahospitalaria
Tlpq ot < 24 horas 24- 72 horas > 72 horas Total
Cesarea
f % f % f % f %
Urgencia 4 16% 10 40% 2 8% 16 64%
Programada 0 0% 9 36% 0 0% 9 36%
Total 4 16% 19 76% 2 8% 25 100%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 12. Tipo de cesérea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes

con diagnoéstico de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaraguense, 2015 — 2016.

Dias de Inicio de Sintomas Posterior al Egreso
Tipo de ; p . - - Total
, < 2 dias 2-4 dias 5-7 dias 8-10 dias > 10 dias
Cesarea
f % f % f % f % f % f %
Urgencia 0 0% 4 16% 6 24% 2 8% 4 16% | 16 | 64%
Programada 1 4% 3 12% 2 8% 2 8% 1 4% 9 36%
Total 1 4% 7 28% 8 32% 4 16% 5 20% | 25 |100%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 13. Tipo de cesarea vs dehiscencia de herida quirdrgica de las pacientes con

diagndstico de infeccidn del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiense,

2015 — 2016.
. Dehiscencia de la Herida Quirurgica
Jtes Si NO Total
f % f % f %
Urgencia 6 24% 10 40% 16 64%
Programada 4 16% 5 20% 9 36%
Total 10 40% 15 60% 25 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 14. Tipo de cesérea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes

con diagnéstico de infeccion del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaraguense, 2015 — 2016.

Tio d Dias de Inicio de Sintomas Posterior al Egreso Total
po de Odias | 1dias| 2dias 3dias | 4 dias | >5 dias | No regreso
Cesarea
fl % |[f|%|(f|] % |[f| % |[f| % | f | % | f % | f| %
Urgencia |2 8% |1|4%|4]|16%|4|16%|2|8% | 2 | 8% | 1 | 4% [16| 64%
Programada |1 | 4% |[1[4%|1| 4% |0| 0% |2 | 8% | 4 |16%| 0 | 0% | 9 | 36%
Total 3112%|2|8%|5|20% |4 |16% |4 |16% | 6 (24%| 1 | 4% [25|100%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 15. Tipo de cesérea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes

con diagnoéstico de infeccion del sitio quirlrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaraguense, 2015 — 2016.

Dias de Inicio de Sintomas Posterior al Egresd Total
Antibioticoterapia| <2 dias | 2-4dias | 5-7dias 8-10 dias | > 10 dias
fl% | f | % | f | % | f| % | f|%]|f %
Sl 0 (0% | 2 [8% | 4 |16%| 1 |4% | 3 |12%| 10 | 40%
No 1 |4% | 5 [20%| 4 |16%| 3 |12%| 2 | 8% | 15 | 60%
Total 1 (4% | 7 |28%| 8 [32%| 4 |16%| 5 |20% | 25 |[100%

Fuente: Expediente clinico
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GRAFICOS

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con diagnostico de infeccion

del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 2. Antecedentes personales patoldgicos de las pacientes con diagnéstico de

infeccidn del sitio quirargico post-ceséarea, Hospital Aleman Nicaraglense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 2

61



Gréfico 3. Antecedentes patolégicos familiares de las pacientes con diagndstico de

infeccion del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 4. Antecedentes personales no patologicos de las pacientes con diagndstico de
infeccion del sitio quirdrgico post-ceséarea, Hospital Alemén Nicaraglense, 2015 — 2016.
Sedentarismo = 0%

Drogas 0%

Alcohol = 0%

Fumado 0%
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Fuente: Tabla 4
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Gréfico 5. Antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes con diagndéstico de infeccion del

sitio quirurgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 6. Antecedentes de enfermedades ginecoobstétricos de las pacientes con diagndstico
de infeccion del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragtiense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Situacion actual del embarazo de las pacientes con diagnostico de infeccidn del sitio

quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Gréafico 8. Enfermedades ginecoobstétricas actuales de las pacientes con diagndstico de

infeccion del sitio quirargico post-ceséarea, Hospital Aleman Nicaraglense, 2015 — 2016.
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Gréfico 9. Tipo de cesarea de las pacientes con diagndstico de infeccion del sitio quirdrgico
post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragtiense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 9

Gréafico 10. Indicacion de cesarea por causa materna de las pacientes con diagnéstico de

infeccidn del sitio quirdrgico post-ceséarea, Hospital Alemén Nicaraglense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 9
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Gréafico 11. Indicacién de cesarea por causa fetal de las pacientes con diagnostico de
infeccion del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 9

Gréfico 12. Factores trans - quirdrgicos de las pacientes con diagndstico de infeccidn del sitio

quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 9
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Gréfico 13. Factores post-quirtrgicos de las pacientes con diagndéstico de infeccion del sitio

quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaraguense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 10

Gréfico 14. Dia que iniciaron los sintomas posteriores al egreso de las pacientes con
diagndstico de infeccidn del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiense,
2015 - 2016.
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Fuente: Tabla 10

67



Gréfico 15. Dia entre el egreso y el reingreso sintomas posteriores al egreso de las pacientes
con diagnostico de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaraglense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 10

Gréafico 16. Diferencia entre el dia de inicio de los sintomas y el dia que reingresa las
pacientes con diagnostico de infeccidn del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleméan
Nicaraguense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 10
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Gréafico 17. Tipo de cesarea vs tiempo de estancia intrahospitalaria de las pacientes con
diagndstico de infeccién del sitio quirdrgico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragiense,
2015 - 2016.
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Fuente: Tabla 11

Gréfico 18. Tipo de cesérea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes
con diagnoéstico de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 12
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Tabla 19. Tipo de cesarea vs dehiscencia de herida en las pacientes con diagnostico de
infeccion del sitio quirargico post-cesarea, Hospital Aleman Nicaragliense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 13
Gréafico 20. Tipo de cesarea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes
con diagnostico de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea, Hospital Aleméan

Nicaraguense, 2015 — 2016.
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Gréfico 21. Tipo de cesérea vs dias de inicio de sintomas posterior al egreso de las pacientes
con diagnostico de infeccion del sitio quirtrgico post-cesarea, Hospital Aleman
Nicaraglense, 2015 — 2016.
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Fuente: Tabla 15
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